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0 Allgemeines

Der Wandel im Krankheitsspektrum, gekennzeichnet durch die Zunahme chronischer
Krankheiten, die demographische Entwicklung mit einer steigenden Zahl alterer
Menschen sowie auch die Tendenz zur Verlangerung der Lebensarbeitszeit durch
den Gesetzgeber fiihren zu einem zunehmenden Bedarf an Rehabilitation, die den
individuellen Lebensbedingungen und -gewohnheiten Rechnung tragt.

Es ist daher geboten, neben stationdren medizinischen Rehabilitationseinrichtungen
ambulante Strukturen zu schaffen, die interdisziplindre therapeutische Angebote
wohnortnah vorhalten und damit die Moglichkeit bieten, die Behandlung den Erfor-
dernissen des Einzelfalles flexibel anzupassen.

Die ambulante Rehabilitation bietet auRerdem die Méglichkeit, Personengruppen in
die Rehabilitation einzubeziehen, die aus verschiedenen personlichen Griinden bei
entsprechender medizinischer Indikation eine stationare Rehabilitation nicht in An-
spruch nehmen koénnen.

Ebenso wie die stationdre Rehabilitation geht auch die ambulante medizinische Re-
habilitation® von einem ganzheitlichen Ansatz aus, der die physischen, psychischen
und sozialen Aspekte der Rehabilitation umfasst. GleichermaRen gelten die Grund-
satze der Komplexitat, der Interdisziplinaritdt und der Individualitat.

Die BAR-Empfehlungen zur ambulanten Rehabilitation bei muskuloskeletalen
Erkrankungen in ihrer aktuellen Fassung bilden fiir die Ersatzkassen die Grundlage
flr den Ausbau einer gemeinsam zu nutzenden bedarfsgerechten ambulanten Re-
habilitationsstruktur und zur Gewdhrleistung einer an einheitlichen Grundsdtzen
ausgerichteten und zielorientierten ambulanten Rehabilitation.

Diese Zulassungsbedingungen erfiillen gleichfalls auch die Forderung des Bundes—
sozialgerichts vom 05.07.2000 (Az.: B 3 KR 12/99 R) nach einer Zulassung ambu-
lanter Rehabilitationseinrichtungen, wenn die Qualitdtsanforderungen hierfir erfillt
und nachgewiesen sind. Grundlage fur diese Qualitatsanforderungen sind die BAR-
Rahmenempfehlungen zur ambulanten medizinischen Rehabilitation mit dem
Besonderen Teil Il zur ambulanten Rehabilitation bei muskuloskeletalen Erkran-
kungen in der jeweils geltenden Fassung.

K Der Begriff ambulante medizinische Rehabilitation umfaf3t auch teilstationare Rehabili-
tation.
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Der Stand der Erkenntnisse Uber die ambulante Rehabilitation kann dazu fiihren,
dass diese Zulassungsbedingungen weiterentwickelt werden.

Die Zulassungsbedingungen bilden zusammen mit den Vertragsregelungen die
Grundlage fiur die Erbringung der Leistungen zur ambulanten Rehabilitation bei
muskuloskeletalen Erkrankungen.

1 Rehabilitationskonzept

Jede ambulante Einrichtung zur Rehabilitation bei muskuloskeletalen Erkrankungen
legt ein strukturiertes Rehabilitationskonzept vor evtl. unter Beriicksichtigung von
Schwerpunkten, dass die erforderliche rehabilitative Diagnostik und Behandlung so-
wie die personelle, rdumliche und apparative Ausstattung der Einrichtung und
Angaben zur voraussichtlichen Behandlungsdauer enthalt.

1.1 Arztliche Leitung und Verantwortung

Die ambulante Rehabilitationseinrichtung muss unter standiger Leitung und Verant-
wortung eines Arztes/einer Arztin® mit der Gebietsbezeichnung entsprechend dem
Indikationsschwerpunkt (Diagnosengruppe) der Einrichtung stehen. Dabei gilt fol-
gende Zuordnung:
Entziindungs- und stoffwechselbedingte muskuloskeletale Krankheiten (2.1.1)
. ein Facharzt fir Innere Medizin oder Orthopadie, jeweils mit Abschluss
der Weiterbildung im Schwerpunkt Rheumatologie

Degenerative muskuloskeletale Krankheiten (2.1.2)
. ein Facharzt fur Innere Medizin mit Abschluss der Weiterbildung im
Schwerpunkt Rheumatologie oder ein Facharzt fir Orthopadie

Angeborene Krankheiten durch Fehlbildungen, Fehlstatik der Dysfunktion der
Bewegungsorgane (2.1.3)
. ein Facharzt fir Orthopéadie

Folgen von Verletzungen der Bewegungsorgane (2.1.4)
o ein Facharzt fir Orthopadie oder ein Facharzt fiir Chirurgie mit Abschluss
der Weiterbildung im Schwerpunkt Unfallchirurgie.

Der leitende Arzt muss uber mindestens zweijahrige rehabilitative und sozialmedi-
zinische Erfahrungen verfiigen und sollte die Zusatzbezeichnung Rehabilitations-

“ Im Folgenden wird auf die weibliche Form verzichtet.
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wesen oder Sozialmedizin fihren. Er hat neben der gebietsbezogenen Fortbildung
auch seine Fort- und Weiterbildung in der Sozialmedizin (Absolvierung der
sozialmedizinischen Kurse nach der Weiterbildungsordnung/WBO) und zu indika-
tionsspezifischen Anforderungen der Arbeitsmedizin zu gewadhrleisten, einschlief-
lich der Anleitung und Weiterbildung der arztlichen Mitarbeiter.

Zusatzlich ist ein Abwesenheitsvertreter nachzuweisen, der dessen Aufgaben bei
Verhinderung des arztlichen Leiters ubernimmt. Der vertraglich vereinbarte Abwe-
senheitsvertreter muss uber eine dem Indikationsschwerpunkt entsprechende Ge-
bietsbezeichnung verfiigen und eine mindestens zweijdhrige Berufserfahrung besit-
zen.

Werden Rehabilitanden im Einzelfall ausnahmsweise mit Diagnosen auRerhalb des
Schwerpunktes der Diagnosegruppen (siehe 1.1) behandelt, muss die ambulante
Rehabilitationseinrichtung durch vertragliche Vereinbarung sicherstellen, dass Arzte
mit der entsprechenden GCebietsbezeichnung zur Verfiigung stehen, die der o. a.
Zuordnung entspricht.

Der leitende Arzt oder sein benannter stiandiger Vertreter miissen wihrend der Off-
nungszeiten der Einrichtung prasent und verfligbar sein, um die arztlichen
Aufgaben zu erfiillen. Die Prasenz ist der vdek-Landesvertretung durch die Vorlage
von Dienstplanen nachzuweisen.

Ist die Rehabilitationseinrichtung an eine orthopadisch/rheumatologische Arztpraxis
angebunden, muss eine rdaumliche und organisatorische Trennung gegeben sein.
Gleiches gilt auch fiur die Anbindung an ein gem. § 108 bzw. § 111 SGB V
zugelassenes Krankenhaus bzw. Rehabilitationseinrichtung.

Der behandelnde Arzt ist in die Einleitung, Ausflihrung und Nachsorge der
Rehabilitationsleistungen einzubinden. Die wdhrend der ambulanten Rehabilitation
gewonnenen medizinischen Daten missen anderen behandelnden Arzten bei Bedarf
zuganglich sein.

1.2 Arztliche Aufgaben

Der leitende Arzt ist fiir die Umsetzung eines ganzheitlichen und umfassenden
Rehabilitationskonzepts entsprechend den Zielen des jeweiligen
Rehabilitationstragers und bezogen auf den einzelnen Rehabilitanden
verantwortlich. Dabei ist den im besonderen Teil BAR-Rahmenempfehlungen zur
ambulanten Rehabilitation bei muskuloskeletalen Erkrankungen aufgelisteten
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Indikationen bzw. medizinischen Voraussetzungen Rechnung zu tragen. Zu den
arztlichen Aufgaben gehoren:

Aufnahme-, Zwischen- und Abschlussuntersuchungen,

Durchfiihrung bzw. Veranlassung und Auswertung der Rehabilitationsdiagnostik
mit Konkretisierung des Behandlungsbedarfs,

Erstellung und Anpassung des Rehabilitationsplans,

Abstimmung des Rehabilitationszieles sowie des Rehabilitationsplans mit den
Rehabilitanden und dem Rehabilitationsteam,

Durchfihrung aller fiir die ambulante Rehabilitation erforderlichen arztlich- the-
rapeutischen MaRnahmen,

Versorgung mit Arznei- und Verbandmitteln,

Versorgung mit Hilfsmitteln,

Durchfiihrung von Visiten in den Behandlungsrdumen und Sprechstundenangebot
far den Rehabilitanden,

Koordination, Anpassung und Verlaufskontrolle der TherapiemafBnahmen,

Leitung des Rehabilitationsteams und der Teambesprechungen (mindestens 1 mal
pro Woche),

Information und Beratung des Rehabilitanden unter Einbeziehung der Bezugs-
personen,

Erstellung des drztlichen Entlassungsberichts mit sozialmedizinischer Beurtei-
lung, Empfehlungen fiir die Weiterbehandlung unter Einbeziehung der Befund-
berichte des nicht-drztlichen Rehabilitationsteams,

Kooperation mit vor- und weiterbehandelnden Arzten, Konsiliardrzten und Kon-
siliardiensten und den in der Nachsorge eingebundenen Diensten sowie
Selbsthilfegruppen,

Qualitatssicherung und Sicherstellung der Dokumentation.

1.3 Rehabilitationsdiagnostik

Am Beginn, im Verlauf und am Ende der Rehabilitation ist die Rehabilitationsdiagno-
stik durchzufiihren. Die Befunde der Vorfelddiagnostik sind zu beriicksichtigen. Die
Schadigungen/Fahigkeitsstorungen und drohende bzw. manifeste Beeintrachtigun-
gen sowie die Risikofaktoren sind zu beschreiben und zu bewerten; zeitnahe Be-
funde sind zu beriicksichtigen.

Die Diagnostik umfasst obligatorisch:

medizinische und psychosoziale Anamnese

eingehende korperliche allgemeine Untersuchung
eingehende fachspezifische Untersuchungen

Ruhe-EKG

Sonographie der Gelenke und Weichteile der Extremitdten
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e Bestimmung von Laborparametern, insbes. inklusive groRem Routinelabor, Be-
stimmung der alkalischen Phosphatase, bei Bedarf zusatzlich rheuma-serologi-
sche bzw. knochenstoffwechsel-serologische Untersuchungen (auch in externen
Laboratorien).

Fakultativ:

e psychologische Diagnostik

e Sonographie des Abdomens und der GefdRe einschl. doppler-/duplex-sono-
graphische Untersuchung

e zusdtzliche Rontgendiagnostik, Tomographien

e ggf. endoskopische Untersuchungen, Lungenfunktion

e weiterfihrende Diagnostik.

Bei Bedarf miissen konsiliarische Untersuchungen sichergestellt sein. Dies betrifft im
Bereich des Stiitz- und Bewegungsapparates insbesondere neurologische, radiolo-
gische, nuklearmedizinische und HNO-darztliche Zusatzuntersuchungen.

1.4 Rehabilitationsplan

Anhand der Ergebnisse der Rehabilitationsdiagnostik wird unter Berlicksichtigung
der in der Akutbehandlung durchgefiihrten Diagnostik (Verordnung einer medizini-
schen Rehabilitation) fiir jeden Rehabilitanden ein individueller Rehabilitationsplan
erstellt und das individuelle Rehabilitationsziel bzw. -teilziel definiert.

RegelmidRige Besprechungen des Rehabilitationsteams geben Auskunft ber den
Verlauf. Der Rehabilitationsplan ist dem Verlauf anzupassen. Anderungen im Bereich
der Schadigungen, Fdhigkeitsstorungen und Beeintrachtigungen sind in re-
gelmaRigen Abstanden unter Nutzung der relevanten Untersuchungsmethoden zu
dokumentieren.

1.5 Behandlungselemente

Neben den vom Arzt erbrachten Leistungen (Ziffer 1.2) werden vom Rehabilitation-
steam folgende therapeutische Leistungen erbracht:

e Krankengymnastik (in der Regel Einzelbehandlung, ggf. ergdnzt um Gruppen-
behandlung) einschlieRlich Lagerung und Versorgung mit entsprechenden
Mobilitatshilfen und Uben in alltagsrelevanten Situationen

e physikalische Therapie (Massagen, Hydro-, Warme-, Kadlte-, Elektrotherapie)

e Ergotherapie einschlieRlich Gelenkschutz (z. B. tempordre Schienen), Selbst-
hilfetraining, insbes. Training von ATL

e medizinische Trainingstherapie
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e Erndhrungsberatung (z. B. bei stoffwechselbedingten Erkrankungen, Uberge-
wicht)

e psychologische Beratung/Behandlung

e Belastungserprobung und Arbeitstherapie einschlieRlich Arbeitsplatzanalyse

e Rehabilitationsfachberatung einschl. Hilfsmittelberatung, ggf. Wohnraumbera-
tung, Arbeitsplatzberatung

e Sozialberatung, LeistungserschlieBung

e Krankenpflege

e Patientenschulung und -information

e Gesundheitsbildung, Gesundheitstraining

e Angehoérigenberatung/-anleitung.

Im Bedarfsfalle sind Besuche vor Ort (Wohnung, Arbeitsplatz) durchzufiihren. Die
Angehorigen sind, soweit erforderlich, in die Rehabilitation einzubeziehen. Ggf. ist
eine regelmalige Einbeziehung einer Begleitperson erforderlich.

2 Personelle Ausstattung

2.1 Rehabilitationsteam und Qualifikation

Die ambulante Rehabilitation bei muskuloskeletalen Erkrankungen erfordert ein in-
terdisziplinares Rehabilitationsteam, das liber die nachstehend aufgefiihrte Qualifi-
kation und Berufserfahrung” in der Regel verfiigen muss.

Die geforderten Qualifikationen werden durch die Vorlage von Zeugnissen, Beruf-
surkunden und Abschluss von Zertifikaten nachgewiesen.

Das Team der ambulanten Rehabilitationseinrichtung bilden grundsatzlich fest
angestellte Mitarbeiter mit definierter Qualifikation. Die Prdsenz ist im Einzelnen
nachzuweisen.

Das Team ist in der Lage, bei Bedarf ein fachspezifisches Assessment durchzufiihren
und gemeinsam zu den Zieldefinitionen beizutragen, welche im Rehabilitationsplan
dokumentiert werden.

Die Fort- und Weiterbildung fiir alle Teammitglieder sollte in angemessenem Um-
fang gewahrleistet werden.

) Bei Teilzeitkraften verlangert sich der Zeitraum der erforderlichen Berufserfahrung entsprechend.
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2.1.1 Arzt

Fiir den leitenden Arzt und den Stellvertreter gelten die unter Ziffer 1.1 genannten
Ausfuhrungen. Fiir die weiteren Arzte gilt, dass sie méglichst in der fortgeschritte-
nen Facharztausbildung sind. Z. B.:

e Facharzt fiir Orthopadie / Innere Medizin mit
- Zusatzbezeichnung Rehabilitationswesen oder Sozialmedizin oder zu-
satzlich Facharzt fur Physikalische und Rehabilitative Medizin und
- mind. 2 Jahre vollzeitige Berufserfahrung in einer ambulanter oder statio-
ndaren orthopaddischen oder rheumatologischen Rehabilitationseinrichtung
mit Erfahrung in interdisziplindrer Teamarbeit®.

2.1.2 Leitender Physiotherapeut / Krankengymnast

e Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut/Krankengymnast und
e mind. 2 Jahre vollzeitige Berufserfahrung als Physiotherapeut/Krankengymnast
in einer orthopddischen oder rheumatologischen Rehabilitationseinrichtung?*).
Folgende erfolgreich abgeschlossene Zusatzqualifikationen (§ 124 SGB V) sind
erforderlich:
- Manuelle Therapie (Extremitaten und Wirbelsdule)
- Krankengymnastik auf neurophysiologischer Grundlage
- Sportphysiotherapie und funktionelle Anatomie, typische
Verletzungsmuster, Stlitzverbande

2.1.3 Physiotherapeut / Krankengymnast

e Staatliche Anerkennung als Krankengymnast und

e mind. 2 Jahre vollzeitige Berufserfahrung als Krankengymnast in einer
Rehabilitationseinrichtung®). Zusatzqualifikationen/langjahrige Erfahrungen in
manueller Therapie und Behandlungen auf neurophysiologischer Grundlage sind
erforderlich.

2.1.4 Masseur / medizinischer Bademeister

e Staatliche Anerkennung als Masseur und Medizinischer Bademeister und mind. 2
Jahre vollzeitige Berufserfahrung als Masseur und Medizinischer Bademeister in
einer orthopddischen oder rheumatologischen Rehabilitationseinrichtung.

) Als Rehabilitationseinrichtungen in diesem Sinne gelten auch AOTR-Einrichtungen.

) Als Rehabilitationseinrichtungen in diesem Sinne gelten auch AOTR-Einrichtungen.
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Folgende erfolgreich abgeschlossenen Zusatzqualifikationen (§ 124 SGB V) sind
erforderlich:
- Manuelle Lymphdrainage
- Sportphysiotherapie und funkt. Anatomie, typische
Verletzungsmuster, Stitzverbande

2.1.5 Diplom-Sportlehrer / Sporttherapeut

e Diplom-Sportlehrer und Magister, jeweils mit medizinischer Fachausbildung
Rehabilitation oder Zusatzqualifikation Bewegungs-/Sporttherapie und

e mind. 2 Jahre vollzeitige Berufserfahrung als Sportlehrer in einer orthopadischen
oder rheumatologischen Rehabilitationseinrichtung mit spezieller Erfahrung im
Umgang mit medizinischer Trainingstherapie?*).

Sportwissenschaftliche Ausbildungen im oben genannten Sinne ohne medizinische
Fachausbildung Rehabilitation oder Zusatzqualifikation Bewegungs-/Sporttherapie,
wie z. B. Magister, Lehramt, bedlrfen einer 600 Stunden umfassenden
Zusatzausbildung in Anlehnung an das Curriculum des Deutschen Verbandes fir
Gesundheitssport und Sporttherapie (DVGS). Dabei handelt es sich um die
Ausbildungsbestandteile

1. Grundlagen der Sporttherapie (ca. 300 UE) und

2. Sporttherapie/Orthopadie oder Sporttherapie/Orthopddie/Traumatologie

(ca. 300 UE).

2.1.6 Ergotherapeut

e Staatliche Anerkennung als Ergotherapeut und

e mind. 2 Jahre vollzeitige Berufserfahrung als Ergotherapeut in einer Rehabilita-
tionseinrichtung und

¢ Grundlagenkenntnisse in arbeitsrehabilitativen MaRnahmen, Ergonomie, Ar-
beitsplatzanpassung und

e einschldgige Erfahrungen in der berufsorientierten Arbeitstherapie

e wenn in hauptverantwortlicher Stellung mind. 3 Jahre vollzeitige einschlagige
Erfahrung in der speziellen rheumatologischen Ergotherapie einschlieflich Ge-
lenkschutzprogramme und Orthesenherstellung.

2.1.7 Klinischer Psychologe

e Diplom als Psychologe, ggf. psychotherapeutische Zusatzqualifikation und
e Zusatzqualifikation in Entspannungstechniken (z.B. Autogenes Training, Pro-
gressive Muskelentspannung nach Jakobson) und
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e Erfahrung in der Leitung von Gruppen und
e mind. 2 Jahre vollzeitige Berufserfahrung als Psychologe in einer Rehabilitati-
onseinrichtung.

2.1.8 Sozialarbeiter / Sozialpadagoge

e Diplom/staatliche Anerkennung als Sozialarbeiter bzw. Sozialpadagoge und

¢ mind. 2 Jahre vollzeitige Berufserfahrung als Sozialarbeiter bzw. Sozialpdadagoge
in einer Rehabilitationseinrichtung und

e Erfahrung in der Einzelfallhilfe und

e Aus-, Weiter- und Fortbildung in Gesundheitsfiirsorge.

2.1.9 Diatassistent / Oecotrophologe

e Staatliche Anerkennung als Didtassistent bzw. Abschluss eines entsprechenden
Studiums und

e mind. 2 Jahre vollzeitige klinische Berufserfahrung in Didt- und Erndahrungsbe-
ratung.

2.1.10 Krankenpflegefachkraft

e Staatliche Anerkennung als Krankenpflegefachkraft und

e mind. 2 Jahre vollzeitige klinische Berufserfahrung als Krankenpflegefachkraft in
einer medizinischen Einrichtung und

e Erfahrung in der fachlichen Beratung, Anleitung und praktischen Unterstiitzung
von medizinischen Laien

e wiinschenswert: Weiterbildung/Erfahrung in Rehabilitationspflege.

2.2 Personalbemessung

Die personelle Ausstattung muss die Umsetzung des Rehabilitationskonzeptes er—
moglichen. Je nach Schwerpunktbildung und indikationsbezogenen Rehabilita-
tionskonzepten verdandern sich in Abhdngigkeit von Frequenz und Dauer der un-
terschiedlichen Therapieeinheiten die Anforderungen an das Rehabilitationsteam
und den Personalschlissel.

Fir eine ambulante Rehabilitationseinrichtung mit 40 Rehabilitanden mit ganztagi-
ger Rehabilitation wird folgender Personalschliissel empfohlen:
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Arzt 1:20
Physiotherapeut / Krankengymnast 1:10

Masseur und Med. Bademeister 1:20-1:40
Ergotherapeut 1:20-1:40
Klinischer Psychologe 1:60-1:80
Didtassistent 1:120
Krankenpflegefachkraft, entsprechend Bedarf an Rehabilitati-| 1:40-1:80
onsfachpflege

Sportlehrer / Sporttherapeut 1:40-1:80
Sozialarbeiter / Sozialpddagoge 1:80-1:120

Zusatzlich sind Verwaltungsaufgaben, Laboranbindung sowie Urlaubs- und Krank-
heitsvertretung sicher zu stellen.

3 Raumliche Ausstattung

Die rdumliche Ausstattung der ambulanten Rehabilitationseinrichtung muss die Um-
setzung des Rehabilitationskonzeptes ermdglichen und wird durch Grundrisszeich-
nungen sowie durch Besichtigung nachgewiesen bzw. gepriift.

Fur die speziellen Gegebenheiten der ambulanten Rehabilitation bei muskuloskele-
talen Erkrankungen sind Raume mit ausreichender Grundflache und sachgerechter
Ausstattung vorzusehen, insbesondere

e Rdume fiur Einzelkrankengymnastik

e krankengymnastische Therapiefliche mit der Méglichkeit der Gruppenbehand-
lung

e Therapieflache fur geratetechnisch gestiitzte Diagnostik und medizinische Trai-
ningstherapie

e Funktionsraume (z. B. fir Ergotherapie, physikalische Therapie)

e Funktionsraume fir Krankenpflege

e Raum fir Anpassung von Hilfsmitteln durch Orthopddietechniker

e Arztzimmer mit Untersuchungsraum

¢ Injektionsraum

e Notfallraum

e multifunktionaler Raum fiir Teambesprechungen, Gruppenschulungen usw.

e Umkleideraume, Wasch- bzw. Duschplatze und WC, davon in ausreichender
Menge rollstuhlgerechte Ausfiihrungen

e Empfangs—- und Wartebereich
Ruhe-, Entspannungs-, Regenerationsbereich

[ ]
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e Aufenthalts- und Versorgungstrakt
e Bewegungsbad®).

Die Rdume miissen gem. DIN 18024 Teil Il (Bauliche MaRnahmen fiir behinderte und
alte Menschen im offentlichen Bereich - Planungsgrundlagen o6ffentlicher zu-
ganglicher Gebaude) barrierefrei zuganglich sein.

4 Apparative Ausstattung

Diagnostik
In der Einrichtung missen folgende apparative diagnostische Verfahren durchge-

fuhrt werden konnen:
e Sonographie

Weitere apparative Diagnostik muss die Einrichtung selbst nicht vorhalten. Es muss
jedoch im Rahmen einer festen Kooperation der Rehabilitationseinrichtung mit ent-
sprechenden Partnern gewdhrleistet sein, dass bei medizinischer Notwendigkeit im
Einzelfall die rasche Durchfilhrung weiterer apparativ-gestitzter Diagnostik
bedarfsgerecht und mit geringem organisatorischen Aufwand madglich ist, wie

e Laboruntersuchungen einschlieRlich Synovia-Analyse

e RONtgen

e Computertomographie

e Magnet-Resonanz-Tomographie

e EKG

e Szintigraphie

¢ Osteodensitometrie

e isokinetische Diagnostik

[ ] EMG

e Spirometrie
e ENGC

[ ] EEG

e Langzeit-Blutdruckmessung

e lLangzeit-EKG

e GefaRdiagnostik (z.B. Doppler- bzw. Duplex-Sonographie)
e Endoskopie.

7 Kann ggf. bei Betreuung durch das Rehabilitationsteam auch in raumlicher Néhe durch
Kooperation sichergestellt werden.
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Therapie
Fir die Therapie sind bereitzustellen:
e Therapieliegen, hohenverstellbar, auch fir Chirotherapie und Krankengymnastik
auf neurophysiologischer Grundlage
e Therapiesitze (mindestens zwei)
e Schlingentisch/Schlingenbehandlungsgerat
e Entstauungsgerdte (zur adjuvanten Therapie)
e Kalte- und Warmetherapie-Gerdte
e Elektro- und Elektromechano-Therapiegerdte:
- Elektrostimulationsgerate / EMS
- Gleichstrom-/lontophorese, galvanische Bader
- Nieder-, Mittel-, und Hochfrequenztherapiegerdte, TENS
e Ultraschallgerat
e Bodenmatten
e Sprossenwand
e Zusatzgerate (Manschetten, Hanteln, elastische Bander, Expander, Medizinballe,
Keulen etc.)
e Gehbarren
e Spiegel (kérperhoch)
e Balance-/Gleichgewichtsgerdte (z.B. Kreisel, instabile Flachen, Minitrampolin)
e dynamisches Hand- und FuBkurbelergometer
e auxotone Trainingsgerate, isokinetische Test- und Trainingsgerate. Isokinetische
Test- und Trainingsgerate werden insbesondere zur Verbesserung der
Diagnostik und Objektivierbarkeit des Rehabilitationserfolges empfohlen.
Sequenzgerate (Hebel- und Seilzugapparate) fiir die groRen Muskelgruppen
e dynamisches Treppensteiggerat (Stepper)
e lLaufband
e motorisierte Bewegungsschienen (CPM) fiir obere und untere Extremitdten, ggf.
Aktivschienen.

Isokinetische und auxotone und weitere Sequenztrainingsgerdte erfiillen sowohl die
erforderlichen Gerdtestandards (Anforderung der MedGV, Gruppe 3, gegebenenfalls
TUV oder Dekra) und zeichnen die Messungs— und Ubungsabldufe auf. Die Gerd-
tesicherheit und die medizinisch/therapeutische Eignung sind nach standardisierten
Prufmethoden, z.B. durch TUV-Product-Service/ZAT Deutschland e. V., nachgewie-
sen.
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