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Leistungsangebot der medizinischen Rehabilitation, Verglitung nach § 40 Abs.1 SGB V durch die
gesetzliche Krankenversicherung

Besondere Form der ambulanten Rehabilitation im gewohnten oder standigen Wohnumfeld des
Rehabilitanden (auch Pflegeheim, AKI-Einrichtung)

Erbringung durch interdisziplindres Team (Arztlicher Dienst, Physiotherapie, Physikalische Therapie,
Ergotherapie, Logopadie, Rehabilitationspflege, Sozialberatung, Neuropsychologie, Erndhrungsberatung)

Indiziert, wenn Rehabilitationserfolg am besten durch ein Training bzw. Beratung im hauslichen Bereich
angenommen werden kann und die hausliche Versorgung und ggf. Pflege sichergestellt ist

https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/rehabilitation/m_reha/2021_07_12_Gemeinsame_Empfehlungen_Mobile_Reha_v02.pdf



DIGAB

Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft
flir AuBerklinische Beatmung
und Intensivversorgung

Mobile geriatrische Rehabilitation
=> Bereits etabliert

Mobile indikationsspezifizische Rehabilitation
=> noch kein Angebot in der Neurologie)

Mobile indikationstbergreifende Rehabilitation
=> Konzept liegt als Positionspapier vor
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Spitzenverband

Praambel

Allgemeiner Teil (17 Seiten)

Gemeinsame Empfehlungen zur mobilen Rehabilitation
SpezieIIer Teil 01.06.2021

- Mobile geriatrische Rehabilitation (11 Seiten)

- Mobile indikationsspezifische Rehabilitation (5 Seiten)

GKV-Spitzenverband, Berlin

Werband der Ersatzkassen e. V. {vdek), Berlin
An Iagen AOK-Bundesverband GhR, Berlin

BKK Dachverband e.V., Berlin

IKK e. V., Berlin

Knappschaft, Bochum

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau, Kassel

unter Beteiligung

der Sozialmedizinischen Expertengruppe ,Leistungsbeurteilung und Teilhabe”
(SEG 1)

https://www.gkv-
spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/rehabilitation/m_reha/2021_07_12_Ge
meinsame_Empfehlungen_Mobile_Reha_v02.pdf

des Medizinischen Dienstes des GKV-Spitzenverbandes (MDS)

des Kompetenzzentrums .Ceriatrie" der MDK-Gemeinschaft (KCG)
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- grundsatzlich fur alle somatischen Fachbereiche

- besonders fiir Patienten, bei denen adaptative Strategien zum Erreichen der Teilhabeziele
erforderlich sind

- bei erheblichen Schadigungen neuromuskuloskeletaler und bewegungsbezogener Funktionen
(z.B. Amyotrophe Lateralsklerose im fortgeschrittenen Stadium, hoher Querschnitt)

- erhebliche Schadigungen kardiovaskularer und das Atmungssystem betreffender Funktionen,
insbesondere der kardiorespiratorischen Belastbarkeit

- angeborener oder erworbener Mehrfachbehinderung mit hohem Assistenz-und Pflegebedarf

- erheblicher Schadigungen mentaler Funktionen
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Patienten mit Bedarf an aufSerklinischer Intensivpflege...

...haben in der Regel komplexe Einschrankungen der Teilhabe. Mittels Mobiler indikationsspezifischer Rehabilitation
kdnnte bei Ihnen die Verbesserung der Teilhabe in verschiedenen Lebensbereichen oder eine Entwohnung von der
Beatmung oder Trachealkanile sowie erreicht werden.

Patienten mit schweren neurologischen Defiziten...

...haben insbesondere dann in der Regel keinerlei Chancen auf eine Rehabilitation, wenn sie anhand des Friihreha-
Barthel-Indexes aufgrund eines Wertes von 30 oder niedriger der Neurologisch-neurochirurgischen
Frihrehabilitation (Phase B) zugeordnet werden.

Patienten mit chronisch-fortschreitenden und genetischen Erkrankungen...

...finden kaum geeignete rehabilitative Behandlungsangebote in der Versorgungslandschaft vor, auch wenn bei
Ihnen eindeutig Rehabilitation indiziert ist.

https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/rehabilitation/m_reha/2021_07_12_Gemeinsame_Empfehlungen_Mobile_Reha_v02.pdf
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Bundesarbeitsgemeinschaft
Mobile Rehabilitation e.V.
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Mit Unterstiitzung des Deutschen Arztetages gefordert z.B. fiir Patienten...

e ..nach Schadelhirntrauma, Polytrauma, Gliedmafenamputationen;

e ..mit relevanten chronischen Funktionseinschrankungen z.B. Bedarf an auRerklinischer Intensivpflege,
Orientierungsstorungen; Beatmungspflicht, Bewusstseins-

e ..mit hohem Bedarf an Behandlungspflege oder mit h6herem Pflegegrad;

e ..mit vorbestehenden Beeintrachtigungen im Bereich der Sensorik (schwere Seh- oder Horbeeintrachtigung), der
Motorik, der Mobilitdat, der Kommunikation, der Kognition (z.B. Intelligenzminderung, nach hirnorganischer
Schadigung), der Interaktion bzw. der mentalen Funktionen, der vegetativen Funktionen (z.B. Kontinenz, Atmung)
und ggf. damit verbundenen relevanten Behinderungen

Positionspapier fir eine mobile indikationslibergreifende Rehabilitation. 2024 9
Hochleistungsmedizin benétigt Rehabilitation — Deutsches Arzteblatt



https://www.aerzteblatt.de/themen/rehabilitation/hochleistungsmedizin-benoetigt-rehabilitation-ad1e5f38-6006-4fab-99b6-4c8e9c3d5e82
https://www.aerzteblatt.de/themen/rehabilitation/hochleistungsmedizin-benoetigt-rehabilitation-ad1e5f38-6006-4fab-99b6-4c8e9c3d5e82
https://www.aerzteblatt.de/themen/rehabilitation/hochleistungsmedizin-benoetigt-rehabilitation-ad1e5f38-6006-4fab-99b6-4c8e9c3d5e82
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Verbesserung der Mobilitat und der sozialen und kulturellen Teilhabe
Anpassung und Erprobung komplexer Hilfsmittel

Entwéhnung von Beatmung und Trachealkantle
Erhalt/Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit

Verbesserung der Lebensqualitat

Symptomlinderung (z.B. Schmerzen, Spastik, Angste, Depressionen)

Einweisung von Angehorigen oder Assistenzpersonal in die Tatigkeiten der
aulSerklinischen Intensivpflege

Prognoseklarung und ggf. Initiierung palliativmedizinischer Versorgung
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Qualifikation der Arztlichen Leitung entsprechend den hiufigsten Grunderkrankungen

und klinischen Besonderheiten:

- Neurologe, Pneumologe, Anasthesiologe oder Padiater

- mit Qualifikation oder Erfahrung in Intensivmedizin, Beatmungsentwoéhnung oder
Neurologisch-neurochirurgischer Fruhrehabilitation

Besonderer Bedarf an:

- Arztlichen Leistungen (incl. Botulinumtoxintherapie, Tracheoskopie)

- Atmungstherapie (incl. Blutgasanalyse, Spirometrie, Auslesen von
Beatmungsgeraten)

- Logopadie (incl. FEES)
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Neurologisch Pneumologisch

indikationsspezifisch

indikationstibergreifend
Padiatrisch
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Vorgesprach mit Krankenkassenverbanden und Erstellung eines Konzeptes
Regionales Bedarfs- und Leistungsprofils auf der Basis der Gemeinsamen Empfehlungen

Vorlage des Konzeptes mit Antrag auf Zulassung bei den Kassen
Anpassung an die Wiinsche und Auflagen der Kassen und des MD anhand der Gemeinsamen
Empfehlungen.

Versorgungsvertrag nach §40 und §111¢c SGB V
Versorgungsvertrag oder Erganzungsvereinbarung zum bestehenden Versorgungsvertrag

Vergiitungsvereinbarung
Verhandlung einer auskdmmlichen Vergltung
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Bundesarbeitsgemeinschaft
Mobile Rehabilitation e.V.

MOBILE REHABILITATION BAG MOBILE REHAE. V. STANDORTE INFORMATIONEN TERMINE KONTAKT

Grundungsseminar Mobile Rehabilitation am 07.11.2025 in Bremen

9 30. Juni 2025

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Mobile Rehabilitation e. V. [adt gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fiir Geriatrie e. V. zum
Grunderseminar Mobile Rehabilitation am 07.11.2025 in Bremen ein. Mit dem Seminarangebot soll der erforderliche Wissenstransfer
fir Neugriindungen mobiler Reha-Dienste unterstiitzt werden.

Im Rahmen des Griindungsseminar werden das Konzept und die Praxis der mobilen Rehabilitation umfassend vorgestellt und mit den
Teilnehmenden diskutiert. Es werden Kenntnisse und Erfahrungen vermittelt, um eine mobile Rehabilitationseinrichtung erfolgreich
planen, kalkulieren, mit den Kostentragern verhandeln und dauerhaft betreiben zu konnen. Dabei werden auch die kirzlich
veroffentlichten ,Gemeinsamen Empfehlungen zur mobilen Rehabilitation des GKV-Spitzenverbandes vom 01.06.2021“ und daraus
resultierende Impulse fiir Neugriindungen erortert.

Die Referierenden Dr. med. Verena Ploenes (Schwabisch Hall), Giinter Ralle-Sander (Bremen) und Dr. med. Rudolf Siegert (Bremen)
verfligen Uber viel Erfahrung in der mobilen Rehabilitation und sind Vorstandsmitglieder der BAG MoRe.

https://bag-more.de/gruenderseminar-mobile-rehabilitation-am-07-11-2025-in-bremen/
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Aktustationare

Versorgung

Mobile
Rehabilitation

Neurologisch-
neurochirurgische
Frihrehabilitation

Niedergelassene Arzte

Querschnittgelahmten-

Weaningzentrum
zentrum
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Rechtsgrundlage SGB5, Paragraph 119c ,,Medizinische Behandlungszentren” (analog sozialpadiatrische Zentren)

»(1) Medizinische Behandlungszentren fir Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schweren Mehrfachbehinderungen, die
fachlich unter standiger arztlicher Leitung stehen und die Gewahr fir eine leistungsfahige und wirtschaftliche Behandlung bieten,
kébnnen vom Zulassungsausschuss zur ambulanten Behandlung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen ermachtigt werden. Die Ermachtigung ist zu erteilen, soweit und solange sie notwendig ist, um eine
ausreichende Versorgung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung oder schweren Mehrfachbehinderungen sicherzustellen.

(2) Die Behandlung durch medizinische Behandlungszentren ist auf diejenigen Erwachsenen auszurichten, die wegen der Art,
Schwere oder Komplexitat ihrer Behinderung auf die ambulante Behandlung in diesen Einrichtungen angewiesen sind. Die
medizinischen Behandlungszentren sollen dabei mit anderen behandelnden Arzten, den Einrichtungen und Diensten der
Eingliederungshilfe und mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst eng zusammenarbeiten.”

16
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Ambulante interdisziplinare Beratung und Behandlung, alle 3 Monate oder in anderem angemessenem Rhythmus,
z.B. durch Neurologie, Neuroorthopadie, Atmungstherapie, Logopadie, Physiotherapie, Ergotherapie, Sozialdienst

Moglichkeit der Versorgung vom Patienten mit Beatmung oder Trachealkantile grundsatzlich gegeben, aber
abhangig vom im einzelnen MZEB tatigen Personal und der apparativen Ausstattung

Anpassung und Kontrolle von Hilfsmitteln sowie — bei entsprechender Spezialisierung - Beatmungsgeraten und
Hustenassistenten, apparative Diagnostik wie zum Beispiel Ultraschall, BGA, EEG, FEES/Tracheoskopie

Spezialisierte medizinische Behandlungen maoglich (Botulinumneurotoxin Typ A, genetische, enzymatische oder
immunmodulierende Medikationen)



=2 DIGAB

Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft
fiir AuBerklinische Beatmung
und Intensivversorgung

Ca. 80 MZEBs in Deutschland

Regional starke Unterversorgung

Unterschiede in Zugangskriterien

Inhomogenes Behandlungsangebot

Zu wenige medizinische Angebote fiir
Erwachsene mit Behinderung

09.03.2025, 17:52 Uhr
Von: Steven Micksch

Kommentare Drucken

Michaela Wagner-Heck (r.) testet die Beweglichkeit der Hand von Yasmina. Deren Mutter streichelt ihren Kopf. © Michael Schick

Medizinisches Zentrum in Hattersheim ist eines von drei MZEB in 18
Hessen / Bedarf ist viel hoher
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Grimm et al. Patients and Treatments in Outpatient Neuropalliative Care — An Analysis of Clinical Routine Data from 5 Years of Care (2025) Froniters in Neurology,
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Pompe disease
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Intracerebral haemorrhage
Ischaemic stroke
Craniocerebral trauma
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Multiple sclerosis

Childhood acquired brain injury
Hypoxic-ischemic encephalopathy
Other brain diseases

Spinal cord injury
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Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft

ir uBerinische Beatmrg Pilotstudie Multidisziplinare Neuropalliativambulanz

und Intensivversorgung

(Iar)

NIV5
ALs6 65 (57-72) 50 9 12 6 15

Duchenne dystrophy 21(19-23) 12 4 6 1 1
Congenital myopathy [EPXOX§ERIS) 7 2 1 3 1 2

Spinal muscular 36 (19-50) 3 4 0 1 0 0
atrophy

o

Other neuromuscular EEEYVIEY)) 11 10 4 0 2 1
diseases

All brain diseases 60 (44-71) 33 56 13 1 1 0

60 (44-70) 91 141 37 26 11 20

Grimm et al. Patients and Treatments in Outpatient Neuropalliative Care — An Analysis of Clinical Routine Data from 5 Years of Care (2025) Froniters in Neurology,
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Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft

ir uBerinische Beatmrg Pilotstudie Multidisziplinare Neuropalliativambulanz

und Intensivversorgung

Number of participants Median (IQR?) of
applications

Variable

Palliative care counselling patient 203 (87.50%) 2 (1-4)
Palliative care counselling relatives/friends 177 (76.29%) 2 (1-4)
Palliative care counselling nursing service 75(32.22%) 2 (1-4)
Palliative care counselling other person 11 (4.74%) 1(1-1.5)
Respiratory therapy 188 (81.03%) 1(1-3)
Invasive ventilation initiation 11 (4.74%) 0(0-0)
Noninvasive ventilation initiation 20 (8.62%) 0 (0-0)
L R < (25 000
145 (62504 102
143 61.64%) 102
71.20.60% 0(04)
24(1034% 000
28(12.07% 0(00)
60(25.86% 00
5213574 000
72(3103% 00
[ (o (+483%) 0(04)

Grimm et al. Patients and Treatments in Outpatient Neuropalliative Care — An Analysis of Clinical Routine Data from 5 Years of Care (2025) Froniters in Neurology,
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4 )
MZEB

Trachealkanilenmanagement,
Hilfsmittelversorgung,
Heilmittelkoordination und —
verordnung,
krankheitsspezifische Medikation

Feststellung
Dekantlierungspotential

. J

.

4 )

Mobile Rehabilitation

Intensivierung der funktionellen
Dysphagietherapie,
Trachealkantlenentwohnung,
atmungstherapeutische
MaRnahmen zur Verbesserung
der Sekretclearance

J

NNFR

Dekaniilierung, Uberwachung fiir
ca. 24h

4 )

MZEB

Unterstitzung bei der
Organisation der pflegerischen
Weiterversorgung,
Heilmittelkoordination und —
verordnung,
krankheitsspezifische Medikation

Identifikation von auf die
berufliche Teilhabe fokussierten

Rehabilitationszielen

. J

Mobile Rehabilitation

Ziel der Erreichung beruflicher
Teilhabe, Unterstlitzungs- und
Hilfsmittelbedarf Home Office

MZEB

22
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Mobile Rehabilitation fliir Menschen in der aulRerklinischen Intensivpflege

.. kann fortlaufenden demographischen und epidemiologischen Entwicklungen Rechnung tragen

.. kann Lebensqualitat, Teilhabe und korperliche Symptome verbessern sowie die Umsetzung der UN-BRK férdern

.. kann die Abhangigkeit von lebenserhaltenden Technologien verringern

.. kann Kapazitatsengpasse und Zugangsbarrieren bestehender Strukturen abfangen

.. kann fir die Kostentrager hohe Kosteneinsparungen erbringen

.. istim Einklang mit den Gemeinsamen Empfehlungen zur mobilen Rehabilitation umsetzbar

.. steht im landlichen Raum vor Herausforderungen, die moglicherweise mit Telerehabilitation geldst werden kdnnen

.. kann nun konzeptuiert werden
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