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Wir bedanken uns an dieser Stelle bei allen Expertinnen und Experten aus
Fachgesellschaften, Rehabilitationseinrichtungen und Rentenversicherung, die sich an der
Erstellung der Reha-Therapiestandards Huft- und Knieendoprothese beteiligt haben, fur ihr
Engagement und ihre konstruktiven fachlichen Beitrage.

Ansprechpartner

Die fachliche Betreuung der Reha-Therapiestandards erfolgt in den Bereichen 0420 ,Reha-
Wissenschaften“, 0430 ,Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und Statistik und 0440
,S0zialmedizin“ der Deutschen Rentenversicherung Bund, 10704 Berlin.

Als Ansprechpartner fir die Reha-Therapiestandards stehen zu lhrer Verfligung:

Dr. med. Silke Briggemann MSc, Bereich 0420

Tel.: 030 865 26863
Email: silke.brueggemann@drv-bund.de

Berthold Lindow, Bereich 0430

Tel.: 030 865 35958
Email: berthold.lindow@drv-bund.de

Die Erarbeitung der Reha-Therapiestandards fir die Rehabilitation nach Hift- und
Kniegelenkstotalendoprothesen wurde als wissenschaftliches Projekt vom
Universitatsklinikum Freiburg (Abteilung Qualitdtsmanagement und Sozialmedizin), Dr. med.
Michael Gulich MPH, Prof. Dr. med. Wilfried H. Jackel, PD Dr. rer. nat. Oskar Mittag, Dipl.-
Psych. Evelyn Muller, Dipl.-Psych. Ariane Spieser und Dr. phil. Angelika Uhlmann betreut.

Weitere Informationen zu diesem Thema finden Sie im Internet unter:

www.deutsche-rentenversicherung.de

Rubrik: Angebote flr spezielle Zielgruppen > Sozialmedizin und Forschung > Qualitats-
sicherung
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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 flr Leistungserbringer und Patienten zur
angemessenen Vorgehensweise bei speziellen gesundheitlichen Problemen.
Leitlinien kénnen damit Handlungsempfehlungen im Sinne einer Hilfe bei der
Entscheidungsfindung geben.

Die gesetzliche Rentenversicherung hat die Bedeutung von evidenzbasierten
Therapievorgaben in der Versorgung chronisch Kranker friihzeitig erkannt. Im
Rahmen ihres Reha-Leitlinienprogramms férdert sie seit 1998 Forschungsprojekte
zur Erstellung von Reha-Therapiestandards. Diese Therapiestandards sind als Teil
der Reha-Qualitatssicherung entwickelt. Sie erméglichen im Versorgungszweig der
medizinischen Rehabilitation der Rentenversicherung eine Qualitatsprifung der
therapeutischen Versorgung auf breiter, systematischer Basis. Fachlich nicht
gerechtfertigte Varianzen zwischen Reha-Einrichtungen kénnen 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 regelmaBig zur Verfliigung gestellt. Neben einer
Rehabilitandenbefragung gehéren ein Peer Review-Verfahren und eine Struktur-
erhebung dazu. Erganzt werden diese Qualitatsaspekte durch weitere Daten aus den
Routineverfahren der Rentenversicherung (Rehabilitandenstruktur, Sozialmedizini-
scher 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 fir
individuelle Behandlungsentscheidungen, sondern tragen dazu bei, das
therapeutische Versorgungsgeschehen transparent zu machen, Defizite aufzudecken

" KTL: Klassifikation Therapeutischer Leistungen in der medizinischen Rehabilitation, Deutsche
Rentenversicherung 2007

-4-
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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 wissenschaftlich untermauert
ist. Die empirische Uberpriifung der Erfillung der Anforderungen der Reha-Therapie-
standards ist gleichzeitig Grundlage fir 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 Berlicksichtigung des
jeweiligen Behandlungskonzeptes abgebildet und beurteilt werden.

Die Reha-Therapiestandards ergédnzen auf diese Weise die Leitlinien der
medizinischen Fachgesellschaften.

3 Reha-Therapiestandards fur die Rehabilitation nach
Haft- und Knie-TEP

Ziel der hier vorliegenden Reha-Therapiestandards ist es, die rehabilitative
Behandlung nach auf eine wissenschaftliche, evidenzbasierte Grundlage zu stellen
und die Qualitat der rehabilitativen Versorgung zu verbessern.

Die Wirksamkeit der Rehabilitation nach HGft- und Knie-TEP ist fir Physiotherapie
und Bewegungstherapie gesichert (Studien zur Wirksamkeit von Bewegungstherapie
nach HOft-TEP: Hesse et al., 2003; Maire et al., 2003; Hauer et al., 2002; Suetta et
al., 2004; Metaanalyse zur Wirksamkeit von Physiotherapie nach Knie-TEP: Minns et
al., 2007). Fur alle anderen in den Therapiemodulen eingeschlossenen Leistungen
kann aus der Literaturrecherche keine oder nur eingeschrankte Evidenz fir die
Wirksamkeit abgeleitet werden.

Einige Therapieleistungen wie die klinische Sozialarbeit oder die Nachsorge ergeben
sich aus aus dem gesetzlichen Auftrag der Rentenversicherung als Reha-Trager.
Dieser formuliert das Ziel, fiir von Erwerbsminderung bedrohte oder
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erwerbsgeminderte Menschen Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft zu férdern und insbesondere die Teilhabe am Arbeitsleben
dauerhaft zu sichern (§§ 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 Mdglichkeiten 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 méglichst weitgehend zu erhalten
oder wiederherzustellen. Dementsprechend werden diejenigen Therapien
beriicksichtigt, 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 fur die Reha-
Therapiestandards evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) fir eine qualitativ
hochwertige Versorgung formuliert. Auf eine Unterscheidung zwischen den
Lokalisationen Hifte und Knie wurde aufgrund der geringen Unterschiede in der
Anwendung der Behandlung verzichtet. Im Einzelfall kbnnen und missen aber
Unterschiede in den therapeutischen Leistungen innerhalb der Therapiemodule
gemacht werden.

Die in den Reha-Therapiestandards vorgestellten Module und therapeutischen
Einzelleistungen ergénzen sich in inrem Zusammenwirken. Weitere Faktoren (z. B.
Klinikatmosphére, die Qualitat der therapeutischen Beziehung oder die Qualitat der
Beziehung der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden untereinander) werden Uber
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 fiir deren Qualitat. Qualitatsmerkmale
der einzelnen Leistungen und Qualitatsanforderungen an die therapeutischen
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Mitarbeiter werden durch die KTL vorgegeben.

4  Geltungsbereich der Reha-Therapiestandards

Die vorliegenden Reha-Therapiestandards gelten fir alle Rehabilitanden mit
folgenden Erstdiagnosen (ICD-10-GM) im Entlassungsbericht:

M16.-  Coxarthrose

M17.-  Gonarthrose

Z96.6  Vorhandensein von orthopadischen Gelenkimplantaten

Z96.8 Vorhandensein von sonstigen naher bezeichneten funktionellen Implantaten
Z798.8  Sonstige néher bezeichnete Zustédnde nach chirurgischen Eingriffen

Z-Codes nur in Verbindung mit M16 und M17

Der Geltungsbereich der Reha-Therapiestandards bezieht sich auf die medizinische
Rehabilitation von Patientinnen und Patienten nach Huft- und Knie-TEP (nur
Anschlussrehabilitation, AHB). In die Auswertung zur Reha-Qualitatssicherung gehen
alle Rehabilitanden ein, deren Behandlungsdauer zwischen 18 und 42 Tagen lag.

5 Uberblick iiber die evidenzbasierten Therapiemodule

Die Reha-Therapiestandards Hift- und Knie-TEP bestehen aus folgenden
evidenzbasierten Therapiemodulen (ETM). Die Reihenfolge der Therapiemodule
orientiert sich grundsatzlich am bio-psycho-sozialen Modell und ist nicht als
Rangfolge bezogen auf die Bedeutung oder Wirksamkeit zu verstehen.

ETM Bezeichnung
01 Bewegungstherapie
02 Einzelkrankengymnastik
03 Alltagstraining
04 Bewegungsschiene
05 Physikalische Therapie
06 Patientenschulung TEP
07 Gesundheitsbildung
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08 Erndhrungsschulung

09 Psychologische Beratung und Therapie
10 Entspannungstraining

11 Sozial- und sozialrechtliche Beratung

12 Unterstitzung der beruflichen Integration
13 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 fur 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 sollen, 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
-8-
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die aus den individuellen gesundheitlichen Problemlagen der Rehabilitanden
resultierenden Bedarfe an entsprechenden Leistungen wider.

Die Mindestanteile unterscheiden sich von Modul zu Modul. Sie beruhen auf
Schéatzungen der in die Entwicklung der Reha-Therapiestandards einbezogenen
Expertinnen und Experten (siehe Abschnitt 16.5), so dass die fir das betreffende
Krankheitsbild typischen Rehabilitandenstrukturen mitbertcksichtigt werden,
gleichzeitig aber ausreichend Raum fur die Berlcksichtigung 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 zukiinftig 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 flr eine adaquate Rehabilitation und sollten deshalb nicht
unterschritten werden. Ein Uberschreiten der Mindestanforderungen ist — soweit
maoglich und erforderlich — durchaus erwinscht und oft notwendig. Letztlich missen
sich die zu erbringenden Leistungen an den individuellen Bedarfen der Betroffenen

ausrichten.

8 Die KTL als Basis fur die Beschreibung der ETM-
Leistungen

Das Spektrum der therapeutischen Leistungen in den ETM wird Uber die KTL-Codes
der KTL 2007 abgebildet. Die KTL definiert hierbei auch die Qualitdtsanforderungen
an die Leistungen, z. B. Berufsgruppen, die die Leistungen durchfihren kénnen, oder
Anzahl der Rehabilitanden. Durch die Verknlpfung 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 far die
Rehabilitanden optimale Intervention auswéhlen zu kénnen. Anderseits kdnnen

bestimmte arztliche und medikamentdse Therapien nicht berlcksichtigt werden, da
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sie mit der KTL nicht abgebildet werden kénnen.

9 Anwendung der ETM in der Praxis

Reha-Therapiestandards geben dem therapeutischen Team Entscheidungshilfen fir
die Ausgestaltung von Therapien flr definierte Rehabilitandengruppen. Die
evidenzbasierten Therapiemodule in ihrer Gesamtheit bilden den Rahmen, innerhalb
dessen sich eine evidenzbasierte Rehabilitation abspielen sollte. Die Auswahl 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 fir ein
Therapiekonzept zu beriicksichtigen sind.

Dardber hinaus ist es notwendig, bei der Therapieplanung differenziert vorzugehen,
um unterschiedlichen Erfordernissen bei den Rehabilitanden (zum Beispiel:
Genderaspekte) oder besonderen Problemlagen verschiedener Patientengruppen
(z. B. in Bezug auf den Therapiebedarf) gerecht zu werden. Der Spielraum fir die
BerUcksichtigung 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 mdéglicherweise 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
ndtzlich sind. So kénnen und missen (z. B. bei Komorbiditat) auch
Therapieleistungen erbracht werden, die Uber die Reha-Therapiestandards
hinausgehen. Grundséatzlich bleibt es im Ermessen der Reha-Einrichtungen, nicht in
den Therapiemodulen aufgefiihrte, ggf. auch nicht-evidenzbasierte Therapien
anzubieten. Therapieleistungen, die nicht im Rahmen der Reha-Therapiestandards

erbracht werden, sind weiterhin Bestandteil der Ergebnisrickmeldung zur

-10 -
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RehaQualitatssicherung (KTL-Rickmeldung, 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 Partizipationsstérungen die Leistungsfahigkeit so stark
beeinflussen, dass im Rahmen der medizinischen Rehabilitation darauf eingegangen

werden muss.

12 Kontraindikationen

Far rehabilitationsfahige Rehabilitandinnen und Rehabilitanden gibt es kaum
absolute Kontraindikationen fir die nachfolgend beschriebenen evidenzbasierten
Therapiemodule. In einzelnen Fallen kénnen besondere psychische, psychomentale
oder somatische Beeintrachtigungen eine Therapieteilnahme einschranken.
Individuelle Kontraindikationen, insbesondere flr einzelne therapeutische Leistungen
aus den ETM, sind selbstverstandlich immer zu berticksichtigen.

13 Uberarbeitung der Reha-Therapiestandards

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

der Verantwortlichen in allen Reha-Einrichtungen angewiesen.

14 Uberblick: Mindestanteil entsprechend zu
behandelnder Rehabilitanden in den ETM

ETM Bezeichnung Mindestanteil
01 Bewegungstherapie mind. 80 %
02 Einzelkrankengymnastik mind. 90 %
03 Alltagstraining mind. 90 %
04 Bewegungsschiene mind. 20 %

-11 -
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05 Physikalische Therapie mind. 50 %
06 Patientenschulung TEP mind. 80 %
07 Gesundheitsbildung mind. 80 %
08 Erndhrungsschulung mind. 20 %
09 Psychologische Beratung und Therapie mind. 10 %
10 Entspannungstraining mind. 10 %
11 Sozial- und sozialrechtliche Beratung mind. 75 %
12 Unterstitzung der beruflichen Integration mind. 20 %
13 Nachsorge und soziale Integration mind. 50 %

-12-
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15 Evidenzbasierte Therapiemodule

Reha-Therapiestandards TEP

Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

ETM 01

Bewegungstherapie

Therapeutische
Inhalte

Bewegungstherapeutische Leistungen mit den folgenden, in Abhangigkeit 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
kérperlich aktiven Lebensstil

Formale
Ausgestaltung

Dauer pro Woche: mind. 6,5 Std.

Haufigkeit pro Woche: mindestens 5 mal

KTL-Leistungs-
einheiten

A011 Ausdauertraining mit EKG-Monitoring

A012 Ausdauertraining mit Oximeter-Monitoring

A019 Ausdauertraining mit sonstigem Monitoring

A021 Geh- und Lauftraining mit definierter Belastung

A022 Ergometertraining ohne Monitoring

A024 Therapieformen im Wasser (z. B. Schwimmen, Aquajogging)

A029 Sonstiges Ausdauertraining ohne Monitoring

A031 Dynamisches oder statisches Muskelaufbautraining an/mit
Krafttrainingsgeraten

A032 Dynamisches oder statisches Muskelaufbautraining ohne
Krafttrainingsgerate

A033 Isokinetisches Krafttraining

A039 Sonstiges Muskelaufbautraining

A040 Koordinatives Training

A051 Spielorientierte Sport- und Bewegungstherapie in der Halle oder im Freien
A052 Spielorientierte Bewegungstherapie im Wasser

A061 Sport- und Bewegungstherapie: Atemgymnastik

A062 Sport- und Bewegungstherapie: Herz-Kreislauftraining

A063 Sport- und Bewegungstherapie: FuBgymnastik

A064 Sport- und Bewegungstherapie: GefaBtraining

A065 Sport- und Bewegungstherapie: Wirbelsdulengymnastik

A066 Sport- und Bewegungstherapie: Gelenkgruppe
A069 Sonstige Sport- und Bewegungstherapie unter sportpadagogischen
Gesichtspunkten

-13 -




Reha-Therapiestandards Hulft- und Knie-TEP - Pilotversion

A071 Gebrauchstraining fir Menschen mit kérperlichen Behinderungen

A072 Gymnastik und Spiel fir Menschen mit kérperlichen Behinderungen —
behinderungsspezifisch

A073 Gymnastik und Spiel fir Menschen mit kérperlichen Behinderungen -
integrativ

A074 Schwimmen fir Menschen mit kdrperlichen Behinderungen
A075 Rollstuhlsport

A079 Sonstiger Sport fir Menschen mit kérperlichen Behinderungen
A080 Psychomotorische Ubungsbehandlung

A091 Gymnastikgruppe mit verhaltenstherapeutischer Zielsetzung

A092 Geratespezifische Sport- und Bewegungstherapie mit psychotherapeutischer
Zielsetzung

A093 Bezugsgruppenspezifische Sport- und Bewegungstherapie mit
psychotherapeutischer Zielsetzung

A094 Wassergewdhnung, -bewaltigung
A099 Sonstige geeignete Sport- und Bewegungstherapie mit
psychotherapeutischer Zielsetzung

A101 Ausdauerorientierte Sport- und Bewegungstherapie einzeln

A102 Kraftorientierte Sport- und Bewegungstherapie einzeln

A103 Koordinationsorientierte Sport- und Bewegungstherapie einzeln

L011 Bewegung und Sport in der Freizeit, ausdauerorientiert

L012 Bewegung und Sport in der Freizeit zum Muskelaufbau

L019 Sonstiger Freizeitsport

L029 Sonstiges geeignetes Bewegungsspiel

B021 Physiotherapeutische Behandlung in der Kleingruppe: Atemgymnastik

B022 Physiotherapeutische Behandlung in der Kleingruppe: GefaBtraining

B023 Physiotherapeutische Behandlung in der Kleingruppe bei
Gelenkerkrankungen

B024 Physiotherapeutische Behandlung in der Kleingruppe:
Wirbelsaulengymnastik

B025 Physiotherapeutische Behandlung in der Kleingruppe:
Beckenbodengymnastik

B026 Physiotherapeutische Behandlung in der Kleingruppe nach Brustkrebs
B027 Physiotherapeutische Behandlung in der Kleingruppe bei Paresen,
Koordinationsstérungen u. a.

B029 Sonstige physiotherapeutische Behandlung in der Kleingruppe

B031 Physiotherapeutische Behandlung in der Gruppe: Atemgymnastik

B032 Physiotherapeutische Behandlung in der Gruppe: GefaBtraining

B033 Physiotherapeutische Behandlung in der Gruppe bei Gelenkerkrankungen
B034 Physiotherapeutische Behandlung in der Gruppe: Wirbelsaulengymnastik
B035 Physiotherapeutische Behandlung in der Gruppe: Beckenbodengymnastik

B036 Physiotherapeutische Behandlung in der Gruppe nach Brustkrebs
B037 Physiotherapeutische Behandlung in der Gruppe bei Paresen,
Koordinationsstérungen u. a.

B039 Sonstige physiotherapeutische Behandlung in der Gruppe
B051 Bewegungsbad in der Kleingruppe: GeféBtraining

B052 Bewegungsbad in der Kleingruppe bei Gelenkerkrankungen
B053 Bewegungsbad in der Kleingruppe: Wirbelsaulengymnastik

B054 Bewegungsbad in der Kleingruppe nach Brustkrebs
B055 Bewegungsbad in der Kleingruppe bei Paresen, Koordinationsstérungen u.
a.
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B059 Sonstige Physiotherapie im Bewegungsbad in der Kleingruppe

B061 Bewegungsbad in der Gruppe: GefaBtraining

B062 Bewegungsbad in der Gruppe bei Gelenkerkrankungen

B063 Bewegungsbad in der Gruppe: Wirbelsdulengymnastik

B064 Bewegungsbad in der Gruppe nach Brustkrebs

B065 Bewegungsbad in der Gruppe bei Paresen, Koordinationsstérungen u. a.
B069 Sonstige Physiotherapie im Bewegungsbad in der Gruppe

E060 Funktionstraining mit geeignetem Material oder Gerét einzeln

E070 Funktionstraining mit geeignetem Material oder Gerét in der Kleingruppe
E081 Funktionstraining einzeln: Behandlung nach Bobath u.a.

E082 Funktionstraining einzeln: Gelenkschutz

E083 Gleichgewichtstraining einzeln

E084 Koordinationsschulung einzeln

E085 Funktionstraining einzeln: Rickenschonendes Arbeiten

E086 Schreibtraining einzeln

E087 Funktionelle Spiele einzeln

E088 Wahrnehmnungstraining einzeln

E089 Sonstiges indikationsspezifisches Funktionstraining einzeln

E091 Funktionstraining in der Kleingruppe: Behandlung nach Bobath u.a.
E092 Funktionstraining in der Kleingruppe: Gelenkschutz

E093 Gleichgewichtstraining in der Kleingruppe

E094 Koordinationsschulung in der Kleingruppe

E095 Funktionstraining in der Kleingruppe: Rickenschonendes Arbeiten
E096 Schreibtraining in der Kleingruppe

E097 Funktionelle Spiele in der Kleingruppe

E098 Wahrnehmnungstraining in der Kleingruppe

E099 Sonstiges indikationsspezifisches Funktionstraining in der Kleingruppe

Mindestanteil
entsprechend zu mind. 80 %
behandelnder

Rehabilitanden

-15 -




Reha-Therapiestandards Hulft- und Knie-TEP - Pilotversion

Reha-Therapiestandards TEP

Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

ETM 02 Einzelkrankengymnastik
Therapeutische Bewegungstherapeutische Leistungen mit den folgenden, in Abh&ngigkeit von
Inhalte den individuellen Voraussetzungen zu gewichtenden Zielen:

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

dariber hinaus

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

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

Formale Dauer pro Reha: mind. 4,5 Std.
Ausgestaltung

Haufigkeit pro Reha: mind. 6 mal

KTL-Leistungs- BO11 Physiotherapeutische Einzelbehandlung: Atemgymnastik
einheiten B012 Physiotherapeutische Einzelbehandlung: GefaBtraining

B013 Physiotherapeutische Einzelbehandlung bei Gelenkerkrankungen
B0O14 Physiotherapeutische Einzelbehandlung: Wirbelsdulengymnastik
B0O15 Physiotherapeutische Einzelbehandlung: Beckenbodengymnastik

B0O16 Physiotherapeutische Einzelbehandlung nach Brustkrebs
Physiotherapeutische Einzelbehandlung bei Paresen,
B0O17 Koordinationsstérungen u. a.

B019 Sonstige physiotherapeutische Einzelbehandlung

B041 Bewegungsbad einzeln: GefaBtraining

B042 Bewegungsbad einzeln bei Gelenkerkrankungen

B043 Bewegungsbad einzeln: Wirbelsdulengymnastik

B044 Bewegungsbad einzeln nach Brustkrebs

B045 Bewegungsbad einzeln bei Paresen, Koordinationsstérungen u. a.
B049 Sonstige Physiotherapie im Bewegungsbad einzein

Mindestanteil
entsprechend zu mind. 90 %
behandelnder

Rehabilitanden

-16 -




Reha-Therapiestandards Hulft- und Knie-TEP - Pilotversion

Reha-Therapiestandards TEP

Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

ETM 03

Alltagstraining

Therapeutische
Inhalte

Gezieltes Training zur Verbesserung der Alltagsaktivitaten;
Wiederherstellung/Verbesserung oder Erhalt der kérperlichen Selbstversorgung
oder der eigenstandigen Lebensfliihrung.

Formale
Ausgestaltung

Dauer pro Rehabilitation: mind. 60 min

KTL-Leistungs-
einheiten

E141 Hausbesuch

E151 Einzeltraining der Aktivitdten des taglichen Lebens (ATL) im Bereich der
kérperlichen Selbstversorgung

E152 Einzeltraining der Aktivitdten des taglichen Lebens (ATL) im Bereich der
eigenstandigen Lebensfiihrung

E160 Training der Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL) in der Kleingruppe
E171 Ergotherapie einzeln: Hilfsmittelanpassung

E172 Ergotherapie einzeln: Hilfsmittelberatung

E173 Ergotherapie einzeln: Schienenversorgung

E174 Ergotherapie einzeln: Hilfsmitteltraining

E175 Ergotherapie einzeln: Hilfsmittelversorgung

E179 Sonstige hilfsmittelbezogene Ergotherapie einzeln

HO010 Anleitung zur Kérperpflege

HO020 Anleitung zum Ankleiden

HO074 Supportives Gesprach

HO094 Anleitung zur Narbenpflege

H099 Sonstige naher bezeichnete individuelle pflegerische Anleitung
H101 Anleitung zur Mobilisierung, Geh- und Stehlibung

H111 Anleitung zu ATL (Strimpfe an- und ausziehen)

H112 Anleitung zur Kompressionstherapie (Wickeln)

H113 Anleitung zur Bewegungstherapie (Bettfahrad)

H114 Anleitung: Krankheitsspezifische Lagerung
H119 Sonstige naher bezeichnete Anleitung zur Verminderung von
Beeintréachtigungen der Kérperfunktionen

Mindestanteil
entsprechend zu
behandelnder
Rehabilitanden

mind. 90 %
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Reha-Therapiestandards TEP

Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

ETM 04 Bewegungsschiene

Therapeutische Kontinuierliche apparativ gestitzte Gelenkmobilisation z.B durch
Inhalte Bewegungsschiene (insb. fiir Knie-TEP)

Formale Dauer pro Reha: mind. 2 h

Ausgestaltung
Haufigkeit pro Reha: mind. 5 x

KTL-Leistungs- H190 Anleitung zur passiven Bewegungstherapie
einheiten K270 Apparativ gestiitzte Mobilisation

Mindestanteil
entsprechend zu mind. 20 %
behandelnder

Rehabilitanden
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Reha-Therapiestandards TEP

Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

ETM 05

Physikalische Therapie

Therapeutische
Inhalte

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

Formale
Ausgestaltung

Dauer pro Reha: mind. 3 Std.

Haufigkeit pro Rehabilitation: mind. 6 x

KTL-Leistungs-
einheiten

K021 Lokale Kélteapplikation: Eis

K022 Lokale Kalteapplikation: Kaltluft

K023 Lokale Kalteapplikation: Stickstoff

K029 sonstige lokale Kéltetherapie

K050 HeiBe Rolle

K260 Apparative Lymphdrainage

K321 Manuelle Lymphdrainage mit Bandagierung
K322 Manuelle Lymphdrainage ohne Bandagierung

Mindestanteil
entsprechend zu
behandelnder
Rehabilitanden

mind. 50 %
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Reha-Therapiestandards TEP

Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

ETM 06 Patientenschulung TEP

Therapeutische Trainingstheorie, Training, Transfer im Alltag, aktiver Bewegungsausgleich,
Inhalte realistische Zielsetzung, Stufen der Veranderung, Motivationsphasen
Formale Dauer pro Rehabilitation: mind. 90 min

Ausgestaltung

Haufigkeit pro Rehabilitation: mind. 2 mal

KTL-Leistungs- C161 Standardisierte Schulung bei Arthrose

einheiten C169 Nicht-standardisierte Schulung bei Arthrose
C171 Standardisierte Schulung fir Patienten mit Endoprothesen
C179 Nicht-standardisierte Schulung fur Patienten mit Endoprothesen

Mindestanteil
entsprechend zu mind. 80 %
behandelnder

Rehabilitanden
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Reha-Therapiestandards TEP

Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

ETM 07

Gesundheitsbildung

Therapeutische
Inhalte

Vortrage und Seminare zu gesundheits- und krankheitsbezogenen Themen mit
dem Ziel der Information und Motivation, z. B. zu Grundgedanken der
Rehabilitation, zum Reha-Konzept der Einrichtung, zum bio-psycho-sozialen
Krankheitsmodell, z.B. zu Stress

Formale
Ausgestaltung

Dauer pro Rehabilitation: mind. 60 min

KTL-Leistungs-
einheiten

C020 Motivationsférderung

C030 Gesprache mit Patienten und Partner/Angehérigen
C050 Vortrag: Gesundheitsinformation

C060 Vortrag: Indikationsspezifische Krankheitsinformation
C070 Vortrag: Rehabilitation

C081 Seminar zur Gesundheitsférderung: Modul "Schutzfaktoren"

C083 Seminar zur Gesundheitsférderung: Modul "Bewegung und kérperliches
Training"

C084 Seminar zur Gesundheitsférderung: Modul "Stress und
Stressbewaltigung”

C085 Seminar zur Gesundheitsférderung: Modul "Alltagsdrogen”

Mindestanteil
entsprechend zu
behandelnder
Rehabilitanden

mind. 80 %
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Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

ETM 08 Erndhrungsschulung
Therapeutische Beratung zur nachhaltigen Anderung des Erndhrungverhaltens. (Vermittlung
Inhalte von theoretischen Kenntnissen tber gesundes bzw. krankheits-adaptiertes

Erndhrungsverhalten mit den Zielen gesunde Lebensfihrung,
Sekundérpréavention)

Formale

Ausgestaltung Dauer pro Rehabilitation: mind. 60 min

KTL-Leistungs- C082 Seminar zur Gesundheitsférderung: Modul "Gesunde Erndhrung"
einheiten C090 Ernahrungsberatung einzeln

C100 Ernahrungsberatung in der Gruppe

C114 Lehrklche bei Reduktionskost

C115 Lehrkulche fir Diabetiker

C119 Sonstige Lehrkiiche

C120 Praktische Ubungen auBerhalb der Lehrkiiche, z. B. Einkaufstraining

Mindestanteil
entsprechend zu mind. 20 %
behandelnder

Rehabilitanden

-22 -



Reha-Therapiestandards Hulft- und Knie-TEP - Pilotversion

Reha-Therapiestandards TEP

Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

ETM 09 Psychologische Beratung und Therapie
Therapeutische Aktivierung psychischer Ressourcen, Entwicklung einer realititsangepassten,
Inhalte hoffnungsvollen Lebensperspektive, Akzeptanz unabanderlicher bzw.

langerfristiger Krankheitsfolgen, Bearbeitung psychischer Belastungen
[gestrichen: am Arbeitsplatz], Intervention bei psychischen Stérungen (vor allem
Depression)

Formale

Dauer pro Rehabilitation: mind. 60 min
Ausgestaltung

KTL-Leistungs- F010 Psychologische Einzelberatung

einheiten F021 Psychodynamisch orientierte Einzelintervention

F022 Verhaltenstherapeutisch orientierte Einzelintervention

F029 Einzelintervention nach anderen anerkannten Psychotherapieverfahren
FO030 Therapeutische Intervention in Konfliktsituation

F040 Indikationsspezifische psychologische Gruppenarbeit

F051 Problem- und stérungsorientierte Gruppenarbeit: Stressbewdltigung
F052 Problem- und stérungsorientierte Gruppenarbeit: Umgang mit Alkohol

F053 Problem- und stérungsorientierte Gruppenarbeit: Schlaftraining
F054 Problem- und stérungsorientierte Gruppenarbeit: Soziales
Kompetenztraining

F055 Problem- und stérungsorientierte Gruppenarbeit: Tabakentwéhnung

F056 Problem- und stérungsorientierte Gruppenarbeit: Adipositasgruppe

F057 Problem- und stérungsorientierte Gruppenarbeit:
Schmerzbewaltigungstraining

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

F059 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 mind. 10%
behandelnder

Rehabilitanden
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Reha-Therapiestandards TEP

Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

ETM 10 Entspannungstraining

Therapeutische Vermittlung und Einliben einer Entspannungstechnik; Erarbeiten individueller
Inhalte Nutzungsmaéglichkeiten und Transfer in den Alltag

Formale Dauer pro Rehabilitation: mind. 180 min

Ausgestaltung

Haufigkeit pro Rehabilitation: mind. 4 mal

KTL-Leistungs- F061 Autogenes Training einzeln
einheiten F062 Progressive Relaxation nach Jacobson einzeln

F069 Sonstige Entspannungsverfahren einzeln

F070 Biofeedback

F081 Autogenes Training, Einflihrung in der Gruppe

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

F091 Autogenes Training, Durchfihrung in der Gruppe

F092 Progressive Relaxation nach Jacobson, Durchfiihrung in der Gruppe

F099 Sonstige Entspannungsverfahren, Durchfiihrung in der Gruppe

Mindestanteil
entsprechend zu mind. 10%
behandelnder

Rehabilitanden

-24 -




Reha-Therapiestandards Hulft- und Knie-TEP - Pilotversion

Reha-Therapiestandards TEP

Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

ETM 11

Sozial- und sozialrechtliche Beratung

Therapeutische
Inhalte

Beratung zu speziellen sozialen und sozialrechtlichen Fragen zu den
Themen berufliche Perspektive, Wohnungsfragen, wirtschaftliche Sicherung,
Rentenfragen, Klarung rechtlicher Fragen, Teilhabe behinderter Menschen

Formale
Ausgestaltung

Dauer pro Rehabilitation: mind. 15 Minuten

KTL-Leistungs-
einheiten

D010 Orientierende Sozialberatung einzeln

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
behandelnder
Rehabilitanden

mind. 75 %
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Reha-Therapiestandards TEP

Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

ETM 12 Unterstitzung der beruflichen Integration
Therapeutische Abgleich von beruflichen und arbeitsbezogenen Anforderungen und aktuellem
Inhalte Fahigkeitsprofil, persénliche Hilfen, Férderung der Eingliederung ins

Erwerbsleben

Formale

Ausgestaltung Dauer pro Rehabilitation: mind. 30 min

KTL-Leistungs- C041 Einzelgespréache mit Patienten und Betriebsangehdrigen

einheiten C042 Betriebsseminar

D031 Beratung: Berufsklarung und leistungsbildbezogene Einleitung von
berufsférdernden MaBnahmen

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
D059 Sonstige psychoedukative Gruppe

E020 Arbeitstherapie einzeln

EO50 Arbeitsplatztraining

E142 Arbeitsplatzbesuch

E200 Verhaltensbeobachtung zur Leistungsbeurteilung

Mindestanteil
entsprechend zu mind. 20 %
behandelnder

Rehabilitanden
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Reha-Therapiestandards TEP

Evidenzbasierte Therapiemodule (ETM) KTL 2007

ETM 13

Nachsorge und soziale Integration

Therapeutische
Inhalte

MaBnahmen zur Einleitung der Nachsorge, allgemeiner sozialer Integration und
Nutzung sozialer Ressourcen, Beratung zu Themen wie ambulanter Therapie,
Nachsorgeangeboten, Reha-Sportgruppen, Selbsthilfegruppen, Kontaktaufnahme zu
Nachbehandlern etc.

Formale
Ausgestaltung

Dauer pro Rehabilitation: mind. 15 min

KTL-Leistungs-
einheiten

D041 Vermittlung in Selbsthilfegruppe, ambulante Reha-Sportgruppe u. a.
D042 Vor- und Nachbereitung der Teilnahme an Selbsthilfegruppen im Rahmen des
Therapieprogramms

D043 Einleitung spezieller Nachsorgeangebote (z. B. INA, IRENA)

D044 Kontakt- und Informationsgesprache mit Vor- und Nachbehandlern
D045 Kontaktaufnahme, Einleitung, Begleitung dauerhaft Pflegebedurftiger in
amb/stat. Einrichtung

D046 Einleitung h&uslicher Pflege, ambulanter Hilfen und nachstationérer Betreuung
D049 Sonstige Hilfen zu weitergehenden MaBnahmen

D052 Psychoedukative Gruppe: Training von sozialer Kompetenz

D060 Angehérigengespréach einzeln

D071 Angehérigenschulung

D072 Themenzentrierte Gruppe flir Angehérige

Mindestanteil
entsprechend zu
behandelnder
Rehabilitanden

mind. 50 %
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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 Geschéaftsbereich
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

maBgeblicher Mitwirkung von Expertinnen und Experten,

+ Implementation 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 wissenschaftlichen
Erkenntnissen durchgefihrt werden sollten. Hierflr werden aus Ver6ffentlichungen 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

Evidenzbasiert = Handeln nach der besten verfligbaren Evidenz. ,Beste verfligbare Evidenz kann je nach klini-
scher Fragestellung aus den Ergebnissen randomisierter Studien, systematischer Reviews, qualitativer Studien
oder aus anderen Informationsquellen bestehen. Bei widersprichlicher 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 Riickmeldung
an die Expertengruppe] zustande gekommen ist.” Zitat aus Empfehlung Rec(2001)13 des Europarates.
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entstehenden Therapiemodule unterscheiden sich aufgrund der uneinheitlichen
Studienlage hinsichtlich ihrer Evidenzstérke (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 wissenschaftlich 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. AuBerdem zeigen sich gravierende, inhaltlich nicht plausible Unterschiede
zwischen den einzelnen Reha-Einrichtungen, die sich nur zum Teil durch eine
ungenaue Dokumentation erklaren lassen und einer weiteren Analyse und Klarung
bedirfen. Die Unterschiede im Erflllungsgrad 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 méglichst hohen Evidenzgrad der Reha-Therapiestandards zu erzielen und
gleichzeitig einen mdglichst hohen Grad an Akzeptanz fir das fertige Produkt zu
erreichen, erfolgt die Abstimmung der Inhalte auf Expertenebene. Als beratende
Experten werden Klinikerinnen und Kliniker der Rentenversicherungstrager, alle
weiteren am Reha-Prozess beteiligten Berufsgruppen sowie Angehdérige
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medizinischer Fachgesellschaften einbezogen. Die Abstimmung der Inhalte der
Reha-Therapiestandards erfolgt in einer schriftlichen Expertenbefragung und einem
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 Qualitdtsmerkmalen der KTL (z. B.
GruppengrdBe) Veranderungen gegeniber 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 Verfligung gestellt. Gleichzeitig erhalten die Reha-
Einrichtungen Auswertungen, die zeigen, inwieweit die Therapie vor Einfihrung 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 Rentenversicherung

Im Rahmen der so genannten ,Berichte zur Reha-Qualitatssicherung“ wird den
Reha-Einrichtungen regelmaBig mitgeteilt, inwieweit ihre Versorgung von Rehabili-
tanden nach Huft- und Knie-TEP den Vorgaben der Reha-Therapiestandards
entspricht und wie sich die Einrichtung im Vergleich mit anderen darstellt. Die KTL-
Leistungseinheiten werden dabei entsprechend ihrern Zuordnung zu den ETM
gewertet. Dabei missen die einrichtungsbezogenen Auswertungen vor dem
Hintergrund der jeweiligen Behandlungskonzepte interpretiert werden. Die
Erfahrungen mit dem Einsatz der Reha-Therapiestandards werden anschlieBend
ausgewertet und in der Weiterentwicklung bertcksichtigt. Die Integration der Reha-
Therapiestandards in die Reha-Qualitatssicherung setzt voraus, dass beim
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Rentenversicherungstrager die KTL-Daten aus den Entlassungsberichten zur
statistischen Analyse vorliegen.

Die Ergebnisrickmeldung an die Einrichtungen ist ein nltzliches Instrument der
Qualitatsentwicklung. Durch die modulare Ausgestaltung der Reha-
Therapiestandards sind diese im besonderen MafBe daflr geeignet, Bereiche mit
Verbesserungsbedarf zu identifizieren, die dann Grundlage flr die Diskussion
zwischen Rentenversicherungstrager und Leistungserbringer sind. Unzureichende
Ergebnisse sollen einen Prozess der Analysen und Qualitatsentwicklung anstoBen.
Die Reha-Qualitatssicherung der Deutschen Rentenversicherung wird durch die
Integration der Reha-Therapiestandards Huft- und Knie-TEP 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 (§ 20 SGB IX).

18 Hintergrundliteratur zu den Reha-Therapiestandards
Haft- und Knie-TEP
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19 Literatur zum Reha-Leitlinienprogramm der Deutschen
Rentenversicherung
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20 Autorenschaft

Mit der Konzeption und Durchfihrung der Entwicklung der Reha-Therapiestandards
wurde ein unabhangiges Forschungsinstitut, die Abteilung Qualitatssicherung und
Sozialmedizin (AQMS) des Universitéatsklinikums, von der Deutschen
Rentenversicherung beauftragt. Die endgultige Ausgestaltung der ETM hat sich die
Deutsche Rentenversicherung in ihrer Verantwortung als Leistungstrager vorbehalten
(vgl. § 13 Abs. 1 SGB VI).
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