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1. Vorwort 

Die Rehabilitation der Rentenversicherung erfüllt neben der individuellen Förderung 
auch eine wichtige gesellschaftliche Aufgabe für die Teilhabe von chronisch kranken 
Menschen an Arbeit und Gesellschaft. Die Rehabilitation dient dem übergeordneten Ziel 
im Sinne des § 1 SGB IX, der Selbstbestimmung und gleichberechtigten Teilhabe am 
Leben in der Gesellschaft. Gleichzeitig fördert sie die Erwerbsfähigkeit der Versicherten 
und wirkt negativen Auswirkungen von Krankheit oder Behinderungen auf die Teilhabe 
im privaten, beruflichen und sozialen Umfeld entgegen, um eine möglichst dauerhafte 
(Wieder-) Eingliederung in das Erwerbsleben zu erreichen.

In diesem Feld bilden Transparenz und kontinuierliche Verbesserung seit Jahren die 
Grundlage aller qualitätsorientierten Aktivitäten der Deutschen Rentenversicherung. Als 
moderner, zukunftsorientierter Leistungsträger wollen wir unseren Patienten und Versi-
cherten – und in gleicher Weise unseren Partnern – die Qualität der Leistungserbringung 
sichtbar machen. Jeder Versicherte soll sich darauf verlassen können, dass er in allen 
Reha-Einrichtungen, die die Rentenversicherung belegt, einen vergleichbaren Qualitäts-
standard vorfindet. 

Die Strukturqualität ist neben der Prozess- und Ergebnisqualität ein Aspekt, um Erkennt-
nisse über die Leistungsfähigkeit einer Rehabilitationseinrichtung zu gewinnen. Struktur-
qualität ist dabei gekennzeichnet durch bauliche, technische und personelle Rahmenbe-
dingungen. Solche Daten lassen sich erfragen und überprüfen. Sie liefern Anhaltspunkte 
für eine erste und vergleichende Einschätzung von Einrichtungen, bilden die Grundlage 
für weiterführende Qualitätsvergleiche und sind ein wesentlicher Ansatzpunkt für markt-
orientierte Preisverhandlungen. 

Die federführenden Rentenversicherungsträger haben auch im Rahmen von Visitationen 
die Möglichkeit, einen Abgleich mit den erhobenen Ausstattungs- und Personaldaten vor-
zunehmen. Darauf aufbauend gilt es, Rehabilitationskonzepte sowie leitlinienorientierte 
Prozessabläufe mit der Reha-Einrichtung zu diskutieren. Aus diesem Prozess ergeben 
sich Erfolgsparameter, die verdeutlichen, inwieweit und mit welchem Aufwand das Reha-
bilitationsziel einer dauerhaften Teilhabe am Erwerbsleben erreicht werden kann. So 
wird durch systematische Erfassung von Vorher- und Nachhervergleichen und mittels 
routinemäßiger katamnestischer Nachbefragungen die Qualität der rehabilitativen Bemü-
hungen im Einzelfall näher geprüft. Auf Basis all dieser Informationen lassen sich trans-
parente und damit faire Einrichtungsvergleiche für die Rentenversicherungsträger, die 
Reha-Einrichtungen und die Versicherten herstellen.

Die Projektgruppe „Strukturanforderungen“ hat auf der Grundlage von bestehenden 
Anforderungen der Rentenversicherungsträger ein Regelwerk erarbeitet, das anschlie-
ßend in den Gremien der Deutschen Rentenversicherung beschlossen und im Mai 2010 
publiziert wurde. Nach zweijähriger Erfahrung mit dem Instrument und in Vorbereitung 
einer erneuten Strukturerhebung wurden unter Beteiligung der RV-Träger sowohl die 
Strukturanforderungen als auch die Strukturerhebungsbögen aktualisiert. Neu wurden 
dabei Anforderungen für die Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen und für die 
ganztägig ambulante Rehabilitation erstellt. In die Überarbeitung wurden ebenso zahlrei-
che Experten und die Verbände der Leistungserbringer einbezogen. Eine wichtige Frage 
war dabei, welche Auswirkungen die Bologna-Reform auf die Anforderungen an die 
Qualifikation von Mitarbeitern in der Rehabilitation hat. Indikationsübergreifend wurden 
hier in der Deutschen Rentenversicherung Regelungen für Mitarbeiter mit neuen Berufs-
abschlüssen geschaffen. Die Strukturanforderungen bleiben ein „lernendes“ Modell, das 
einerseits angemessene verbindliche Strukturvorgaben vorsieht, andererseits Raum lässt 
für innovative Konzepte zur Weiterentwicklung der Rehabilitation und genügend Spiel-
raum für die Umsetzung solcher Konzepte einräumt.
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Dr. Axel Reimann
Präsident
Deutsche Rentenversicherung Bund

Thomas Keck
Erster Direktor
Deutsche Rentenversicherung Westfalen

Gerade Klinikverbünde sind aufgefordert, zur Qualitätssteigerung die Möglichkeiten der 
Bündelung und gemeinsamen Nutzung bestehender Kompetenzen noch stärker aus-
zuschöpfen – sowohl in personeller als auch in sachlicher Hinsicht. Synergieeffekte zu 
erzielen, ist gerade in Zeiten knapper Mittel ein Muss. Selbstverständlich sollen die vor-
liegenden Strukturrahmen im medizinischen und therapeutischen Bereich Kooperationen 
mit anderen Einrichtungen desselben Standorts und weiteren verfügbaren Kompetenzen 
ermöglichen. 

Durch die Umsetzung der Strukturanforderungen werden auch weiterhin die Qualitäts-
standards der Einrichtungen sichergestellt und gefördert. Die Veröffentlichung der 
Strukturanforderungen ermöglicht Transparenz, stellt für Leistungsträger und Leistungs-
erbringer in gleicher Weise die Grundlage für ihre wechselseitigen Beziehungen dar und 
verbessert die Zusammenarbeit. Damit wird auch die fachlich interessierte Öffentlichkeit 
informiert und ein gesundheitspolitisches Zeichen für die Qualität der medizinischen 
Rehabilitation der Rentenversicherung gesetzt.

Wir erwarten uns dadurch weitere Qualitätszuwächse, Kosteneffizienz und nicht zuletzt 
eine stärkere Wahrnehmung der Rehabilitationsmedizin im gegliederten Gesundheitssys-
tem. Die Qualitäts- und Kostenverantwortung der federführenden Rehabilitationsträger 
wird gefestigt und wirkt aufwändigen Mehrfachbetreuungen auch im Interesse der Klini-
ken entgegen.

Wir danken den Mitgliedern der Projektgruppe für ihre gute und wertvolle Arbeit. Ebenso 
bedanken wir uns für die vielen, sehr konstruktiven Anregungen aus den Rehabilitations-
einrichtungen, sowohl in privater als auch in öffentlicher Trägerschaft.
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2. Einführung

Die Rentenversicherung erbringt Leistungen zur medizinischen Rehabilitation bzw. 
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie ergänzende Leistungen zur Rehabilita-
tion mit dem Ziel, die Erwerbsfähigkeit ihrer Versicherten zu erhalten oder zu bessern 
und sie dauerhaft in das Erwerbsleben zu integrieren (§ 9 SGB VI).

Ausgerichtet ist die medizinische Rehabilitation der Rentenversicherung an den ver-
schiedenen Dimensionen des bio-psycho-sozialen Krankheits folgenmodells der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) wie sie in der „Internationalen Klassifikation der Funkti-
onsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit“ (ICF) konzipiert wurden. Die Erkrankungen 
und ihre Folgen werden als Ergebnis sich wechselseitig beeinflussender somatischer, 
psychischer und sozialer Faktoren verstanden. Zentraler Bestandteil der ICF sind die 
Kategorien funktionale Gesundheit (Funktionsfähigkeit) und Behinderung. In einer 
Behinderung spiegelt sich die negative Wechselwirkung zwischen einer Person mit 
einem Gesundheitsproblem und ihren Kontextfaktoren im Hinblick auf die Funktions-
fähigkeit wider. Die Berücksichtigung der verschiedenen Dimensionen des bio-psycho-
sozialen Modells von Krankheit / Gesundheit in der Rehabilitation erfordert u. a. ein 
umfassendes, ganzheitlich angelegtes und interdisziplinäres Rehabilitationskonzept 
[14]. Die rehabilitative Versorgung muss dabei immer neben der funktionalen Gesund-
heit des Rehabilitanden auch dessen soziales und berufliches Umfeld berücksichtigen 
[16]. Übergeordnetes und für alle Rehabilitanden geltendes Ziel des Rehabilitations-
prozesses ist es, den negativen Auswirkungen einer Behinderung auf die Teilhabe am 
Leben in der Gesellschaft entgegenzuwirken und die Lebensqualität zu verbessern. 
Unter Qualitätsaspekten ist das Ausmaß, in dem dieses Ziel mit den Möglichkeiten 
der Rehabilitation erreicht werden kann, als Ergebnisqualität zu bezeichnen. In die-
sem Zusammenhang können die strukturellen Voraussetzungen zur Umsetzung des 
genannten Rehabilitationskonzeptes und die Durchführung der rehabilitativen Versor-
gung unter den Begriffen Strukturqualität und Prozessqualität beschrieben werden.

Vor diesem Hintergrund hat der „Arbeitskreis Reha-Wissenschaft, Qualitätssicherung 
und Grundsätze“ (AKRQG) der Deutschen Rentenversicherung eine Projektgruppe 
beauftragt, rentenversicherungsweit einheitliche Maßstäbe für die Strukturqualität 
zu erarbeiten, die als verbindliche Anforderungen umgesetzt werden sollen. Diese 
wurden im Mai 2010 publiziert. In die Überarbeitung der jetzt vorliegenden Broschüre 
wurden die in einer Umfrage ermittelten Erfahrungen der Rentenversicherungsträger 
mit den Strukturanforderungen, Hinweise von Verbänden und Reha-Einrichtungen 
und Veränderungen durch die Bologna-Reform einbezogen. Außerdem wurden die 
ambulante Rehabilitation sowie die Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen als 
Versorgungsbereiche neu mit eigenen Erhebungsbögen aufgenommen. Die vorgelegten 
Ergebnisse orientieren sich an den Instrumenten „Strukturerhebung und Bewertung 
der Strukturqualität“ und den in der Rentenversicherung angewandten Anhaltszahlen 
für die Personalbemessung. Die Anforderungen beziehen sich auf die rentenversiche-
rungseigenen und die von der Deutschen Rentenversicherung federführend belegten 
medizinischen Reha-Einrichtungen. Sie beschreiben den Handlungsrahmen für Struk-
turanforderungen. Konkrete Detailfragen werden nicht bearbeitet. Deren Lösung 
obliegt dem jeweiligen federführenden Rentenversicherungsträger in seiner Autono-
mie zur Ausgestaltung der Strukturqualität. Hierzu gehören besondere Bedingungen 
beim Versorgungsaufwand (z. B. bei Anschlussrehabilitation (AHB)) oder die Umset-
zung in kleinen Abteilungen.

Bei der Umsetzung der Strukturanforderungen kommt dem federführenden RV-Träger 
hohe Verantwortung zu. Er muss innerhalb der vorgegebenen Regelungen standortspe-
zifische Lösungen unter Berücksichtigung aller Gegebenheiten finden, die mit anderen 
Reha-Einrichtungen vergleichbare hochwertige Reha-Leistungen gewährleisten.
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Im Rahmen des regelmäßigen Austausches mit Vertretern der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung werden diese kontinuierlich zu Fragen der Reha-Qualitätssicherung 
informiert. Die wechselseitige Anerkennung gleichwertiger Qualitätssicherungsverfah-
ren der Sozialversicherungsträger ist dabei akzeptierte Grundlage der Zusammenar-
beit. Fortschritte der wissenschaftlichen Erkenntnisse und die Weiterentwicklung von 
Rehabilitationskonzepten bedingen auch zukünftig eine regelmäßige Überprüfung und 
Anpassung der Strukturanforderungen einschließlich der Personalbemessung und der 
zur Dokumentation der Strukturqualität eingesetzten Erhebungsinstrumente.

2.1 Gesetzliche Grundlagen

Unabhängig von den angesprochenen konzeptionellen Erfordernissen hat bereits der 
Gesetzgeber Anforderungen zur Struktur- und Prozessqualität formuliert und den 
Reha-Trägern Verantwortung für deren Umsetzung und Einhaltung zugewiesen. In 
§ 13 SGB VI heißt es dazu: „Der Träger der Rentenversicherung bestimmt im Einzelfall 
unter Beachtung der Grund sätze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit Art, Umfang, 
Beginn und Durchführung dieser Leistungen sowie die Rehabilitationseinrichtung nach 
pflichtgemäßem Ermessen“. Im selben Paragraphen heißt es zum Inhalt der Leistun-
gen: „Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, die dem allgemein anerkannten 
Stand medizinischer Erkenntnisse entsprechen“. In § 15 Absatz 2 SGB VI werden für 
die Durchführung der Leistungen die ständige ärztliche Verantwortung und die Mit-
wirkung von besonders geschultem Personal gefordert. Dabei leiten sich die zu erbrin-
genden Leistungen der Einrichtung aus der Art und Schwere der Erkrankungen ab.

Weitere Ausführungen finden sich in § 19 SGB IX. Hier wird einerseits die Strukturver-
antwortung geregelt, indem die Rehabilitationsträger gemeinsam unter Beteiligung 
der Bundesregierung und der Landesregierungen darauf hinwirken, dass die fachlich 
und regional erforderlichen Rehabilita tionseinrichtungen in ausreichender Zahl und 
Qualität zur Verfügung stehen. Nehmen Rehabilitationsträger zur Ausführung von 
Leistungen besondere Einrichtungen in Anspruch, erfolgt die Auswahl danach, welche 
Einrichtung die Leistung in der am besten geeigneten Form ausführt. In § 20 Absatz 
1 SGB IX heißt es dann zur Qualitätssicherung: „Die Rehabilitationsträger nach § 6 
Abs. 1 Nr. 1 bis 5 vereinbaren gemeinsame Empfehlungen zur Sicherung und Weiter-
entwicklung der Qualität der Leistungen, insbesondere zur barrierefreien Leistungser-
bringung, sowie für die Durchführung vergleichender Qualitätsanalysen als Grundlage 
für ein effektives Qualitätsmanagement der Leistungserbringer“ [32].

Die Projektgruppe hat vorrangig das Ziel der Realisierung einer weitgehenden bauli-
chen Barrierearmut verfolgt. 

Die persönlichen Voraussetzungen der Versicherten für die Bewilligung einer medi-
zinischen Rehabilitation, die trägerspezifischen Zielstellungen für die medizinische 
Rehabilitation sowie die gesetzlichen Vorgaben für die strukturellen Voraussetzungen 
und die Versorgungsgestaltung werden inhaltlich in das umfassende, multiprofessio-
nelle und interdisziplinäre Rehabilitationskonzept aufgenommen. Die in der Deutschen 
Rentenversicherung abgestimmten Anforderungen an die strukturelle Ausstattung von 
medizinischen Reha-Einrichtungen stellen die erwartete Strukturqualität dar.

2.2 Strukturqualität und Reha-Qualitätssicherung

Die gesetzliche Rentenversicherung hat im Jahre 1994 ein umfassendes Qualitäts-
sicherungsprogramm für die medizinische Rehabilitation eingeführt. Es soll sicher-
stellen, dass in allen von der Rentenversicherung in Anspruch genommenen Reha-
bilitationseinrichtungen ein bundesweit vergleichbarer Qualitätsstandard eingehalten 
wird. Seit 1997 wird das Programm routinemäßig eingesetzt, kontinuierlich um neue 
Instrumente und Verfahren ergänzt und auf weitere Bereiche der medizinischen Reha-
bilitation ausgedehnt. Dabei werden Weiterentwicklung und Ausbau von einem regel-
mäßigen Dialog mit den Leistungserbringern begleitet. 
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Wichtige Ziele der Qualitätssicherung sind eine am Patienten orientierte Qualitäts-
verbesserung der medizinischen Rehabilitation, eine Erhöhung der Transparenz des 
Leistungsgeschehens, die Erschließung von Leistungsreserven sowie insbesondere die 
Förderung eines einrichtungsinternen Qualitätsmanagements [11, 15]. Basis ist eine 
bedarfsgerechte Strukturqualität.

Übergeordnetes Ziel ist die Optimierung der Rehabilitation, die durch die Anregung 
eines qualitätsorientierten Wettbewerbs mittels systematischer Einrichtungsvergleiche 
erreicht werden soll [28]. Wesentlicher Baustein der externen Qualitätssicherung ist 
die Strukturqualität. Sie bestimmt die Strukturelemente, die für die Umsetzung eines 
umfassenden Rehabilitationskonzeptes erforderlich sind. Darüber hinaus nimmt sie 
Merkmale auf, die eine Optimierung der Rehabilitation ermöglichen oder für spezielle 
Problemlagen Versorgungsmöglichkeiten schaffen.

Bereits der Abschlussbericht der Kommission zur Weiterentwicklung der Rehabilita-
tion in der gesetzlichen Rentenversicherung aus dem Jahre 1991 beschreibt indikati-
onsspezifisch Strukturelemente, die sich aus dem Rehabilitationskonzept ableiten [35]. 
Mit einer Strukturerhebung im Jahr 1996 gelang es erstmalig, eine flächendeckende 
Übersicht über die Strukturmerkmale stationärer Rehabilitationseinrichtungen her-
zustellen. Allerdings waren die Erhebungsinstrumente der Rentenversicherungsträ-
ger noch nicht einheitlich und es erfolgte keine übereinstimmende Beurteilung der 
Strukturmerkmale. 1998 und 2001 wurde dann rentenversicherungsweit ein einheitliches 
Instrument eingesetzt, das die klassischen Strukturmerkmale erfasste. Hierdurch gelang 
eine vergleichende Betrachtung von über 1.000 stationären Rehabilitationseinrichtungen. 

Im Jahre 2003 wurde in einem umfassenden wissenschaftlichen Projekt unter breiter 
Beteiligung von Reha-Trägern und Leistungserbringern ein gemeinsames Instrument 
zur Erfassung der Strukturqualität entwickelt [27]. Hierbei wurden die Erfahrungen 
aus früheren Strukturerhebungen genutzt. Die Weiterentwicklung zeichnete sich ins-
besondere dadurch aus, dass insgesamt 10 indikationsspezifische Erhebungsbögen 
vorlagen. Zusätzlich wurden strukturnahe Prozessmerkmale – wie Konzept, Qualitäts-
management, Kommunikation und Personalentwicklung – in die Strukturerhebung 
aufgenommen. In einer ergänzenden zusammenfassenden Tabelle wurden Merkmale, 
die Anforderungen an die Strukturqualität kennzeichnen (strukturrelevante Merk-
male), und Merkmale, die für Rehabilitanden mit einem spezifischen Rehabilitations-
bedarf vorgehalten werden (zuweisungsrelevante Merkmale) für jedes Indikations-
gebiet festgelegt. Innerhalb der Rentenversicherung wurde auf der Grundlage dieses 
Instrumentes erstmalig im Jahre 2007 eine rv-weite Strukturerhebung durchgeführt [30].

Initiiert durch die Umsetzung der Strukturerhebung und die Auseinandersetzung mit 
den Ergebnissen wurde erneut eine Aktualisierung der Materialien vorgenommen. 
Schwerpunkte der Überarbeitung waren die Beschränkung auf Merkmale, die für die 
Reha-Qualitätssicherung der Rentenversicherung relevant sind und solche, die die RV-
Träger bei der Auswahl einer geeigneten Reha-Einrichtung unterstützen. Zusätzlich 
sollten die Auswirkungen der Bologna-Reform, die zu neuen Berufsabschlüssen führt, 
berücksichtigt werden. 
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Im Zusammenhang mit dem Stellenwert von Strukturmerkmalen bei der Bewertung 
von Rehabilitationseinrichtungen muss das RV-Träger übergreifende Konzept der 
Anforderungen an die Strukturqualität regelmäßig aktualisiert werden. Auf der Basis 
der Erfahrungen mit der durchgeführten Strukturerhebung, der Anwendung der 
Strukturanforderungen seit 2010 und der aktuellen Entwicklungen wurden die Anfor-
derungen übergreifend aktualisiert. 

3.1 Belegungsrelevante Merkmale

Bisher wurden strukturrelevante und zuweisungsrelevante Merkmale unterschieden. 
Obwohl die Erfüllung der strukturrelevanten Merkmale grundsätzlich erwartet wird, 
zeigte die durchgeführte Strukturerhebung, dass dies nicht in jedem Fall und zu jeder 
Zeit gegeben ist. Im Einzelfall war das Nichtvorhandensein vorübergehend oder – bei 
einer spezifischen Konstellation – auch dauerhaft akzeptabel. In der Gruppe der struk-
turrelevanten Merkmale gibt es jedoch einige, deren Vorhandensein für eine Inan-
spruchnahme unerlässlich ist. Diese wenigen Merkmale wurden in der neuen Gruppe 
„belegungsrelevante Merkmale“ zusammengefasst.

3.2 Anforderungen an die Barrierearmut

Der Gesetzgeber sieht eine barrierefreie Leistungserbringung vor. Da eine umfassende 
Barrierefreiheit nicht in allen Reha-Einrichtungen realisiert werden kann, wurde in 
der Broschüre der Begriff Barrierearmut gewählt. Die in diesem Zusammenhang vor-
gesehenen Merkmale berücksichtigen u. a. Beeinträchtigungen der Mobilität, daher 
wird z. B. ein rollstuhlgerechter Zugang in die Einrichtung erwartet. Ebenso soll es 
Rehabilitanden mit Beeinträchtigungen der Mobilität möglich sein, an allen diagnosti-
schen und therapeutischen Maßnahmen der Rehabilitation teilzuhaben. 

3.3 Räumliche Anforderungen

Die Merkmale der räumlichen Anforderungen lassen sich mehreren Ebenen zuordnen. 
Zum einen finden sich Merkmale, die die Ausgestaltung der Rehabilitandenzimmer 
sowie der Einrichtung betreffen. Darüber hinaus werden berufsgruppenspezifische 
Funktionsräume abgebildet. Hierzu gehören z. B. die Lehrküche, das Bewegungsbad, 
aber auch die Räumlichkeit, um Einzelgespräche zu führen. Bei der Strukturerhebung 
wird dabei lediglich das Vorhandensein eines räumlichen Merkmals bewertet. Für 
weitere Spezifikationen (z. B. Raumgröße oder -eignung) ist im Rahmen der Struk-
turerhebung kein Bewertungskonzept vorgesehen.

3. Merkmale der Strukturqualität

Die Instrumente der Strukturerhebung sind für die differenzierte Abbildung der Struk-
turqualität geeignet. Die Erfüllung der strukturrelevanten Merkmale zur räumlichen 
Ausstattung entspricht den Anforderungen der Rentenversicherung an die Struktur-
qualität. In den Erhebungsinstrumenten werden die Merkmale den Kategorien bele-
gungsrelevant, strukturrelevant oder zuweisungsrelevant zugeordnet (5.1).



12

3.4 Medizinisch-technische Anforderungen 

In diesem Bereich sind Merkmale der räumlichen und apparativen Ausstattung zur 
Erbringung diagnostischer Leistungen enthalten. Es kann zwischen Basisdiagnostik, die 
in allen stationären und ganztägig ambulanten Reha-Einrichtungen erwartet wird, und 
indikationsspezifischen diagnostischen Merkmalen unterschieden werden. Insbesondere 
aufwändige und seltene Diagnostik kann auch in Kooperation durchgeführt werden.

Die Erfüllung der strukturrelevanten Merkmale zur medizinisch-technischen Ausstat-
tung entspricht den Anforderungen der Rentenversicherung an die Strukturqualität. 

3.5 Anforderungen an besondere Ernährungsformen

Rehabilitanden kommen mit bestehenden Ernährungsgewohnheiten in die Reha-
Einrichtungen. Häufig ist aus rehabilitationsmedizinischer Sicht eine Umstellung 
wünschenswert, in anderen Fällen sind spezielle Kostformen medizinisch geboten.  
Die Strukturanforderungen beziehen daher Merkmale ein, die sich auf das Ernährungs-
angebot und dessen Umfang beziehen. Für die Ausprägung der Merkmale wurde auf die 
nach der Klassifikation therapeutischer Leistungen (KTL, 2007) codierbaren Leistungen 
zurückgegriffen. Empirisch wurden die bisherigen Codierungen berücksichtigt. 

3.6 Personelle Anforderungen
 
Die Instrumente zur Strukturerhebung selbst geben keine Anhaltszahlen für die Per-
sonalbemessung vor. Die in der bisherigen Praxis angewandten Anhaltszahlen der 
einzelnen RV-Träger wurden durch eine rentenversicherungsweite Abfrage ermittelt. 
Die daraus abgeleiteten Orientierungsstellenpläne als Anforderungen der Rentenversi-
cherung, in denen indikationsspezifisch die für die Leistungserbringung erforderlichen 
Berufsgruppen aufgeführt werden, sind unter Punkt 3.6.2 - 3.6.5 beschrieben. Die 
Angaben sind systematisch mit den Merkmalen der Strukturerhebungsbögen ver-
gleichbar. Die Regelungen gelten für die stationäre und die ganztägig ambulante Reha-
bilitation aller Indikationen in gleicher Weise. Die Berufsgruppen sind hier ebenfalls 
indikationsspezifisch zugeordnet. Ein Teil der anzugebenden Berufe ist in der Renten-
versicherung zwar akzeptiert, wird aber nicht obligatorisch gefordert. Die Auswahl 
der in der Strukturerhebung konkret benannten Berufsgruppen bedarf einer regelmä-
ßigen Aktualisierung und Vervollständigung. Die Daten der personellen Ausstattung 
aus den Ergebnissen der Strukturerhebung 2007 zeigen weitgehend die Erfüllung von 
Anforderungen bezüglich der Kernkompetenzen. Werden personenbezogene Leistun-
gen in Kooperation erbracht, werden sie anteilig berücksichtigt, sofern sie vertraglich 
vereinbart und im zeitlichen Umfang bestimmbar sind. Die von der Rentenversiche-
rung erwarteten Berufsgruppen werden auch durch zukünftige Strukturerhebun-
gen vollständig mit Angaben zur erforderlichen Qualifikation erfasst. Zusätzliche 
Berufsgruppen können von den Reha-Einrichtungen mit Zuordnung zu den Funkti-
onsgruppen angegeben werden. Sowohl der Bereich organisatorische Anforderungen 
(4.1) als auch der Bereich interne Kommunikation, Personalentwicklung (4.2) enthält 
Merkmale, die Auswirkungen auf die Personalbemessung haben, wie Aufnahmeproze-
dere, Visitenorganisation, Reha-Team Besprechungen, Präsenz in der Einrichtung und 
Dienstbereitschaft. Da es sich um strukturrelevante Merkmale handelt, deren Erfül-
lung erwartet wird, werden deren Auswirkungen auf die Personalbemessung berück-
sichtigt.

Die Erfüllung der personellen Anforderungen (s. Tab. 1 - 4) entspricht den Anforde-
rungen der Rentenversicherung an die Strukturqualität.
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3.6.1 Auswirkungen der Bologna-Reform auf die Personalanforderungen 

Bei den personellen Anforderungen hat sich die Rentenversicherung bisher auf die 
herkömmlichen Qualifikationen und Berufsabschlüsse bezogen. Durch die Bologna-
Reform, das Vorhaben einen einheitlichen europäischen Hochschulraum zu schaffen, 
haben sich die Voraussetzungen tiefgreifend verändert. In zahlreichen für die Rehabi-
litation relevanten Berufsgruppen ändern sich mit den neuen Studiengängen sowohl 
Ausbildungsinhalte als auch -abschlüsse. Damit stehen dem Arbeitsmarkt zukünftig 
beispielsweise anstelle diplomierter Studienabgänger zunehmend einerseits Bachelor-
Absolventen, andererseits Master-Absolventen zur Verfügung. Hiervon betroffen sind 
insbesondere Diplom-Psychologen, Diplom-Sportlehrer und Diplom-Sportwissenschaft-
ler, Diplom-Sozialarbei ter und Diplom-Sozialpädagogen sowie Diplom-Oekotropho-
logen und Ernährungswissenschaftler. Dabei besteht die Neuerung darin, dass zum 
einen zwei Qualifikationsstufen eingerichtet wurden, zum anderen finden z. T. deutlich 
stärkere Spezialisierungen der Studiengänge innerhalb des Faches statt. Einheitliche 
und verbindliche Rahmenhochschulpläne für die Fächer, die eine Gleichwertigkeit der 
Studieninhalte gewährleisten, bestehen nicht mehr. Für viele der bisherigen Ausbil-
dungsberufe besteht darüber hinaus die Möglichkeit, zusätzlich zur Ausbildung ein 
Studium mit den Abschlüssen Bachelor oder Master zu absolvieren. Dies betrifft in der 
medizinischen Rehabilitation überwiegend die Physiotherapeuten, die Ergotherapeu-
ten, die Pflegekräfte sowie die Sprachtherapeuten. 

Die Deutsche Rentenversicherung sieht in den von ihr belegten stationären und ganz-
tägig ambulanten Reha-Einrichtungen einen bedeutsamen Arbeitsmarkt, der von den 
Veränderungen der Ausbildungsgänge betroffen ist. Ihre Verantwortung für die Struk-
turqualität wahrnehmend, hat sie daher entschieden, die Möglichkeiten, die sich aus 
der neuen Situation ergeben, intensiv zu prüfen. Im Wesentlichen verfolgt sie vier Ziele:

> eine hohe Qualität der rehabilitativen Versorgung beizubehalten, 
>  einen rentenversicherungsweit einheitlichen Umgang mit den Personalanforderun-

gen zu gewährleisten,
>  den Reha-Einrichtungen ein transparentes Konzept der personellen Anforderungen 

zur Verfügung zu stellen und
>  den Absolventen mit den neuen Qualifikationen Arbeitsfelder in der Rehabilitation 

aufzuzeigen.

Zur Prüfung, welche der neuen Qualifikationen das Personal der eigenen und feder-
führend belegten Reha-Einrichtungen der Rentenversicherung haben muss, um die 
medizinische Rehabilitation auch weiterhin auf hohem Qualitätsniveau durchführen zu 
können, wurden in einem ersten Schritt Vertreter der Berufsverbände zu der Umstel-
lung der Studiengänge und ihren Auswirkungen befragt. Es wurde deutlich, dass 
grundsätzlich alle Absolventen mit neuen Berufsabschlüssen der genannten Berufs-
gruppen in der Rehabilitation eingesetzt werden können. Die nachfolgende Diskussion 
in der Rentenversicherung hat daher zu einer grundsätzlichen Entscheidung zum Vor-
gehen geführt: Eine Anpassung der personellen Anforderungen an die neuen Berufs-
abschlüsse kann nicht ausschließlich als formale Prüfung erfolgen, sondern muss an 
den Aufgaben orientiert sein, die in einer Reha-Einrichtung erbracht werden. Beste-
hende Aufgaben und die hierfür erforderliche Qualifikation der Mitarbeiter (Bachelor- 
oder Master-Abschluss) können z. B. auf der Grundlage der Leistungsinhalte und Qua-
litätsmerkmale der Klassifikation Therapeutischer Leistungen (KTL) identifiziert wer-
den. Durch die neuen Abschlüsse unterschiedlichen Niveaus entstehen hierarchische 
Komponenten, die eine differenzierte Zuordnung von Aufgaben ermöglichen. So kön-
nen viele Tätigkeiten auch von Bachelor-Absolventen übernommen werden, während 
Master-Absolventen deren Fachaufsicht, Aufgaben der konzeptionellen Entwicklung, 
der Außendarstellung sowie der Bearbeitung wissenschaftlicher Fragestellungen über-
nehmen. Im Ergebnis ist festzuhalten, dass die Rentenversicherung in allen Indikatio-
nen der medizinischen Rehabilitation auch Aufgabenfelder für Bachelor-Absolventen 
sieht, deren Umfang im Einzelnen spezifiziert werden muss und deren Wahrnehmung 
geeignete Teamstrukturen voraussetzt.
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Für die Eignung im Arbeitsfeld der Rehabilitation lässt sich für die einleitend genann-
ten Berufsgruppen generell sagen, dass Studieninhalte, die sich am zukünftigen Auf-
gabenfeld orientieren, ein in einem angemessenen Zeitumfang durchgeführtes Prak-
tikum und die positive Bewertung der Ausbildung durch den Berufsverband wichtige 
Kriterien für eine Eignungsbeurteilung sind. Da die Vielzahl der Studiengänge nicht im 
Detail geprüft werden kann, bleibt Abstimmungsbedarf zwischen Reha-Einrichtungen 
und federführendem Rentenversicherungsträger bestehen. Bei den Berufsgruppen 
Sportlehrer, -wissenschaftler, Sozialarbeiter, -pä dagoge, Ökotrophologe reicht in Zukunft 
der Bachelor-Abschluss für die Arbeit in den Reha-Einrichtungen aus. Es wird empfoh-
len, die Leitung eines größeren Teams durch einen Diplom- oder Master-Absolventen 
zu besetzen. Bei den Psychologen wird eine Abstufung eingeführt. Für einige Schu-
lungs- und Gruppenleistungen können Bachelor-Absolventen eingesetzt werden. Psy-
chotherapeutische Leistungen bleiben unverändert ärztlichen und psychologischen 
Psychotherapeuten vorbehalten. Grundsätzlich gilt auch, je größer die Abteilung ist 
und daher die Anzahl der Mitarbeiter einer Berufsgruppe, desto besser besteht die 
Möglichkeit einer einrichtungsinternen Qualifikation von Bachelor-Absolventen. Bei 
den bisherigen Ausbildungsberufen (z. B. Physiotherapeuten) ist nach wie vor die 
staatliche Anerkennung der Ausbildung von entscheidender Bedeutung für die Arbeit 
in den Reha-Einrichtungen. Zusätzliche akademische Qualifikationen können v. a. für 
die Leitung eines Bereichs sinnvoll sein, werden jedoch zum derzeitigen Zeitpunkt 
nicht gefordert.

Therapeutische Aufgaben in der medizinischen Rehabilitation und ihre Qualitätsmerk-
male sind für die Rentenversicherung in der Klassifikation therapeutischer Leistungen 
(KTL) festgelegt. Aus der Gesamtheit aller Leistungen können diejenigen ausgewählt 
werden, die u. a. auch von Mitarbeitern mit einem Bachelor-Abschluss erbracht wer-
den können, genauso solche, deren Erbringung einen Master-Abschluss voraussetzen. 
Ein Bachelor-Absolvent der Psychologie kann z. B. unter Anleitung eines Master-Absol-
venten Aufgaben übernehmen, die bisher u. a. von Diplom-Psychologen durchgeführt 
wurden. Hierzu zählen v. a. die Vorträge, Schulungen und Seminare (KTL Kap. C), die 
Durchführung der Entspannungsverfahren in der Gruppe (KTL F09), die Durchfüh-
rung psychologischer Testverfahren und Hirnleistungstrainings. Im Gegensatz zum 
Bachelor-Absolventen fokussieren sich die Tätigkeiten der Master-Absolventen v. a. 
auf psychologische Interventionen (Einzel- und Gruppenarbeit), die Einführung in die 
Entspannungsverfahren (KTL F08) sowie edukative Leistungen für Rehabilitanden mit 
komorbiden psychischen Erkrankungen (z. B. KTL F05). Darüber hinaus obliegt die 
Fachaufsicht für den Bachelor-Absolventen einem Diplom- oder Master-Absolventen 
der Psychologie. Die Stelle eines Bachelor-Absolventen und damit seine Aufgaben kön-
nen von der Reha-Einrichtung durch einen Master-Absolventen der Psychologie ersetzt 
werden, nicht jedoch umgekehrt. Es ist zu bedenken, dass ein Teil der aufgeführten 
Leistungen, die der Bachelor-Ab sol vent der Psychologie übernehmen kann, auch von 
anderen Berufsgruppen des medizinisch-technischen oder therapeutischen Bereichs 
durchgeführt werden. Hier gilt auch weiterhin, ein ausgewogenes Verhältnis der 
unterschiedlichen Qualitätsniveaus innerhalb der Reha-Einrichtung herzustellen. Aus 
der Beschreibung wird deutlich, dass die Regelungen überwiegend in größeren statio-
nären Abteilungen praktiziert werden können. 

Bei der Rehabilitation Abhängigkeitskranker ist der Anteil der Mitarbeiter aus den 
angesprochenen Berufsfeldern der Psychologie und der Sozialen Arbeit besonders 
groß, da sie bisher die tätigkeitsfeldspezifische Suchttherapie durchgeführt haben. 
Hier ist darauf zu achten, dass die Anforderungen an die Qualifikation die Qualität 
der bisherigen Versorgung sicherstellen. Die Voraussetzungen für die therapeutische 
Qualifikation bei Ärzten bleiben unverändert. Im Berufsfeld der Psychologie konnte 
die therapeutische Qualifikation bisher von Diplom-Psychologen mit Berechtigung 
zur Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten erworben  werden. Bei den 
neuen Abschlüssen der Psychologie wird nunmehr für die therapeutische Qualifikation 
der konsekutive Masterabschluss mit der Berechtigung zur Ausbildung als Psychologi-
scher Psychotherapeut gefordert. Gleiches gilt für den Zugang zu einer suchttherapeu-
tischen Weiterbildung. Für Bachelor-Absolventen der Psychologie ist die Durchführung 
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der Gruppen- und Einzeltherapie ausgeschlossen. Außerdem waren bisher Diplom-
Sozialarbeiter und Diplom-Sozialpädagogen für die suchttherapeutische Weiterbil-
dung und anschließende Durchführung der Suchttherapie akzeptiert. Im Rahmen der 
Auswirkungen der Bologna-Reform steht dieser Weg auch den formal gleichgestellten 
Bachelor-Absolventen der Sozialen Arbeit offen. Allerdings muss für die Bachelor-
Absolventen der Sozialen Arbeit zusätzlich die staatliche Anerkennung vorliegen, 
sofern sie eine suchttherapeutische Tätigkeit anstreben.

3.6.2 Personelle Anforderungen – Somatik stationär

Bei der Personalbemessung geht es um die Anzahl der Mitarbeiter einer Berufsgruppe 
oder einer Funktionsgruppe, die für die Rehabilitation einer bestimmten Anzahl von 
Patienten im Hinblick auf die Umsetzung eines umfassenden Rehabilitationskonzeptes 
erforderlich ist (siehe Tabelle 1). Für die einzelnen Bereiche sind die Mitarbeiter mit 
ihrer jeweiligen Qualifikation aufgeführt. Unter Mitarbeitern werden im Folgenden Mit-
arbeiter der Einrichtung sowie externe Personen, die Leistungen für die Einrichtung 
erbringen, verstanden, soweit diese Leistungen vertraglich vereinbart sind und der zeit-
liche Umfang konkret benannt ist. Für alle Mitarbeiter in diesem Sinne liegen innerhalb 
der Rentenversicherung kontinuierlich entwickelte, fachlich begründete und den Anfor-
derungen der Rehabilitation ent sprechende Anhaltszahlen vor. Im Laufe der Zeit wur-
den diese entsprech end der Entwicklung des Rehabilitationsverständnisses angepasst. 

Zur Darstellung in einem Handlungsrahmen und zum indikationsübergreifenden Ver-
gleich ist es sinnvoll, die Mitarbeiterzahlen auf eine einheitliche Anzahl von Rehabili-
tanden zu beziehen. Im Folgenden ist das Verhältnis so gewählt, dass die Anzahl der 
Mitarbeiter genannt ist, die für eine Einrichtung mit 100 Rehabilitanden benötigt wird. 

Bei der Vorgabe der Zielgröße für die Arztstellen wird davon ausgegangen, dass – 
unter den üblichen Voraussetzungen einer Reha-Einrichtung – die erforderlichen 
Bereitschaftsdienste geleistet werden können, sofern die Möglichkeiten des Arbeits-
zeitgesetzes ausgeschöpft werden. Besondere Gegebenheiten (z. B. geringe Arztzahl 
bei kleiner Einrichtungsgröße) erfordern individuelle Lösungen vor Ort.

Die Aufgaben der medizinisch-technischen Berufe werden heute sehr häufig in Koope-
ration erbracht, daher wird die Mitarbeiterzahl für diese Funk tionsgruppe zwar nach-
richtlich mitgeteilt, wird jedoch nicht als Anforderung formuliert.
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Tabelle 1: Personelle Anforderungen der stationären Rehabilitation*
Indikation Orthopädie Kardiologie
Bereiche Anzahl / 100 Funktionsgruppe Anzahl / 100 Funktionsgruppe

Ärztlicher Bereich
Ärzte 6

7

6

7
Psychologischer Bereich
Psychologischer Psychotherapeut

1 1
Dipl.-Psychologe, MA Psychologie
BA Psychologie** 0,25 0,25 0,25 0,25

Bereich Pflege
Pflegepersonal 7 7 8,5 8,5

Bereich soziale Arbeit
Sozialarbeiter / Sozialpädagoge, Dipl., MA

1 1 1 1
Sozialarbeiter / Sozialpädagoge, BA

Therapeutischer Bereich
Sportlehrer/ -wissensch., Dipl., MA

1

13,25

1,5

6,6

Sportlehrer/ -wissensch., BA
Sportl./Bew.-Th./Gymn.-Lehrer 1
Physiotherapie, MA, BA

8 2,5
Physiotherapeut
Masseur 2 1
med. Bademeister

1
med. Badehelfer
Ergotherapie, MA, BA

1,25 0,6
Ergotherapeut
Beschäftigungstherapeut
Stomatherapeut
Diät-Assistent / Ökotrophologe, Dipl., MA

0,8 0,8 1,25 1,25
Diät-Assistent / Ökotrophologe, BA
Sprachtherapie, MA, BA
Sprachtherapeut

Medizinisch-technischer Bereich
MTA*** 0,5

2

1,5

3
MTLA*** 0,5 0,5
MTRA*** 0,5 0,5
PTA*** 0,5 0,5
Neurophysiologischer Assistent***

*   Anzahl der Mitarbeiter für 100 Rehabilitanden 
**  kann durch höher qualifizierte Mitarbeiter des Bereichs ersetzt werden
***  nachrichtlich, ohne Bewertung

MA Master-Absolvent
BA Bachelor-Absolvent

MTA Medizinisch-technischer Assistent
MTLA Medizinisch-technischer Labor-Assistent
MTRA Medizinisch-technischer Radiologie-Assistent
PTA Psychologisch-technischer Assistent
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Tabelle 1: Personelle Anforderungen der stationären Rehabilitation*
Indikation Onkologie Gastroenterologie 
Bereiche Anzahl / 100 Funktionsgruppe Anzahl / 100 Funktionsgruppe

Ärztlicher Bereich
Ärzte 6

7

6

7
Psychologischer Bereich
Psychologischer Psychotherapeut

1 1
Dipl.-Psychologe, MA Psychologie
BA Psychologie** 0,25 0,25 0,25 0,25

Bereich Pflege
Pflegepersonal 8,5 8,5 8,5 8,5

Bereich soziale Arbeit
Sozialarbeiter / Sozialpädagoge, Dipl., MA

1 1 1 1
Sozialarbeiter / Sozialpädagoge, BA

Therapeutischer Bereich
Sportlehrer/ -wissensch., Dipl., MA

1,5

7

1,5

6,6

Sportlehrer/ -wissensch., BA
Sportl./Bew.-Th./Gymn.-Lehrer 1 1
Physiotherapie, MA, BA

2,5 2,5
Physiotherapeut
Masseur 1 1
med. Bademeister
med. Badehelfer
Ergotherapie, MA, BA

1 0,6
Ergotherapeut
Beschäftigungstherapeut
Stomatherapeut 0,5 0,5
Diät-Assistent / Ökotrophologe, Dipl., MA

1 1 1,25 1,25
Diät-Assistent / Ökotrophologe, BA
Sprachtherapie, MA, BA
Sprachtherapeut

Medizinisch-technischer Bereich
MTA*** 1,5

3

2  

3,5
MTLA*** 0,5 0,5
MTRA*** 0,5 0,5
PTA*** 0,5 0,5
Neurophysiologischer Assistent***

*   Anzahl der Mitarbeiter für 100 Rehabilitanden 
**  kann durch höher qualifizierte Mitarbeiter des Bereichs ersetzt werden
***  nachrichtlich, ohne Bewertung

MA Master-Absolvent
BA Bachelor-Absolvent

MTA Medizinisch-technischer Assistent
MTLA Medizinisch-technischer Labor-Assistent
MTRA Medizinisch-technischer Radiologie-Assistent 
PTA Psychologisch-technischer Assistent



18

Tabelle 1: Personelle Anforderungen der stationären Rehabilitation*
Indikation Indikationsübergreifend**** Dermatologie 
Bereiche Anzahl / 100 Funktionsgruppe Anzahl / 100 Funktionsgruppe

Ärztlicher Bereich
Ärzte 6

7

6

7
Psychologischer Bereich
Psychologischer Psychotherapeut

1 1
Dipl.-Psychologe, MA Psychologie
BA Psychologie** 0,25 0,25 0,25 0,25

Bereich Pflege
Pflegepersonal 7,5 7,5 8,5 8,5

Bereich soziale Arbeit
Sozialarbeiter / Sozialpädagoge, Dipl., MA

1 1 1 1
Sozialarbeiter / Sozialpädagoge, BA

Therapeutischer Bereich
Sportlehrer/ -wissensch., Dipl., MA

1,5

6,6

1,5

6,6

Sportlehrer/ -wissensch., BA
Sportl./Bew.-Th./Gymn.-Lehrer 1 1
Physiotherapie, MA, BA

2,5 2,5
Physiotherapeut
Masseur 1 1
med. Bademeister
med. Badehelfer
Ergotherapie, MA, BA

0,6 0,6
Ergotherapeut
Beschäftigungstherapeut
Stomatherapeut
Diät-Assistent / Ökotrophologe, Dipl., MA

1 1 1 1
Diät-Assistent / Ökotrophologe, BA
Sprachtherapie, MA, BA
Sprachtherapeut

Medizinisch-technischer Bereich
MTA*** 1

2,5

2

3,5
MTLA*** 0,5 0,5
MTRA*** 0,5 0,5
PTA*** 0,5 0,5
Neurophysiologischer Assistent***

*   Anzahl der Mitarbeiter für 100 Rehabilitanden
**  kann durch höher qualifizierte Mitarbeiter des Bereichs ersetzt werden
***  nachrichtlich, ohne Bewertung
**** Fachabteilungen ohne indikationsspezifischen Strukturerhebungsbogen, überwiegend Innere Medizin

MA Master-Absolvent
BA Bachelor-Absolvent

MTA Medizinisch-technischer Assistent
MTLA Medizinisch-technischer Labor-Assistent
MTRA Medizinisch-technischer Radiologie-Assistent
PTA Psychologisch-technischer Assistent
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Tabelle 1: Personelle Anforderungen der stationären Rehabilitation*
Indikation Pneumologie Neurologie Phase D
Bereiche Anzahl / 100 Funktionsgruppe Anzahl / 100 Funktionsgruppe

Ärztlicher Bereich
Ärzte 6

7

7,5

10,5
Psychologischer Bereich
Psychologischer Psychotherapeut

1 3****
Dipl.-Psychologe, MA Psychologie
BA Psychologie** 0,25 0,25 1 1

Bereich Pflege
Pflegepersonal 8,5 8,5 21 21

Bereich soziale Arbeit
Sozialarbeiter / Sozialpädagoge, Dipl., MA

1 1 1 1
Sozialarbeiter / Sozialpädagoge, BA

Therapeutischer Bereich
Sportlehrer/ -wissensch., Dipl., MA

1,5

6,6 21

Sportlehrer/ -wissensch., BA
Sportl./Bew.-Th./Gymn.-Lehrer 1 2
Physiotherapie, MA, BA

2,5 9,5
Physiotherapeut
Masseur 1 3
med. Bademeister
med. Badehelfer
Ergotherapie, MA, BA

0,6
6,5Ergotherapeut

Beschäftigungstherapeut
Stomatherapeut
Diät-Assistent / Ökotrophologe, Dipl., MA

1 1 1 1
Diät-Assistent / Ökotrophologe, BA
Sprachtherapie, MA, BA

3,5 3,5
Sprachtherapeut

Medizinisch-technischer Bereich
MTA*** 1,5

3

1

3,5
MTLA*** 0,5
MTRA*** 0,5
PTA*** 0,5 1,5
Neurophysiologischer Assistent*** 1

*   Anzahl der Mitarbeiter für 100 Rehabilitanden 
**  kann durch höher qualifizierte Mitarbeiter des Bereichs ersetzt werden
***  nachrichtlich, ohne Bewertung
**** inkl. Neuropsychologen

MA Master-Absolvent
BA Bachelor-Absolvent

MTA Medizinisch-technischer Assistent
MTLA Medizinisch-technischer Labor-Assistent
MTRA Medizinisch-technischer Radiologie-Assistent
PTA Psychologisch-technischer Assistent
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3.6.3 Personelle Anforderungen – Psychosomatik, Sucht 

Die personellen Anforderungen für die genannten Indikationen unterscheiden sich 
substantiell von denen der somatischen Indikationen. Dies leitet sich aus der Erkran-
kung der Rehabilitanden und dem hierfür erforderlichen therapeutischen Setting ab. 
Wesentliche Merkmale sind die Psychotherapie / Suchttherapie und die daran betei-
ligten Berufsgruppen. Das können sowohl entsprechend psychotherapeutisch quali-
fizierte Ärzte als auch psychologische Psychothera peuten und in der Rehabilitation 
Abhängigkeitskranker auch Diplom- bzw. Bachelor-Sozialarbeiter sowie Diplom- bzw. 
Bachelor-Sozialpädagogen mit anerkannter suchttherapeutischer Weiterbildung sein. 
Darüber hinaus sind die therapeutischen Angebote besonders differenziert, die Mitar-
beiter werden supervidiert und die Schulungsinhalte sind indikationsspezifisch ausge-
richtet [18, 26]. Die Ermittlung der Anhaltszahlen lehnt sich an die Leistungsbeschrei-
bung für diese Indikationsgebiete im Abschlussbericht der Reha-Kommission aus dem 
Jahre 1991 an. Maßgeblich für die Indikation Abhängigkeitserkrankungen ist jedoch 
ebenfalls die Reha-Träger übergreifende Vereinbarung Abhängigkeitserkrankungen 
vom 4. Mai 2001 [29]. In der Anlage 2 zu dieser Vereinbarung sind sowohl verbind-
liche Aussagen zur Qualifizierung von therapeutisch tätigen Mitarbeitern als auch 
Gruppengrößen definiert, die unmittelbare Auswirkungen auf die Personalbemessung 
haben. Darüber hinaus liegen für das Indikationsgebiet Abhängigkeitserkrankungen 
weitere qualitätsrelevante Vereinbarungen vor [26-29]. Zusätzlich wurde eine Abfrage 
bei allen RV-Trägern zu orientierenden Stellenplänen und vergleichbaren Instrumen-
ten durchgeführt. Werden personenbezogene Leistungen in Kooperation erbracht, 
werden sie bei Personalanteilen berücksichtigt, sofern sie vertraglich vereinbart und 
im zeitlichen Umfang bestimmbar sind.

Für die Indikationsgebiete Psychosomatik und Sucht leitet sich die Anzahl der Mitar-
beiter einer Berufsgruppe oder einer Funktionsgruppe, die für die Rehabilitation einer 
bestimmten Anzahl von Patienten im Hinblick auf die Umsetzung eines umfassenden 
Konzeptes erforderlich ist, aus den angewandten Anhaltszahlen der RV-Träger und 
der Vereinbarung Abhängigkeitserkrankungen ab (siehe Tabelle 2) [19, 20, 33].  
Die dargestellten Personalanforderungen im Indikationsgebiet Sucht gelten in diesem 
Umfang nicht für Adaptionseinrichtungen. Zum Verständnis von Mitarbeitern und der 
Darstellung anhand einer einheitlichen Zahl von 100 Rehabilitanden gelten die Aus-
führungen in gleicher Weise wie für die somatischen Indikationen unter 3.6.2 [29]. 
Dabei sind gerade bei den Abhängigkeitserkrankungen die Anforderungen häufig auf 
kleinere Abteilungsgrößen zu übertragen. Bei grundsätzlich gleichen Erwartungen an 
die Rehabilitationsleistungen müssen flexible Lösungen gefunden und Kooperationen 
in geeigneter Weise genutzt werden. Auch in dieser Tabelle sind die erforderlichen 
Berufsgruppen in Funktionsgruppen zusammen geführt. Hier ist darauf hinzuweisen, 
dass insbesondere bei den Abhängigkeitserkrankungen neben Ärzten und Diplom-Psy-
chologen bisher auch Diplom-Sozialpädagogen und Diplom-Sozialarbeiter psychothe-
rapeutisch bzw. suchttherapeutisch tätig sind, sofern sie über eine anerkannte tätig-
keitsfeldspezifische Zusatzausbildung verfügen. Die diesbezüglichen Änderungen, 
die sich aus der Bologna-Reform ergeben, sind unter 3.6.1 beschrieben. Die Gruppe 
der Sozialarbeiter ist allerdings ebenso für die Aufgaben der klinischen Sozialarbeit 
zuständig.



21

Tabelle 2: Personelle Anforderungen der stationären Rehabilitation*
Indikation Psychosomatik
Bereiche Anzahl / 100 Funktionsgruppe

Ärztlicher Bereich
Ärzte 9

13
Psychologischer Bereich
Psychologischer Psychotherapeut

4
Dipl.-Psychologe, MA Psychologie
BA Psychologie** 0,5 0,5

Bereich Pflege
Pflegepersonal 8,5 8,5

Bereich soziale Arbeit
Sozialarbeiter / Sozialpädagoge, Dipl., MA

1,2 1,2
Sozialarbeiter / Sozialpädagoge, BA

Therapeutischer Bereich
Sportlehrer/ -wissensch., Dipl., MA

1

7,5

Sportlehrer/ -wissensch., BA
Sportl./Bew.-Th./Gymn.-Lehrer
Physiotherapie, MA, BA

2,5
Physiotherapeut
Masseur 1,5
med. Bademeister
med. Badehelfer
Ergotherapie, MA, BA

2,5Ergotherapeut
Beschäftigungstherapeut
Berufstherapeut
Kreativtherapeut
(Gestaltungs-, Kunsttherapie)
Diät-Assistent / Ökotrophologe, Dipl., MA

1 1
Diät-Assistent / Ökotrophologe, BA

Medizinisch-technischer Bereich
MTA*** 1

3
MTLA*** 1
MTRA***
PTA*** 1
Neurophysiologischer Assistent***

*   Anzahl der Mitarbeiter für 100 Rehabilitanden
**  kann durch höher qualifizierte Mitarbeiter des Bereichs ersetzt werden
***  nachrichtlich, ohne Bewertung

MA Master-Absolvent
BA Bachelor-Absolvent

MTA Medizinisch-technischer Assistent
MTLA Medizinisch-technischer Labor-Assistent
MTRA Medizinisch-technischer Radiologie-Assistent
PTA Psychologisch-technischer Assistent
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Tabelle 2: Personelle Anforderungen der stationären Rehabilitation*

Indikation
Abhängigkeitserkrankungen

Alkohol / Medikamente Illegale Drogen
Bereiche Anzahl / 100 Funktionsgruppe Anzahl / 100 Funktionsgruppe

Ärztlicher Bereich
Ärzte 3 3 3 3
Bereich klinische Psychologie /  
Psychotherapie / Suchttherapie
Psychologischer Psychotherapeut

4,75
8,75

4,75
12,75

Dipl.-Psychologe, MA Psychologie
Sozialarb. / Sozialpädagoge, Dipl., MA

4 8
Sozialarb. / Sozialpädagoge, BA
BA Psychologie** 0,25 0,25 0,25 0,25

Bereich Pflege
Pflegepersonal 6 6 6 6

Bereich klinische Sozialarbeit
Sozialarbeiter / Sozialpädagoge, Dipl., MA

1 1 1 1
Sozialarbeiter / Sozialpädagoge, BA

Bereich Therapie
Sportlehrer/ -wissensch., Dipl., MA

2,5 2,5 2,5 2,5
Sportlehrer/ -wissensch., BA
Sportlehrer/Bew.-Th./Gymn.-Lehrer
Physiotherapie, MA, BA
Physiotherapeut
Masseur
med. Bademeister
med. Badehelfer
Ergotherapie, MA, BA

4,5 4,5 4,5 4,5

Ergotherapeut
Beschäftigungstherapeut
Berufstherapeut 
Kreativtherapeut
(Gestaltungs-, Kunsttherapie)
Diät-Assistent / Ökotrophologe, Dipl., MA

0,5 0,5 0,5 0,5
Diät-Assistent / Ökotrophologe, BA

Medizinisch-technischer Bereich
MTA***
MTLA***
MTRA***
PTA***
Neurophysiologischer Assistent***

*   Anzahl der Mitarbeiter für 100 Rehabilitanden 
**  kann durch höher qualifizierte Mitarbeiter des Bereichs ersetzt werden
***  nachrichtlich, ohne Bewertung

MA Master-Absolvent
BA Bachelor-Absolvent

MTA Medizinisch-technischer Assistent
MTLA Medizinisch-technischer Labor-Assistent
MTRA Medizinisch-technischer Radiologie-Assistent
PTA Psychologisch-technischer Assistent
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3.6.4 Personelle Anforderungen – ganztägig ambulante Rehabilitation 

Für die ganztägig ambulante Rehabilitation wurden bei der Bundesarbeitsgemein-
schaft für Rehabilitation (BAR) ab 2000 indikationsspezifische Rahmenempfehlungen 
für somatische Indikationen und für die Psychosomatik entwickelt, die auch Emp-
fehlungen zur personellen, räumlichen und apparativen Ausstattung enthalten [2-8]. 
Diese haben die Struktur der ambulanten Einrichtungen, die sich überwiegend nach 
Einführung der Rahmenempfehlungen etablierten, maßgeblich geprägt, zumal sich 
alle Reha-Träger an den dort formulierten Anforderungen orientierten. Insofern sind 
die dort festgelegten Personalanforderungen auch handlungsleitend für die Struktur-
anforderungen der Deutschen Rentenversicherung.

Es ist aber zu berücksichtigen, dass zum Zeitpunkt der Erstellung der Rahmenempfeh-
lungen die ganztägig ambulante Rehabilitation für die Rentenversicherung noch eine 
marginale Rolle spielte. Zwischenzeitlich hat sich die Zahl der Leistungen aber auch 
die Zahl der Einrichtungen für dieses Versorgungssegment vervielfacht und es liegen 
– auch im Bereich der Reha-Qualitätssicherung – zahlreiche, auf mehrere Zeiträume 
gestützte Ergebnisse vor, die eine qualitative Diskussion zur Weiterentwicklung dieses 
Bereiches unterstützen. Es soll daher auch deutlich werden, dass die in den Struktur-
anforderungen dokumentierten Personaltabellen Ausdruck einer strategischen Ori-
entierung der Rentenversicherung für die ambulante Rehabilitation sind und dass sich 
hier zwischenzeitlich eingeführte, konzeptionelle Erweiterungen (z. B. MBOR) wider-
spiegeln. In diese Richtung ist auch die Diskussion mit der BAR zu führen. 

Die Strukturanforderungen an ambulante Rehabilitationseinrichtungen können auch 
nicht unabhängig von denen für stationäre Versorgungsstrukturen betrachtet werden. 
In ganztägig ambulanten Rehabilitationseinrichtungen werden gleichwertige Leistun-
gen wohnortnah erbracht. Es wird ein mit stationären Einrichtungen vergleichbares 
Rehabilitationskonzept erwartet und die Leistungsgestaltung orientiert sich weitge-
hend an der bewährten stationären Rehabilitation [12].

Im Jahre 2004 führten die Reha-Träger für die Indikationen Orthopädie und Kardiologie 
ein umfassendes Projekt zur Qualität der ambulanten Rehabilitation durch. Bestandteil 
des Projektes war auch die Überprüfung der Strukturqualität. Die hierfür entwickelten 
Erhebungsinstrumente orientierten sich stark an denen der jeweiligen Indikation für 
den stationären Bereich. Die Rentenversicherung hat nunmehr auf dieser Grundlage 
Strukturerhebungsbögen entwickelt und konzentriert sich dabei auf die häufigsten 
Indikationen Orthopädie, Kardiologie und Neurologie. 

Im Vergleich zu den dokumentierten Personal-Anhaltszahlen für den stationären 
Bereich, weichen die Empfehlungen für die ganztägig ambulante Rehabilitation 
für einzelne Berufsgruppen sowohl nach oben als auch nach unten nur minimal ab. 
Folgende Sachverhalte sind dabei zu berücksichtigen: Im Vergleich zu stationären 
Reha-Einrichtungen verfügen ganztägig ambulante in der Regel über eine geringere 
Anzahl von Therapieplätzen. Oft wird mit kleineren Teilnehmerzahlen in einer The-
rapiegruppe gearbeitet. Eine Versorgung in den Abend- und Nachtstunden ist nicht 
erforderlich. Häufiger als im stationären Bereich werden von den Mitarbeitern neben 
Leistungen der ganztägig ambulanten Rehabilitation auch andere ambulante thera-
peutische Leistungen erbracht [13]. Unterschiede der Strukturanforderungen zwi-
schen ganztägig ambulanten und stationären Einrichtungen müssen nachvollziehbar 
und gerechtfertigt sein [9, 34]. 

Die Strukturanforderungen für die ganztägig ambulante Rehabilitation basieren auf 
den Rahmenempfehlungen, die auf der Ebene der Bundesarbeitsgemeinschaft für 
Rehabilitation (BAR) vereinbart wurden und die die Strukturqualität ambulanter Reha-
bilitationseinrichtungen bisher prägen. Die Strukturqualität ganztägig ambulanter Ein-
richtungen der Orthopädie, der Kardiologie und der Neurologie wird über spezifizierte 
Erhebungsinstrumente erfasst.
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Tabelle 3: Personelle Anforderungen der ambulanten Rehabilitation* 
Indikation Orthopädie Kardiologie
Bereiche Anzahl / 40 Funktionsgruppe Anzahl / 40 Funktionsgruppe

Ärztlicher Bereich
Ärzte 2

2,5

2

3
Psychologischer Bereich
Psychologischer Psychotherapeut

0,5 1
Dipl.-Psychologe, MA Psychologie

Bereich Pflege
Pflegepersonal 0,5 0,5 2 2

Bereich soziale Arbeit
Sozialarbeiter / Sozialpädagoge, Dipl., MA

0,5 0,5 0,5 0,5
Sozialarbeiter / Sozialpädagoge, BA

Therapeutischer Bereich
Sportlehrer/ -wissensch., Dipl., MA

0,75

6

1,75

3

Sportlehrer/ -wissensch., BA
Sportlehrer/Bew.-Th./Gymn.-Lehrer 0,5
Physiotherapie, MA, BA

4 0,5
Physiotherapeut
Masseur 0,5
med. Bademeister
med. Badehelfer
Ergotherapie, MA, BA

0,75 0,25
Ergotherapeut
Beschäftigungstherapeut
Stomatherapeut
Diät-Assistent / Ökotrophologe, Dipl., MA

0,33 0,33 0,5 0,5
Diät-Assistent / Ökotrophologe, BA
Sprachtherapie, MA, BA
Sprachtherapeut

Medizinisch-technischer Bereich
Assistenz** 0,5 0,5 0,5 0,5

* Anzahl der Mitarbeiter, die für eine Belegung mit 40 Rehabilitanden erforderlich sind
**  nachrichtlich, ohne Bewertung

MA Master-Absolvent
BA Bachelor-Absolvent
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Tabelle 3: Personelle Anforderungen der ambulanten Rehabilitation* 
Indikation Neurologie
Bereiche Anzahl / 40 Funktionsgruppe

Ärztlicher Bereich
Ärzte 2

3,5
Psychologischer Bereich
Psychologischer Psychotherapeut

1,5***
Dipl.-Psychologe, MA Psychologie

Bereich Pflege
Pflegepersonal 3 3

Bereich soziale Arbeit
Sozialarbeiter / Sozialpädagoge, Dipl., MA

0,5 0,5
Sozialarbeiter / Sozialpädagoge, BA

Therapeutischer Bereich
Sportlehrer/ -wissensch., Dipl., MA

1

7,75

Sportlehrer/ -wissensch., BA
Sportlehrer/Bew.-Th./Gymn.-Lehrer
Physiotherapie, MA, BA

3,5
Physiotherapeut
Masseur 0,5
med. Bademeister
med. Badehelfer
Ergotherapie, MA, BA

2,75
Ergotherapeut
Beschäftigungstherapeut
Stomatherapeut
Diät-Assistent / Ökotrophologe, Dipl., MA

0,4 0,4
Diät-Assistent / Ökotrophologe, BA
Sprachtherapie, MA, BA

1,5 1,5
Sprachtherapeut

Medizinisch-technischer Bereich
Assistenz** 1,5 1,5

* Anzahl der Mitarbeiter, die für eine Belegung mit 40 Rehabilitanden erforderlich sind
**  nachrichtlich, ohne Bewertung
***  inkl. Neuropsychologen

MA Master-Absolvent
BA Bachelor-Absolvent
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3.6.5 Personelle Anforderungen – Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen

Die Rahmenbedingungen und die Strukturen der Einrichtungen für die Rehabilitation 
von Kindern und Jugendlichen unterscheiden sich in mehrerer Hinsicht grundsätzlich 
von denen der Erwachsenenrehabilitation. So benötigen die Kinder und Jugendlichen 
zusätzliche pädagogische und andere Therapieangebote, die Betreuung über 24 Stun-
den muss sichergestellt werden und die Rolle einer Bezugsperson hat einen besonderen 
Stellenwert. Die Untersuchungen und Therapien gestalten sich oft zeitaufwendiger als 
im Erwachsenenbereich, insbesondere, weil die Entwicklungsunterschiede einer Klien-
tel zwischen 1 und 18 Jahren sehr groß sind. Die Anzahl der therapeutisch arbeitenden 
Mitarbeiter ist entsprechend höher. Für die schulpflichtigen Kinder und Jugendlichen 
muss der Überbrückungsunterricht in den Tagesablauf integriert werden. Der orga-
nisatorische Aufwand hierfür ist sehr unterschiedlich; zudem ist der Unterricht nicht 
Aufgabe des Reha-Trägers. Die neben der Hauptindikation behandlungsrelevanten 
Begleiterkrankungen nehmen zu. Aufgrund der Besonderheiten haben sich in der 
Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen ebenfalls überwiegend indikationsüber-
greifende Strukturen herausgebildet [1]. Fast alle Reha-Einrichtungen für Kinder und 
Jugendliche halten ein Angebot für mehrere Behandlungsindikationen vor. 

In einem Projekt der Gesetzlichen Kranken- und der Rentenversicherung in der Zeit 
von März 2004 bis Juli 2005 wurden sowohl ein Instrument zur Erfassung der Struk-
turqualität von Kinder-/Jugend-Reha-Einrichtungen entwickelt als auch eine Erhebung 
in diesen Einrichtungen vorgenommen. Da einige Einrichtungen ausschließlich von der 
Gesetzlichen Krankenversicherung für deren Rehabilitanden in Anspruch genommen 
wurden, können nicht alle im Projekt erhobenen Daten für die Strukturanforderungen 
genutzt werden. Für alle Einrichtungen gilt jedoch, dass sie Kinder- und Jugendliche 
aus unterschiedlichen Indikationsgebieten rehabilitieren. Der Strukturerhebungsbo-
gen orientierte sich stark am Aufbau und an den Merkmalen der Erhebungsinstru-
mente für die Rehabilitation bei Erwachsenen und nahm zusätzlich die Aspekte einer 
in der Regel indikationsübergreifenden Versorgung und die besonderen Angebote für 
Kinder und Jugendliche und deren Angehörige als Merkmale mit auf. Ebenfalls wurde 
zwischen struktur- und zuweisungsrelevanten Merkmalen unterschieden [34]. Die 
Ergebnisse des Projektes wurden genauso wie die bisher in der Rentenversicherung 
eingesetzten Instrumente bei der Entwicklung der jetzt vorliegenden Erhebungsin- 
strumente zur Strukturqualität von Einrichtungen der Rehabilitation von Kindern und 
Jugendlichen berücksichtigt.

Personalbemessung – Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen

Die Personalanforderungen sind für die einzelnen Behandlungsindikationen der Reha-
bilitation von Kindern und Jugendlichen sowohl für den ärztlichen als auch für den 
therapeutischen Bereich sehr unterschiedlich. Sie orientieren sich an der bisherigen 
Praxis der RV-Träger, die in den letzten Jahren zu einer Annäherung der Personalaus-
stattung geführt hat und an den Belegungsanteilen in den einzelnen Indikationen. Die 
Vielfalt der tatsächlichen Konstellationen der Indikationszusammensetzung kann hier 
nicht im Einzelnen dargestellt werden. Die Anforderungen sind daher für die häufig-
sten Indikationen aufgeführt. In Abhängigkeit von der tatsächlichen Indikationsvertei-
lung sowie diagnostischer und therapeutischer Besonderheiten in einer Einrichtung 
wird dem Federführer dadurch ermöglicht, einen klinikspezifischen Stellenplan in 
Form einer Mischkalkulation für die jeweilige Einrichtung zu vereinbaren. Darüber 
hinaus legt der Federführer für die hier nicht aufgeführten (seltenen) Indikationsgrup-
pen individuelle Stellenpläne fest. Die Regelungen für Funktionsgruppen, Zielgrößen 
und Toleranzbereiche gelten in gleicher Weise wie in der Rehabilitation für Erwach-
sene. Die Zielgröße für die Arztstellen ermöglicht es den häufig kleinen Einrichtungen 
in diesem Indikationsgebiet nicht, die erforderlichen Bereitschaftsdienste mit dem 
vorhandenen Personal zu leisten, auch wenn die Möglichkeiten des Arbeitszeitgesetzes 
ausgeschöpft werden. Um den Bereitschaftsdienst dennoch sicherzustellen, sind indivi-
duelle Lösungen vor Ort in Abstimmung mit dem Federführer erforderlich.
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Bei der Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen sind Anforderungen für die häu-
figsten Indikationsgebiete festgelegt. Gleichzeitig wird auf Personalschwerpunkte  
für einzelne Indikationen in der Kinder- und Jugendlichenrehabilitation hingewiesen.  
Der tatsächliche Stellenplan für die Reha-Einrichtung wird vom Federführer in Abhän-
gigkeit von den Belegungsschwerpunkten vereinbart. 



28

Tabelle 4: Personelle Anforderungen der stationären Rehabilitation für Kinder und Jugendliche*  
(ausführliche Erläuterung unter 3.6)

Indikation Atemwege und Haut 
(Allergologie)

Adipositas 
und Folgeerkrankungen

Bereiche Anzahl / 100 Funktionsgruppe Anzahl / 100 Funktionsgruppe

Ärztlicher Bereich
Ärzte 4

6,25

3

5,25
Psychologischer Bereich
Psychologischer Psychotherapeut / Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeut 2,25 2,25
Dipl.-Psychologe, MA Psychologie
BA Psychologie** 0,25 0,25 0,25 0,25

Bereich Pflege
Pflegepersonal 14,5

27,5
8

27
Erzieher 13 19

Bereich soziale Arbeit
Sozialarbeiter / Sozialpädagoge, Dipl., MA

0,5 0,5 0,5 0,5
Sozialarbeiter / Sozialpädagoge, BA

Therapeutischer Bereich
Sportlehrer/ -wissensch., Dipl., MA

2,5

7,5

4

7,5

Sportlehrer/ -wissensch., BA
Sportlehrer/Bew.-Th./Gymn.-Lehrer
Physiotherapie, MA, BA

3 1,5
Physiotherapeut
Masseur

1 1med. Bademeister
med. Badehelfer
Ergotherapie, MA, BA

1 1
Ergotherapeut
Diät-Assistent / Ökotrophologe, Dipl., MA

1 1 2,5 2,5
Diät-Assistent / Ökotrophologe, BA

Medizinisch-technischer Bereich
MTA***

0,5 0,5 0,5 0,5MTLA***
MTRA***
PTA***
Neurophysiologischer Assistent***

* Anzahl der Mitarbeiter, die für eine Belegung mit 100 Rehabilitanden erforderlich sind
** kann durch höher qualifizierte Mitarbeiter des Bereichs ersetzt werden
***  nachrichtlich, ohne Bewertung

MA Master-Absolvent MTLA Medizinisch-technischer Labor-Assistent
BA Bachelor-Absolvent MTRA Medizinisch-technischer Radiologie-Assistent
MTA Medizinisch-technischer Assistent PTA Psychologisch-technischer Assistent

Zusätzlich sind indikationsabhängig notwendig: Logopäden, Kreativtherapeuten
Das den Überbrückungsunterricht durchführende Lehrpersonal ist nicht berücksichtigt. Für die Inhalte und die Rahmen-
bedingungen des Unterrichts ist das Bundesland zuständig, in dem sich die Rehabilitationseinrichtung befindet.  
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Tabelle 4: Personelle Anforderungen der stationären Rehabilitation für Kinder und Jugendliche*
(ausführliche Erläuterung unter 3.6)

Indikation Stoffwechselerkrankungen  
(Diabetes mellitus Typ 1) Psychosomatik

Bereiche Anzahl / 100 Funktionsgruppe Anzahl / 100 Funktionsgruppe

Ärztlicher Bereich
Ärzte 5

7,25

4

7,75
Psychologischer Bereich
Psychologischer Psychotherapeut / Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeut 2,25 3,75
Dipl.-Psychologe, MA Psychologie
BA Psychologie** 0,25 0,25 0,25 0,25

Bereich Pflege
Pflegepersonal 19

29
9

38
Erzieher 10 29

Bereich soziale Arbeit
Sozialarbeiter / Sozialpädagoge, Dipl., MA

0,5 0,5 0,5 0,5
Sozialarbeiter / Sozialpädagoge, BA

Therapeutischer Bereich
Sportlehrer/ -wissensch., Dipl., MA

2

4,5

2

5,5

Sportlehrer/ -wissensch., BA
Sportlehrer/Bew.-Th./Gymn.-Lehrer
Physiotherapie, MA, BA

0,5 0,5
Physiotherapeut
Masseur

1 1med. Bademeister
med. Badehelfer
Ergotherapie, MA, BA

1 2
Ergotherapeut
Diät-Assistent / Ökotrophologe, Dipl., MA

3 3 1 1
Diät-Assistent / Ökotrophologe, BA

Medizinisch-technischer Bereich
MTA***

0,5 0,5 0,5 0,5MTLA***
MTRA***
PTA***
Neurophysiologischer Assistent***

* Anzahl der Mitarbeiter, die für eine Belegung mit 100 Rehabilitanden erforderlich sind
** kann durch höher qualifizierte Mitarbeiter des Bereichs ersetzt werden
***  nachrichtlich, ohne Bewertung

MA Master-Absolvent MTLA Medizinisch-technischer Labor-Assistent
BA Bachelor-Absolvent MTRA Medizinisch-technischer Radiologie-Assistent
MTA Medizinisch-technischer Assistent PTA Psychologisch-technischer Assistent

Zusätzlich sind indikationsabhängig notwendig: Logopäden, Kreativtherapeuten
Das den Überbrückungsunterricht durchführende Lehrpersonal ist nicht berücksichtigt. Für die Inhalte und die Rahmen-
bedingungen des Unterrichts ist das Bundesland zuständig, in dem sich die Rehabilitationseinrichtung befindet.  
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Tabelle 4: Personelle Anforderungen der stationären Rehabilitation für Kinder und Jugendliche* 
(ausführliche Erläuterung unter 3.6)

Indikation Bewegungsorgane
Bereiche Anzahl / 100 Funktionsgruppe

Ärztlicher Bereich
Ärzte 3

5,25
Psychologischer Bereich
Psychologischer Psychotherapeut / Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

2,25
Dipl.-Psychologe, MA Psychologie
BA Psychologie** 0,25 0,25

Bereich Pflege
Pflegepersonal 11

20
Erzieher 9

Bereich soziale Arbeit
Sozialarbeiter / Sozialpädagoge, Dipl., MA

0,5 0,5
Sozialarbeiter / Sozialpädagoge, BA

Therapeutischer Bereich
Sportlehrer/ -wissensch., Dipl., MA

3,5

14,5

Sportlehrer/ -wissensch., BA
Sportlehrer/Bew.-Th./Gymn.-Lehrer
Physiotherapie, MA, BA

7
Physiotherapeut
Masseur

2med. Bademeister
med. Badehelfer
Ergotherapie, MA, BA

2
Ergotherapeut
Diät-Assistent / Ökotrophologe, Dipl., MA

1 1
Diät-Assistent / Ökotrophologe, BA

Medizinisch-technischer Bereich
MTA***

0,5 0,5MTLA***
MTRA***
PTA***
Neurophysiologischer Assistent***

* Anzahl der Mitarbeiter, die für eine Belegung mit 100 Rehabilitanden erforderlich sind
** kann durch höher qualifizierte Mitarbeiter des Bereichs ersetzt werden
***  nachrichtlich, ohne Bewertung

MA Master-Absolvent MTLA Medizinisch-technischer Labor-Assistent
BA Bachelor-Absolvent MTRA Medizinisch-technischer Radiologie-Assistent
MTA Medizinisch-technischer Assistent PTA Psychologisch-technischer Assistent

Zusätzlich sind indikationsabhängig notwendig: Logopäden, Kreativtherapeuten
Das den Überbrückungsunterricht durchführende Lehrpersonal ist nicht berücksichtigt. Für die Inhalte und die Rahmen-
bedingungen des Unterrichts ist das Bundesland zuständig, in dem sich die Rehabilitationseinrichtung befindet.  
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4.1 Merkmale zur Organisation 

Die Strukturmerkmale zur Organisation der Reha-Einrichtung erfassen das Aufnah-
meprozedere, Anwesenheiten und Visiten. Sowohl die Visitenfrequenz als auch der 
Zeitpunkt der Erstuntersuchung und des Therapiebeginns sind festgelegt. Nur wenn 
diese Anforderungen umgesetzt werden, gilt das Merkmal als erfüllt. 

4. Strukturnahe Prozessmerkmale

Die Erfüllung der Merkmale zur internen Kommunikation und Personalentwicklung 
entspricht den Anforderungen der Rentenversicherung an die Strukturqualität.

4.2 Interne Kommunikation, Personalentwicklung

Die Merkmale zur internen Kommunikation sind überwiegend Bestandteil des inter-
nen Qualitätsmanagements. Hierzu gehören im Wesentlichen der interdisziplinäre 
Austausch, regelmäßige Besprechungen der Einrichtungsleitung und des Rehabilita-
tionsteams. Sie gehören zu den aktuell angewandten konzeptionellen Anforderungen 
an das Reha-Team und an die Klinikorganisation. Eine nachvollziehbare Dokumenta-
tion hierzu liegt vor, in der insbesondere Intervalle plausibel dargestellt sind.

Personalentwicklung ist eine umfassende und kontinuierliche Aufgabe der Rehabi-
litationseinrichtung. Sie erstreckt sich von der Einarbeitung neuer Mitarbeiter über 
deren Integration in das Rehabilitationsteam, bis hin zu einer internen und externen 
regelmäßigen Fort- und Weiterbildung. Fort- und Weiterbildungen werden hierbei 
als verpflichtende Aufgabe der Mitarbeiter verstanden. Interdisziplinäres Arbeiten 
ist wichtiger Bestandteil der Qualifizierung von Mitarbeitern. Schulungs- und Fortbil-
dungsmaßnahmen beziehen alle Mitarbeiter ein, werden mit diesen abgestimmt und 
stellen sicher, dass eine dem aktuellen Kenntnisstand entsprechende Rehabilitation 
durchgeführt wird.

Die Erfüllung der strukturrelevanten Merkmale zur Organisation der Reha-Einrich- 
tungen entspricht den Anforderungen der Rentenversicherung an die Strukturqualität.

4.3 Spezifische Konzepte und Schulungen

Die Rehabilitationseinrichtung arbeitet auf der Grundlage eines umfassenden Rehabi-
litationskonzepts. Das Rehabilitationskonzept ist schriftlich niedergelegt und für alle 
Mitarbeiter der Rehabilitationseinrichtung verbindlich. Es beschreibt in allgemeiner 
Form das Aufgabenverständnis der Einrichtung und die Zielstellungen, die mit der 
Rehabilitation verfolgt werden. Es wird schlüssig dargestellt, wie dieses Aufgabenver-
ständnis mit den Mitteln der Reha-Einrichtung umgesetzt wird und welche sachlichen 
und personellen Ressourcen hierfür erforderlich sind. Entsprechend struktureller oder 
inhaltlicher Veränderungen wird das Rehabilitationskonzept aktualisiert. Der Zeit-
punkt der Aktualisierung wird genannt. Inhaltlich orientieren sich die Ausführungen 
im Konzept an den verschiedenen Dimensionen des bio-psycho-sozialen Krankheits-
folgenmodells der WHO, wie sie in der Internationalen Klassifikation der Funktionsfä-
higkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) niedergelegt sind, und am Anspruch einer 
multiprofessionellen interdisziplinären Leistungserbringung.
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Die konzeptionellen Ausführungen werden für die Behandlungsschwerpunkte der Reha-
Einrichtung spezifiziert. Hierfür liegen konkrete Beschreibungen (z. B. Wochenthera-
piepläne) vor, in denen aufgezeigt wird, wie in der Einrichtung eine Rehabilitations-
maßnahme individuell, bedarfsgerecht und flexibel gestaltet werden kann. Auch diese 
Ausführungen werden entsprechend der Entwicklungen aktualisiert. Das Konzept sollte 
insbesondere Darstellungen zu Bereichen enthalten, die für die Erreichung von Zielen 
der Rehabilitation der Rentenversicherung bedeutsam sind, also beispielhaft zu arbeits-
bezogenen Leistungen und zu dem individuell indizierten Einsatz dieser Leistungen.

Die Organisation der Patientenschulungen wird in allgemeiner Form erfragt.

Die im Erhebungsbogen aufgeführten Strukturmerkmale bilden konzeptionelle  
Besonderheiten ab und unterstützen eine adäquate Zuweisung der Rehabilitanden 
in die Einrichtung und damit deren bedarfsgerechte Rehabilitation. 

4.4 Internes Qualitätsmanagement

Einrichtungen der Rehabilitation sind gemäß § 20 Abs. 2 SGB IX verpflichtet, ein 
strukturiertes internes Qualitätsmanagement vorzuhalten. Es soll die Qualität der Ver-
sorgung gewährleisten und zielgerichtet kontinuierlich verbessern. Der Gesetzgeber 
verlangt eine Zertifizierung dieses internen Qualitätsmanagements für die stationä-
ren medizinischen Reha-Einrichtungen. In Form einer Checkliste und eines Manu-
als haben die Rehabilitationsträger auf der Ebene der Bundesarbeitsgemeinschaft 
für Rehabilitation (BAR) Anforderungen für das interne Qualitätsmanagement einer 
Rehabilitationseinrichtung erarbeitet. QM-Systeme, welche die grundsätzlichen Anfor-
derungen erfüllen, werden auf der Ebene der BAR anerkannt. Mit einem Zertifikat 
weist die Reha-Einrichtung das Vorhandensein und die Funktionsfähigkeit eines aner-
kannten QM-Systems nach. Die zusätzliche Darstellung im Rahmen der Erfassung der 
Strukturqualität kann daher bei der Strukturerhebung in stationären Einrichtungen 
entfallen. In den ganztägig ambulanten Einrichtungen wird dieser Bereich umfassen-
der erfragt.

Als besonderes Merkmal der BAR-Anforderungen wurde ein Assessment bei Auf-
nahme und Entlassung aufgenommen. Hierunter sind standardisierte reproduzierbare 
Verfahren zu verstehen, die anhand ihrer Dokumentation objektive Beurteilungen 
ermöglichen. Das Qualitätsmanagementsystem und die prozessuale Ausgestaltung in 
der Rehabilitations einrichtung einschließlich entsprechender Qualitätskennzahlen sind 
in einem Dokument zusammengeführt (Qualitätsmanagementhandbuch).

Die auf der Ebene der BAR formulierten Anforderungen an ein internes Qualitätsma-
nagement entsprechen den Anforderungen der Rentenversicherung an die Struktur-
qualität stationärer Reha-Einrich tungen. 
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Die Merkmale der Strukturqualität lassen sich in mehrere Gruppen einteilen:

5.1 Räumliche, technische und konzeptionelle Strukturqualität 

Belegungsrelevante Merkmale (BR) sind Merkmale, deren Erfüllung für eine Inanspruch-
nahme eine herausragende Bedeutung hat. Sollte eines dieser Merkmale im Einzelfall 
nicht erfüllt sein, ist eine sofortige Nachbesserung Voraussetzung für die Belegung. Sie 
betreffen die Sicherheit der Rehabilitanden durch eine adäquate Notfallausstattung und 
die erforderliche Facharztkompetenz.

Belegungsrelevante Merkmale sind:

1. Facharztqualifikation Leitender Arzt (Chefarzt, Ärztlicher Direktor)
2. Notrufmöglichkeit
3. Notfallkoffer, -wagen 
4. Geeigneter Ort mit Möglichkeit der Notfallbehandlung, Notfallüberwachung
5. EKG

Strukturrelevante Merkmale (SR) sind Merkmale, die aus Sicht der Deutschen Renten-
versicherung für die qualitativ hochwertige Versorgung der Rehabilitanden erforder-
lich sind und deren Erfüllung grundsätzlich gegeben sein soll. Sie betreffen räumliche, 
medizinisch-technische sowie einige konzeptionell verankerte prozessnahe Struktur-
merkmale und sind in den Strukturanforderungen als solche gekennzeichnet. Gleich-
wohl ist nicht davon auszugehen, dass zu jedem Zeitpunkt in allen Reha-Einrichtungen 
alle strukturrelevanten Merkmale vorgehalten werden. Im Falle fehlender struktur-
relevanter Merkmale ist es Aufgabe des Federführers zu klären und mit der Reha-
Einrichtung zu vereinbaren, mit welcher Dringlichkeit, in welchem Umfang und in 
welchem Zeitraum Abhilfe zu schaffen ist.

Des Weiteren gibt es Merkmale, die für die Umsetzung einrichtungsspezifischer Kon-
zepte vorgehalten werden. Sie werden als zuweisungsrelevante Merkmale (ZR) bezeich-
net. Ihr Vorhandensein geht über die grundsätzlichen Anforderungen an eine Reha-
Einrichtung hinaus. Sie können in zweifacher Hinsicht bedeutsam sein.

Zum Einen gibt es Einrichtungen, die indikationsübergreifend aufgestellt sind. Als 
Beispiele sind onkologische - und Einrichtungen der Kinder- und Jugendlichenrehabi-
litation zu nennen. Soll eine Rehabilitation aufgrund eines gastrointestinalen Tumors 
durchgeführt werden, ist das Vorhandensein von indikationsspezifischen Merkmalen 
der Gastroenterologie in der onkologischen Einrichtung zuweisungs- bzw. auswahlre-
levant. Diese Merkmale sind aber nicht strukturrelevant für alle onkologischen Ein-
richtungen. Gleiches gilt für die Rehabilitation eines Kindes mit Asthma bronchiale.  

Zum Anderen können in indikationsspezifisch ausgerichteten Einrichtungen spezifi-
sche Strukturmerkmale für die Rehabilitation von Menschen mit besonderen Behand-
lungsanforderungen (z. B. Chemotherapie, Nachbehandlung bei Herztransplantation) 
oder mit Behinderungen (z. B. Blindheit) zuweisungsrelevant sein. Sie können nicht 
durchgängig von allen Reha-Einrichtungen gefordert werden, sind jedoch u.a. in der 
Zuweisungssteuerung der Rentenversicherung wichtig, um allen Versicherten eine 
bestmögliche Rehabilitation anbieten zu können. 

5. Relevanz der Strukturmerkmale
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5.2 Personelle Strukturqualität 

Quantitative Merkmale für das Personal sind in den Strukturanforderungen indikations-
spezifisch als Zielgröße festgelegt (vgl. Tabellen 1 - 4). 

Qualitative Merkmale für das Personal sind solche, die über den Nachweis eines ent-
sprechenden Abschlusses hinaus gehen. Sie beziehen sich v.a. auf die Ärzte. Da die 
erforderliche Facharztqualifikation bereits als unabdingbares Merkmal berücksichtigt 
ist, wird hier unter den qualitativen Anforderungen im Wesentlichen die Qualifikation 
Sozialmedizin oder Rehabilitationswesen des leitenden Arztes oder Oberarztes ver-
standen. Aber auch andere Qualifikationen, die nicht explizit gefordert werden (z. B. 
Berufsdermatologe) sollen künftig mit der Strukturerhebung erfasst werden.
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Bereits in der Vergangenheit lagen in der Rentenversicherung Anforderungen für die 
Strukturqualität vor. Diese leiteten sich aus den eingangs genannten Quellen und aus 
trägerspezifisch festgelegten und dokumentierten Instrumenten ab und wurden in der 
bisherigen Praxis eingesetzt. Trägerspezifisch existieren ebenfalls bereits Instrumente 
und Verfahren, die Strukturqualität zu überwachen und zu steuern. Hierzu gehören 
sowohl routinemäßige und kontinuierlich überprüfte Stellenplanmeldungen, Stellenplan- 
oder Besetzungsvereinbarungen als auch Dialogverfahren zur Konzept- und Struktur-
entwicklung, Visitationen und Ergebnisberichte aus der Reha-Qualitätssicherung.

Mit der Veröffentlichung der Strukturanforderungen der Deutschen Rentenversiche-
rung an stationäre medizinische Reha-Einrichtungen im Mai 2010 wurde erstmals 
eine rv-weit abgestimmte, umfassende Publikation zur Strukturqualität vorgelegt. Im 
Rahmen der durchgeführten Aktualisierung wurden alle RV-Träger befragt, ob sich 
die Veröffentlichung bei der Zusammenarbeit mit den Reha-Einrichtungen bewährt 
hat. Die durchweg positiven Rückmeldungen stellten die verbesserte Transparenz, das 
rv-weit einheitliche Vorgehen sowie die sich einstellende Verbindlichkeit heraus. Die 
Ergebnisse der Befragung gingen in die vorliegende Fassung ein. 

Erstmalig werden für die Deutsche Rentenversicherung jetzt Anforderungen für die 
Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen formuliert und entsprechende Erhe-
bungsinstrumente entwickelt. Auch für die ambulante Rehabilitation liegen spezifi-
zierte Erhebungsinstrumente vor. Die Anforderungen ergeben sich u. a. aus den Rah-
menempfehlungen der BAR.

Grundsätzlich erwartet die Rentenversicherung die vollständige Erfüllung der von 
ihr formulierten Anforderungen durch die Reha-Einrichtungen. Abweichungen von 
einzelnen Anforderungen der Rentenversicherung sind aus historischen und konzep-
tionellen Gründen und aus der bisherigen Belegungsstruktur heraus zu erwarten. 
Dies gilt insbesondere für die Personalausstattung. Reha-Einrichtungen halten ein 
multiprofessionelles Team vor. Dabei lassen sich Berufsgruppen zusammenfassen, um 
den konzeptionellen Besonderheiten Rechnung zu tragen und bisherige Orientierungen 
aufrechterhalten zu können. Hierfür wurden in der Broschüre Berufsgruppen zu 
Funktionsgruppen zusammengeführt. Für die Strukturanforderungen ist maßgeblich, 
dass die für jede Funktionsgruppe genannte Zielgröße erreicht wird. Gleichwohl sind 
auch für einzelne Berufsgruppen Orientierungswerte aufgeführt. Für mögliche Abwei-
chungen von der formulierten Zielgröße ist ein sog. Toleranzbereich nach unten von 
jeweils minus 20 % für jede Funktionsgruppe festgelegt. Eine Beschränkung nach oben 
ist nicht vorgesehen. Die Überschreitung der Zielgröße kann konzeptionell bedingt 
in unterschiedlichem Ausmaß begründet sein. Die Funktionsgruppe der medizinisch-
technischen Mitarbeiter, deren Leistungen sehr häufig in Kooperation erbracht wer-
den, wird lediglich nachrichtlich erfasst, aber nicht bewertet. Bei Unterschreiten der 
jeweiligen Zielgröße ist es die Aufgabe des federführend belegenden Rentenversiche-
rungsträgers, darauf hinzuwirken, dass im Zeitverlauf Veränderungen in Richtung der 
Zielgröße feststellbar sind. Abweichungen, die sich unterhalb des Toleranzbereiches 
bewegen, müssen beseitigt werden. Um Veränderungen in Richtung der Zielgröße 
sicherzustellen, werden konkrete Vereinbarungen getroffen. Das Erreichen dieser Ver-
einbarungen kann dabei z. B. in Form eines strukturierten Dialoges einschließlich Visi-
tationen vor Ort gestaltet werden. Nach Ausschöpfung der genannten Möglichkeiten 
kann die Nicht-Erreichung der vereinbarten Ziele oder die fehlende Veränderung auf 
Seiten der Reha-Einrichtung nicht weiter akzeptiert werden. 

6. Umsetzung der Strukturqualität – Zusammenarbeit  
mit Reha-Einrichtungen
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Abweichungen des Personalbedarfs können sich insbesondere aus unterschiedlichen 
Abteilungsgrößen (s. o.) und aus erkennbar unterschiedlichen Versorgungs aufwänden 
für einzelne Rehabilitandengruppen (z. B. AHB) ergeben. Strukturqualität bedeutet 
auch immer Weiterentwicklung der Strukturen. Hierbei kommen oft modellhafte 
Lösungsansätze zur Anwendung. Die Anforderungen an die Struktur qualität der Ren-
tenversicherung müssen im Sinne einer Experimentierklausel Spielräume vorhalten, 
die konzeptionelle Neuorientierungen ermöglichen. Wenn Lösungsansätze Abweichun-
gen von Strukturanfor derungen zur Folge haben, sollten die zugrunde liegenden Kon-
zepte schriftlich niedergelegt und mit dem Federführer abgestimmt sein. Dann ist eine 
Berücksichtigung auch bei der Bewertung der Strukturqualität möglich.

Hierzu gehören auch Entwicklungen, die durch Veränderungen in anderen Bereichen 
als der Rehabilitation selbst verursacht werden. Beispielhaft werden die zunehmende 
Akademisierung von rehabilitationsrelevanten Berufsgruppen, aber auch die Verände-
rungen der ärztlichen Weiterbildungsordnung genannt, die Auswirkungen auf Konzepte 
von Strukturanforderungen haben. Verantwortlich für die Umsetzung des Konzeptes 
zur Erreichung einer vergleichbaren Strukturqualität ist der jeweilige RV-Träger als 
Eigentümer der Einrichtung oder als federführender Beleger. 

Bei der Formulierung von Anforderungen zur Strukturqualität wurden die strukturre-
levanten Merkmale vorrangig berücksichtigt. Obwohl davon auszugehen ist, dass nicht 
in jeder Reha-Einrichtung zu jedem Zeitpunkt eine vollständige Erfüllung gegeben ist, 
wird diese grundsätzlich erwartet (Zielgrößen). Für den Bereich der personalbezoge-
nen Merkmale (s. Tab. 1 - 4) ist jeweils ein Toleranzbereich festgelegt. Die dauerhafte 
Unterschreitung des Toleranzbereiches durch eine Reha-Einrichtung wird nicht akzep-
tiert. Die Einhaltung der mit dem federführenden Träger verbindlich vereinbarten Fest-
legungen in Richtung Zielgröße wird durch den Federführer regelmäßig geprüft.
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Die Anforderungen der Rentenversicherung an die Strukturqualität von Reha-Einrich-
tungen leiten sich aus den räumlichen, apparativen, konzeptionellen und personellen 
Voraussetzungen für die Durchführung von medizinischen Rehabilitationsleistungen ab, 
die der Zielstellung der Rentenversicherung entsprechen. In der einrichtungsbezogenen 
Dokumentation der Strukturqualität sind die Merkmale daher auch so gefasst, dass sie 
sich auf diese Voraussetzungen beziehen [22]. Jedem Merkmal der aufgeführten Berei-
che ist die Kategorie „belegungsrelevant“, „strukturrelevant“ oder „zuweisungsrelevant“ 
zugeordnet. Die Differenzierung signalisiert, dass die Merkmale im Konzept „Bewertung 
der Qualität von Reha-Einrichtungen“ einen unterschiedlichen Stellenwert haben (vgl. 
Kapitel 5). 

Die Strukturqualität von Reha-Einrichtungen wird in das Konzept „Bewertung der Qua-
lität von Reha-Einrichtungen“ (BQR) einbezogen. Damit wird die Strukturqualität ver-
gleichbar den anderen Instrumenten der Qualitätssicherung bewertet [10]. Das Ergebnis 
der Bewertung gibt allen Beteiligten Hinweise, wie die Strukturqualität der jeweiligen 
Einrichtung einzuordnen ist. 

7. Strukturqualität im Konzept „Bewertung der Qualität  
von Reha-Einrichtungen“
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Anhang 1: Häufige Fragen und Antworten zu den Strukturanforderungen

1. Werden die Strukturanforderungen regelmäßig aktualisiert?

In Abhängigkeit von relevanten Veränderungen, z. B. bei den Anforderungen an 
Qualifikationen der Mitarbeiter im Rahmen der Bologna-Reform, oder an den Reha-
bilitationskonzepten und -inhalten werden die Strukturanforderungen regelmäßig 
aktualisiert.

2. Was hat sich bei der Aktualisierung der Strukturanforderungen geändert?

Bei der Aktualisierung der Strukturanforderungen wurden Erkenntnisse aus der 
2007/2008 durchgeführten Strukturerhebung umgesetzt. Die Anforderungen konzen-
trieren sich jetzt auf die für die Rentenversicherung relevanten und die in der Quali-
tätssicherung genutzten Merkmale. Wesentlich war die Überarbeitung der Personalan-
forderungen. Hier wurden die Auswirkungen der Bologna-Reform aufgenommen. 
Die Veränderungen der Ausbildungsgänge auf europäischer Ebene führen zu neuen 
Berufsabschlüssen, die bei den Strukturanforderungen berücksichtigt werden müssen. 
Gleichzeitig wird für die Einrichtungen sichergestellt, dass Mitarbeiter unabhängig von 
den geforderten Qualifikationen vollständig aufgeführt werden können (vgl. Kap. 3.6). 
Weitere Änderungen ergeben sich durch die Ausweitung auf die Kinder- und Jugendli-
chenrehabilitation (vgl. Kap. 3.6.5) sowie die Überarbeitung der ganztägig ambulanten 
Rehabilitation (vgl. Kap. 3.6.4).

3. Gelten die Strukturanforderungen auch für kleine Reha-Einrichtungen?

Die Strukturanforderungen gelten auch für kleinere Reha-Einrichtungen. Rehabilitati-
onsleistungen sollen für jeden Rehabilitanden in vergleichbarer Qualität durchgeführt 
werden, unabhängig von der Größe einer Einrichtung. Nicht alle Anforderungen kön-
nen entsprechend der Einrichtungsgröße linear angepasst werden, da in bestimmten 
Bereichen – wie z. B. der strukturrelevanten räumlichen Ausstattung (Vortragsraum 
o. ä.) – die Anforderungen entsprechend der Reha-Konzeption in adäquater Weise zu 
erfüllen sind. Auch beim Personal sind ggf. gesonderte Regelungen erforderlich, um 
notwendige Leistungen erbringen zu können. Die Möglichkeiten von Flexibilisierung 
und Kooperation sollten durch kleinere Einrichtungen in Abstimmung mit dem Feder-
führer intensiv genutzt werden (vgl. Kap. 6; 2.1 und 3.6.3).

4. Gelten die Strukturanforderungen auch für ambulante Einrichtungen?

Die Strukturanforderungen gelten auch für ambulante Reha-Einrichtungen (vgl. Kap. 
3.6.4). Dabei stützen sich die Anforderungen auf die seit dem Jahr 2000 formulierten 
Rahmen empfehlungen der Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation (BAR), an 
denen die Rentenversicherung mitgewirkt hat [2-6].

5. Gelten die Strukturanforderungen auch für Suchteinrichtungen?

Es sind spezielle Strukturanforderungen für die einzelnen Indikationen der medizini-
schen Rehabilitation entwickelt worden. Die Besonderheiten des Indikationsbereiches 
Abhängigkeitserkrankungen wurden berücksichtigt (vgl. Kap. 3.6.1 und 3.6.3).
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6. Gelten die Strukturanforderungen auch für Reha-Einrichtungen, die von der KV mitbe-
legt werden?

Die Rentenversicherung orientiert sich bei der Belegung an den Strukturanforderungen. 
Bei von der Rentenversicherung federgeführten Einrichtungen wird die Erfüllung der 
Strukturanforderungen erwartet. In den jeweiligen Abteilungen vereinbart der Feder-
führer einen Stellenplan für die gesamte Abteilung. Der konkrete Soll-Stellenplan 
wird unter Berücksichtigung der GKV-Belegung auf der Grundlage der Strukturan-
forderungen vereinbart. Zwischen der Rentenversicherung und der GKV findet ein 
regelmäßiger Austausch über den Stand und die Entwicklungen der Reha-Qualitäts-
sicherung statt. Die Zuständigkeit der Reha-Träger für die Durchführung der Reha-
Qualitätssicherung ist in einer trägerübergreifenden Vereinbarung geregelt.

7. Gelten die Strukturanforderungen auch für AHB-Einrichtungen?

Die Strukturanforderungen gelten auch für AHB-Einrichtungen. Personalanforderungen 
können z. B. in Abhängigkeit vom Anteil der AHB-Belegung variieren. Die Unterschiede 
können jedoch einerseits durch die Möglichkeiten der Flexibilität und andererseits 
durch individuelle Festlegungen des Federführers ausgeglichen werden (vgl. Kap. 6 
und 2.1). 

8. Was ist der Sinn des Toleranzbereichs bei den personellen Anforderungen? 

Die Personalanforderungen sind überwiegend in Funktionsgruppen strukturiert. Für 
die einzelnen Funktionsgruppen ist die Anzahl der Mitarbeiter als Zielgröße definiert 
(vgl. Tab. 1 - 4). Die Zielgröße ist die Zahl der Mitarbeiter einer Funktionsgruppe, die 
für die Versorgung gefordert werden. Nicht zu jedem Zeitpunkt können alle Stellen 
in einer Reha-Einrichtung vollständig besetzt sein. Daher sind Abweichungen unter 
den definierten Voraussetzungen nach unten möglich und werden in einer Größenord-
nung von 20 % für jede Funktionsgruppe vorübergehend toleriert. Dessen ungeachtet 
ist es Aufgabe des Federführers, gemeinsam mit der Einrichtung Maßnahmen zu er-
greifen, die zum Wiedererreichen der Zielgröße führen (vgl. Kap. 6). 

9. Wie ist der Bereitschafts- und Nachtdienst berücksichtigt?

Im Personalstand einer Einrichtung mit durchschnittlich 100 Rehabilitanden ist der 
Nacht- und Bereitschaftsdienst bei den Personalanforderungen berücksichtigt. Insbe-
sondere bei kleineren Einrichtungen und in Rehabilitationseinrichtungen von Kindern 
und Jugendlichen mit entsprechend niedrigeren Personalanhaltszahlen sind gesonder-
te Regelungen zur Umsetzung erforderlich. 

10. Warum werden bei den Personalanforderungen Funktionsgruppen gebildet? 

Reha-Einrichtungen halten ein multiprofessionelles Team vor. Dabei lassen sich  
Berufsgruppen zusammenfassen, um konzeptionellen Besonderheiten Rechnung zu 
tragen und bisherige Orientierungen aufrechterhalten zu können. Hierfür wurden  
Berufsgruppen zu Funktionsgruppen zusammengeführt. Für die Strukturqualität ist 
die Zielgröße einer Funktionsgruppe maßgeblich. Gleichwohl sind auch für einzelne 
Berufsgruppen Orientierungswerte aufgeführt (vgl. Tab. 1 - 4). 
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11. Gibt es Anforderungen zur Raumgröße oder zur Ausgestaltung des Notfallsystems?

Raumverhältnisse sind in den Strukturanforderungen lediglich in Bezug auf ihre Funk-
tionsfähigkeit definiert. Die tatsächlichen Größen sind auf der einen Seite an anderer 
Stelle (Bauvorschriften) geregelt, auf der anderen Seite können sie in Abhängigkeit 
vom Baukörper und der Ausstattung deutlich variieren. Vereinbarungen müssen mit 
dem Federführer getroffen werden. Die räumliche Ausstattung muss die Umsetzung 
des Rehabilitationskonzeptes ermöglichen. Auch für die strukturelle Ausgestaltung 
eines Notfallmanagements sind unterschiedliche Lösungen denkbar. Ähnliches gilt für 
die Umsetzung des gesetzlichen Auftrags zu einer barrierefreien Leistungserbringung. 
Ziel sollte es sein, unter den gegebenen Bedingungen ein möglichst großes Maß an 
baulicher Barrierearmut zu realisieren (vgl. Kap. 3.2 - 3.3).  

12. Was ist der Sinn der Experimentierklausel?

Strukturanforderungen dürfen Innovation und Weiterentwicklung der medizinischen 
Rehabilitation nicht durch starre Regelungen behindern. Neue Entwicklungen sollen 
erprobt werden können. Hierfür wurde festgelegt, dass in Abstimmung mit dem Feder-
führer konzeptionellen Besonderheiten Rechnung getragen werden kann. Begründung-
en müssen in nachvollziehbarer Form vorliegen (vgl. Kap. 6). 

13. Welche Kooperationsformen sind für Reha-Einrichtungen möglich?

Kooperationen sind im diagnostischen, therapeutischen und personellen Bereich mög-
lich. Kooperationen müssen vertraglich eindeutig geregelt sein. Zeitlicher Umfang und 
Personalanteile müssen ersichtlich sein und werden dann beim Personalschlüssel 
berücksichtigt.

14. Müssen alle den Anforderungen zugeordneten Merkmale von der Reha-Einrichtung 
erfüllt werden?

Die Merkmale, die den Anforderungen zugeordnet wurden und die in der Strukturer-
hebung erfasst werden, haben nicht alle den gleichen Stellenwert. Es gibt Merkmale 
– die belegungsrelevanten Merkmale – die erfüllt werden müssen. 

Die Erfüllung weiterer Merkmale – strukturrelevante Merkmale – wird ebenfalls von 
der Rentenversicherung erwartet. Im Falle fehlender strukturrelevanter Merkmale ist 
es Aufgabe des Federführers zu klären, mit welcher Dringlichkeit, in welchem Umfang 
und in welchem Zeitraum Abhilfe zu schaffen ist. Im Einzelfall kann das Nichtvorhan-
densein vorübergehend oder – bei einer spezifischen Konstellation – auch dauerhaft 
akzeptabel sein. 

Zuweisungsrelevante Merkmale hingegen müssen nicht vollständig erfüllt werden. 
Sie sind jedoch für die Zuweisung von Rehabilitanden mit besonderen Anforderungen 
hilfreich und werden daher nicht nur erfasst, sondern sollen sich auch positiv auf die 
Bewertung der Strukturqualität auswirken (vgl. Kap. 5, 7 und Anhang 2). 
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Überblickstabelle über alle Strukturmerkmale und Strukturerhebungs-
bögen der DRV für medizinische Reha-Einrichtigugen

Gliederung

Mantelbogen: von allen Reha-Einrichtungen einmal auszufüllen

1 Allgemeine Angaben zur Rehabilitationseinrichtung
1.2 Leitung und Adresse der Rehabilitationseinrichtung
1.3 Art der Reha-Einrichtung
1.4  Fachabteilung in der Reha-Einrichtung, für die ein indikationsspezifischer 

Strukturerhebungsbogen ausgefüllt wird
1.5 AHB/AR Anerkennung: somatische Reha-Einrichtungen

Fachabteilungsbögen: von der jeweiligen Fachabteilung auszufüllen

2 Allgemeine Angaben zur Fachabteilung
2.1 Leitung der Fachabteilung
2.1a Besonderheiten der Fachabteilung für die Zuweisung
2.2 Allgemeine Angaben zur Belegung
2.3 Durschnittliche Belegung der Fachabteilung
2.4  Tatsächliche Belegung (durch stationäre und ambulante Rehabilitanden) der 

Fachabteilung pro Träger
2.5 Indikationen der Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen
2.6 Altersspektrum der Rehabilitanden
2.7 Schule und Betreuung

3 Merkmale der Strukturqualität
3.1 Belegungsrelevante Merkmale
3.2 Barrierearmut
3.3 Räumliche Ausstattung
3.3.1 Übegreifende Strukturmerkmale zur räumlichen Ausstattung
3.3.2 Berufgruppenspezifische Funktionsräume
3.4 Medizinisch-technische Ausstattung
3.5 Besondere Ernährungsformen
3.6 Personelle Ausstattung

4. Strukturnahe Prozessmerkmale
4.1 Strukturmerkmale zur Organisation
4.2 Interne Kommunikation, Personalentwicklung
4.3 Spezifische Konzepte und Schulungen
4.4 Internes Qualitätsmanagement
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Die Nummerierung der Merkmale in der Tabelle stimmt nicht mit der Nummerierung 
in den Strukturerhebungsbögen überein, da in den jeweiligen Bögen auf eine kontinu-
ierliche Nummerierung der Merkmale Wert gelegt wurde, die aufgrund der Indikati-
onsspezifik nicht übernommen werden konnte.

Legende:

1 Stammdaten
BR belegungsrelevant
SR strukturrelevant
ZR  zuweisungsrelevant 

Merkmal nicht erhoben, weil: 
> Erhebungsbögen idikationsspezifisch angelegt 
> für die Indikation nicht erforderlich 
> durch gesetzliche Vorgaben sichergestellt 
> nur für ein Setting (ambulant/stationär) relevant 
> Information an anderer Stelle verfügbar

Belegungsrelevante Merkmale sind Merkmale, die erfüllt werden müssen. Sie sind im 
Abschnitt 3.1 zusammengefasst und betreffen die erforderliche Facharztkompetenz 
und die Sicherheit der Rehabilitanden durch eine adäquate Notfallausstattung.

Strukturrelevante Merkmale sind Merkmale, die aus Sicht der Deutschen Rentenver-
sicherung für die qualitativ hochwertige Versorgung der Rehabilitanden erforder-
lich sind und die grundsätzlich erwartet werden. Sie sollen alle erfüllt werden. Sie 
betreffen die baulich-räumliche, die medizinisch-technische Ausstattung sowie einige 
konzeptionell verankerte prozessnahe Strukturmerkmale. Im Falle fehlender struktur-
relevanter Merkmale ist mit dem Federführer zu klären, in welchem Umfang und mit 
welcher Dringlichkeit Abhilfe zu schaffen ist.

Zuweisungsrelevante Merkmale sind Merkmale, die die Behandlung von Rehabilitanden 
mit besonderen Erfordernissen ermöglichen (z. B. bei Blindheit, Nachbehandlung bei 
Herztransplantation). Sie können von den Reha-Einrichtungen erfüllt werden, werden 
aber nicht durchgängig gefordert. Sie sind für die Zuweisungssteuerung der Renten-
versicherung relevant und im Einzelfall für eine rehabilitandenspezifische Behandlung 
erforderlich. 

Erläuterungen zur Tabelle
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Kapitel 1: Anzahl der Merkmale

1 Allgemeine Angaben zur Rehabilitationseinrichtung
1.1 Leitung und Adresse der Rehabilitationseinrichtung

Item-Nr. Strukturmerkmal
1 Institutionskennzeichen  1
2 weiteres Institutionskennzeichen  1
3 weiteres Institutionskennzeichen  1

Adresse  
4 Name der Einrichtung  1
5 Straße und Hausnummer  1
6 Postleitzahl  1
7 Ort  1
8 Bundesland  1
9 Telefon-Nr.  1

10 Fax-Nr.  1
11 E-Mail  1
12 Internetseite  1

Ärztliche Leitung der Einrichtung  
13 Anrede Herr/Frau 1
14 Titel  1
15 Vorname  1
16 Nachname  1
17 E-Mail  1

Verwaltungsleitung der Einrichtung  
18 Anrede Herr/Frau 1
19 Titel  1
20 Vorname  1
21 Nachname  1
22 E-Mail  1

Mantelbogen: von allen Reha-Einrichtungen einmal auszufüllen

1.2 Art der Reha-Einrichtung
Item-Nr. Strukturmerkmal

1 a)  stationäre Reha-Einrichtung Ja / Nein 1
2     mit ganztägig ambulanter Rehabilitationsabteilung Ja / Nein 1

3
    keine ganztägig ambulante Rehabilitationsabteilung,                       
    aber Rehaleistungen können auch ganztägig ambulant 
    erbracht werden 

Ja / Nein 1

4     Nachsorgeleistungen können durchgeführt werden Ja / Nein 1

5
b)  ausschließlich ganztägig ambulante Reha- 

Einrichtung
Ja / Nein 1

6     Nachsorgeleistungen können durchgeführt werden Ja / Nein 1
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1.3 Übergreifende Informationen zur Rehabilitationseinrichtung
Item-Nr. Strukturmerkmal

1 Anzahl der Akutbetten (§ 108 i. V. m. §109 SGB V) Anzahl 1

2
Gesamtanzahl der stationären Reha-Betten der  
Einrichtung

Anzahl 1

3
Gesamtanzahl der ganztägig ambulanten Reha-Behand-
lungsplätze der Einrichtung

Anzahl 1

Mitnahmemöglichkeiten in stationären Reha-Einrich-
tungen  

4 Können Rehabilitanden Kinder mitbringen? Ja / Nein 1

5
Kinder-Reha: Können Geschwisterkinder mitgebracht 
werden?

Ja / Nein 1

6 Falls "Ja", im Alter von ____ bis ___ Jahren  1
7 Wird eine Kinderbetreuung sichergestellt? Ja / Nein 1

8 Gibt es einen Kindergarten?
Ja, intern / Ja, Koop. 
/ Nein

1

9 Gibt es Schulunterricht?
Ja, intern / Ja, Koop. 
/ Nein

1

10 Gibt es andere Betreuungsformen?
Ja, intern / Ja, Koop. 
/ Nein

1

11 Falls "Ja", welche?  1

12
Ist die Aufnahme von Erwachsenen als Begleitperson 
möglich?

Ja / Nein 1

13
Ist die Aufnahme von zu pflegenden Begleitpersonen 
möglich?

Ja / Nein 1

 

1.4 Fachabteilungen in der Reha-Einrichtung, für die ein indikationsspezifischer  
Strukturerhebungsbogen ausgefüllt wird

Item-Nr. Strukturmerkmal
 Erwachsene stationär   
1 Dermatologie Anzahl 1
2 Gastroenterologie Anzahl 1
3 Kardiologie Anzahl 1
4 Neurologie Anzahl 1
5 Onkologie Anzahl 1
6 Orthopädie Anzahl 1
7 Pneumologie Anzahl 1
8 Indikationsübergreifend Anzahl 1
9 Entwöhnungsbehandlung Anzahl 1

10 Psychosomatik/Psychotherapie Anzahl 1
Erwachsene ganztägig ambulant  

11 Kardiologie Anzahl 1
12 Orthopädie Anzahl 1
13 Neurologie Anzahl 1

Kinder und Jugendliche  
14 Pädiatrie Anzahl 1
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1.5 AHB / AR Anerkennung: somatische Reha-Einrichtungen
Item-Nr. Strukturmerkmal

1 Krankheiten des Herzens und des Kreislaufs GRV / GKV 1
2 Krankheiten der Gefäße

2a arteriell GRV / GKV 1
2b venös GRV / GKV 1
3 Entzündlich-rheumatische Krankheiten GRV / GKV 1

4
Degenerativ-rheumatische Krankheiten / Zust. n. OP/ 
Unfallfolgen an Bewegungsorganen

GRV / GKV 1

5
Gastroenterologische Erkrankungen / Zust. n. OP an  
Verdauungsorganen

5a
Gastroenterologische Erkrankungen / Zust. n. OP an 
einem Verdauungsorgan – ohne CEDE 

GRV / GKV 1

5b Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen GRV / GKV 1
6 Endokrine Krankheiten GRV / GKV 1
7 Krankheiten / Zust. n. OP an Atmungsorganen GRV / GKV 1

8
Krankheiten der Niere / Zust. n. OP an Nieren, 
ableitenden Harnwegen und Prostata

GRV / GKV 1

9
Neurologische Krankheiten / Zust. n. OP an Gehirn, 
Rückenmark und peripheren Nerven

GRV / GKV 1

10 Onkologische Krankheiten
10a Bewegungsorgane GRV / GKV 1
10b Verdauungsorgane GRV / GKV 1
10c Atmungsorgane GRV / GKV 1
10d Niere, ableitende Harnwege und männliche Genitale GRV / GKV 1
10e Brustdrüse GRV / GKV 1
10f weibliches Genitale GRV / GKV 1
10g ZNS GRV / GKV 1
10h Pharynx, Larynx GRV / GKV 1
10j Haut (ausgeschlossen: nicht invasive Hauttumore) GRV / GKV 1
10k maligne Systemerkrankungen GRV / GKV 1
10l Schilddrüse GRV / GKV 1

11
Gynäkologische Krankheiten / Zust. n. OP am  
weiblichen Genitale

11a gynäkologische Erkrankungen GRV / GKV 1
11b Zustand nach vaginalen oder abdominalen Operationen GRV / GKV 1
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