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0 Allgemeines

Psychische und psychosomatische Erkrankungen im Erwachsenenalter sind haufig
durch chronische Verlaufe, rezidivierende Verschlechterungen und ein vielfdltiges
Komorbiditatsspektrum geprdagt. Die Behandlung kann abhdngig vom akuten
Schweregrad, der individuellen Verlaufsform, den notwendigen Behandlungsmitteln
und den spezifischen Zielsetzungen kurativ oder rehabilitativ erfolgen. Reichen
ambulante arztliche Behandlungen und Psychotherapie nicht aus, die Schadigung
(einschlieBlich psychischer Funktionen) und ihre Symptomatik zu bessern, kénnen
teilstationdre und vollstationdare Krankenhausbehandlungen notwendig sein. Haben
diese krankheitsbedingten Schddigungen zu nicht nur vorubergehenden
Beeintrachtigungen der Aktivitaten gefihrt und/oder beeintrachtigen sie die
Teilhabe, so kann eine medizinische Rehabilitation indiziert sein. Diese erfordert ein
umfassendes, ganzheitlich angelegtes und interdisziplinares Rehabilitationskonzept,
unabhdngig davon, ob dies in stationarer oder ambulanter Form erbracht wird.

Im stationdren Bereich hat sich in den letzten Jahrzehnten fir den Indikationsbe-
reich, fur den das vorliegende ambulante Rehabilitationskonzept entwickelt wurde,
der Begriff "psychosomatische Rehabilitation" etabliert. Dieser wurde allerdings
immer wieder kritisch hinterfragt, weil er nahe legt, dass die Hauptzielgruppe dieses
Rehabilitationsangebots Personen mit psychosomatischen Erkrankungen im engeren
(klassischen) Verstandnis von Psychosomatik seien. Die "Psychosomatosen” stellen
aber bezuglich der in den stationaren Rehabilitationseinrichtungen behandelten
Patientengruppen umfangmaRig nur eine begrenzte Teilgruppe dar; andere
psychische Stérungen wie depressive Episoden oder Angststérungen sind wesentlich
haufiger vertreten. Die Spezifitait der gegenwadrtigen "psychosomatischen
Rehabilitation" ist also weniger liber Diagnosegruppen, sondern vielmehr durch die
Art des Behandlungsangebots und die Ausrichtung auf die tragerspezifischen
Rehabilitationsziele bestimmt. Es handelt sich um einen spezifischen Angebotstyp
der medizinischen Rehabilitation, bei dem im Rahmen eines ganzheitlichen
Rehabilitationskonzepts psychotherapeutischen Interventionen ein besonderer
Stellenwert zukommt.

Das hier ausgearbeitete Konzept der ambulanten Rehabilitation bei psychischen und
psychosomatischen Erkrankungen (bertragt das seit vielen Jahren erfolgreich
praktizierte Konzept der stationdren psychosomatischen Rehabilitation auf das
ambulante (wohnortnahe) Setting. Es orientiert sich hinsichtlich des Stérungs-
spektrums der Rehabilitanden, der Art und Dichte der rehabilitativen MaRnahmen
sowie der Qualitatsstandards an der stationdren psychosomatischen Rehabilitation.
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Die stationare und ambulante Rehabilitation bei psychischen und psychosomati-
schen Erkrankungen unterscheiden sich beziglich der Zielgruppe und der Be-
handlungsmaRnahmen von der ambulanten, teilstationdren und stationdaren Kran-
kenbehandlung und der Rehabilitation psychisch kranker und behinderter Menschen
in stationaren bzw. ambulanten Einrichtungen zur Rehabilitation psychisch Kranker
(RPK). Das ambulante Rehabilitationskonzept sieht sich nicht in Konkurrenz zu
diesen etablierten Behandlungsmaoglichkeiten und stellt diese nicht in Frage.

Die Rahmenempfehlungen zur ambulanten Rehabilitation bei psychischen und psy-
chosomatischen Erkrankungen der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
(BAR) vom 22.01.2004 bilden fiir die Ersatzkassen die Grundlage fiir den Ausbau
einer gemeinsam zu nutzenden bedarfsgerechten ambulanten Rehabilitationsstruk-
tur und zur Gewdhrleistung einer an einheitlichen Grundsatzen ausgerichteten und
zielorientierten ambulanten Rehabilitation.

Diese Zulassungsbedingungen erfillen 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 Qualitatsanforderungen hierfir erfillt
und nachgewiesen sind. Grundlage fur diese Qualitatsanforderungen sind die BAR-
Rahmenempfehlungen zur Rehabilitation in der jeweils geltenden Fassung.

Der Stand der Erkenntnisse lber die ambulante Rehabilitation kann dazu fihren,
dass diese Zulassungsbedingungen weiterentwickelt werden.

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

1 Rehabilitationskonzept

Jede ambulante Rehabilitationseinrichtung legt ein strukturiertes Rehabilitations-
konzept evtl. unter Berucksichtigung von indikativen Schwerpunkten vor. Dies be-
schreibt das verfolgte Rehabilitationsverstindnis, die angebotene rehabilitative
Diagnostik und Behandlung sowie die personelle, raumliche und apparative Aus-
stattung der Einrichtung und Angaben zur voraussichtlichen Behandlungsdauer.
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Konzeptionell von besonderer Bedeutung fir die ambulante Rehabilitation bei
psychischen und psychosomatischen Erkrankungen ist die Schaffung eines the-
rapeutischen Milieus. Die Behandlung erfolgt neben den erforderlichen Einzelbe-
handlungen und -beratungen in Gruppen, der dabei ein besonderer Stellenwert
zukommt.

1.1 Strukturelle und organisatorische Anforderungen

Um den umfassenden und interdisziplindren Rehabilitationsansatz durch ein eng
kooperierendes Rehabilitationsteam umsetzen zu konnen, missen die Behand-
lungsmalRnahmen und sonstigen Leistungen der ambulanten Rehabilitation in der
Regel in einer Einrichtung durchgefiihrt werden (Prinzip der "Einheit des Ortes").
Ausnahmen konnen z.B. fir bestimmte diagnostische MaRnahmen sinnvoll sein, die
seltener veranlasst werden miussen. Aus Wirtschaftlichkeitsgriinden und um der
haufig anzutreffenden Komorbiditat gerecht werden zu kénnen, empfiehlt sich die
Anbindung an eine ambulante Rehabilitationseinrichtung mit weiteren Indikationen
oder an eine stationdre Rehabilitationseinrichtung.

Fur den Fall, dass in einer Einrichtung unterschiedliche Leistungsbereiche erbracht
werden (z.B. neben ambulanter Rehabilitation auch vertragsarztliche Leistungen),
muss fir den Bereich der ambulanten Rehabilitation eine rdumliche und
organisatorische Trennung von den lbrigen Leistungsbereichen gegeben sein.

Bei der raumlichen und organisatorischen Ausgestaltung der ambulanten Rehabi-
litation ist auf eine sinnvolle Zuordnung der Funktionsraume, Uberschaubarkeit fiir
den Rehabilitanden sowie eine insgesamt "reha-motivations-férdernde" Atmosphare
zu achten. Hierzu gehéren auch Moglichkeiten zum Austausch und zum Riickzug.

1.2 Arztliche Leitung und Verantwortung

Die ambulante Rehabilitation bei psychischen und psychosomatischen Erkrankungen
steht unter standiger Leitung und Verantwortung:

» eines Facharztes/einer Facharztin! fir Psychotherapeutische Medizin oder

e eines Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie.

Der leitende Arzt muss Uber mindestens zweijahrige vollzeitige (bei Teilzeit ent-
sprechende) rehabilitative und sozialmedizinische Erfahrungen verfiigen und die
Zusatzbezeichnung Sozialmedizin und/oder Rehabilitationswesen erworben haben.

Yim Folgenden wird auf die weibliche Form der Berufsbezeichnung verzichtet.
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Der leitende Arzt hat neben der eigenen gebietsbezogenen und sozialmedizinischen
Fortbildung auch die standige Fortbildung seiner Mitarbeiter zu gewdhrleisten.

Der leitende Arzt ist fir die Umsetzung des umfassenden Rehabilitationskonzepts
im Rahmen der Vorgaben der Leistungstrager bezogen auf den einzelnen Reha-
bilitanden verantwortlich. Dabei ist den o.g. Krankheitsdimensionen, den darauf
bezogenen Rehabilitationszielen sowie der langfristigen Rehabilitationsprognose
und den nach der Rehabilitation ggf. einzuleitenden MaRnahmen Rechnung zu
tragen. Er leitet das interdisziplindre Rehabilitationsteam, stellt regelmaRige (min-
destens 1 mal pro Woche) Teambesprechungen sicher und verantwortet den Entlas-
sungsbericht, insbesondere die sozialmedizinische Beurteilung (vgl. Allgemeiner Teil
der Rahmenempfehlungen zur ambulanten Rehabilitation, 9.5 Arztliche Leitung und
Verantwortung).

Der leitende Arzt oder sein benannter stiandiger Vertreter missen wahrend der
Offnungszeiten der Einrichtung prasent und verfiugbar sein. Der Vertreter des lei-
tenden Arztes muss Uber eine vergleichbare Qualifikation wie der leitende Arzt der
Einrichtung verflgen.

Die Kompetenz im Gebiet der Psychiatrie/Psychotherapie ist ebenso sicherzustellen
wie im Gebiet der Psychotherapeutischen Medizin.

Ist die ambulante Rehabilitationseinrichtung an eine Praxis oder Fachabteilung
angebunden, muss eine raumliche und organisatorische Trennung gegeben sein.
Gleiches gilt auch fir die Anbindung an ein gemaR § 108 SGB V zugelassenes
Krankenhaus und eine Rehabilitationseinrichtung gemadR § 111 SGB V.

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

1.3 Aufgaben der drztlichen und / oder psychologischen
Therapeuten

Zu den Aufgaben beider Berufsgruppen gehoren:

« Aufnahme-, Zwischen- und Abschlussuntersuchungen,

e Durchfiihrung bzw. Veranlassung und Auswertung der Rehabilitationsdiagnostik
mit Konkretisierung des Behandlungsbedarfs,
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die Einschdatzung psychopathologischer Befunde, insbesondere im Hinblick auf
Suizidalitat (ggf. unter Beiziehung entsprechender facharztlicher Kompetenz),
Abstimmung des Rehabilitationsziels sowie des Rehabilitationsplans mit dem
Rehabilitanden und dem Rehabilitationsteam,

Durchfiihrung der einzel- und gruppenpsychotherapeutischen Maknahmen, ggf.
inklusive Paar- bzw. Familiengesprachen,

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

Mitwirkung beim Entlassungsbericht mit sozialmedizinischer Beurteilung,
Empfehlungen fiir die Weiterbehandlung unter Einbeziehung der Berichte der
Rehabilitationsteam-Mitglieder,

Kooperation mit vor- und nachbehandelnden Arzten, (Psycho-)Therapeuten,
Beratungsstellen und den in der Nachsorge eingebundenen sozialen Diensten
sowie Selbsthilfegruppen,

Dokumentation der therapeutischen Leistungen und Durchfiihrung der notwen-
digen Qualitatssicherungsmalnahmen.

der spezifischen Verantwortung der drztlichen Mitarbeiter liegen hierbei:

die korperliche Aufnahme- und ggf. Abschlussuntersuchung,

die Erhebung der medizinisch relevanten Anamnesedaten,

die Sichtung medizinischer Vorbefunde, ggf. die Veranlassung weiterer diagno-
stischer bzw. differentialdiagnostischer MaBRnahmen,

Erstellung und Anpassung des Rehabilitationsplans,

die Verordnung von Medikamenten (inklusive Aufklarung der Rehabilitanden uber
Wirkung und Nebenwirkungen), insbesondere die Verantwortung fir die
Psychopharmakatherapie,

die enge Abstimmung hierliiber mit dem behandelnden (Haus-)Arzt; Kooperation
mit Konsiliardarzten und Konsiliardiensten,

ggf. Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln und/oder didatetischer MaRnahmen,
kollegiale Beratung der psychologischen Bezugstherapeuten zu den medizini-
schen Aspekten der von ihnen betreuten Rehabilitanden,

Erstellung des Entlassungsberichtes mit sozialmedizinischer Beurteilung.

4 Rehabilitationsdiagnostik

Die Aufgabe einer angemessenen Rehabilitationsdiagnostik besteht darin, die
Einschrankungen auf den verschiedenen Ebenen und die Potentiale zu beschreiben,
die Einflussfaktoren und die Wechselbeziehungen zu analysieren und diese
Information fiir eine individuelle Rehabilitationsplanung zu nutzen.
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Am Beginn, im Verlauf und am Ende der Rehabilitation ist die Rehabilitationsdia-
gnostik durchzufiihren. Die Befunde der Vorfelddiagnostik sind zu beriicksichtigen.
Die Schadigungen (einschlieRlich psychischer Funktionen), Beeintrachtigung der
Aktivitaten und drohende bzw. manifeste Beeintrachtigungen der Teilhabe sowie die
relevanten Kontextfaktoren sind zu beschreiben und zu bewerten; zeitnahe Befunde
sind zu berucksichtigen.

Die Diagnostik umfasst obligatorisch:

 medizinische und soziale Anamnese,

» eingehende korperliche allgemeine Untersuchung,

e psychischen bzw. psychopathologischen Befund,

e psychologische Diagnostik einschlieBlich einer psychometrischen Basisdiagnostik,
* Ruhe-EKG,

e Bestimmung von relevanten Laborparametern.

Fakultativ:
» Spezielle technische Untersuchungen,
« spezielle psychologische Diagnostik (einschlieRlich Leistungsdiagnostik).

Bei Bedarf miissen konsiliarische Untersuchungen sichergestellt sein.

1.5 Rehabilitationsplan

Auf der Grundlage der Ergebnisse der Rehabilitationsdiagnostik wird unter Beteili-
gung des Rehabilitanden ein individueller Rehabilitationsplan erstellt und das indi-
viduelle Rehabilitationsziel bzw. -teilziel definiert.

Besprechungen des Rehabilitationsteams zum Verlauf sind regelmadRig durchzu-
fuhren. Der Rehabilitationsplan ist dem Verlauf anzupassen. Anderungen im Bereich
der Korperfunktionen und Koérperstrukturen (einschlieBlich psychischer Funktionen),
der Aktivitaiten sowie ggf. der Teilhabe sind in regelmaRigen Abstinden unter
Nutzung der relevanten Untersuchungsmethoden zu dokumentieren.

1.6 Behandlungselemente

Die Rehabilitationsplanung bzw. die Koordinierung der einzelnen Behandlungs-
elemente erfolgen durch das interdisziplinare Therapeutenteam unter der Verant-
wortung des leitenden Arztes und unter Beteiligung des Rehabilitanden.

Die wesentlichen Behandlungselemente der ambulanten Rehabilitation bei psy-
chischen und psychosomatischen Erkrankungen sind:
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e Psychotherapie (Einzel- und Gruppentherapie nach anerkannten Interventi-
onsmethoden ggf. unter Einbeziehung von Angehdérigen/Bezugspersonen),

« medikamentdse Therapie,

« sozialtherapeutische Betreuung, Sozialberatung und Hilfestellung zur Reinte-
gration in Alltag und Beruf,

» arbeitsbezogene Trainingsmalfnahmen,

» Training alltaglicher Fertigkeiten,

» Ergotherapie/fakultativ Kreativtherapie,

e Sport- und Bewegungstherapie,

e Physiotherapie,

e Entspannungsverfahren,

e Ernahrungsberatung,

¢ Gesundheitsbildung,

« Beratung und Initiierung hinsichtlich weiterflihrender MaRnahmen und Nachsorge
(u.a. Anregung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, Wohn-
raumumgestaltung).

An die Gestaltung von Gruppentherapien sind besondere Anforderungen zu stellen.
So sollte es geschlossene und/oder offene Gruppen mit maximal zehn Teilnehmern
geben. Fiur einzelne Storungsbilder sollen je nach GroRe der Einrichtung und
Schwerpunktsetzung spezielle Gruppentherapien zur Anwendung kommen.

Die ambulante Rehabilitation sollte bei der Gestaltung der MaRnahmen die lokal
gegebenen Moglichkeiten durch Einbeziehung des familiaren Umfelds, des Ar-
beitsumfelds und der Vor- und Nachbehandler nutzen. Im Bedarfsfall sind Besuche
vor Ort (Wohnung, Arbeitsplatz) durchzufiihren.

Die Qualitat der Rehabilitationsbehandlung ist durch interne oder ggf. durch externe
Supervision sicherzustellen.

2 Personelle Ausstattung

2.1 Rehabilitationsteam und Qualifikation

Dem interdisziplinaren Rehabilitationsteam gehoren folgende Berufsgruppen an, die
eine qualifizierte Ausbildung besitzen und mehrheitlich iiber Berufserfahrung® in der
Rehabilitation verfligen.

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

Neben dem drztlichen Leiter und seinem Stellvertreter mit den o.g. Gebietsbe-
zeichnungen sollen sich die weiteren Arzte in psychotherapeutischer Weiterbildung
befinden und maoglichst 2 Jahre Berufserfahrung in einer Rehabilitationseinrichtung
haben.

2.1.2 Psychologischer Psychotherapeut / Diplom-Psychologe

Mindestens ein approbierter psychologischer Psychotherapeut sowie weitere Di-
plom-Psychologen in psychotherapeutischer Aus- oder Weiterbildung.

2.1.3 Ergotherapeut / fakultativ auch Kreativtherapeut
(z.B. KTL definiert?)
 Staatlich anerkannte Berufsausbildung,
e Grundlagenkenntnisse in arbeitsrehabilitativen MaRnahmen, Ergonomie, Ar-
beitsplatzanpassung und
« Beratung zur Belastungserprobung und einschldagige Erfahrungen in der be-
rufsorientierten Arbeitstherapie.

2.1.4 Sozialarbeiter / Sozialpadagoge

e Diplom/staatliche Anerkennung als Sozialarbeiter bzw. Sozialpddagoge mit min-
destens 2 Jahren vollzeitiger Berufserfahrung.

2.1.5 Sportlehrer / Sporttherapeut

e Diplom-Sportlehrer mit moglichst rehabilitationsspezifischer Qualifikation

2.1.6 Physiotherapeut / Krankengymnast

* Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut/Krankengymnast.

2.1.7 Gesundheits- und Krankenpfleger / Arzthelferin
» Staatliche Ausbildung.

2.1.8 Didtassistent / Diplom-Oecotrophologe

* Staatlich anerkannte Berufsausbildung.

2.2 Personalbemessung

Die personelle Ausstattung der ambulanten Rehabilitationseinrichtung orientiert sich
an der Zahl der Therapieplatze und dem Rehabilitationskonzept, z.B. Frequenz und

* Vgl Kreativtherapie, in: Klassifikation therapeutischer Leistungen in der medizinischen Rehabilitation
(KTL), Bunde§versicherungsanstalt far Angestellte (Hrsg.), 4. Auflage 2000.
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Dauer der unterschiedlichen Therapieeinheiten, der GruppengrolRe, dem eventuellen
Anteil an Einzeltherapien und dem zeitlichen Aufwand fiir Teamkonferenzen, Visiten
und weitere Aufgaben von Therapeuten und Arzten.

Fiir eine ambulante Rehabilitationseinrichtung mit 40 Rehabilitanden mit ganzta-
giger Rehabilitation wird folgender Personalschlissel empfohlen:

ARZT 1:16°
PSYCHOLOGISCHER PSYCHOTHERA- 1:205
PEUT/DIPLOM—-PSYCHOLOGE
Ergotherapeut/fakultativ auch 1:40
Kreativtherapeut
Sozialarbeiter/Sozialpdadagoge 1:60-1:40
Sportlehrer/Sporttherapeut 1:80
Physiotherapeut/Krankengymnast 1:80
GESUNDHEITS— UND KRANKENPFLEGER / 1:40-1:20
Arzthelferin
DIATASSISTENT /DIPLOM-OECOTROPHOLOGE |1 : 80

Bei kleineren ambulanten Rehabilitationseinrichtungen ist der Anteil an der thera-
peutischen Versorgung durch die Arztliche Leitung in der Regel zur Hilfte anzu-
rechnen.

Die personelle Ausstattung der weiteren Berufsgruppen richtet sich nach dem je-
weiligen therapeutischen Konzept/Schwerpunkt der Einrichtung. Eine unterschied-
liche Gewichtung zwischen den Berufsgruppen ist moglich. Die Teilnahme der
Mitarbeiter an Teambesprechungen ist sicherzustellen.

Zusatzlich sind Verwaltungsaufgaben, Urlaubs- und Krankheitsvertretung zu ge-
wabhrleisten.

3 Rdumliche Ausstattung

Die raumliche Ausstattung muss so bemessen und beschaffen sein, dass das Re-
habilitationskonzept qualifiziert umgesetzt werden kann.

Es sollten angemessene Raumlichkeiten vorhanden sein:

® Die Relation beider Berufsgruppen zu den Rehabilitanden soll zusammengenommen 1 zu 9 nicht
unterschreiten. Beide Berufsgruppen sollten in etwa zu gleichen Anteilen vertreten sein.
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e Fir Gruppentherapie,

o flr Einzeltherapie,

« fir Bewegungstherapie,

« flr Ergotherapie/Kreativtherapie,

* Notfallversorgung und spezielle Diagnostik,

¢ medizinisches Untersuchungszimmer,

« Sanitarbereich (in ausreichender Anzahl barrierefrei gestaltet) mit Umkleide-
raumen fiir Damen und Herren mit abschlieRbaren Schrankfachern,

e Lehrkiiche (auch extern, bei guter Erreichbarkeit und organisatorischer Ge-
wahrleistung),

« Empfangs- und Wartebereich,

e Ruhe-, Entspannungs-, Regenerationsbereich,

e Aufenthalts- und Versorgungsbereich,

« externe Bewegungsmaoglichkeiten durch Einbeziehung von Freigeldnde,

e Personalaufenthaltsraum,

e fir Verwaltungsaufgaben.

Die Raume missen barrierefrei zuganglich sein.

4 Apparative Ausstattung

Die apparative Ausstattung muss die Diagnostik und Therapie der speziellen Ge-
sundheitsprobleme nach aktuellem Wissensstand sowie die Notfallversorgung
gewahrleisten.

 Medizinische Gerate
- Ruhe-EKG,

- fur Notfalle (Notfallkoffer, Defibrillator, Sauerstoffflasche).

Der Zugang zu weiterfiihrender Diagnostik muss jederzeit gewahrleistet sein.
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