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Bereich Interdisziplinare Zusammenarbeit

Krankheitsiibergreifende

Curricula fiir standardisierte

Patientenschulungen:

¢ Tabakentwéhnung

¢ Gesunde Erndhrung / SErFo

* Adipositas

¢ Generische Selbstmana-
gementmodule (SelMa)

¢ Soziale Arbeit

SErFo -
Gruppenangebots zur
gesunden Erndhrung

Krankheitsspezifische Curricula
flir standardisierte
Patientenschulungen:
* Orthopéadie

» Kardiologie

Gesundheits-
¢ Onkologie
¢ Dermatologie

¢ Pneumologie

¢ Stoffwechselkrankheiten
* Gastroenterologie
* Neurologie

training

e Praxishilfen, Leitfaden
und Konzepte,
zum Beispiel:
o hanepther e ¢ Reader Psychologie und
Rehabilitation

Psychotherapie

e Erndhrungstherapie

¢ Entspannungstherapie

¢ Verhaltensmedizinisch
orientierte Rehabilitation

Forschung
und Evaluation

Modellprojekte und
Evidenzbasierung

Bereich
Interdisziplinare
Zusammenarbeit
im Dezernat 8023

der Abteilung
Pravention &
Rehabilitation

(- Berufsgruppen im Reha-Team -)

Beratung zu Fachqualifikationen
Sport- und Bewegungstherapie  Ergotherapie

Psychologie  Erndhrungstherapie  Soziale Arbeit

Psychotherapie

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

i e enapan

Manuale fiir Sozial-
medizin im Reha-Team:
Medizin, Pflege, Psychologie,
Ergotherapie, Bewegung,
Erndhrung, Psychotherapie,
Soziale Arbeit

Modul 1
Sozialmadizinischa
Grundlagen

Modul 1: Grundlagen
Modul 2: Fachspezifische

Beitrige -
Modul 3: Team

Forthildungen fiir das

Reha-Team, zum Beispiel:

* Berufsgruppen- und themen-
spezifische Fachaustausche

¢ Train-the-Trainer Seminare

e Themenbezogene Seminare

* Sozialmedizin im Reha-Team

Fortbildungsangebote
fiir das Reha-Team

Termine, Themen und Zielgruppen 2023



Deutsche
Teilhabeziel: Erwerbsfihigkeit —

Bund

« drohenden oder bereits eingetretenen
Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit
entgegenwirken

« moglichst dauerhafte (Re-)Integration in das
Erwerbsleben

« Leistungen zur Teilhabe haben Vorrang vor
Rentenleistungen



Berufs — und indikationsgruppenubergreifendes R

Konzept der Funktionsfahigkeit, Behinderung

und Gesundheit (ICF der WHO)

Gesundheitsstorung

Rentenversicherung

Bund

Korperfunktion und
-struktur

h#

Partizipation

nnnnnnnnnnnn

Aktivitaten
I ' 1
Umweltfaktoren personbezogene
Faktoren




Ergotherapie als Teil Bl e
eines multiprofessionellen Teams Bund

ohne staatliche
Heilerlaubnis

staatliche
Heilerlaubnis

Sport-
wissen- Psycho- Oecothro-
therapeut*in holog*in .
schaftler* s PRo‘eg _Heil-
in padagog-

*innen

|eriSChe Pl?éc*?r? fachkr?afte asssiste Logopad*in
Therapien nt*in Erzieher-

*innen

Physio-
therape Soziale
ut*in Arbeit

Ergo-

therapeut®in

staatliche
Anerkennung



Ergotherapeutischer Prozess als Teil des Wl =i
multidisziplinaren Reha-Prozesses Bund

Reha-Team: verschiedene Perspektiven

Screening,

_ _ Beurteilun
Diagnostik Durchfuihrung Leistungsféhigkeit
Reha-Ziele und Leistungen
Lo Empfehlungen

auf Funktionsfahigkeit und Teilhabe



Ausgestaltung der Zusammenarbeit der R —
Berufsgruppen im Reha-Team Bund

multidisziplinar interdisziplinar transdisziplinar
. ﬁierarchisch strukturiert . flac.he Hierarchien, groRere « geteilte Verantwortung
* Arzt*in leitet, koordiniert und Gleichstellung * hochster Grad an Kommunikation
erstellt Reha-Plan e hohere Grad der Kommunikation und Kooperation zwischen den
» jede Fachdisziplin hat definierte und Kooperation zwischen den Fachdisziplinen
Rollen und spezifische Aufgaben Fachdls."zm.}llnen | e gemeinsame Festlegung der
* arbeiten unabhangig voneinander * regelmalige Teamsitzungen, Behandlungsziele und
» fachspezifische Behandlungsziele relevanten Falle werden Behandlungsstrategien
und Behandlungsstrategie besprochen ¢ Austausch von Wissen und
e nur Problemfille werden bi- oder * gemeinsame Behandlungsziele Fahigkeiten
multilateral mit dem Arzt und Behandlungsstrategie e fachdisziplintbergreifendes
besprochen * Schaffung von Synergieeffekten Arbeiten

*» Keine regelmaRigen durch Austausch

Fallbesprechungen im Team

Kontinuum nach Schwarz et al. 2014

,beratende Begleitung® — ,abgestimmte Leistung® — ,gemeinsame Leistung”

Thylefors et al. 2005 8



Sicherung der Qualitat der medizinischen | t—
Rehabilitation - : Bund
- KTL

Klassifikation therapeutischer
Leistungen in der
medizinischen Rehabilitation

Reha-Therapiestandards

= i Evidenzbasierte Mindestanforderungen .
an die therapeutische Versorgung
Peer Review Verfahren
Begutachtung durch Therapeutische Versorgung (KTL)
geschulte Fachkollegen Informationen zu Leistungsmenge,

Prozessqualitét -dauer und -verteilung

Rehabilitandenbefragung
Rehabilitandenzufriedenheit,

Subjektiver Behandlungserfolg ‘ Strukturanforderungen/

«f.

'.‘.‘ 4
) . 7 N, Strukturerhebun
Ergebnisqualitét ’ , Strukturqualitat pg.sonelie. technisd?e’ raumliche
Struktur und interne Kommunikation
Sozialmedizinischer
Verlauf
2 Jahre nach med. Reha
T . . Rehabilitandenstruktur
Visitationen in medizinischen Soziodemografische und
Reha-Fachabteilungen krankheitsbezogen
Merkmale
Strukturierter
Qualitatsdialog
Sicherung ergotherapeutischer Qualitat =




Ergotherapeutische Leistungen -
In der medizinischen Rehabilitation Bune

Sport- und Bewegungstherapie
Physiotherapie

Information, Motivation, Schulung
Klinische Sozialarbeit / Sozialtherapie

Ergotherapie / Arbeitstherapie /
funktionelle Therapie

F. Klinische Psychologie / Neuropsychologie
G. Psychotherapie

H. Reha-Pflege und Padagogik

K

L

KTL

Klassifikation therapeutischer
Leistungen in der
medizinischen Rehabilitation

moOow>

Ausgabe 2015 Rentenversicherung

Klassifikation therapeutischer Leistungen

. Physikalische Therapie
. Rekreationstherapie 3 Ko s
M. Ernahrungsmedizinische Leistungen

Frau Angelaiganzmann

eeeeeeeeeee

Klassifikation therapeutischer Leistungen (KTL) Stand 2015
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Deutsche )
Qualitatsmerkmale in der KTL = Bd voruns

ES590 Arbeitsplatztraining in der Kleingruppe

Zusatzqualifikation:

berufs- und tatigkeitsspezifische Leistungs- und Funktionseinschrankungen bei positiver
Erwerbsprognose

Indikation:

Mindestdauer: 60 Minuten

Anzahl der Rehabilitanden: maximal 5 Rehabilitanden




Ergotherapeutische Leistungen in der KTL | Ee—
einzeln, Kleingruppe, Gruppe und

Bilanzierungs-

gesprach
Hilfsmittelbezogene
Ergotherapie
Arbeitsplatztraining
Arbeitsplatz-
therapie Training der
Aktivitaten des
Haus- und taglichen Lebens
Arbeitsplatzbesuch

Interne / externe
Belastungserprobung

Projektgruppe
Arbeitsbezogene
Verhaltensbeobachtung

12



Deutsche
Rentenversicherung

Prozessqualitat: Reha-Therapiestandards (RTS) —

Bund

- Anforderungen an die Rehabilitation einzelner Krankheitsbilder

Reha-Qualitatssicherung

«  Chronischer Ruckenschmerz

«  Depressive Storungen

« Alkoholabhangigkeit

. Koronare Herzerkrankungen

Huft- und Knie-TEP

«  Kinder- und Jugendliche mit Asthma bronchiale,
Adipositas, Neurodermitis

Brustkrebs

«  Schlaganfall — Phase D

 Diabetes mellitus Typ 2

- Ermittlung effektiver Reha-Therapien, Expertenbeteiligung



ETM Funktionelle und arbeitsweltbezogene
Therapien im RTS Chronischer Ruckenschmerz

ETM D2

Therapeutische Inhalte

Formale AUSges taltung

KTL-Lektungseinneiten

Giiltige KTL-Codes

Mindestantell entspre-
chend zu behandelnger
Rehabilitangen

Weltere Himvelse

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Funktionelle und arbeitsweltbezogene Therapien

Avufindividuellen Badarf, Ressourcen, Kontextfaktoren, Motivationslage und Leistungsgrenzen abgestimmtes
Trainingvon Fertigkeiten, sowie Selbstwirksam keit, Ausdauer und Durchhalteverm&gen anhand van fir die
Patienten relevanten Tatigkeiten mit hohem Alltags- und Arbeitsbezug. Stuferweise Heranfiihrung an die

Therapeutische
Inhalte

Dauer / Haufigkeit

Grundanforderungen des Alltags- und Arbeitslebens, Konsolidierung basaler Arbeitsfzhigkeiten und je nach
Berufsfeld. Arbeitsplatz und Arbeitssituation Stérkung der beruflichen Handlungskom patenz.

Mindestdauer proWoche: mind. ¥0 Minuten

ES51 Arbeitstherapie einzeln: Soziales, Hauswirtschaft, Pflege

ES52  Arbeitstherapie einzeln: EOV, Birotechnik

ES52  Arbeitstherapie einzeln: Dienstleistung, Kundenkommunikation

= T T (T Reha-Qualitatssicherung

ES5% Sonstige Arbeitstharapie einzeln

E5&1 Arbeitstherapie in der Kleingruppe: Soziales, Hauswirtschaft, Pflege

ES42  Arbeitstherapie in der Kleingruppe: EOV, Biirotechnik

ES5463  Arbeitstherapie in der Kleingruppe: Dienstleistung, Kundenkommunikation

ES44  Arbeitstherapie in der Kleingruppe: Handwerk

ES54%  SonstigeArbeitstherapie inder Kleingruppe

EST1 Arbeitstherapie in der Gruppe: Soziales, Hauswirtschaft, Pflege

ESTZ  Arbeitstherapie in der Gruppe: EDV, Biirotechnik

EST3  Arbeitstherapie in der Gruppe: Dienstleistung, Kundenkommunikation

EST&  Arbeitstherapie in der Gruppe: Handwerk

EST? Sonstige Arbeitstherapie in der Gruppe

ES80  Arbeitsplatztraining einzeln

ES?0  Arbeitsplatztraining inder Kleingruppe

E&01 Verhaltensbeobachtung zur arbeitshezogenen Leistungsbeurteilung standardisiert einzeln

E&0Z  Verhaltensbecbachtung zur arbeitsbezogenen Leistungsbeurteilung nicht-standardisiert einzeln

E&11 Verhaltensh htung zur arbeitshezagenen Leistungsbeurtzilung standardisiert in der Klzingruppe - fiir die medizinische Rehabilitation

E&12  Werhaltensbeobachtung zur arbeitshezagenen Leistungsbeurteilung nicht-stand andisiert in der der Rentenversicherung
Klzingruppe - Stand: Februar 2020

E&21 Interne Belastungserprobung einzeln

E&22 Externe Belastungserprobung einzeln

E&30 Bilanzierungsgesprich bei externam Arbeitsplatzpraktikum einzeln

E&41 Ergotherapeutische Behandlung einzeln: psychisch-funktionell, psychasozial

E&42 Ergotherapeutische Behandlung einzeln: sensomaotorisch-perzeptiv

E&43 Ergotherapeutische Behandlung einzeln: motorisch-funktionell

E&44%  Sonstige ergotherapeutische Behandlung einzeln

E&51 Ergotherapeutische Behandlung in der Kleingruppe: psychisch-fun ktionell, psychosozial

E&52 Ergotherapeutische Behandlung in der Kleingruppe: sensomatorisch-perzeptiv

E&53  Ergotherapeutische Behandlung in der Kleingruppe: motorisch-funktionall - Deutscha, . s

E&5%F  Sonstige ergotherapeutische Behandlung in der Kleingruppe =

E&40 Ergotherapeutische Behandlung preduktorientiert in der Gruppe

E&TZ  Arbeitsplatzhesuch einzeln

ES30  Training der Aktivititen des t3glichen Lebens einzeln

E&90  Training der Aktivititen des t3glichen Lebens in der Kleingruppe

ET20  Projektgruppe

Ha41 Berufsherogene Qualifizierungsan gebote in der Gruppe Min des tan teil en tsp".

H342  Bewerbungstraining in der Gruppe

. 50% zu behandelnder

Rehabilitanden




Deutsche
Rentenversicherung

Mindestanforderung im RTS Bund

Mindestanteil an Mindestdauer pro

Rehabilitand*innen Woche

ETM funktionelle und

arbeitsbezogene Therapien

RTS Chronischer Ruckenschmerz 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 Storungen 40% 50 Minuten



Strukturanforderungen: Personelle
Anforderungen im thera

peutischen Bereich

Tabelle 1: Personelle Anforderungen - Somatik stationar

Indikation Orthopadie
Bereiche Anzahlf 100"
Arztlicher Bereich

Arztinnen und Arate &
Psychalogischer Berzich

Psychelegische Psychotherapeut®in (18]
Psychologie Diplem, MA 1
Psychologie BA ? 0,257
Bereich Pilege

Pilegepersonal 72

Bereich soziale Arbeit

Sozialarbeit/-padagogik Diplom, MA
Sozialarbeit/-padagogik BA

Thi tischer Bereich
portiehrer*in/-wissensch. Diplom, MA
Sportlehrertin/-wissensch. BA
Bewegungs-Th./Gymnastik-Lehrer*in
Physiotherapie MA, BA
Physiotherapeut®in
Masseur*in, med. Bademeister®in
med. Badehelfer*in
Ergotherapie MA, BA
Ergotherapeut®in
Kreativtherapeut®in |z. B. Tanz-, Kunsi-,
Musik- oder Theatertherapie|
Berufstherapeut*in (2. B.
erufapidagog’
Arb ieher*innen|
Stomatherape
Dit-Assistent*in/Ukotropholog*in Dipl, MA

Diat-Assistent*in/Ukotropholog*in BA !
Diabetesberater*in

Diabetesassistent®in

Sprachtherapie MA, BA

Sprachtherapeut®in

Funktionsdiagnostik *

MTA 0,5
MTLA 0,5
MTRA 0.5
FTa 05

MWeurophysiologische Assistent*in ®

Funktionsgruppe

7.5

0251

Kardiologie

Anzahlyf 100

B5*

s

]
05
05
0.5

Funktionsgruppe

1.5

0,252

B,6

15

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Reha-Qualitatssicherung

Strukturqualitat von

Reha-Fachabteilungen

= Anforderungen der Deutschen Rentenversicherung

-» Medizinische Reha-Fachabteilungen

Stationdre Rehabilitation

- Ganztdgig-ambulante Rehabilitation

= Rehabilitation von Erwachsenen

- Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation

+
w

. iberarbeitete und erweiterte Auflage, Juli 2023

- Deutsche
Rentenversjcherung
Rehab =
mi

Qualitdt

Stand 25.07.2023

Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation [MBOR)




Strukturanforderungen: R —
gemeinsamer Stellenansatz o ..

Ergotherapie MA BA
Ergotherapeut®in

: Strukturqualitat von
Reha-Fachabteilungen

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

- Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation

= 3. liberarbeitete und erweiterte Auflage, Juli 2023

Berufstherapeut®in (z.B.
Berufspadagog®in, Arbeitserzieher*in) -

mmmmmmmmmmmmmmm

Ergotherapie MA, BA
Ergotherapeut*in

Kreativtherapeut®in lz. B. Tanz-, Kunst-,
Musik- ader Theatertherapie|
Berufstherapeut*in [z B.
Berufspidagogtinnen,
Arbeitsarziehar*innen]




Strukturanforderungen
Indikationsspezifische Mindestanforderung*

Orthopadie
Kardiologie
Onkologie
Gastroenterologie

Indikationsubergreifend
Innere Medizin

Dermatologie

Pneumologie

Neurologie Phase D
Psychosomatik
Abhangigkeitserkrankungen
- illegale Drogen

- Alkohol / Medikamente

* Anteil Kreativtherapeut*innen 1/3

1,25
0,6
1,5
0,6
0,6

0,6

6,5
2,5

4,5
4,5

0,65
0,25

2,75
1,0

1,8
1,8

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Reha-Qualitatssicherun

Stand 25.07.2023




Deutsche
Rentenversicherung

Personalmehrbedarf in der MBOR Bund

Medizinisch-berufliche orientierte Rehabilitation (MBOR): Anzahl auf 50 Platze

Erhohung 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.

Reha-Qualititssicherung

Tabelle 5: erganzende personelle Anforderungen fiir MBOR-Konzept -

Stufe B
= .
stationr/ambulant
Bereiche Anzahl/s0* Funktionsgruppe
Arzilicher/psychologischer Bereich 0,25 0,25
Bereich soziale Arbeit 0,25

Therapsutischer Bereich 025




Medizinisch-berufliche orientierte — Zdhg
Rehabilitation (MBOR)

- multimodales Konzept zur Verringerung der gesundheitlichen Diskrepanzen zwischen
beruflicher Anforderung und Fahigkeit

- Seit 2012 ein Stufensystem fur arbeitsbezogene Leistungen in der medizinischen
Rehabilitation

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 Grinden
wieder eingenommen werden kann

20



MBOR-B Zielgruppe: -

Rentenversicherung

besondere berufliche Problemlagen (BBPL)

,2Ausgepragte Probleme im Erwerbsleben
(am Arbeitsplatz)“

v
Psychosoziale Probleme

Korperliche Probleme N .
Rehabilitand*in kann Anforderungen

aus Arbeitsorganisation/-umfeld nicht
bewaltigen
(z.B. Arbeitszeit, Stress, Druck)

Rehabilitand*in kann korperliche
Anforderungen nicht bewaltigen
(z.B. langeres Sitzen, Heben/Tragen)

AuRert sich in:

1) langen Fehlzeiten, kurzlichem bzw. Angst vor Arbeitsplatzverlust,
2) Anzeichen von Durchhaltestrategien

3) Konflikten, Wunsch nach beruflicher Veranderung, negativer Erwerbsprognose

21



MBOR als Prozess und Handlungsstrategie — R
Zugang » Diagnostik »  Therapie s Ubergang

MBOR ist eine Handlungsstrategie!

MBOR muss im Prozess gedacht werden und ist von zentralen
Erfolgsfaktoren abhangig:

1) die richtige und effiziente Auswahl

2) der durchgangige Erwerbsbezug

3) eine anforderungsorientierte Diagnostik >
4) Interdisziplinaritat und gleichrangige Zusammenarbeit

o) die Menge macht’s!



MBOR Anforderungsprofil und B i rcneran

m ¥ Bund
Rehabilitation Rehabilitation
Medizinisch-beruflich Ubergangsmanagement
orientierte Rehabilitation aus der Medizinisch-
beruflich orientierten
Rehabilitation in aktive
= Anforderungsprofil zur Durchfiihrung der heruf[iche Ta-tigkeit
Medizinisch-beruflich orientierten Rehabilitation [MBOR])
im Auftrag der Deutschen Rentenversicherung
= Aktualisierte Auflage: 30.10.2023
- MBOR-Ubergangsmanagement
- Anlage zum Anforderungsprofil zur Durchfithrung der
Medizinisch-baruflich orientiertean Rehabilitation
% Stand: 30. Oktober 2023
Deutsche
Deutsche o 38008 eSes 388 o%%e0® o%0e8%CS [~ b T 23
¥ Rentenversicherung S Bund




Deutsche )
Mindestanforderungen an MBOR Stufe B B s

Bund
Zusammenfassende Darstellung der Anforderungen an die MBOR-Angebote
Achtung: Die Anforderungen gelten nur fiir Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit besonderer beruflicher Problemlage
MBOR-Angebote Dauer/ Anzahl Sonstige Rehabilitanden- Abbildung
Haufigkeit Teilnehmer Voraussetzungen anteil inder KTL
1] Berufsbezogene Diagnostik 90 min 1 oder Kleingruppe bis 5 Raurn zur Testung und Diagnostik 100 % C580, E&0, E&1
1-3x
2] Psychosoziale Beratung in der MBOR 15-45 min 1 oder Kleingruppe bis 5, - 100 % C580, D561, D562, D563,
2-5x Gruppe bis 15 D549 B5830585, D593,
3] Berufshezogene Gruppen 45/50/60 min Kleingruppe bis 5, = 50-80% D581, D585, D591, D596,
4-10x Gruppe bis 12/15 F571, Fh79, Gh762, G&02?,
G605, H84
4] Arbeitsplatztraining &0-70 min 1 oder Kleingruppe bis 5, Vorliegen einer detaillierten Arbeits- 50-80%
&x Gruppe bis 12/15 platz- oder Tatigkeitsbeschreibung,
Raurn zur Testung/zurn Training
tatigkeitsspezifischer Aktivitaten bzw.
Modellarbeitsplatze
5] Spezifische Leistungen der MBOR variabel 1 oder Kleingruppe bis 5 je nach Leistungsangebot und Abhangig von E&0, E&1, E62, ES3
Ausgestaltung Indikation und

Berufsgruppe

Summe [ohne 5) 11-27 h 15 min pro Reha'



Teamarbeit in der medizinisch-beruflich

orientierten Rehabilitation (MBOR)

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

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

" Fla;i!\e . Gemeinsame
ierarchien mit Diagnostik Gemeinsame
mehr

Bewertung des
Behandlungs-

Behandlungs-

Gleichstellung planung und

und geteilter

Behandlungs- prozesses
Verantwortung management
,beste
Rea“SIerung der RegelmaRBige Gemeinsame GeKmeinsame
Erfolgsfaktoren Team- Sprache und e
besprechungen eteiltes Wissen
der MBOR® PrEcHEng &

Moderierende
Kontextfaktoren:

* Anzahl und Komplexitat der Falle

*  TeamgroRe

* raumliche Nahe

* Behandlungskonzept
(geschlossene Gruppen)

* Teamkohasion: stabile oder
flexible Zusammensetzung

* Ressourcen: Personal und Zeit

* Digitalisierung (E-Akte)

* Rekrutierung / Zuweisungsmodus

25



Deutsche
Fortbildungen der DRV Bund B e

Bund

Fachtagung MBOR 2023: Vortragsfolien zum runterladen

@ % ‘ Mein Kundenportal ‘
Deutsche nouege & P

Rentenversicherung

O]

Préavention Reha Rente Beratung & Kontakt Experten Uber uns & Presse Online-Services

®

[ Suchbeqgriff eingeben m

Startseite » MBOR -interdisziplindrer Fachaustausch: Einfiihrung der MBOR in internistischen, neurolegischen und onkologischen Indikationen

MBOR - interdisziplinarer Fachaustausch: Einflihrung
der MBOR in internistischen, neurologischen und
onkologischen Indikationen

Fachtagung der Abteilung Rehabilitation der DRV Bund

Indikationsbezogener interprofessioneller Fachaustausch in 2025



Deutsche
Zusammenfassung und AUSblICk - Rentenversicherung

Bund

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 multidisziplinaren Reha-
Prozesses statt.

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

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

6. Ergotherapeutische Leistungen in der medizinischen Rehabilitation sind
qualitatsgesichert.

27



Haben Sie Fragen oder

Anmerkungen?
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