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Vorwort

In der medizinischen Rehabilitation der Rentenversicherung werden die the-
rapeutischen Prozesse seit 1997 mit der Klassifikation therapeutischer Leis-
tungen (KTL) dokumentiert. Diese Leistungsdokumentation ist damit fester
Bestandteil der Reha-Entlassungsberichte. Die Klassifikation hat sich in die-
ser Zeit als wesentliche Grundlage der Qualitdtssicherung der medizinischen
Rehabilitation der Rentenversicherung etabliert. Mit den Reha-Therapie-
standards flir umschriebene Krankheitsgruppen hat die Rentenversicherung
ein zusatzliches Instrumentarium eingeftihrt, in dem die KTL Anwendung fin-
det. Damit unterstlitzt sie ein zentrales Ziel der Rentenversicherung, die
Rehabilitation evidenzorientiert zu gestalten.

Die Geschichte der KTL ldsst auch erkennen, dass ihr ein Konzept der kon-
tinuierlichen Weiterentwicklung zugrunde liegt. So erscheint jetzt bereits die
sechste vollstdndig tberarbeitete Auflage, die noch stérker das Ziel verfolgt,
die therapeutischen Prozesse darzustellen.

Zur Erreichung dieses Ziels wurden einige wichtige Anderungen vorgenom-
men. Als Beispiel ist die Mdglichkeit aufzufiihren, Konzepte mit neuen fach-
lichen Therapieinhalten besser abbilden zu kénnen (z.B. MBOR). Therapie-
leistungen, die die Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen spezifizieren,
wurden zusdtzlich aufgenommen. Die Auswirkungen der Bologna-Reform
mit ihren neuen Berufsabschllssen als Bachelor bzw. Master haben zu
grundsétzlichen Anderungen der Qualitidtsmerkmale gefiihrt. Auch die Erfah-
rungen mit den Ergebnissen der Reha-Therapiestandards in der Qualitéts-
sicherung haben Verédnderungsimpulse fur die KTL gesetzt. Anderes, Be-
wéhrtes wie z. B. die Kapitelstruktur und der Aufbau der Dokumentationscodes
sind unverédndert geblieben.

Die jetzt vorliegende sechste Auflage wurde im Rahmen eines wissenschaft-
lichen Projektes in Kooperation mit dem Institut ftir Rehabilitationsmedizini-
sche Forschung an der Universitdt Ulm durchgeftihrt. Neben den Projekt-
nehmern sind die Verdnderungen ganz wesentlich den Anwendern in den
Reha-Einrichtungen zu verdanken, deren regelméBige, konstruktive An-
regungen bei der Uberarbeitung weitestgehend Berlicksichtigung gefunden
haben. Begriffsdefinitionen, Uberleitungstabelle sowie Verweislisten sollen
die Handhabung der KTL erleichtern. Ein Projekt dieser Gr6Benordnung ist
aufwéndig, es motiviert aber auch, weil das gemeinsame Ziel eine Verbesse-
rung der Dokumentation und Qualitdt der Rehabilitation ist. Allen, die zu dem
vorliegenden Ergebnis beigetragen haben, sei an dieser Stelle herzlich
gedankt. Wir hoffen, dass die aktuelle Ausgabe der KTL die Dokumentation
erleichtert und eine realitdtsgerechte Abbildung der therapeutischen Prozesse
in medizinischen Reha-Einrichtungen ermdglicht. Die KTL wird ihre groBe Be-
deutung flir die Reha-Qualitatssicherung der Rentenversicherung behalten.

Gundula RoBbach, Direktorin Thomas Keck, Erster Direktor
Deutsche Rentenversicherung Deutsche Rentenversicherung
Bund Westfalen
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Ansprechpartner und Internet

Die fachliche Betreuung der KTL erfolgt im Bereich 0430 Reha-Qualitats-
sicherung, Epidemiologie und Statistik der Deutschen Rentenversicherung
Bund, 10704 Berlin.

lhre Ansprechpartner sind:

Berthold Lindow
Telefon: 030 865-35958
E-Mail: berthold.lindow@drv-bund.de

Anke Mitschele
Telefon: 030 865-33285
E-Mail: anke.mitschele@drv-bund.de

Sekretariat Bereich 0430
Telefon: 030 865-32219

Bestellung weiterer Broschiiren:

Die KTL ist gegen eine Schutzgebiihr von 3,— Euro erhdltlich. Sie kann tber
den Geschéftsbereich Presse- und Offentlichkeitsarbeit, Kommunikation
bezogen werden.

Telefon: 030 865 — 24536
Fax: 030 865 - 27089
E-Mail: bestellservice@drv-bund.de

Die KTL im Internet:

Die aktuelle KTL sowie weitere Informationen zu diesem Thema finden Sie
im Internet unter:

www.deutsche-rentenversicherung.de durch Eingabe des Suchbegriffs
+,Reha-QS* in der Suchmaske.

Oder durch die Direkteingabe von www.ktl-drv.de.
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1. Einflihrung

1. Einfilhrung

Die Klassifikation therapeutischer Leistungen (KTL) ist eine wichtige Grund-
lage flir die Qualitatssicherung der Rehabilitation der Deutschen Rentenver-
sicherung. Durch eine rehabilitandenbezogene Leistungsdokumentation mit
definierten Qualitdtsmerkmalen erlaubt sie eine umfassende Abbildung der in
der medizinischen Rehabilitation erbrachten Leistungen mit Angabe ihrer
Héufigkeit und Dauer. Auf Basis der nach der Klassifikation dokumentierten
therapeutischen Leistungen kénnen Einrichtungen der medizinischen Reha-
bilitation ihre Prozessgestaltung darlegen. Einrichtungsbezogene Berichte
der Reha-Qualitdtssicherung erméglichen eine Gegentiberstellung mit den
therapeutischen Leistungen vergleichbarer Einrichtungen. Auf dieser Grund-
lage kénnen interne Prozesse und Konzepte der Einrichtungen weiter opti-
miert werden.

Neben der Nutzung der KTL-Daten zur Dokumentation der Praxis der reha-
bilitativen Versorgung bildet die KTL die Basis flir die fachliche Ausgestaltung
der Reha-Therapiestandards. Die KTL bietet so zusammen mit den Vor-
gaben der Reha-Therapiestandards die Mdglichkeit, die therapeutischen
Prozesse transparent zu gestalten und die rehabilitative Versorgung evidenz-
orientiert durchzufiihren. Anders als bei den Reha-Therapiestandards ist Evi-
denz kein Kriterium fiir die Aufnahme von Leistungen in die KTL. Vielmehr
hat sie das Ziel, die therapeutischen Prozesse mdglichst vollstdndig abzubil-
den.

Die KTL wurde gleichermaBen flir alle Bereiche der medizinischen Rehabili-
tation konzipiert. Sie ist sowohl in der stationdren als auch in der ambulanten
Rehabilitation anzuwenden. Sie bildet die Basis der Leistungserfassung so-
wohl in der Rehabilitation von Erwachsenen als auch der Rehabilitation von
Kindern und Jugendlichen. Grundsétzlich kénnen mit den Dokumentations-
codes zuklinftig auch die Inhalte von préaventiven und Nachsorgeleistungen
abgebildet und damit fuir die Qualitatssicherung genutzt werden. Die Doku-
mentation der therapeutischen Leistungen erfolgt verbindlich ftir alle Renten-
versicherungstréger auf Basis der KTL und flieBt in die Reha-Statistik-Daten-
basis ein.

Die Verdnderung grundsétzlicher Konzepte oder von Rahmenbedingungen
der Rehabilitation macht regelmédBige Anpassungen der KTL erforderlich.
Strukturell bedeutet das die Aufnahme oder Streichung einzelner Leistungen
oder Verénderungen der Kapitelstruktur. Inhaltlich bietet die Modifikation der
Qualitdtsmerkmale Mdglichkeiten, z.B. Therapieziele neuer Konzepte ein-
deutiger aufzunehmen. Wesentliche Anpassungen in der vorliegenden Fas-
sung betreffen die Leistungen mit Bezug zu arbeitsweltbezogenen Ziel-
stellungen, erweiterte Dokumentationsmdglichkeiten fur die Rehabilitation
von Kindern und Jugendlichen und eine vollstdndige Neufassung der ernéh-
rungsmedizinischen Leistungen. In allen Bereichen der KTL wurden zudem
die Auswirkungen der Bologna-Reform auf die Qualitdtsmerkmale bertick-
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1. Einflihrung

sichtigt. Die KTL ist ein zentrales Instrument der Qualitétssicherung. Grund-
lage fur die Abrechnung von Leistungen oder die Personalbemessung ist die
KTL jedoch ausdrticklich nicht. Die Vorgaben in den Qualitdtsmerkmalen so-
wie die Struktur der KTL sind hierfiir nicht detailliert und abgegrenzt genug.

Gegenstand der Klassifikation ist die am einzelnen Rehabilitanden erbrachte
therapeutische Leistung. In der KTL werden ausschlieBlich therapeutische
Leistungen mit einer Therapeuten-Patienten-Interaktion erfasst. Bestandteile
des Behandlungsablaufs, die in der Routine fuir jeden Einzelfall erbracht wer-
den, werden in der KTL nicht dokumentiert. Diagnostische Leistungen sind
ebenfalls kein Bestandteil der KTL. Geschlitzte Firmenbezeichnungen und
Eigennamen werden in der KTL nicht verwendet. Ziel der Klassifikation ist es,
das komplexe Leistungsgeschehen der medizinischen Rehabilitation umfas-
send und realitdtsgerecht zu erfassen. Mdglichst viele flir die Qualitat der
medizinischen Rehabilitation relevante Prozesse sollen abgebildet werden
kénnen. Einrichtungsvergleiche zur Prozessqualitét sollen durchftihrbar sein.

Die KTL 2015 besteht aus elf Kapiteln, die die Leistungsgruppen der Rehabi-
litation enthalten. Die Systematik orientiert sich an den therapeutischen In-
halten der medizinischen Rehabilitation. Die Zusammenstellung der Leistun-
gen in den Kapiteln erfolgt nicht nach Berufsgruppen. Allerdings enthélt die
KTL auch berufsbezogene Verweislisten von Leistungen. Das Leistungs-
spektrum reicht von den physiotherapeutischen, funktions- und aktivitéts-
orientierten Leistungen Uber edukative und psychologische Leistungen bis
zu solchen der Pflege und der Padagogik. Auch der Erndhrungsmedizin ist
ein eigenes Kapitel gewidmet. Leistungen, die besonderen Konzepten, Leis-
tungsformen oder Settings zugeordnet werden kénnen, sind in diese Struktur
integriert. Zur besseren Orientierung umfasst die KTL zusétzlich zur ausfiihr-
lichen systematischen Auflistung aller Leistungseinheiten mit zugehdrigen
Dokumentationscodes und Qualitdétsmerkmalen eine Kurzfassung der Syste-
matik, ein alphabetisches Register, eine Uberleitungstabelle zur Vorversion,
Verweislisten flir therapeutische Leistungen verschiedener Berufsgruppen
sowie eine Zusammenstellung arbeitsbezogener Leistungen, die das spezifi-
sche therapeutische Angebot zur Wiedereingliederung in das Erwerbsleben
im Rahmen der medizinischen Rehabilitation umfasst. Zudem sind Begriffs-
definitionen aufgenommen, die zu einem besseren Versténdnis und einer
leichteren Handhabung der KTL beitragen sollen.

Die sachgerechte Erbringung einer therapeutischen Leistung setzt die Erftil-
lung bestimmter Mindeststandards, die in Form spezifischer Qualitdtsmerk-
male definiert werden, voraus. Diese als Mindestanforderungen zu werten-
den Standards umfassen die zur Leistungserbringung zugelassenen Be-
rufsgruppen sowie ggf. Angaben zu erforderlichen Zusatzqualifikationen. Sie
spezifizieren das Fachgebiet, dem die Leistung zuzuordnen ist, und benen-
nen Indikationsstellung und Therapieziele flir die therapeutische Leistung.
Ergénzt werden diese Anforderungen durch Kriterien wie Mindestdauer,
Wiederholungsfrequenz und die maximale GruppengréBe. Die Erfiillung vor-
genannter Qualitdtsmerkmale dient der Sicherstellung einer professionellen

8



1. Einflihrung

Leistungserbringung und eines positiven Effektes der Therapie. Unter der
Rubrik ,weitere Hinweise“ finden sich Angaben zu beispielhaften Leistungs-
inhalten sowie zu ein- oder ausgeschlossenen, &hnlichen Leistungen. Des
Weiteren sind Hinweise zur Durchflihrung der Leistungen sowie Angaben zu
Voraussetzungen, die zur Leistungserbringung erflllt sein muissen auf-
gefihrt.

Erlduterung der Qualitdtsmerkmale

Berufsgruppe: Therapeutische Berufsgruppen, die zur Er-
bringung der Leistung zugelassen sind. An
erster Stelle steht die Berufsgruppe, deren
Ausbildung die beste Eignung flir diese
Leistung erwarten ldsst bzw. diejenige, die
diese Leistung hdufig erbringt

Zusatzqualifikation: Weitergehende Qualifikationserfordernis-
se, die Uber die Basisausbildung, der ftr
die therapeutische Leistung zugelassenen
Berufsgruppe, hinausgehen

Fachgebiet: Medizinische Fachgebiete, in denen die
therapeutische Leistung erbracht werden
soll

Indikation: Grund zur Auswahl der therapeutischen
Leistung

Therapieziel: Behandlungs-, Lern- bzw. Verhaltensziele
der therapeutischen Leistung

Mindestdauer: Mindestbehandlungsdauer, Uber die die
therapeutische Leistung erbracht werden
soll

Frequenz: Mindestanzahl an Leistungen im ange-

gebenen Zeitraum, mit der eine therapeu-
tische Leistung erbracht werden soll

Anzahl Rehabilitanden: Maximalangabe flir die GréBe der Reha-
bilitandengruppe (einzeln, Kleingruppe,
Gruppe), in der die Leistung erbracht wer-

den soll
Weitere Angaben zu beispielhaften Leistungsinhal-
Hinweise: ten, Hinweise auf ein- oder ausgeschlos-

sene, dhnliche Leistungen, Hinweise zur
Durchftihrung der Leistungen, Angaben zu
Voraussetzungen flir die Leistungserbrin-

gung







2. Allgemeine Dokumentationshinweise

2. Allgemeine Dokumentationshinweise

Die nachfolgenden Ausflihrungen erldutern die Dokumentation von thera-
peutischen Leistungen im Reha-Entlassungsbericht. Gegenstand der Doku-
mentation ist immer die am bzw. flir den Rehabilitanden erbrachte thera-
peutische Leistung. Es wird damit — auf den einzelnen Rehabilitanden
bezogen — das therapeutische Leistungsgeschehen im Verlauf einer medizi-
nischen RehabilitationsmaBnahme dokumentiert.

Zur vollstdndigen Dokumentation einer durchgeftihrten therapeutischen Leis-
tung gehdrt die Angabe des entsprechenden KTL-Codes mit einer Beschrei-
bung als Freitext sowie die Codierung der Leistungsdauer und -anzahl (siehe
Tabelle 1).

Tabelle 1: KTL-Code mit zugehdrigem Freitext

Freitext

KTL-Code Dauer  Anzahl
Leistungsbezeichnung | ‘ ‘ ‘ | | | | ‘ |

KTL-Code (Dokumentationscode): Zur Dokumentation der therapeuti-
schen Leistungen in der KTL sind ausschlieBlich die vierstelligen Doku-
mentationscodes zugelassen. Dreistellige Codes, die die jeweilige Leistungs-
einheit kennzeichnen, durfen generell nicht zur Dokumentation verwendet
werden. Der KTL-Dokumentationscode besteht aus einem GroBbuchstaben
und drei nachfolgenden Ziffern. Der GroBbuchstabe an der ersten Stelle ent-
spricht dem Kapitel, aus dem die Leistungseinheit stammt. Die zweite und
dritte Stelle des Codes gibt die Position der Leistung innerhalb des Kapitels
wieder. Die vierte Stelle dient der Differenzierung &hnlicher Leistungen. In
der Regel hat sie den Wert ,0%, wenn keine weitere Differenzierung erfolgt
und nimmt den Wert ,9" an, wenn eine Leistungscodierung unter ,Sonstiges”
vorgenommen wird. Es sind ausschlieBlich die in der KTL 2015 definierten
vierstelligen Codes zur Dokumentation zu verwenden. Um in der KTL 2015
eine klare Abgrenzung zur Vorgéngerversion zu ermdglichen, beginnt die
Nummerierung der Dokumentationscodes in der KTL 2015 mit den Zif-
fern ,55“.

Leistungsdauer: Die Dokumentation der tatséchlichen Dauer einer Leistung
erfolgt anhand von GroBbuchstaben gemdafi Tabelle 2. Die Angabe der tat-
sdchlichen Dauer der erbrachten Leistung mit Hilfe eines GroBbuchstabens
ist verpflichtend. Der Buchstabe ,Z“ ist nur zu verwenden, wenn eine Zeit-
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2. Allgemeine Dokumentationshinweise

angabe nicht mdéglich bzw. die Dauer einer Leistung nicht dokumentierbar ist.
Die Angabe ,individuell“ in den Qualitdtsmerkmalen darf nicht mit der Codie-
rung des Buchstabens ,Z“ gleichgesetzt werden. Auch bei Leistungen, bei
denen im Qualitdtsmerkmal Mindestdauer ,individuell“ vermerkt ist, muss die
entsprechende tatsdchliche Dauer codiert werden. Es ist zu berticksichtigen,
dass die mit einer Dauer von ,Z“ dokumentierten Leistungen in den weiteren
Auswertungen der Reha-Therapiestandards und der KTL-Bewertungskenn-
zahl nicht berticksichtigt werden kénnen und mit einer Dauer von ,,0 Minuten*®
gewertet werden mussen.

Tabelle 2: Codierung der Dauer therapeutischer Leistungen in Minuten

A 5 Min. F 30 Min. L 60 Min. R 150 Min.

10 Min. G 35 Min. M 75 Min. S 180 Min.

15 Min. H 40 Min. N 90 Min. T 240 Min.

20 Min. I 45 Min. P 100 Min. u 300 Min.

25 Min. K 50 Min. Q 120 Min. | W =360 Min.
keine Zeitangabe mdglich

N m O O W

Unter Mindestdauer wird die Zeit verstanden, tber die die jeweilige Leistung
fir den Rehabilitanden mindestens erbracht werden soll. Die angegebene
Mindestdauer ist flir alle Fachgebiete und Indikationen gtiltig. Da es sich je-
doch um eine Mindestangabe handelt, kann selbstverstandlich in verschie-
denen Fachgebieten und Indikationen der Bedarf flir eine h6here Leistungs-
dauer bestehen. Die Dauer versteht sich als Behandlungszeit im Sinne der
Patienten-Therapeuten-Bindung. Geringfligige, ggf. individuell erforderliche
Vor- und Nachbereitungszeiten sind in die Angaben zur tatséchlichen Dauer
der Leistung zu integrieren. Umfangreichere Vor- und Nachbereitungszeiten
wie z. B. An- und Abfahrt bei extern erbrachten therapeutischen Leistungen
sowie ergdnzende Dokumentationsleistungen sind kein Gegenstand der KTL
und fallen somit nicht unter die Angabe der Behandlungsdauer. Sofern die
tatsdchliche Dauer nicht genau dem Wert einem der in Tabelle 2 aufgeftihr-
ten Buchstaben entspricht, muss die ndchstkleinere Dauer codiert werden;
eine Aufrundung ist nicht zuldssig. Wird bspw. eine Leistung mit einer Dauer
von 170 Minuten erbracht, ist ,R* (= 150 Min.) zu codieren, erst bei einer
Leistungsdauer von 180 Minuten ist ,S“ (= 180 Min.) anzugeben. Fur Leistun-
gen die ganztatig erbracht werden, ist der Buchstabe ,W* zu verwenden.

Anzahl der Leistungen: Hier wird angegeben, wie oft die jeweilige Leistung
mit der angegebenen Dauer wéhrend der medizinischen Rehabilitations-
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2. Allgemeine Dokumentationshinweise

maBnahme erbracht wurde. Dokumentiert werden durfen ausschlieBlich
durchgeflihrte Leistungen. Verordnete, aber ausgefallene, d.h. tatsdchlich
nicht erbrachte Leistungen sind nicht aufzuflihren. Mehrmals mit der gleichen
Dauer erbrachte Leistungen werden zusammengefasst und mit der entspre-
chenden Anzahl codiert. Wird die gleiche Leistung mit unterschiedlichen
Dauern durchgefiihrt, muss der jeweilige Dokumentationscode mit unter-
schiedlicher Codierung flir die Zeitdauer wiederholt werden. Die Zusammen-
fassung unterschiedlicher Zeitdauern zu einer Gesamtleistungsdauer ist
nicht zuldssig, da der Effekt zweier kurzer Leistungen ein anderer als der
einer langen Leistung sein kann.

Freitext: Zum Wesen einer Klassifikation gehért es, dhnliche Inhalte unter
einem Oberbegriff zusammenzufassen. Daher werden auch in der KTL &hn-
liche Leistungen mit dem gleichen Dokumentationscode verschlisselt. Ge-
nauere Angaben zur jeweiligen erbrachten Leistung kénnen als Freitext erfol-
gen. So werden bspw. alle als Ausdauertraining ohne Monitoring in der
Gruppe erbrachten Leistungen einer Einrichtung in der KTL mit A552 codiert.
Uber den Freitext kénnen detailliertere Angaben zur Leistung gemacht wer-
den, um etwa Nordic Walking von Ergometertraining zu unterscheiden. So
kénnen hauseigene Leistungsbezeichnungen zur ndheren Beschreibung der
Leistung verwendet werden. Zu berticksichtigen ist, dass der Freitext nicht
fir die datenbasierten Auswertungen (z.B. Berichterstattung zur Reha-
Qualitatssicherung) zur Verfligung steht. Daher muss die Verschllsselung
sorgféltig erfolgen.

Dokumentationsbeispiele

In den Tabellen 3 — 5 sind Dokumentationsbeispiele dargestellt, die die Doku-
mentation therapeutischer Leistungen einschlieBlich ihrer Dauer und Fre-
quenz in der KTL verdeutlichen.

Tabelle 3: Dokumentationsbeispiel 1

Ein Rehabilitand erhélt drei Leistungseinheiten Nordic Walking ohne
Monitoring in der Gruppe a 45 Minuten.

Nordic Walking ohne Monitoring KTL-Code Dauer  Anzahl
in der Gruppe |als|s|2| |1]| |o]s]

Ein Rehabilitand erhélt vier Leistungseinheiten Ergometertraining ohne
Monitoring in der Gruppe a 30 Minuten.

Ergometertraining ohne KTL-Code Dauer  Anzahl
Monitoring in der Gruppe |A‘5‘5‘2| |F| |0‘4|
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2. Allgemeine Dokumentationshinweise

Tabelle 4: Dokumentationsbeispiel 2

Ein Rehabilitand erhélt vier Leistungseinheiten psychologische Gruppen-
arbeit zum Thema Tabakentwéhnung a 50 Minuten.

Psychologische Gruppenarbeit KTL-Code Dauer Anzahl
problemorientiert:
Tabakentwdéhnung F| 5|7 |8 K 0 4

Tabelle 5: Dokumentationsbeispiel 3

Ein Rehabilitand erhdlt eine Leistungseinheit Einkauftraining in der
Gruppe a 120 Minuten

KTL-Code Dauer Anzahl
Einkauftraining in der Gruppe |M ‘ 6 ‘ 3 ‘ 0 | |Q| | 0 ‘ 1 |

Ein Rehabilitand erhélt eine Leistungseinheit Einkauftraining in der Gruppe
a 90 Minuten

KTL-Code Dauer Anzahl
Einkauftraining in der Gruppe |M ‘ 6 ‘ 3 ‘ 0 | | N | | 0 ‘ 1 | ‘

In der KTL nicht zu dokumentierende Leistungen

Die KTL soll die individuelle Therapie dokumentieren. Daher umfasst sie nur
einen Teil der gesamten flir die Rehabilitation relevanten Prozesse. Ins-
besondere werden Routineabldufe nicht dokumentiert, um unnétigen Auf-
wand bei der Dokumentation zu vermeiden.

Fur folgende Leistungen ist eine Codierung nicht vorgesehen:

Bestandteile des Behandlungsablaufs, die bei jedem Rehabilitanden
routinemdBig erbracht werden (z.B. Anamnesegesprédche, Aufnahme-,
Verlaufs- und Abschlussuntersuchungen, Visiten, sozialmedizinische
Beurteilungen)

Medizinische Diagnostik (z. B. Blutdruckmessung)
Einsatz von Screening-Instrumenten (z.B. Fragebdgen)
Pflegerische Grundversorgung (z.B. Verbandswechsel)
Té&gliche Verpflegung mit Mahlzeiten

Kurzgesprdache mit dem Rehabilitanden mit einer Dauer von weniger als
15 Minuten (z.B. kurze Informations- und Motivationsgesprdche, Aus-
tausch und individuelle Unterstlitzung des Rehabilitanden)
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Dokumentations- und Organisationsaufgaben (z.B. Planung von Tages-
und Wochenabldufen von Mitarbeitern, Therapieplanung und Koordi-
nation, Dokumentation in der Patientenakte, Fallkonferenzen und Team-
besprechungen ohne Rehabilitand)

Die Stérkung der Selbststédndigkeit und Eigenverantwortung des Rehabilitan-
den ist von zentraler Bedeutung fur ein nachhaltiges Rehabilitationsergebnis.
Um diesem Ziel gerecht zu werden, ist es in der KTL mdglich, die Anleitung
eines Rehabilitanden zum Eigentraining durch einen Therapeuten im Sinne
der Befahigung des Rehabilitanden zu erfassen (siehe Kapitel H Reha-Pfle-
ge und Péadagogik). Die tats&dchliche Durchflihrung eines Eigentrainings
(,freies Training®) ohne Anwesenheit eines Therapeuten entspricht jedoch
nicht dem Grundsatz des Zustandekommens einer Patienten-Therapeu-
ten-Interaktion und kann damit in der KTL nicht dokumentiert werden.

Weitere Hinweise zur Dokumentation

Haufig existiert ein Dokumentationscode mit der Endziffer ,9“ und der Be-
zeichnung ,Sonstiges®. Unter diesem Code werden Leistungen erfasst, die
nicht unter den anderen Dokumentationscodes dieser Leistungseinheit ein-
geordnet werden kénnen, aber dennoch etablierte und anerkannte Verfahren
sind. Auch fur die unter ,Sonstiges” erfassten Leistungen gelten die angege-
benen Qualitdtsmerkmale.

Beratungen und Vortrdge behandeln hdufig mehrere Themenbereiche, flir
die in der KTL mdglicherweise unterschiedliche Codes zur Verfligung stehen.
Als Dokumentationscode fir die erbrachte Leistung wird der Code gewahlt,
der dem Schwerpunkt der behandelten Thematik entspricht.

Die Erfassung therapeutischer Leistungen in der KTL erfolgt immer bezogen
auf den Rehabilitanden. Fur die Verschllisselung von Leistungen flir Angehé-
rige von Rehabilitanden stehen nur die ausdrticklich daflir vorgesehenen
Codes zu Verfligung (z.B. ,,C560 Angehdrigengespréch krankheitsbezogen
einzeln“ oder ,,C821-C824 Krankheitsspezifische Information und Schulung
fur Begleiteltern®). Leistungen, die einrichtungsspezifisch dartiber hinaus ftir
Angehdrige angeboten werden, sind lber die KTL nicht abbildbar. Eine Aus-
nahme gilt in der Rehabilitation von Kindern- und Jugendlichen, sofern das
behandelte Kind jlinger als 8 Jahre ist. In diesem Fall kénnen therapeutische
Leistungen auch fur Eltern bzw. einen Elternteil erbracht werden. Sinnvoll
kann dies z. B. bei Beratungsleistungen sein.

In den Kapiteleinleitungen wird detaillierter auf die darin enthaltenen Leistun-
gen eingegangen. Dort finden sich weitere spezifische Dokumentations-
hinweise und Beispiele sowie Erlduterungen zu den jeweiligen Leistungen.
Eine Uberleitungstabelle erleichtert dariiber hinaus die Zuordnung der be-
reits in der KTL 2007 dokumentierten Leistungen zu den Dokumentations-
codes der KTL 2015.
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Erlduterungen zu den Qualitdtsmerkmalen

Die fur jeden Dokumentationscode in der KTL aufgeftihrten Qualitdtsmerk-
male stellen Mindestanforderungen flir die jeweilige Leistungseinheit dar. Sie
sind als verbindlicher Rahmen zu verstehen, der als Standard f(ir die Erbrin-
gung der jeweiligen Leistung vorgeschrieben ist. Therapeutisch sinnvolle
Ausnahmen und indikationsspezifisch notwendige Abweichungen von den
Qualitdtsmerkmalen sind bei jeder Leistungserbringung grundsétzlich még-
lich und furr die Dokumentation zuldssig. Allerdings muissen sie auf Nachfrage
von der Rehabilitationseinrichtung plausibel begriindet werden. Grundsatz-
lich gilt, dass nur Einrichtungen Leistungen codieren durfen, die in der Lage
sind, die fur die einzelne Leistungseinheit festgelegten Qualitdtsmerkmale zu
erflllen.

Im Folgenden werden héaufige Fragen zum besseren Verstédndnis der
Qualitdtsmerkmale separat erldutert:

Berufsgruppe:

Welche Berufsabschllisse gelten als Voraussetzung flir die therapeutische
Arbeit?

Voraussetzung fur die therapeutische Arbeit ist die staatliche Anerkennung in
einem Gesundheitsfachberuf bzw. einem pédagogischen Berufsbild oder ein
einschlédgiges therapeutisch ausgerichtetes Studium entsprechender Fach-
richtung. Sofern Berufsgruppen oder Zusatzqualifikationen genannt sind, die
keiner staatlichen Regelung unterliegen, ist die Eignung eines Bewerbers
von der Klinikleitung in Abstimmung mit dem federflihrenden Rentenversi-
cherungstréger zu priifen. Fiir Arzte und Psychologische Psychotherapeuten
gilt wie Ublich die Approbation als Voraussetzung.

Wie wird in der KTL mit den neuen Bachelor- und Masterabschllissen
umgegangen?

Durch die Bologna-Reform, das Vorhaben, einen einheitlichen europdischen
Hochschulraum zu schaffen, &ndern sich in zahlreichen flir die Rehabilitation
relevanten Berufsgruppen die Ausbildungsinhalte und -abschltisse. Dies er-
forderte auch eine Anpassung der KTL. Neben dem Diplom als anerkannter
Abschluss eines Studiums existieren nun auch Bachelor- und Master-
abschlisse. Zudem besteht in vielen bisherigen Ausbildungsberufen die
Mdglichkeit, anstatt der Ausbildung ein Studium zu absolvieren.

Da keine einheitlichen und verbindlichen Rahmenhochschulpléne fir die ver-
schiedenen neuen Studiengédnge existieren, ist eine sorgféltige Eignungs-
beurteilung der Hochschulabsolventen bei Einstellung in Abstimmung mit
dem federflihrenden Rentenversicherungstrdger unabdingbar. Als Voraus-
setzung fur die therapeutische Arbeit muss der absolvierte Studiengang ein-
deutig klinisch bzw. therapeutisch ausgerichtet sein. Zuséatzlich ist ein in
einem angemessenen Zeitumfang durchgeftihrtes Praktikum und die positive
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Bewertung des Studiums durch den Berufsverband wichtiges Kriterium ftir
die Eignungsbeurteilung.

Bei den bisherigen Ausbildungsberufen, die nun vermehrt auch als Studium
angeboten werden, ist nach wie vor die staatliche Anerkennung der Aus-
bildung Voraussetzung fur die therapeutische Arbeit.

Viele Leistungen in der medizinischen Rehabilitation kénnen auch von
Bachelorabsolventen tibernommen werden. Fur die von Sportlehrern, Sport-
wissenschaftlern, Sozialarbeitern, Sozialpddagogen, P&dagogen, Oko-
trophologen und Linguisten in der medizinischen Rehabilitation erbrachten
Leistungen ist zuklinftig ein Bachelorabschluss ausreichend. Fur die Berufs-
gruppe der Psychologen wird eine abgestufte Aufgabeneinteilung eingeftihrt.
Fur Schulungs- und einige Gruppenleistungen kénnen auch Bachelorabsol-
venten eingesetzt werden. Bestimmte psychologische Leistungen erfordern
hingegen einen Master- bzw. Diplomabschluss. Psychotherapeutische Leis-
tungen bleiben weiterhin drztlichen und psychologischen Psychotherapeuten
vorbehalten. Leistungen, fur die in der KTL Bachelorabsolventen zugelassen
sind, kbnnen immer auch von Master- oder Diplomabsolventen der gleichen
Fachrichtung erbracht werden, jedoch nicht umgekehrt.

Welche Bedeutung hat die Reihenfolge der genannten Berufsgruppen?

Sind mehrere Berufsgruppen in den Qualitdtsmerkmalen einer therapeuti-
schen Leistung genannt, so stehen an erster Stelle die Berufsgruppen, deren
Ausbildung die beste Eignung flir diese Leistung erwarten lasst bzw. die-
jenigen, die diese Leistung hdufig erbringen.

Welche Berufsgruppen sind mit .andere qualifizierte Berufsgruppen®
gemeint?

Bei verschiedenen Codes sind als letzte Berufsgruppe ,andere qualifizierte
Berufsgruppen genannt. In der KTL werden hierunter Berufsgruppen ver-
standen, die ebenfalls fur die entsprechende Leistung ausreichend quali-
fiziert sind, aber diese Leistung nur selten erbringen. Orientierung ftir die
Qualifikation sind dabei die jeweils zuerst erwdhnten Berufsgruppen. Die
Grundausbildung der ,andere qualifizierte Berufsgruppen® (ggf. in Verbin-
dung mit Zusatzqualifikationen) muss einen vergleichbaren Kenntnisstand
erwarten lassen.

Mit ,andere qualifizierte Berufsgruppen® sind ausdrtcklich nicht alle anderen
therapeutischen und in einer Rehabilitationseinrichtung beschéftigten Be-
rufsgruppen gemeint.

Aus welchen Kapiteln kann eine Berufsgruppe Leistungen erbringen?
Die Gliederung der Kapitel erfolgte nicht nach Berufsgruppen. Eine Berufs-
gruppe kann aus allen Kapiteln Leistungen erbringen, sofern sie im Qualitéts-
merkmal als zugelassene Berufsgruppe genannt ist.
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Zusatzqualifikation:

Welche Voraussetzungen miussen flr eine Zusatzqualifikation erfllt
werden?

Unter dem Qualitdtsmerkmal Zusatzqualifikation finden sich in der KTL zwei
unterschiedliche Angaben:

+ die Angabe ,mit Zusatzqualifikation in“ erfordert vom jeweiligen Thera-
peuten den Nachweis einer Fort- bzw. Weiterbildung mit spezifischer Aus-
richtung auf die Inhalte der entsprechenden therapeutischen Leistung.
Eine Zusatzqualifikation kann auch durch eine entsprechende Spezialisie-
rung im Rahmen der Ausbildung oder des Studiums erworben worden
sein.

+ die Angabe ,nach addquater Einarbeitung“ ist angegeben, wenn eine Be-
rufsgruppe eine therapeutische Leistung erst nach Einarbeitung durch
eine spezifisch fir diese Leistung ausgebildete Berufsgruppe durchftihren
darf.

Fachgebiet, Indikation und Therapieziel:

Sind die Aufzdhlungen unter den Qualitdtsmerkmalen Fachgebiet,
Indikation und Therapieziel abschlieBend?

Unter dem Qualitdtsmerkmal Fachgebiet sind die Fachgebiete genannt, in
denen die therapeutische Leistung in der Regel erbracht wird. Die Reihen-
folge der aufgeflihrten Fachgebiete orientiert sich an der Haufigkeit mit der
die Leistung im jeweiligen Fachgebiet erbracht wird. Bei Bedarf, z. B. bei auf-
tretenden Komorbiditdten, kann von den genannten Fachgebieten ab-
gewichen werden.

Eine Ausnahme zu dieser Regelung gilt fir die in Kapitel G aufgeflihrten
Leistungen. Fur diese Leistungen gelten die angegebenen Fachgebiete als
abschlieBend. Der tiberwiegende Teil der Leistungen bleibt damit den Fach-
gebieten Psychosomatik, Psychiatrie und Psychotherapie sowie Abhéngig-
keitskrankheiten vorbehalten. Fir die Codierung psychotherapeutischer
Leistungen in der somatischen Rehabilitation stehen spezifische Dokumen-
tationscodes zu Verfligung. Die notwendigen Kompetenzen zur Erbringung
der therapeutischen Leistung mussen in jedem Fall gegeben sein.

Angaben zu Indikation und Therapieziel haben keinen Ausschlusscharakter.
Sie bezeichnen die Ublichen Indikationen und Therapieziele. Die Gegeben-
heiten vor Ort und der individuelle Bedarf des Rehabilitanden sind selbst-
verstandlich zu berticksichtigen.

Mindestdauer:
Darf die Mindestdauer von Leistungen unterschritten werden?

Eine Erhéhung der Dauer liber die Mindestangabe hinaus ist jederzeit még-
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lich und kann ftir einen Teil der Rehabilitanden entsprechend ihres Bedarfs
notwendig sein. Eine Unterschreitung der Mindestdauer bei der Leistungs-
erbringung ist ebenfalls mdglich, sie muss allerdings auf Nachfrage nachvoll-
ziehbar begrtindet werden kénnen.

Wie ist die Angabe .individuell“ zu verstehen?

Die Angabe ,individuell“ wird verwendet, wenn die benétigte Dauer der Leis-
tung zwischen den Rehabilitanden stark variiert und zur Mindestdauer im
Vorfeld keine ndheren Angaben gemacht werden kénnen. Auch wenn als
Mindestdauer in den Qualitdtsmerkmalen einer Leistung ,individuell“ an-
gegeben ist, muss die tatséchliche Dauer codiert werden. Die Angabe ,indi-
viduell“ ist nicht mit dem Buchstaben ,Z“ zur Codierung der Zeitdauer gleich-
zusetzen.

Frequenz:

Wie sind die Angaben ,mindestens”, .in der Regel”, und ,individuell* zu ver-
stehen?

Ublicherweise sind die in der KTL angegebenen Frequenzen Mindest-
angaben. Eine Erhéhung der Frequenz tiber diese Mindestangabe hinaus ist
jederzeit mdglich und kann fir einen Teil der Rehabilitanden entsprechend
ihres Bedarfs notwendig sein. Eine Unterschreitung der mindestens gefor-
derten Frequenz ist ebenfalls mdglich, sie muss allerdings auf Nachfrage
nachvollziehbar begrtindet werden kénnen.

Der Zusatz ,in der Regel“ vor der geforderten Frequenz kennzeichnet, dass
diese Leistung Ublicherweise mit der angegebenen Frequenz durchgefuhrt
werden sollte. Eine Abweichung nach oben oder nach unten sollte nur in
Einzelféllen erfolgen.

Die Angabe ,individuell* wird verwendet, wenn die bendétigte Frequenz der
Leistung Uber verschiedene Rehabilitanden hinweg stark variiert und zur
Anzahl der Leistungen pro Zeiteinheit im Vorfeld keine ndheren Angaben
gemacht werden kénnen.

Wenn die Frequenz einer Leistung in der KTL pro Woche angegeben wird,
muss diese dann uber den gesamten Rehabilitationszeitraum beibehalten
werden?

Nein. Prinzipiell sollte eine Leistung nur so lange erbracht werden, bis das
leistungsspezifische Ziel erreicht ist. Wird fiir eine Leistung z.B. eine Fre-
guenz von 3 mal pro Woche gefordert, so sollte die Leistung mit dieser Fre-
quenz durchgeflihrt werden, bis das spezifische Therapieziel erreicht ist. Ist
das Therapieziel erreicht, kann die Leistung unabhéngig der Anzahl der be-
reits erbrachten Leistungen beendet werden.
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Wie wird mit der Angabe der Frequenz bei insgesamt hoher Therapiedichte
umgegangen?

Die in der KTL angegebenen Frequenzen beziehen sich immer auf den
jeweiligen Dokumentationscode und bertcksichtigen die Summation von
Leistungen nicht. Treffen Leistungen zusammen, die &hnliche Zielsetzungen
haben, kann eine Absenkung der Einzelfrequenzen notwendig sein, um eine
Uberforderung des Rehabilitanden zu vermeiden. Dies kann beispielsweise
bei der Erbringung von Einzel- und Kleingruppenleistungen der gleichen
Therapieform im Rahmen einer RehabilitationsmaBnahme der Fall sein. Auf
Nachfrage miissen solche Abweichungen nachvollziehbar begrlindet werden
kénnen.

Anzahl Rehabilitanden:
Wie ist die Angabe ,keine Vorgabe“ zu verstehen?

Auf eine Vorgabe der Anzahl der Rehabilitanden wurde verzichtet, wenn die
GruppengréBe flir eine Leistung nicht von Bedeutung ist und entsprechend
des Einrichtungskonzeptes und der Zielgruppe entschieden werden kann, ob
die Leistung fur einen Rehabilitanden einzeln, in der Kleingruppe oder in der
Gruppe erbracht wird. In Zusammenhang mit der GruppengréBe stehende
Aspekte der Qualitdt und Sicherheit sind bei der Wahl der GruppengréBe
entsprechend zu berticksichtigen.

Weitere Hinweise:
Wie sind die Angaben ,einschlieBlich” und ,ausgenommen“ zu verstehen?

Diese Angaben dienen der eindeutigen Zuordnung von Leistungen innerhalb
der Klassifikation. Die Angabe ,einschlieBlich“ kennzeichnet, dass eine be-
stimmte Leistung an dieser Stelle in der Klassifikation zu codieren ist. In
Klammer ist, sofern die betroffene Leistungseinheit mehrere Dokumen-
tationscodes umfasst und die jeweilige Leistung nur einem davon zugeordnet
werden kann, der exakte Dokumentationscode genannt. Die Angabe ,ausge-
nommen* kennzeichnet, dass eine Leistung nicht an dieser Stelle in der Klas-
sifikation zu codieren ist, sondern daflir ein anderer Dokumentationscode
vorgesehen ist. Auch hier ist in Klammer der exakte Dokumentationscode
bzw. die jeweilige Leistungseinheit genannt.
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3. Begriffsdefinitionen

Abstimmung:

Absprache zwischen Therapeut und Rehabilitand zur weiteren therapeuti-
schen Vorgehensweise.

Anleitung:

alltags- und anwendungsorientierte Informationen und praktische Hilfestel-
lungen des Therapeuten, die den Rehabilitanden oder seinen Angehdrigen
beféhigen, Aktivitdten verschiedenster Art sachgeméB und selbststéndig
durchzuflihren. Dabei kann es sich um Anleitungen zur Bewdltigung von
Aktivitdten des tédglichen Lebens, zur Durchflihrung therapeutischer oder
pflegerischer Tatigkeiten, sowie zum — Eigentraining handeln. Anleitungen
orientieren sich in besonderem MaBe an den individuellen Bedlrfnissen des
Rehabilitanden.

Anzahl Rehabilitanden:

Bezeichnung fir ein Qualitdtsmerkmal in der KTL. Es legt fest, wie groB die
Rehabilitandengruppe maximal sein darf (einzeln, > Kleingruppe, > Grup-
pe), in der die jeweilige therapeutische Leistung erbracht wird.

Belastungserprobung:

zielt auf die Einschétzung der kdrperlichen, geistigen und psychischen Be-
lastbarkeit eines Rehabilitanden in Bezug auf das angestrebte Berufsfeld.
Die Belastungserprobung kann intern oder extern bei einem beauftragten
Kooperationspartner unter mdglichst realitdtsnaher Abbildung des an-
gestrebten Berufsfeldes erfolgen.

Berufsgruppe:

Bezeichnung fiur ein Qualitdtsmerkmal in der KTL. Es legt fest, liber welche
Ausbildung ein Therapeut zur Erbringung der jeweiligen therapeutischen
Leistung verfligen muss.

Curriculum:

tbergreifende Rahmenkonzeption zum Schulungsangebot einer Einrichtung.
Ein Curriculum erlaubt die planvolle und widerspruchsfreie Kombination von
Schulungen innerhalb einer Einrichtung.
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Eigentraining:

vom Rehabilitanden eigensténdig durchgeflihrtes Training. Wahrend des
Eigentrainings ist kein Therapeut anwesend. In der Regel hat zuvor eine
— Anleitung des Rehabilitanden stattgefunden, um ihn zu beféhigen, das
Eigentraining sachgeménB durchzuflihren. Eigentraining kann in allen thera-
peutischen Bereichen erfolgen.

Fachgebiet:

Bezeichnung fuir ein Qualitdtsmerkmal in der KTL. Es gibt das medizinische
Fachgebiet an, in dem die therapeutische Leistung Ublicherweise Anwen-
dung findet.

Frequenz:

Bezeichnung fir ein Qualitdtsmerkmal in der KTL. Es beschreibt die Min-
destanzahl an Leistungen pro Zeiteinheit, mit der eine therapeutische Leis-
tung erbracht werden soll, um die gewtinschte therapeutische Wirkung zu
erzielen. Eine Unterschreitung der Mindestfrequenz ist grundsétzlich még-
lich, sie muss allerdings auf Nachfrage nachvollziehbar begriindet werden
kénnen.

Gruppe:

besteht aus maximal 15 Teilnehmern. Entsprechend der Zielgruppe und der
jeweiligen therapeutischen Leistung kénnen auch kleinere Gruppen an-
gemessen sein. Psychologische und psychotherapeutische Gruppen sowie
Seminare und Schulungen werden mit einer maximalen Teilnehmerzahl von
12 Rehabilitanden durchgeftihrt. Bei Drogenabhdngigkeit sind maximal 8
Rehabilitanden flir psychotherapeutische Gruppenleistungen zugelassen.
Die maximale Teilnehmerzahl fur Leistungen, die vorwiegend von neurologi-
schen Rehabilitanden belegt werden, ist auf 9 Rehabilitanden festgelegt.

Indikation:

Bezeichnung flr ein Qualitdtsmerkmal in der KTL. Es beschreibt den Grund
der Durchftihrung einer therapeutischen Leistung im Kontext des jeweiligen
Krankheitsgeschehens.

Kleingruppe:
besteht lber alle KTL Kapitel hinweg aus maximal 5 Teilnehmern.
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Manual:

Ausarbeitung mit Hinweisen zur Durchflihrung einer Schulung. In einem
Manual werden Schulungsziele, -inhalte und Lehrmethoden sowie die Vor-
gehensweise schriftlich festgelegt. Auch die Rahmenbedingungen einer
Schulung wie z.B. die Schulungsdauer und die Anzahl der Schulungstermine
werden festgehalten. Das Manual soll sicherstellen, dass unabhéngig des
jeweiligen Therapeuten, eine gleichbleibende Schulungsdurchfiihrung (Ziele,
Inhalte, Methoden, Vorgehensweise) gewdahrleistet werden kann.

Mindestdauer:

Bezeichnung flir ein Qualitdtsmerkmal in der KTL. Es beschreibt die Mindest-
dauer mit der eine therapeutische Leistung zu erbringen ist. Eine Unter-
schreitung der Mindestdauer ist grundsétzlich méglich, sie muss allerdings
auf Nachfrage nachvollziehbar begriindet werden kénnen.

Modellarbeitsplatz:

moglichst realitdtsgetreue Nachbildung von Arbeitssituationen, so dass der
Rehabilitand die Mdglichkeit erhélt, zentrale Arbeitsaufgaben und -abldufe
des von ihm angestrebten Berufsfeldes, gezielt zu trainieren.

Multiprofessionelle Leistungserbringung:

Art der Leistungserbringung im Rahmen von Schulungen. Verschiedene
Schulungseinheiten werden entsprechend der berufsspezifischen Kom-
petenzen von unterschiedlichen therapeutischen Berufsgruppen erbracht.

Praktikum:

zeitlich begrenzte praktische Mitarbeit von Rehabilitanden in einem Unter-
nehmen, mit der Zielsetzung, die eigenen Fé&higkeiten zu erproben und be-
rufliche Perspektiven im Sinne der Interessensfindung zu entwickeln. Prakti-
ka kénnen als Belastungserprobung in der KTL ausschlieBlich dokumentiert
werden, sofern sie unter stdndiger Anwesenheit eines Therapeuten erfolgen.

Schulung:

Veranstaltung, zu einem spezifischen Themengebiet, die durch eine aktive
Beteiligung der Rehabilitanden charakterisiert ist. Die Umsetzung erfolgt auf
Basis unterschiedlicher Methoden wie z.B. Unterrichtsgespréachen, Diskus-
sionen, Einzel- oder Gruppenarbeit und orientiert sich an den Grundsétzen
der aktivierenden Didaktik. Schulungen werden in maximal aus 15 Rehabili-
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tanden bestehenden Gruppen durchgeflihrt und umfassen im Gegensatz zu
— Seminaren mehrere Schulungstermine. Die einzelnen Schulungsein-
heiten sind aufeinander abgestimmt.

In der KTL wird zwischen standardisierten und nicht standardisierten Schu-
lungen unterschieden. Eine Schulung wird als standardisiert bezeichnet,
wenn ihre Einbindung in das Gesamtkonzept Uber ein — Curriculum
geregelt ist und zur Durchfiihrung zumindest auf Einrichtungsebene ein
— Manual flir die Schulung vorliegt. Bei der Durchfiihrung von Schulungen
sind die vorhandenen Empfehlungen von Fachgesellschaften zu berticksich-
tigen.

Seminar:

Veranstaltung, zu einem spezifischen Themengebiet, die durch eine aktive
Beteiligung der Rehabilitanden charakterisiert ist. Die Umsetzung erfolgt auf
Basis unterschiedlicher Methoden wie z.B. Unterrichtsgesprachen, Dis-
kussionen, Einzel- oder Gruppenarbeit und orientiert sich an den Grund-
sdtzen der aktivierenden Didaktik. Seminare werden in maximal aus 15
Rehabilitanden bestehenden Gruppen durchgefiihrt und kénnen im Gegen-
satz zu - Schulungen fir den jeweiligen Rehabilitanden auch nur einmal
pro Rehabilitation erbracht werden.

Therapieziel:

Bezeichnung flir ein Qualitdtsmerkmal in der KTL. Es beschreibt die durch
die Anwendung einer therapeutischen Leistung angestrebte Wirkung.

Training:

Leistung mit dem priméren Ziel des Aufbaus und der Stérkung kérperlicher,
psychischer und sozialer Funktions- und Leistungsfahigkeit. Training kann
dem Aufbau und der Festigung von kdrperlichen Funktionen als auch von
Verhaltensweisen dienen. Zentraler Bestandteil ist das wiederholte prakti-
sche Uben des Erlernten.

Verhaltensbeobachtung:

Dient der Beurteilung der berufsbezogenen Leistungsfahigkeit sowie der
Leistungsféhigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt durch die Beobachtung
des Rehabilitanden, bei der Durchflihrung festgelegter arbeitsbezogener
Aktivitdten. In der KTL wird zwischen standardisierter und nicht standardi-
sierter Verhaltensbeobachtung unterschieden. Eine standardisierte Verhal-
tensbeobachtung zeichnen sich durch ein zumindest auf Einrichtungsebene
vorliegendes Manual aus. In diesem sind die Vorgehensweise sowie die
Bewertung der Untersuchungsergebnisse eindeutig geregelt. Eine standardi-
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3. Begriffsdefinitionen

sierte Verhaltensbeobachtung ist damit mdglichst exakt reproduzierbar.
Vortrag:

Veranstaltung, die vorwiegend der Informationsvermittlung dient. Ein Vortrag
ist gekennzeichnet durch einen Vortragenden und einer gréBeren Gruppe an
Zuhoérenden. Die aktive Beteiligung und die Interaktionsmdglichkeiten der
Rehabilitanden im Rahmen eines Vortrages sind eher gering. Dies ist wesent-
liches Unterscheidungsmerkmal zu — Seminaren und — Schulungen.

Zusatzqualifikation:

Bezeichnung flr ein Qualitdtsmerkmal in der KTL. Es beschreibt weiter-
gehende Qualifikationsanforderungen, die tber die Basisausbildung der fur
die therapeutische Leistung zugelassenen Berufsgruppe hinausgehen.
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4. Abkulrzungsverzeichnis

4. Abkiirzungsverzeichnis

BA Bachelorabschluss

bspw. beispielsweise

bzgl. bezlglich

bzw. beziehungsweise

COPD chronisch obstruktive Lungenkrankheit
d.h. das heit

DRV  Deutschen Rentenversicherung
etc. etcetera

ggf.  gegebenenfalls

HNO Hals-Nasen-Ohren

MA Masterabschluss

PUVA therapeutisch angewendet Kombination von Psoralen und
UVA-Strahlung

UVA  Ultraviolettstrahlung in definiertem Wellenldngenbereich
UVB  Ultraviolettstrahlung in definiertem Wellenldngenbereich
z.B.  zum Beispiel
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5. Kurzfassung der Systematik

5. Kurzfassung der Systematik

A

A551
A552
A561
A562
A569
A570
A580
A590
A601
AB02

A610
AB620

AB30
AB40
AB51
AB52

AB53
A654

B551

B552

B553

B554

B555

B559
B561

B562

B563

Sport- und Bewegungstherapie

Ausdauertraining mit Monitoring in der Gruppe

Ausdauertraining ohne Monitoring in der Gruppe

Muskelkrafttraining an Krafttrainingsgeréten in der Gruppe
Muskelkrafttraining ohne Kleingeréte bzw. mit Kleingeréten in der
Gruppe

Sonstiges Muskelkrafttraining in der Gruppe

Arbeitsplatzbezogenes Muskelkrafttraining in der Kleingruppe
Koordinationstraining in der Gruppe

Spielorientierte Sport- und Bewegungstherapie in der Gruppe
Spezifisch ausgerichtete Sport- und Bewegungstherapie orientiert an
der Krankheit in der Gruppe

Spezifisch ausgerichtete Sport- und Bewegungstherapie orientiert an
den Anforderungen des Arbeitsplatzes in der Gruppe
Psychomotorische Therapie in der Gruppe

Sport- und Bewegungstherapie mit psychischer Zielsetzung in der
Gruppe

Achtsamkeits- und wahrnehmungsorientierte Sport- und
Bewegungstherapie in der Gruppe

Sport- und Bewegungstherapie flir Mutter oder Vater und Kind in der
Gruppe

Ausdauerorientierte Sport- und Bewegungstherapie einzeln
Kraftorientierte Sport- und Bewegungstherapie einzeln
Koordinationsorientierte Sport- und Bewegungstherapie einzeln
Arbeitsplatzorientierte Sport- und Bewegungstherapie einzeln

Physiotherapie

Physiotherapeutische Behandlung einzeln: Atemwegskrankheiten
Physiotherapeutische Behandlung einzeln: Herz-Kreislauf-
Krankheiten

Physiotherapeutische Behandlung einzeln: Muskuloskeletale
Krankheiten

Physiotherapeutische Behandlung einzeln: Onkologische
Krankheiten

Physiotherapeutische Behandlung einzeln: Neurologische
Krankheiten

Sonstige physiotherapeutische Behandlung einzeln
Physiotherapeutische Behandlung in der Kleingruppe:
Atemwegskrankheiten

Physiotherapeutische Behandlung in der Kleingruppe:
Herz-Kreislauf-Krankheiten

Physiotherapeutische Behandlung in der Kleingruppe:
Muskuloskeletale Krankheiten
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5. Kurzfassung der Systematik

B564

B565

B569
B571

B572

B573

B574

B575

B579
B581

B582

B583

B584

B585

B589

B591

B592

B593

B594

B595

B599

B601

B602

B603
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Physiotherapeutische Behandlung in der Kleingruppe: Onkologische
Krankheiten

Physiotherapeutische Behandlung in der Kleingruppe: Neurologische
Krankheiten

Sonstige physiotherapeutische Behandlung in der Kleingruppe
Physiotherapeutische Behandlung in der Gruppe:
Atemwegskrankheiten

Physiotherapeutische Behandlung in der Gruppe: Herz-Kreislauf-
Krankheiten

Physiotherapeutische Behandlung in der Gruppe: Muskuloskeletale
Krankheiten

Physiotherapeutische Behandlung in der Gruppe: Onkologische
Krankheiten

Physiotherapeutische Behandlung in der Gruppe: Neurologische
Krankheiten

Sonstige physiotherapeutische Behandlung in der Gruppe
Physiotherapeutische Behandlung im Bewegungsbad einzeln:
Atemwegskrankheiten

Physiotherapeutische Behandlung im Bewegungsbad einzeln:
Herz-Kreislauf-Krankheiten

Physiotherapeutische Behandlung im Bewegungsbad einzeln:
Muskuloskeletale Krankheiten

Physiotherapeutische Behandlung im Bewegungsbad einzeln:
Onkologische Krankheiten

Physiotherapeutische Behandlung im Bewegungsbad einzeln:
Neurologische Krankheiten

Sonstige physiotherapeutische Behandlung im Bewegungsbad
einzeln

Physiotherapeutische Behandlung im Bewegungsbad in der
Kleingruppe: Atemwegskrankheiten

Physiotherapeutische Behandlung im Bewegungsbad in der
Kleingruppe: Herz-Kreislauf-Krankheiten

Physiotherapeutische Behandlung im Bewegungsbad in der
Kleingruppe: Muskuloskeletale Krankheiten

Physiotherapeutische Behandlung im Bewegungsbad in der
Kleingruppe: Onkologische Krankheiten

Physiotherapeutische Behandlung im Bewegungsbad in der
Kleingruppe: Neurologische Krankheiten

Sonstige physiotherapeutische Behandlung im Bewegungsbad in der
Kleingruppe

Physiotherapeutische Behandlung im Bewegungsbad in der Gruppe:
Atemwegskrankheiten

Physiotherapeutische Behandlung im Bewegungsbad in der Gruppe:
Herz-Kreislauf-Krankheiten

Physiotherapeutische Behandlung im Bewegungsbad in der Gruppe:
Muskuloskeletale Krankheiten



B604

B605

B609

B610

C551
C552
C553
C560
C570
C580
C591
C592
C593
C594
C595
C596
C599
C600
C611
c612
C613
C620
C631
C632

C633

C634

C635
C636

C639

C640
C651
C652
C661
C662
C663

5. Kurzfassung der Systematik

Physiotherapeutische Behandlung im Bewegungsbad in der Gruppe:
Onkologische Krankheiten

Physiotherapeutische Behandlung im Bewegungsbad in der Gruppe:
Neurologische Krankheiten

Sonstige physiotherapeutische Behandlung im Bewegungsbad in der
Gruppe

Hippotherapie einzeln

Information, Motivation, Schulung

Arztliche sozialmedizinische Beratung einzeln

Arztliche Beratung zu Krankheit und Therapie einzeln

Arztliche therapeutische Intervention einzeln
Angehdrigengesprach krankheitsbezogen einzeln
Angehdrigengespradch krankheitsbezogen in der Gruppe
Gesprache mit Rehabilitand und Betriebsangehdrigen

Vortrag: Schutzfaktoren

Vortrag: Gesunde Erndhrung

Vortrag: Bewegung und kérperliches Training

Vortrag: Stress und Stressbewéltigung

Vortrag: Alltagsdrogen

Vortrag: Gesundheitsférderung bei Kindern

Vortrag: Sonstige Gesundheitsinformation und -férderung
Vortrag: Krankheitsspezifische Information

Vortrag: Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation

Vortrag: Sozialrechtliche Information

Vortrag: Medizinische Rehabilitation

Seminar: Motivationsférderung und Selbstmanagement
Seminar zur Gesundheitsinformation und -férderung: Schutzfaktoren
Seminar zur Gesundheitsinformation und -férderung: Gesunde
Erndhrung

Seminar zur Gesundheitsinformation und -férderung: Bewegung und
kérperliches Training

Seminar zur Gesundheitsinformation und -férderung: Stress und
Stressbewdltigung

Seminar zur Gesundheitsinformation und -férderung: Alltagsdrogen
Seminar zur Gesundheitsinformation und -férderung:
Gesundheitsférderung bei Kindern

Seminar zur Gesundheitsinformation und -férderung: Sonstige
Gesundheitsinformation und -férderung

Seminar: Krankheitsspezifische Information

Standardisierte aktive Ruckenschule

Nicht-standardisierte aktive Riickenschule

Standardisierte Schulung bei Endoprothesen-Versorgung
Nicht-standardisierte Schulung bei Endoprothesen-Versorgung
Standardisierte Schulung bei sonstigen nicht entztindlichen
Krankheiten des Haltungs- und Bewegungsapparats
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5. Kurzfassung der Systematik

C664

C671

C672

C681
C682
C691
C692
C693
C694
C695
C696
C697
C698

C701
C702
C703
C704
C705
C706
C707
C708

C711
C712
C713
C714

C721
C722
C731
C732
C733
C734
C741
C742
C751
C752
C761
C762

C763
C764
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Nicht-standardisierte Schulung bei sonstigen nicht entztindlichen
Krankheiten des Haltungs- und Bewegungsapparats
Standardisierte Schulung bei entziindlichen Krankheiten des
Haltungs- und Bewegungsapparats

Nicht-standardisierte Schulung bei entztindlichen Krankheiten des
Haltungs- und Bewegungsapparats

Standardisierte Schulung bei chronischem Schmerz
Nicht-standardisierte Schulung bei chronischem Schmerz
Standardisierte Schulung bei Diabetes Typ |

Nicht-standardisierte Schulung bei Diabetes Typ |

Standardisierte Schulung bei Diabetes Typ Il

Nicht-standardisierte Schulung bei Diabetes Typ I

Standardisierte Schulung bei Adipositas

Nicht-standardisierte Schulung bei Adipositas

Standardisierte Schulung bei sonstigen Stoffwechselkrankheiten
Nicht-standardisierte Schulung bei sonstigen
Stoffwechselkrankheiten

Standardisierte Schulung bei Hypertonie

Nicht-standardisierte Schulung bei Hypertonie

Standardisierte Schulung bei koronarer Herzkrankheit
Nicht-standardisierte Schulung bei koronarer Herzkrankheit
Standardisierte Schulung bei Herzinsuffizienz
Nicht-standardisierte Schulung bei Herzinsuffizienz
Standardisierte Schulung bei sonstigen Herz-Kreislauf-Krankheiten
Nicht-standardisierte Schulung bei sonstigen Herz-Kreislauf-
Krankheiten

Standardisierte Schulung bei Schlaganfall

Nicht-standardisierte Schulung bei Schlaganfall

Standardisierte Schulung bei sonstigen neurologischen Krankheiten
Nicht-standardisierte Schulung bei sonstigen neurologischen
Krankheiten

Standardisierte Schulung zum Antikoagulantienmanagement
Nicht-standardisierte Schulung zum Antikoagulantienmanagement
Standardisierte Schulung bei COPD oder Asthma 