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− Bereich Interdisziplinäre Zusammenarbeit der DRV Bund

− Ergotherapie in der medizinischen Rehabilitation 
• Reha-Prozess
• Reha-Team
• Ergotherapeutische Leistungen

− Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation
• Konzept
• Ergotherapeutische Aufgaben
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Überblick
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Teilhabeziel: Erwerbsfähigkeit

• drohenden oder bereits eingetretenen
     Beeinträchtigungen der Erwerbsfähigkeit
     entgegenwirken

• möglichst dauerhafte (Re-)Integration in das
     Erwerbsleben 

• Leistungen zur Teilhabe haben Vorrang vor
     Rentenleistungen

nach§9 SGB VI Aufgabe der Leistungen zur Teilhabe
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Körperfunktion und 
-struktur

Gesundheitsstörung

Aktivitäten

Umweltfaktoren personbezogene 
Faktoren

Berufs – und indikationsgruppenübergreifendes 
Konzept der Funktionsfähigkeit, Behinderung 
und Gesundheit (ICF der WHO)

Partizipation
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Ergotherapie als Teil
eines multiprofessionellen Teams

Oecothro-
pholog*in

Psycho-
therapeut*in

Diät-
asssiste

nt*in
Logopäd*in

Soziale 
ArbeitMasseur*in

Ärzt*in

Sport-
wissen-

schaftler* 
in

Psycho-
log*in

Pflege
fachkräfte

Physio-
therape

ut*in
Ergo-

therapeut*in

Künst-
lerische 

Therapien

staatliche 
Heilerlaubnis

ohne staatliche  
Heilerlaubnis

staatliche 
Anerkennung

Erzieher-
*innen

Heil-
pädagog-

*innen



Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Screening, 
Diagnostik

Reha-Ziele und 
Reha-Plan

Durchführung 
Leistungen

Beurteilung 
Leistungsfähigkeit

Empfehlungen
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Ergotherapeutischer Prozess als Teil des 
multidisziplinären Reha-Prozesses

Reha-Team: verschiedene Perspektiven

auf Funktionsfähigkeit und Teilhabe
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Ausgestaltung der Zusammenarbeit der
Berufsgruppen im Reha-Team

Thylefors et al. 2005
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Sicherung der Qualität der medizinischen 
Rehabilitation

Prozessqualität

Ergebnisqualität Strukturqualität

Reha-Therapiestandards
Evidenzbasierte Mindestanforderungen 
an die therapeutische Versorgung

Peer Review Verfahren
Begutachtung durch
geschulte Fachkollegen

Rehabilitandenbefragung
Rehabilitandenzufriedenheit,
Subjektiver Behandlungserfolg

Sozialmedizinischer 
Verlauf 
2 Jahre nach med. Reha

Visitationen in medizinischen 
Reha-Fachabteilungen

Rehabilitandenstruktur
Soziodemografische und 
krankheitsbezogen 
Merkmale

Strukturanforderungen/
Strukturerhebung
Personelle, technische, räumliche
Struktur und interne Kommunikation

Therapeutische Versorgung (KTL)
Informationen zu Leistungsmenge, 
-dauer und -verteilung

Strukturierter 
Qualitätsdialog

Sicherung ergotherapeutischer Qualität
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Ergotherapeutische Leistungen
in der medizinischen Rehabilitation

A. Sport- und Bewegungstherapie
B. Physiotherapie
C. Information, Motivation, Schulung
D. Klinische Sozialarbeit / Sozialtherapie
E. Ergotherapie / Arbeitstherapie / 
     funktionelle Therapie
F.  Klinische Psychologie / Neuropsychologie
G. Psychotherapie
H. Reha-Pflege und Pädagogik
K. Physikalische Therapie
L. Rekreationstherapie
M. Ernährungsmedizinische Leistungen

Klassifikation therapeutischer Leistungen (KTL) Stand 2015
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E590 Arbeitsplatztraining in der Kleingruppe

Qualitätsmerkmale in der KTL

Berufsgruppe:
Ergotherapeut, Arbeitserzieher, Berufspädagoge, Sportlehrer (BA, MA, Diplom), 
Sportwissenschaftler (BA, MA, Diplom), Physiotherapeut, Logopäde, Psychologe (BA, MA, 
Diplom)

Zusatzqualifikation:

Fachgebiet: fachgebietsübergreifend

Indikation: berufs- und tätigkeitsspezifische Leistungs- und Funktionseinschränkungen bei positiver 
Erwerbsprognose

Therapieziel:

Verbesserung von motorischen und mentalen Fähigkeiten bzgl. des jetzigen oder des 
angestrebten Berufsfeldes, Förderung berufsfeldspezifischer Kenntnisse und 
Schlüsselqualifikationen, Training arbeitsplatzspezifischer Anforderungen, Erarbeitung 
berufsrelevanter Kompensationsstrategien, Anwendung grundlegender Begriffe der Verhaltens- 
und Arbeitsplatzergonomie, Arbeitsplatzanalyse und –anpassung

Mindestdauer: 60 Minuten

Frequenz: mindestens 2 mal pro Woche

Anzahl der Rehabilitanden: maximal 5 Rehabilitanden

Weitere Hinweise: ggf. Modellarbeitsplatz; bei sicherheitsrelevanten Tätigkeiten Einhaltung der relevanten 
Arbeitsschutzbestimmungen
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Ergotherapeutische Leistungen in der KTL
einzeln, Kleingruppe, Gruppe

Er

Arbeitsplatztraining

Bilanzierungs-
gespräch

Projektgruppe

Haus- und 
Arbeitsplatzbesuch

Training der 
Aktivitäten des 

täglichen Lebens

Arbeitsbezogene 
Verhaltensbeobachtung

Interne / externe 
Belastungserprobung

Hilfsmittelbezogene 
Ergotherapie

Ergotherapeutische 
Behandlung

Arbeitsplatz-
therapie
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Anforderungen an die Rehabilitation einzelner Krankheitsbilder 

• Chronischer Rückenschmerz
• Depressive Störungen
• Alkoholabhängigkeit
• Koronare Herzerkrankungen
• Hüft- und Knie-TEP
• Kinder- und Jugendliche mit Asthma bronchiale,

Adipositas, Neurodermitis
• Brustkrebs
• Schlaganfall – Phase D
• Diabetes mellitus Typ 2

Ermittlung effektiver Reha-Therapien, Expertenbeteiligung 

Prozessqualität: Reha-Therapiestandards (RTS)
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ETM Funktionelle und arbeitsweltbezogene
Therapien im RTS Chronischer Rückenschmerz

Therapeutische
Inhalte

Dauer / Häufigkeit

Gültige KTL-Codes

Mindestanteil entspr. 
zu behandelnder 
Rehabilitanden
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Mindestanteil an 
Rehabilitand*innen

Mindestdauer pro 
Woche

ETM funktionelle und 
arbeitsbezogene Therapien
RTS Chronischer Rückenschmerz 50% 90 Minuten

RTS Brustkrebs 30% 60 Minuten

RTS Diabetes mellitus Typ 2 10% 60 Minuten

RTS Koronare Herzkrankheit 10% 30 Minuten

RTS Schlaganfall 50% 60 Minuten

RTS Depressive Störungen 40% 50 Minuten
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Strukturanforderungen: Personelle 
Anforderungen im therapeutischen Bereich
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Strukturanforderungen:
gemeinsamer Stellenansatz

Ergotherapie MA BA
Ergotherapeut*in

Kreativtherapeut*in (z.B. Tanz-, 
Kunst-, Musik- und Theatertherapie)

Berufstherapeut*in (z.B. 
Berufspädagog*in, Arbeitserzieher*in)
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Strukturanforderungen
indikationsspezifische Mindestanforderung*

Indikation stationär
100 Betten

ambulant
40 Plätze

Orthopädie 1,25 0,65

Kardiologie 0,6 0,25

Onkologie 1,5

Gastroenterologie 0,6

Indikationsübergreifend 
Innere Medizin

0,6

Dermatologie 0,6

Pneumologie 1

Neurologie Phase D 6,5 2,75

Psychosomatik 2,5 1,0

Abhängigkeitserkrankungen

- illegale Drogen 4,5 1,8

- Alkohol / Medikamente 4,5 1,8

* Anteil Kreativtherapeut*innen 1/3
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Medizinisch-berufliche orientierte Rehabilitation (MBOR): Anzahl auf 50 Plätze

Erhöhung um:

• 0,25 Stellen Medizin oder Psychologie

• 0,25 Stellen Bereich Soziale Arbeit  gemeinsame Funktionsgruppe
• 0,25 Stellen Therapeutischer Bereich 0,5 Stellen je 50 MBOR-Rehab.
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multimodales Konzept zur Verringerung der gesundheitlichen Diskrepanzen zwischen 
beruflicher Anforderung und Fähigkeit 

Seit 2012 ein Stufensystem für arbeitsbezogene Leistungen in der medizinischen 
Rehabilitation

MBOR Stufe A: beruflich orientierte Basisangebote 

MBOR Stufe B: besondere berufliche Problemlagen

MBOR Stufe C: nicht absehbar, ob bisheriger oder 
entsprechender Arbeitsplatz aus gesundheitlichen Gründen
wieder eingenommen werden kann

20

Medizinisch-berufliche orientierte 
Rehabilitation (MBOR)
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„Ausgeprägte Probleme im Erwerbsleben 
(am Arbeitsplatz)“

Körperliche Probleme

Rehabilitand*in kann körperliche 
Anforderungen nicht bewältigen 

(z.B. längeres Sitzen, Heben/Tragen)

Psychosoziale Probleme

Rehabilitand*in kann Anforderungen 
aus Arbeitsorganisation/-umfeld nicht 

bewältigen 
(z.B. Arbeitszeit, Stress, Druck)

Äußert sich in:

1) langen Fehlzeiten, kürzlichem bzw. Angst vor Arbeitsplatzverlust, 
2) Anzeichen von Durchhaltestrategien
3) Konflikten, Wunsch nach beruflicher Veränderung, negativer Erwerbsprognose

MBOR-B Zielgruppe: 
besondere berufliche Problemlagen (BBPL)
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MBOR als Prozess und Handlungsstrategie
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MBOR Anforderungsprofil und
Übergangsmanagement



Deutsche
Rentenversicherung

Bund
Mindestanforderungen an MBOR Stufe B
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Teamarbeit in der medizinisch-beruflich 
orientierten Rehabilitation (MBOR)

Gemeinsame 
Konzept-

erarbeitung

Flache 
Hierarchien mit 

mehr 
Gleichstellung 
und geteilter 

Verantwortung

Gemeinsame 
Diagnostik 

Behandlungs-
planung  und 
Behandlungs-
management

Gemeinsame 
Bewertung des 
Behandlungs-

prozesses

Gemeinsame 
Sprache und 

geteiltes Wissen

Regelmäßige 
Team-

besprechungen

Moderierende 
Kontextfaktoren:

• Anzahl und Komplexität der Fälle 
• Teamgröße
• räumliche Nähe
• Behandlungskonzept 

(geschlossene Gruppen)
• Teamkohäsion: stabile oder 

flexible Zusammensetzung
• Ressourcen: Personal und Zeit
• Digitalisierung (E-Akte)
• Rekrutierung / Zuweisungsmodus
• ….

Fokusgruppen mit 7 orthopädischen Teams in der MBOR (Schwarz et al. 2014)

„beste 
Realisierung der 
Erfolgsfaktoren 
der MBOR“
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Fortbildungen der DRV Bund

Fachtagung MBOR 2023: Vortragsfolien zum runterladen

Indikationsbezogener interprofessioneller Fachaustausch in 2025
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1. Ergotherapie ist fester Bestandteil der medizinischen Rehabilitation.

2. Auch in der medizinisch-beruflich orientierten Rehabilitation hat Ergotherapie einen 
hohen Stellenwert.

3. Ergotherapie findet in allen Indikationen im Kontext eines multidisziplinären Reha-
Prozesses statt.

4. Ergotherapeut*innen gehören zum Reha-Team und nehmen in allen Indikationen auch an 
interprofessionellen Teambesprechungen teil.

5. Gemeinsame Grundlage für Diagnostik, Therapie und Leistungsbeurteilung für alle 
Berufsgruppen ist in der Rehabilitation die ICF.

6. Ergotherapeutische Leistungen in der medizinischen Rehabilitation sind 
qualitätsgesichert.
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Zusammenfassung und Ausblick
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Haben Sie Fragen oder 
Anmerkungen?
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