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ZERTIFIZIERUNG

Die Veranstaltung des RehaUpdates soll mit 
4 Punkten als Fortbildungsveranstaltung der 
Landesärztekammer Baden-Württemberg 
akkreditiert werden. Fortbildungspunkte der 
Landesärztekammer werden auch von der 
Landespsychotherapeutenkammer Baden-
Württemberg und dem Freiburger Ausbil-
dungsinstitut für Verhaltenstherapie (FAVT) 
anerkannt.



Thema 1

Mobile Rehabilitation – ein modernes 
Konzept der Rehabilitation im 

Sozialraum

Für Menschen mit Mobilitätsbehinderung und Reha-
bilitationsbedarf wurde seit 1991 das Konzept der 
Mobilen Rehabilitation entwickelt, für die es seit 2007 
auch eine gesetzliche Grundlage gibt. Inzwischen lie-
gen zu diesem Konzept zahlreiche Erfahrungen vor. 
Mobile Rehabilitation wird in Zukunft für die Teilhabe 
behinderter und pflegebedürftiger Menschen an Be-
deutung gewinnen müssen. Der aktuelle Stand wird 
im Hinblick auf Konzeptionen, Umsetzungen und 
Forschungsbedarf aufgezeigt.

Dr. Matthias Schmidt-Ohlemann 
Ltd. Arzt des Rehabilitationszentrums Bethesda
Stiftung Kreuznacher Diakonie, Bad Kreuznach 

Vorsitzender der BAG Mobile Rehabilitation

Thema 2

Qualitätsvergleiche in der Rehabilitation

Eine kontinuierliche Steigerung der Inanspruchnah-
me ambulanter Rehabilitationsangebote führte dazu, 
dass auch diese Versorgungsform in die umfassende 
Reha-Qualitätssicherung der DRV einbezogen wur-
de. Die in der stationären Rehabilitation erprobten 
Instrumente, wie beispielsweise das Peer Review, 
die Dokumentation der therapeutischen Versorgung 
(KTL), die Reha-Therapiestandards oder auch die 
Rehabilitandenbefragung werden für die ambulante 
Rehabilitation eingesetzt. Bezüglich unterschiedli-

cher Qualitätsparameter ist das Niveau stationärer 
und ambulanter Reha-Einrichtungen vergleichbar. 
Gleichwohl setzen ambulante Einrichtungen bei einer 
etwas differenten Klientel, einer gut überschaubaren 
Einrichtungsstruktur und „kurzen Wegen“ eigene Ak-
zente, die an aktiver Bewegung, Kommunikation, Be-
ratung und Information orientiert sind. 

PD Dr. med. Eckehard Baumgarten 
Ärztlicher Dezernent

Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin

Thema 3

Stärken und Schwächen der ambulanten 
orthopädischen Rehabilitation

Seit ihren zaghaften Anfängen zu Beginn der 90er 
Jahre hat sich die ambulante Rehabilitation inzwi-
schen zu einer vollwertigen Form der Rehabilitation 
insbesondere bei muskuloskelettalen Erkrankun-
gen entwickelt. Dabei hat sie verschiedene Formen 
durchlaufen, die zum Teil weiterhin existieren und 
voneinander unterschieden werden müssen. Die 
„ganztägig ambulante Rehabilitation“, wie sie in den 
Rahmenempfehlungen der BAR beschrieben ist, 
muss sich auf der einen Seite an den Prinzipien, An-
sprüchen, Leistungen und Qualitätsmerkmalen der 
stationären Reha orientieren und messen lassen. Auf 
der anderen Seite ist sie aber auch „anders“, d.h. sie 
hat spezifische Entwicklungsmöglichkeiten und Po-
tentiale, aber auch Begrenzungen im Vergleich zur 
stationären Reha. 
Diese Ähnlichkeiten und Unterschiede werden aus 
Sicht des (ambulanten) Klinikers und Leistungser-

bringers an Hand von ganz konkreten Beispielen 
aus dem Klinik-Alltag dargestellt.

Dr. med. Heino Kortenhaus
FA für Orthopädie, Chirotherapie, Sozialmedizin

FA für Orthopädie und Unfallchirurgie
Ärztlicher Leiter der 

REGIO-RehaTagesklinik Freiburg GmbH

Thema 4

Aufbau eines ambulanten Rehazen-
trums - lohnt sich das?

Ein Teil der Patienten wünscht sich durch einen 
verschärften Arbeitsmarkt, wegen der Angehörigen 
oder der Haustiere etc. und durch ein geänder-
tes Inanspruchnahme-Verhalten eine ambulante 
wohnortnahe Rehabilitation. Insofern ist es äußerst 
marktgerecht, wenn beide Versorgungsformen, am-
bulant und stationär, je nach Lebenssituation den 
Rehabilitanden angeboten wird. Für den Leistungs-
träger lohnt sich diese Versorgungsform aus Kos-
tengründen. Für den Patienten kann eine vernetzte 
Versorgung zwischen niedergelassenem Arzt, Kran-
kenhaus und Reha leichter umgesetzt werden. Für 
den Betreiber lohnt sich ein ambulantes Rehazen-
trum bei einer Mindestfallzahl von täglich 40 bis 60 
Patienten, sofern neben der Rehabilitation weitere 
Produkte, wie Prävention, Rehasport, Nachsorge 
der Rentenversicherung und Selbstzahlerangebote 
durchgeführt werden können.

Ursula Mootz
Rechtsanwältin und Geschäftsführerin der Nanz 

medico GmbH & Co. KG, Berlin / Stuttgart
Zentren für ambulante Rehabilitation


