
 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

Bewertungskriterien der Strukturqualität stationärer Re-
habilitationseinrichtungen im QS-Reha®-Verfahren 

Dermatologie (1000), Gastroenterologie (1100), Kardiologie (1200), 
Muskuloskelettale Erkrankungen (1300), Onkologie (1400), Pneumolo-
gie (1500), Neurologie (2000, Phase C + D), Psychische und psychosoma-
tische Erkrankungen (3000) 

 

 

Der Gemeinsame Ausschuss nach § 137d SGB V hat die nachfolgend aufgeführten Kriterien für die 
Erhebung und Bewertung der Strukturqualität stationärer Rehabilitationseinrichtungen im QS-
Reha®-Verfahren beschlossen. 

Die letzte Änderung erfolgte am 12.01.2024 
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Vorbemerkung 

In der folgenden Tabelle werden die Arten der Kriterien erläutert. 

Abkürzung Erläuterung 

DK Dialogrelevantes Kriterium 

• muss von allen Einrichtungen erfüllt werden 

• wird es nicht erfüllt, wird mit der Fachabteilung unabhängig von den sonstigen 
Qualitätsergebnissen ein strukturierter Qualitätsdialog geführt. 

BK Basiskriterium 

• muss von allen Einrichtungen erfüllt werden 

ZW Zuweisungssteuerungskriterium  

• muss nicht von allen Einrichtungen erfüllt werden und bildet die Besonderhei-
ten einzelner Einrichtungen ab 

SW (Einrichtungen mit) Stoffwechselerkrankungen 

 

Definition „in Kooperation“  

Bei Merkmalen, deren Vorhaltung oder Durchführung in Kooperation möglich ist, muss die Einrich-
tung eine Kooperationsvereinbarung, einen Kooperationsvertrag, eine Kooperationsbestätigung 
oder eine Kooperationsbescheinigung jeweils in schriftlicher Form mit der entsprechenden Einrich-
tung vorweisen können. 

Dieser/diese muss folgende Inhalte umfassen: 

▪ Leistung des Kooperationspartners 
▪ Erreichbarkeit eines Kooperationspartners 
▪ Vertretungsregelungen beim Kooperationspartner 
▪ Bedarfsgerechte Terminvergabe nach Anforderungen der Patientin/des Patienten 

Sofern Kooperationen im Personalbereich (z.B. auf Honorarbasis oder im Wege der Personalgestel-
lung) erfolgen, sind 

▪ die zeitliche Einbindung der Kräfte in das interdisziplinäre Team sowie 
▪ die Qualifikationsanforderungen an diese festzulegen. 

 

Die Gültigkeit der Angaben richtet sich nach dem Zeitpunkt des Ausfüllens des Einrichtungsbogens. 
Die “Anmerkungen” gelten als Bestandteile der jeweiligen Kriterien. 
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A  Merkmale der Strukturqualität 

I  Allgemeine Merkmale und räumliche Ausstattung 

  1000 

DERMA 

1100 

GASTRO 

1200 

KARDIO 

1300 

MSK 

1400 

ONKO 

1500 

PNEUMO 

2000 

NEURO 

3000 

PSYCH Anmerkungen 

A.I.1 Anzahl Zimmer - Insgesamt ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW  

A.I.2 Anzahl Zimmer - rollstuhlgerecht ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW  

A.I.3 Rollstuhlgerechter Zugang in die Einrichtung BK BK BK BK BK BK BK BK unter Berücksichtigung der jeweiligen 
Landesbauordnung 

 Möglichkeit der Aufnahme von Patientinnen und Patienten (ohne Begleitperson) mit … 

A.I.4 starker Gehbehinderung (der Patientin bzw. 
dem Patienten ist Gehen auf ebener Erde 
nur mit Stützen möglich, kein Treppenstei-
gen) 

BK BK BK BK BK BK BK ZW  

A.I.5 Gehunfähigkeit ZW ZW ZW BK ZW ZW BK ZW Rollstuhlgerechte Ausstattung der The-
rapie- und Aufenthaltsräume, rollstuhl-
gerechter Zugang zum Patientenzimmer 
und der Nasszelle/dem WC-Raum unter 
Berücksichtigung der jeweiligen Landes-
bauordnung 

A.I.6 Querschnittlähmung ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW - Ausstattungsmerkmale: z.B. rollstuhlge-
rechte Ausstattung unter Berücksichti-
gung der jeweiligen Landesbauordnung, 
in der Höhe verstellbares Bett, Antideku-
bitusmatratze, Telefon mit Freisprech-
einrichtung; Neuro: Querschnittsläh-
mung bezieht sich auf die Nebendiag-
nose. 
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  1000 

DERMA 

1100 

GASTRO 

1200 

KARDIO 

1300 

MSK 

1400 

ONKO 

1500 

PNEUMO 

2000 

NEURO 

3000 

PSYCH Anmerkungen 

A.I.7 Sehbeeinträchtigung ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW Ausstattungsmerkmale für Menschen 
mit Sehbeeinträchtigung: z.B. kontrast-
reiche Markierungen an Treppen, Stu-
fen, Geländern und Türen, Bodenmar-
kierungen, Führungslinien an Treppen 
und Geländern, Hell-Dunkel-Kontraste 
bei Dunkelheit, insbesondere was Klin-
gel- und Rufanlagen anbelangt, Leucht-
zahlen in Fahrstühlen, Telefon mit gro-
ßen Tasten, hohe Leuchtdichteunter-
schiede (z.B. schwarz auf weiß) 

A.I.8 Erblindung ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW Ausstattungsmerkmale für Menschen 
mit Blindheit: z.B. akustische Orientie-
rungshilfen, wie z.B. eine Stockwerkan-
sage in Fahrstühlen, Verwendung von 
Blindenschrift (Braille), taktile Erkenn-
barkeit von Oberflächenmaterial 

A.I.9 starker Hörschädigung ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW Ausstattungsmerkmale: z.B. optische 
Orientierungshilfen, optische Signale 
akustischer Information, transportable 
Schreibtelefone 

A.I.10 Ertaubung ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW Ausstattungsmerkmale: z.B. Mitarbei-
ter/-innen mit Gebärdensprache, geeig-
nete elektroakustische Kommunikations-
systeme, auch in den Patientenzimmern 

A.I.11 Orientierungsstörung / überwachungspflich-
tigem organischem Psychosyndrom / Weg-
lauftendenz (Überwachungsmöglichkeiten) 

ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW soweit Rehabilitationsfähigkeit vorlie-
gend 

A.I.12 Dialysepflichtigkeit ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW Auch in Kooperation, wenn Dialysezent-
rum in ca. 30 Min. erreichbar 

A.I.13 MRSA (separates Zimmer für MRSA-positive 
Patientinnen und Patienten) 

ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW -  
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  1000 

DERMA 

1100 

GASTRO 

1200 

KARDIO 

1300 

MSK 

1400 

ONKO 

1500 

PNEUMO 

2000 

NEURO 

3000 

PSYCH Anmerkungen 

A.I.14 Notrufmöglichkeit in Patientenzimmern und 
Nasszellen 

DK DK DK DK DK DK DK DK Sofern Notrufsysteme nicht fest in den 
Patientenzimmern und Nasszellen instal-
liert sind, können auch mobile Systeme 
eingesetzt werden. In Vorsorgeeinrich-
tungen müssen in den Nasszellen keine 
Notrufanlagen installiert sein. Für Ein-
richtungen, die entsprechend ihres Ver-
sorgungsvertrages Rehabilitations- und 
Vorsorgeleistungen anbieten, müssen 
für die Anzahl der vertraglich vereinbar-
ten Betten im Rehabilitationsbereich 
Notrufanlagen auch in den Nasszellen 
vorgehalten werden. Das Kriterium ist ab 
2024 ein dialogrelevantes Kriterium. 

A.I.15 Verfügbarkeit höhenverstellbarer Betten BK BK BK BK BK BK BK BK Die Verfügbarkeit höhenverstellbarer 
Betten gilt auch als erfüllt, wenn Betten 
für den Bedarfsfall vorgehalten werden, 
sofern sie gereinigt und umgehend ver-
wendbar sind. 

A.I.16 Ist die Einrichtung mehrgeschossig? -  

A.I.17 Aufzug, in dem Betten- oder Liegentransport 
möglich ist 

BK BK BK BK BK BK BK - falls Einrichtung mehrgeschossig: Zu-
gangsmöglichkeit von jeder Etage die für 
Patientinnen und Patienten zugänglich 
sein muss 

A.I.18 Aufzug, ausreichend für einen Rollstuhl und 
eine Person 

- - - - - - - BK falls Einrichtung mehrgeschossig: Zu-
gangsmöglichkeit von jeder Etage die für 
Patientinnen und Patienten zugänglich 
sein muss 

A.I.19 Liegendanfahrt für Krankenwagen ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW BK  

A.I.20 Rauchverbot im gesamten Einrichtungsge-
bäude 

BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.I.21 Rauchverbot auf dem gesamten Einrich-
tungsgelände 

ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW - Außer ggf. in einem Raucherbereich 

A.I.22 Ausschließlich alkoholfreie Getränke ZW BK ZW ZW ZW ZW ZW - gilt auch für Cafeteria 



Bewertungskriterien der Strukturqualität 

   
 

7 
 

  1000 

DERMA 

1100 

GASTRO 

1200 

KARDIO 

1300 

MSK 

1400 

ONKO 

1500 

PNEUMO 

2000 

NEURO 

3000 

PSYCH Anmerkungen 

A.I.23 Alkoholverbot in der Einrichtung und auf 
dem Gelände 

- - - - - - - BK gilt auch für Cafeteria 

A.I.24 Geeigneter Ort mit Möglichkeit der Notfall-
behandlung, Notfallüberwachung 

DK DK DK DK DK DK DK DK  

A.I.25 Lehr-/Übungsküche BK BK BK BK BK BK BK BK Eine Lehr-/Übungsküche muss ein von 
der Küche abgegrenzter Raum sein; 
Neuro: Auch für ADL-Training nutzbar. 

A.I.26 Bewegungs-/Schwimmbad ZW ZW ZW BK ZW ZW BK ZW Neuro, Psych: Mit Zugangsmöglichkeit 
für Rollstuhlfahrer. Auch in Kooperation, 
sofern innerhalb von ca. 10 Minuten 
Fahrzeit erreichbar. 

A.I.27 Hebelift im Schwimmbad ZW ZW ZW BK ZW ZW BK ZW  

A.I.28 Sport-/Bewegungshalle/-raum BK BK BK BK BK BK BK BK Psych: auch in Kooperation 

A.I.29 Mind. ein multifunktionaler Gruppenraum, 
der für Patientinnen-, Patienten- und Ange-
hörigenschulungen, Vorträge und interne 
Fortbildungen geeignet ist 

BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.I.30 Verfügbarkeit eines Orthopädietechni-
kers/einer Orthopädietechnikerin und ent-
sprechenden Raums zur Anpassung und Be-
arbeitung 

- - - BK ZW - BK - Auch in Kooperation 

A.I.31 Verfügbarkeit eines orthopädischen Schuh-
machers/einer orthopädischen Schuhma-
cherin 

- ZW 

BK bei 
SW 

- BK - - - - Auch in Kooperation 

A.I.32 Möglichkeit eines Koordinations- und Gleich-
gewichtstrainings 

- - BK BK - BK BK -  

A.I.33 Indikationsspezifischer medizinischer Funkti-
onsraum/-bereich 

BK BK BK BK BK BK BK BK für medizinische Diagnostik und Thera-
pie, z.B. Wundversorgung, Punktionen, 
Injektionen 

A.I.34 Angemessene Kommunikationsräume (Auf-
enthalts-, Bibliotheks-, Fernsehraum, Inter-
net-Zugang, etc.) 

BK BK BK BK BK BK BK BK  
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  1000 

DERMA 

1100 

GASTRO 

1200 

KARDIO 

1300 

MSK 

1400 

ONKO 

1500 

PNEUMO 

2000 

NEURO 

3000 

PSYCH Anmerkungen 

A.I.35 Arztzimmer mit Untersuchungsmöglichkeit 
oder getrenntem Untersuchungsraum 

BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.I.36 Einzeltherapieräume für die angebotenen 
Therapieformen 

BK BK BK BK BK BK BK BK Entsprechend geeignet und ausgestattet 
für Physiotherapie, Psychotherapie oder 
Einzelgespräche/-beratungen 

A.I.37 Gruppentherapieräume für die angebotenen 
Therapieformen 

BK BK BK BK BK BK BK BK Entsprechend geeignet und ausgestattet 
für Physiotherapie, med. Trainingsthera-
pie, Psychotherapie oder Gruppenver-
fahren/-arbeit 

A.I.38 Ergotherapieraum BK BK BK BK BK BK BK BK Ausstattungsmerkmale: z.B. Trainingsge-
räte für 'Training on the job', motorisch 
funktioneller Raum mit funktionellem 
Übungsmaterial, Werkstatt bzw. Werk-
raum mit Werkbank und Werkmateria-
lien, Vorrichtungen und Therapiemateri-
alien zur sensorischen Integration und 
kognitiven Rehabilitation; MSK: Auch für 
ATL-Training nutzbar. 

A.I.39 Stations-/Teeküche BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.I.40 Möglichkeit der Kinderbetreuung ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW  

A.I.41 Es besteht die Möglichkeit der Mitnahme ei-
nes pflegebedürftigen Angehörigen durch 
die Patientinnen und Patienten 

ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW Pflegebedürftige Angehörige sind Perso-
nen, die einen Hilfebedarf bei den in §14 
Abs. 4 SGB XI aufgeführten Verrichtun-
gen haben und die von der Patien-
tin/dem Patienten zuhause gepflegt 
werden.  

A.I.42 Spezifische Behandlungsangebote für reha-
bilitationsbedürftige pflegende Angehörige 

ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW Patient/-innen gelten als pflegende An-
gehörige, wenn sie privat eine Person 
pflegen, die einen Hilfebedarf bei den in 
§14 Abs. 4 SGB XI aufgeführten Verrich-
tungen hat. 

A.I.43 Die Aufnahme von Erwachsenen als Begleit-
person in der Einrichtung ist möglich 

ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW  
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  1000 

DERMA 

1100 

GASTRO 

1200 

KARDIO 

1300 

MSK 

1400 

ONKO 

1500 

PNEUMO 

2000 

NEURO 

3000 

PSYCH Anmerkungen 

A.I.44 Unterbringung im separaten Gästezimmer ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW Das separate Gästezimmer befindet sich 
in der Einrichtung bzw. auf dem Einrich-
tungsgelände. 

A.I.45 allergenarme Zimmer BK ZW ZW ZW ZW BK ZW ZW Insbesondere zertifizierte milbendichte 
Versiegelung der Schlafunterlage, wisch-
barer Fußboden 

A.I.46 Kompetenzen zur Behandlung von Patientin-
nen und Patienten ohne Kenntnisse der 
deutschen Sprache 

ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW behandelndes Personal, d.h. Ärzte/Ärz-
tinnen, Psychologen/Psychologinnen, 
Therapeuten/Therapeutinnen, Pflege-
kräfte 

A.I.47 Anamnesen, Beratungs- und Behandlungs-
gespräche ohne Dolmetscher möglich auf 
Englisch 

ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW  

A.I.48 Anamnesen, Beratungs- und Behandlungs-
gespräche ohne Dolmetscher möglich auf 
Türkisch 

ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW  

A.I.49 Anamnesen, Beratungs- und Behandlungs-
gespräche ohne Dolmetscher möglich auf 
Serbokroatisch 

ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW  

A.I.50 Anamnesen, Beratungs- und Behandlungs-
gespräche ohne Dolmetscher möglich auf 
Italienisch 

ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW  

A.I.51 Anamnesen, Beratungs- und Behandlungs-
gespräche ohne Dolmetscher möglich auf 
Griechisch 

ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW  

A.I.52 Anamnesen, Beratungs- und Behandlungs-
gespräche ohne Dolmetscher möglich auf 
Spanisch 

ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW  

A.I.53 Anamnesen, Beratungs- und Behandlungs-
gespräche ohne Dolmetscher möglich auf 
Russisch 

ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW  



Bewertungskriterien der Strukturqualität 

   
 

10 
 

  1000 

DERMA 

1100 

GASTRO 

1200 

KARDIO 

1300 

MSK 

1400 

ONKO 

1500 

PNEUMO 

2000 

NEURO 

3000 

PSYCH Anmerkungen 

A.I.54 Anamnesen, Beratungs- und Behandlungs-
gespräche ohne Dolmetscher möglich auf 
Polnisch 

ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW  

A.I.55 Anamnesen, Beratungs- und Behandlungs-
gespräche ohne Dolmetscher möglich auf 
Französisch 

ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW  

A.I.56 Anamnesen, Beratungs- und Behandlungs-
gespräche ohne Dolmetscher möglich auf 
Kurdisch 

ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW  

A.I.57 Anamnesen, Beratungs- und Behandlungs-
gespräche ohne Dolmetscher möglich auf 
Tschechisch 

ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW  

A.I.58 Anamnesen, Beratungs- und Behandlungs-
gespräche ohne Dolmetscher möglich auf 
Slowakisch 

ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW  

A.I.59 Anamnesen, Beratungs- und Behandlungs-
gespräche ohne Dolmetscher möglich auf 
Arabisch 

ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW  

A.I.60 Anamnesen, Beratungs- und Behandlungs-
gespräche ohne Dolmetscher möglich in 
sonstiger Sprache 

ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW  
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II  Medizinisch-technische Ausstattung 

Die Kriterien zur medizinisch-technischen Ausstattung beziehen sich auf die gesamte Einrichtung und nicht auf einzelne Fachabteilungen. Notwendige Kom-
petenzen zur Durchführung, Benutzung und Auswertung müssen vorhanden sein. 

  1000 

DERMA 

1100 

GASTRO 

1200 

KARDIO 

1300 

MSK 

1400 

ONKO 

1500 

PNEUMO 

2000 

NEURO 

3000 

PSYCH Anmerkungen 

A.II.1 Klinisches Labor (kleines Blutbild, Elektro-
lyte, BZ, BSG, INR, Urin) 

BK BK BK BK BK BK BK BK Auch in Kooperation 

A.II.2 Notfalllabor BK BK BK BK BK BK BK - Die Ergebnisse für folgende Parameter 
müssen innerhalb von 30 Minuten zur 
Verfügung stehen: Hb, Kalium, Kreatinin, 
Troponin, D-Dimere, Quick-INR; Auch in 
Kooperation. 

A.II.3 Allergologisches Testlabor BK - - - - BK - - Auch in Kooperation 

A.II.4 Blutgasanalyse - BK BK - BK BK - - Gastro, Onko: auch in Kooperation 

A.II.5 Externer Schrittmacher (sofern nicht schon 
im Defibrillator) 

- - BK - - BK - -  

A.II.6 Notfallkoffer/-wagen/-rucksack DK DK DK DK DK DK DK DK mit Defibrillator, Intubationsbesteck, 
Sauerstoffflasche und Blutzucker-Mess-
streifen 

A.II.7 Bildgebende Diagnostik (exklusive Sonogra-
phie / Dopplersonographie) 

BK BK BK BK BK BK BK - Auch in Kooperation, wenn in ca. 30 Mi-
nuten erreichbar 

A.II.8 Echokardiographie mit Farbdoppler - BK bei 
SW 

BK - - BK ZW - Auch in Kooperation, wenn in ca. 30 Mi-
nuten erreichbar 

A.II.9 Erweiterte kardiologische Funktionsdiagnos-
tik (TEE, Spiroergometrie, Stressechokardio-
graphie, Rechtsherzeinschwemmkatheter) 

- - ZW - - - - - Alle vier diagnostischen Verfahren müs-
sen intern durchführbar sein 

A.II.10 Mehrkanal-EKG DK DK DK DK DK DK DK DK  

A.II.11 Sonographie (z.B. des Abdomens, Gelenke, 
Schilddrüse) 

- BK BK BK BK BK BK - Auch in Kooperation 

A.II.12 Dopplersonographie BK - - BK BK BK - - Derma, Onko: auch in Kooperation 

A.II.13 Farbcodierte Dopplersonographie / 
Duplexsonographie 

- BK BK - - - BK - Neuro, Gastro: auch in Kooperation 
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  1000 

DERMA 

1100 

GASTRO 

1200 

KARDIO 

1300 

MSK 

1400 

ONKO 

1500 

PNEUMO 

2000 

NEURO 

3000 

PSYCH Anmerkungen 

A.II.14 Langzeit-EKG - BK bei 
SW 

BK - BK BK BK - Neuro, Gastro, Onko, Pneumo: auch in 
Kooperation 

A.II.15 ICD- und Schrittmacherkontrolle - - ZW - - - - -  

A.II.16 Langzeit-Blutdruckmessgerät BK BK BK BK BK BK BK BK Neuro, Gastro, Onko, Pneumo, Derma: 
auch in Kooperation 

A.II.17 Ergometriemessplatz BK BK BK BK BK BK BK - Neuro, Derma: auch in Kooperation 

A.II.18 Spirometrie BK BK BK BK BK BK ZW BK  

A.II.19 Bodyplethysmographie - - - - - BK - -  

A.II.20 Psychologische Testverfahren (zumindest für 
Ängstlichkeit und Depressivität) 

BK BK BK BK BK BK BK -  

A.II.21 Polysomnographie (PSG) - - - - - ZW - -  

A.II.22 Mobile Apnoediagnostik (Schlafapnoescree-
ning) 

- BK bei 
SW 

BK - - BK ZW -  

A.II.23 Spiroergometrie - - - - - BK - -  

A.II.24 Klinische Neurophysiologie (Elektroneuro-
graphie, Elektromyographie, evozierte Po-
tentiale, EEG) 

- - - - - - BK - Auch in Kooperation, alle vier Kriterien 
müssen erfüllt sein 

A.II.25 Langzeit-EEG - - - - - - ZW -  

A.II.26 Posturographie - - - - - - ZW -  

A.II.27 Diagnostik von Sprach- und Sprechstörungen - - - - - - BK -  

A.II.28 Neuropsychologische Diagnostik - - - - - - BK -  

A.II.29 24-h-ph-Metrie - BK - - - - - -  

A.II.30 Koloskopie - BK - - - - - - Auch in Kooperation 

A.II.31 Ösophago-Gastro-Duodenoskopie - BK - - - - - - Auch in Kooperation 

A.II.32 Kontrastmitteluntersuchung des Magen-
Darmtraktes 

- BK - - - - - - Auch in Kooperation 

A.II.33 Punktionen/Biopsien BK BK BK BK BK BK BK - Neuro: Lumbalpunktion 

A.II.34 Endoskopieabteilung mit Möglichkeit inter-
ventioneller Therapie, z.B. Hämostase, Bou-
gierung 

- BK - - - - - - Auch in Kooperation 
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  1000 

DERMA 

1100 

GASTRO 

1200 

KARDIO 

1300 

MSK 

1400 

ONKO 

1500 

PNEUMO 

2000 

NEURO 

3000 

PSYCH Anmerkungen 

A.II.35 Manometriemessplatz - BK - - - - - - Auch in Kooperation 

A.II.36 Peak-Flow-Protokollierung BK - - - - BK - -  

A.II.37 UVA-Strahler BK - - - - - - -  

A.II.38 UVB-Strahler BK - - - - - - -  

A.II.39 Teilbestrahlungseinheit BK - - - - - - -  

A.II.40 Therapiegeräte für Schlafapnoe z.B. CPAP 
Gerät 

- - - - - BK - -  

A.II.41 Diffusionsmessung - - - - - BK - -  

A.II.42 HbC0-Messung - - - - - BK - -  

A.II.43 Nasale Provokationstests BK - - - - BK - - Derma: auch in Kooperation 

A.II.44 Flexible Bronchoskopie - - - - - BK - - Auch in Kooperation 

A.II.45 Allergologische Diagnostik aus dem Bereich 
der Dermatologie und Pneumologie (z.B. 
Hauttestung) 

BK - - - - BK - -  

A.II.46 Unspezifische bronchiale Provokationstests - - - - - BK - -  

A.II.47 Funktions-Diagnostik: gastroenterologisch 
(Ultraschall, Endoskopie) 

- - - - - - - ZW Verfügbarkeit von erforderlichen Gerä-
ten und (fach-)ärztlicher Kompetenz zur 
Benutzung 

A.II.48 Funktions-Diagnostik: neurologisch - - - - - - - ZW Verfügbarkeit von erforderlichen Gerä-
ten und (fach-)ärztlicher Kompetenz zur 
Benutzung 

A.II.49 Funktions-Diagnostik: psychiatrisch und psy-
chologisch 

- - - - - - - ZW Verfügbarkeit von erforderlichen Gerä-
ten und (fach-)ärztlicher Kompetenz zur 
Benutzung 

A.II.50 Funktions-Diagnostik: orthopädisch - - - - - - - ZW Verfügbarkeit von erforderlichen Gerä-
ten und (fach-)ärztlicher Kompetenz zur 
Benutzung 

A.II.51 Funktions-Diagnostik: dermatologisch - - - - - - - ZW Verfügbarkeit von erforderlichen Gerä-
ten und (fach-)ärztlicher Kompetenz zur 
Benutzung 
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A.II.52 Funktions-Diagnostik: gynäkologisch - - - - - - - ZW Verfügbarkeit von erforderlichen Gerä-
ten und (fach-)ärztlicher Kompetenz zur 
Benutzung 

A.II.53 Höhenverstellbare Therapieliegen BK BK BK BK BK BK BK BK  

 

III  Therapeutische Behandlungen, Schulungen, Patientenbetreuung 
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PSYCH Anmerkungen 

A.III.1 Arzt-Patientenkontakt / Stationsvisiten 
mind. 1 x pro Woche pro Patient/-in und 
tägliche Ansprechbarkeit des Stationsarz-
tes/der Stationsärztin 

BK BK BK BK BK BK BK - insgesamt unter Berücksichtigung von 
Visiten durch ärztliche Leitung und indi-
kationsspezifischem Facharzt/indikati-
onsspezifischer Fachärztin; Patienten/-
innen müssen einzeln gesehen werden; 
Neurologie (Phase C): tägliche Visite 

A.III.2 Visite durch einen indikationsspezifischen 
Facharzt/indikationsspezifische Fachärztin 
mind. 1 x pro Woche pro Patient/-in, davon 
1 x durch ärztliche Leitung oder Stellvertre-
tung während des Aufenthalts 

BK BK BK BK BK BK BK - Patienten/-innen müssen einzeln gese-
hen werden 

A.III.3 Ärztliche Erstuntersuchung am Ankunftstag BK BK BK BK BK BK BK - Mindestens Vorstellung beim Arzt/bei 
der Ärztin. Bestehen nach der ärztlichen 
Erstuntersuchung Zweifel an der Rehabi-
litationsfähigkeit, erfolgt die notwendige 
Diagnostik umgehend. 

A.III.4 Orientierende internistische Untersuchung 
durch Arzt/Ärztin am Ankunftstag 

- - - - - - - BK  

A.III.5 Eingehende Erstuntersuchung der Patien-
tin/des Patienten durch Arzt/Ärztin oder 
Psychotherapeut/in (Erstgespräch) spätes-
tens am Folgetag 

- - - - - - - BK  

A.III.6 Therapiebeginn innerhalb der ersten 24 
Stunden 

BK BK BK BK BK BK BK -  
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A.III.7 Erstuntersuchung durch Facharzt/Fachärztin 
(des jeweiligen Fachgebiets) spätestens 3 
Tage nach Ankunft 

BK BK BK BK BK BK BK -  

A.III.8 Ärztliche Abschlussuntersuchung und ärztli-
ches Abschlussgespräch frühestens 3 Tage 
vor dem Entlassungstag 

BK BK BK BK BK BK BK BK Dokumentation des Zielerreichungsgra-
des auf Ebene der einzelnen ICF-Kompo-
nenten. 

A.III.9 Regelmäßige Vorstellungen/Fallbesprechun-
gen der Patientinnen und Patienten im inter-
disziplinären Reha-Team mind. 1 x pro Wo-
che 

BK BK BK BK BK BK BK BK Alle an der Behandlung beteiligten Be-
rufsgruppen 

A.III.10 Ärztliche Sprechstunde nach Vereinbarung 
(außerhalb der Visiten) mit ärztlicher Leitung 
oder Oberarzt 

BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.III.11 Angehörigengespräche nach Vereinbarung BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.III.12 Einleitung der Anschlussversorgung / Nach-
sorge einschließlich Überleitungsmanage-
ment und Beratung der Patientinnen und 
Patienten 

BK BK BK BK BK BK BK BK Es gilt der Rahmenvertrag Entlassma-
nagement. Alle Bestandteile des Entlass-
managements nach § 3 Abs. 2 sind zu er-
füllen 

A.III.13 Die Dokumentation des Nachsorgegesprächs 
und den eingeleiteten Nachsorgemaßnah-
men erfolgt spätestens einen Tag vor Entlas-
sung 

BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.III.14 Mindestens 1 x pro Patient/-in Visite durch 
leitenden Arzt/Ärztin oder Stellvertretung 
während Einrichtungsaufenthalt 

 

- - - - - - - BK Patienten/-innen müssen einzeln gese-
hen werden 

A.III.15 Stationsarzt-Patientenkontakt / Visite mind. 
alle 14 Tage und tägliche Ansprechbarkeit 
des Stationsarztes 

 

- - - - - - - BK  
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A.III.16 Bezugstherapeuten-Patientenkontakt mind. 
3 x pro Woche, davon mind. ein Einzelge-
spräch 

- - - - - - - BK Die Bezugstherapeutin/der Bezugsthera-
peut koordiniert und verantwortet die 
Behandlung der Patientinnen und Pati-
enten. Dieser kann im Einzelfall Thera-
pien auf andere Therapeutinnen/Thera-
peuten übertragen. Kontakte sind z.B.: 
Sprechstunden und Therapien (thera-
peutisch orientierte Einzel- und Grup-
pengespräche). 

A.III.17 Visite oder ausführliche Information durch 
Facharzt/Fachärztin oder Psychologischen 
Psychotherapeuten/Psychologische Psycho-
therapeutin mind. 1 x pro Woche 

- - - - - - - BK  

A.III.18 Erstuntersuchung durch Facharzt/Fachärztin 
oder Psychologischen Psychotherapeu-
ten/Psychologische Psychotherapeutin spä-
testens 3 Tage nach Ankunft 

- - - - - - - BK Facharzt/Fachärztin für Psychotherapeu-
tische Medizin bzw. Psychosomatische 
Medizin/Psychotherapie oder Psychiat-
rie/Psychotherapie 

A.III.19 Erhebung des vollständigen somatischen 
Status spätestens 3 Tage nach Ankunft 

- - - - - - - BK  

A.III.20 Bei somatischer Therapie Fachaufsicht durch 
Facharzt/Fachärztin 

- - - - - - - BK Konsiliarische Betreuung möglich 

 Physiotherapie/Ergotherapie 

A.III.21 Indikationsspezifische Krankengymnastik BK BK BK BK BK BK BK -  

A.III.22 Indikationsspezifische Physiotherapie - - - - - - - BK  

A.III.23 Manuelle Therapie der Extremitäten/Wirbel-
säule 

- - - BK - - - -  

A.III.24 Skoliosebehandlung mit speziellem Skolio-
seprogramm 

- - - ZW - ZW - -  

A.III.25 (Exo-)Prothesenschulung - ZW - ZW ZW - - -  

A.III.26 Schulung und Einleitung der Versorgung mit 
Hilfsmitteln 

BK BK BK BK BK BK BK -  

A.III.27 Terraintraining - - BK BK - - - - Überwachtes Terraintraining drinnen 
und/oder draußen 
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A.III.28 Ergometertraining - BK BK - BK BK - ZW  

A.III.29 Medizinische Trainingstherapie ZW BK BK BK BK BK BK -  

A.III.30 Sport-/Bewegungstherapie BK BK BK BK BK BK BK - Einschließlich Koordinations- und Gleich-
gewichtstraining 

A.III.31 Bewegungstherapien (KBT, Tanztherapie) - - - - - - - ZW  

A.III.32 Medizinische Trainingstherapie (unter Anlei-
tung), zielorientierte Sport- und Bewegungs-
therapie 

- - - - - - - BK  

A.III.33 EKG-überwachte Ergometertherapie in ent-
sprechend dafür ausgestattetem Raum 

- ZW BK - BK BK ZW -  

A.III.34 Thermo-, Hydro-, Balneotherapie BK BK BK BK BK BK ZW -  

A.III.35 Elektrotherapie BK BK BK BK BK BK ZW -  

A.III.36 Massagen BK BK BK BK BK BK ZW -  

A.III.37 Lymphdrainage, manuell BK ZW BK BK BK ZW BK -  

A.III.38 Ergotherapie BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.III.39 Beratung zur Arbeitsplatzgestaltung ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW  

A.III.40 Maßnahmen in Bezug auf die Teilhabe am 
Arbeitsleben (z.B. arbeitsplatzbezogene Be-
lastungserprobung, Arbeitsplatzsimulation) 

ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW Auch in Kooperation 

A.III.41 Atemtherapie - - - - - BK - -  

A.III.42 Alle derzeit gängigen phototherapeutischen 
Verfahren (z.B. UV-Therapie, PUVA-Thera-
pie) 

BK - - - - - - -  

A.III.43 Hyposensibilisierung BK - - - - BK - -  

 Weitere Verfahren 

A.III.44 Sprech- und Sprachtherapie - - - - ZW - BK ZW  

 Sozial- und Berufsberatung 

A.III.45 Musiktherapie - - - - - - - ZW  

A.III.46 Kreativtherapien (Gestaltungs-, Kunstthera-
pie) 

- - - - - - - ZW  
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A.III.47 Mindestens eine Therapie aus dem Bereich 
künstlerische Therapien (Kreativtherapie, 
Musiktherapie, Tanz- und Bewegungsthera-
pie, Kunst- und Gestaltungstherapie, Thea-
tertherapie) 

- - - - - - - BK Die Durchführung der Therapie erfolgt 
durch entsprechend qualifiziertes Perso-
nal 

 Psych-Som. Kriterien 

A.III.48 Aufnahmegespräche/biographische Anam-
nese 

- - - - - - - BK  

A.III.49 Verhaltensanalytische Diagnostik - - - - - - - ZW  

A.III.50 Psychodynamisches Erstinterview - - - - - - - ZW  

A.III.51 Mindestens 1 von: Verhaltensanalytische Di-
agnostik oder Psychodynamisches Erstinter-
view 

- - - - - - - BK  

A.III.52 Persönlichkeits- und klinische Diagnostik - - - - - - - BK  

A.III.53 Leistungsdiagnostik inkl. Neuropsychologie - - - - - - - BK  

A.III.54 Suchtspezifische Diagnostik - - - - - - - ZW  

A.III.55 Standardisierter psychopathologischer Be-
fund 

- - - - - - - BK  

A.III.56 Organspezifische Zusatzuntersuchungen - - - - - - - BK Auch in Kooperation 

A.III.57 Indikationsspezifische fachärztliche Untersu-
chung bei Nebenindikationen 

- - - - - - - BK  

A.III.58 Fachärztliche psychiatrische Untersuchung - - - - - - - ZW  

A.III.59 Atemluftkontrolle auf Alkohol - - - - - - - ZW  

A.III.60 Urinkontrolle auf Medikamente/Drogen - - - - - - - ZW  

A.III.61 Einzeltherapie wird angeboten - - - - - - - BK  

A.III.62 Spezifische z.B. indikative Gruppenpsycho-
therapie wird angeboten 

- - - - - - - BK  

A.III.63 Unspezifische Gruppenpsychotherapie wird 
angeboten 

- - - - - - - BK  
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A.III.64 Mindestens zwei von den drei o.a. Bereichen 
werden von den Richtlinienverfahren abge-
deckt (Einzeltherapie, spezifische Gruppen-
therapie, unspezifische Gruppentherapie) 

- - - - - - - BK  

A.III.65 Psychopharmakotherapie - - - - - - - BK  

A.III.66 Störungsspezifische Konzepte liegen vor - - - - - - - BK  

A.III.67 Entspannungs- und suggestive Verfahren - - - - - - - BK  

A.III.68 Psychoedukative Gruppen - - - - - - - BK  

A.III.69 Milieutherapie - - - - - - - BK  

 Sozial- und Berufsberatung 

A.III.70 Einleitung von Maßnahmen zur Berufsfin-
dung durch Interessen- und Eignungsdiag-
nostik (Vorfeldmaßnahmen) 

ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW Auch in Kooperation 

A.III.71 Information zur beruflichen Wiedereinglie-
derung 

ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW  

A.III.72 Beratung zur finanziellen, häuslichen/sozia-
len und gesundheitlichen Sicherstellung 

BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.III.73 Hilfestellung bei der Kontaktanbahnung zur 
Selbsthilfe 

BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.III.74 Einzelgespräche/-beratung BK BK BK BK BK BK BK -  

A.III.75 Gruppenverfahren/-arbeit BK BK BK BK BK BK BK -  

A.III.76 Entspannungsverfahren BK BK BK BK BK BK BK -  

A.III.77 Neuropsychologische Therapie - - - - - - BK -  

A.III.78 Visuelles Explorations- und Lesetraining - - - - - - ZW -  

 Ernährungsformen - Vollkost 

A.III.79 Vollwertige Ernährung unter Berücksichti-
gung der Qualitätsstandards der Deutschen 
Gesellschaft für Ernährung (DGE) in der Ge-
meinschaftsverpflegung (idealerweise drei 
Auswahlessen: Vollkost, ovo-lacto-vegetari-
sche Kost oder angepasste Vollkost) 

BK BK BK BK BK BK BK BK DGE-Qualitätsstandards für die Verpfle-
gung in Kliniken, ergänzend in Kitas und 
Schulen (https://www.dge.de/gemein-
schaftsgastronomie/mensen/) 
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 Ernährungsformen - Besondere Kostformen 

A.III.80 Zusammensetzung der Lebensmittel nach in-
dividueller Verträglichkeit (eine angepasste 
Vollkost) 

BK BK BK BK BK BK BK BK Klinische Ernährung unter Berücksichti-
gung der Leitlinien der klinischen Ernäh-
rung der Gesellschaft für Ernährungsme-
dizin (DGEM). 

A.III.81 energiereduziert (Übergewicht/Adipositas) BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.III.82 glutenfrei (Zöliakie, Unverträglichkeit) BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.III.83 lactosearm (Lactoseintoleranz) BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.III.84 allergenarm (Lebensmittelallergien) BK BK BK BK BK BK BK BK  

 Gesundheitsinformationen, Motivation, Schulung zu: 

 Schulungsmaßnahmen beinhalten: Einen Vortrag / Wissensvermittlung und Kleinstgruppenarbeit mit Diskussion/Rollenspiel zum Training erforderlicher Fertigkeiten, zur Motivation 
eines gesundheitsfördernden Lebensstils, zur Krankheitsbewältigung und ggf. zum Training mit krankheitsspezifischen Besonderheiten. 

A.III.85 Ernährung BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.III.86 Genussmittel und Alltagsdrogen BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.III.87 Raucherentwöhnung BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.III.88 Medikamente - Wirkungen und Nebenwir-
kungen 

BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.III.89 Umgang mit Alltagsstress BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.III.90 Schmerzbewältigung BK BK BK BK BK BK BK ZW  

A.III.91 Sexualberatung BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.III.92 Bewegung und Gesundheit (z.B. Rücken-
schule) 

BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.III.93 Herz und Kreislauf BK BK BK BK BK BK BK ZW  

A.III.94 Blutdruckselbstmessung BK BK BK BK BK BK BK ZW  

A.III.95 INR-Selbstmanagement - - BK - - ZW ZW ZW  

A.III.96 Rückenschule - - - BK - - - -  

A.III.97 Diabetikerschulung BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.III.98 Herzinsuffizienzschulung - - BK - - - - ZW  

A.III.99 Selbstversorgung im Alltagsleben BK BK BK BK BK BK BK BK  
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A.III.100 Schmerztherapie - - - ZW - - ZW ZW  

A.III.101 Stomaberatung - BK - - ZW - - ZW  

A.III.102 Beratung Katheter und Sondensysteme - BK - - BK - - ZW  

A.III.103 Geschlechtsspezifische Beratungsangebote ZW ZW ZW ZW ZW ZW ZW BK  

A.III.104 Schulung für dermatologische Erkrankungen BK - - - - ZW - -  

A.III.105 Schulung für Atemwegserkrankungen ZW - - - ZW BK - -  

A.III.106 Schlafstörungen - - - - - - - BK  

A.III.107 Problem- und Konfliktlösungsstrategien - - - - - - - BK  

A.III.108 Infektionskrankheiten (HIV, Hepatitis) - - - - - - - BK  
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IV  Personelle Ausstattung 

Jede Fachkraft muss die für die Leistungserbringung erforderliche Ausbildung sowie die entsprechende zur Führung der Berufsbezeichnung berechtigende 
Erlaubnis besitzen. Alle erforderlichen Qualifikationen müssen abgeschlossen sein und die entsprechenden Bescheinigungen vorliegen. Für jede Fachkraft 
muss ein Arbeitsvertrag/Honorarvertrag vorliegen. 

 1000 

DERMA 
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MSK 

1400 

ONKO 
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PNEUMO 

2000 

NEURO 

3000 

PSYCH 

A.IV.1 DK DK DK DK DK DK DK DK 

 Ärztliche Leitung ist 
Facharzt/Fachärztin 
für Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten 
(Hautarzt/Hautärztin) 
und ärztliche Leitung 
oder stellv. ärztliche 
Leitung hat die Zu-
satzweiterbildung Al-
lergologie 

Ärztliche Leitung ist 
Facharzt/Fachärztin 
für Innere Medizin 
und Gastroenterolo-
gie (Gastroentero-
loge/Gastroenterolo-
gin) mit Zusatzwei-
terbildung Diabetolo-
gie 

Ärztliche Leitung ist 
Facharzt/Fachärztin 
für Innere Medizin 
und Kardiologie (Kar-
diologe/Kardiologin) 

Ärztliche Leitung ist 
Facharzt/Fachärztin 
für Orthopädie und 
Unfallchirurgie 

 

Bei überwiegendem 
Anteil von Patientin-
nen/Patienten mit 
entzündlich-rheuma-
tischen Krankheiten: 
Facharzt/Fachärztin 
für Innere Medizin 
und Rheumatologie 
(Rheumato-
loge/Rheumatologin) 
oder Facharzt/Fach-
ärztin für Orthopädie 
und Unfallchirurgie 
mit Zusatzweiterbil-
dung Orthopädische 
Rheumatologie 

Ärztliche Leitung ist 
Facharzt/Fachärztin 
für Innere Medizin 
und Hämatologie 
und Onkologie (Hä-
matologe und Onko-
loge/Hämatologin 
und Onkologin) 

Ärztliche Leitung ist 
Facharzt/Fachärztin 
für Innere Medizin 
und Pneumologie 
(Pneumo-
loge/Pneumologin) 

 

Bei überwiegendem 
Anteil von Patientin-
nen/Patienten mit al-
lergologischen Krank-
heiten: Fach-
arzt/Fachärztin für 
Innere Medizin und 
Pneumologie mit Zu-
satzweiterbildung Al-
lergologie 

Ärztliche Leitung ist 
Facharzt/Fachärztin 
für Neurologie (Neu-
rologe/Neurologin) 
oder Neurochirurgie 
(Neurochirurg/Neu-
rochirurgin) 

Ärztliche Leitung ist 
Facharzt/Fachärztin 
für Psychosomati-
sche Medizin und 
Psychotherapie (Psy-
chosomatiker und 
Psychothera-
peut/Psychosomati-
kerin und Psychothe-
rapeutin) oder Fach-
arzt/Fachärztin für 
Psychiatrie und Psy-
chotherapie 
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A.IV.2 Ärztliche Leitung verfügt über eine mindes-
tens 2-jährige vollzeitige (bei Teilzeit ent-
sprechend längere) rehabilitative oder sozi-
almedizinische Erfahrung in Rehabilitations-
einrichtungen 

BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.IV.3 Stellv. ärztliche Leitung verfügt über eine 
vergleichbare fachärztliche Qualifikation wie 
die ärztliche Leitung 

BK BK BK - BK BK BK BK  

A.IV.4 Stellv. ärztliche Leitung verfügt über eine 
vergleichbare fachärztliche Qualifikation wie 
die ärztliche Leitung, es sei denn die ärztli-
che Leitung ist Facharzt/Fachärztin für In-
nere Medizin und Rheumatologie, dann 
Facharzt/Fachärztin für Orthopädie/Unfall-
chirurgie 

- - - BK - - - -  

A.IV.5 Stellv. ärztliche Leitung verfügt über eine 
mindestens 2-jährige vollzeitige (bei Teilzeit 
entsprechend längere) rehabilitative oder 
sozialmedizinische Erfahrung in Rehabilitati-
onseinrichtungen 

BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.IV.6 Facharzt/Fachärztin für Innere Medizin im 
Reha-Team 

- - - - - - BK -  

A.IV.7 Ärztliche Leitung oder stellv. ärztliche Lei-
tung verfügt über eine Zusatzweiterbildung 
Rehabilitationswesen oder Sozialmedizin 
oder ist Facharzt/Fachärztin für Physikali-
sche und Rehabilitative Medizin 

BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.IV.8 Ärztliche Leitung bzw. stellv. ärztliche Lei-
tung: Zusatzweiterbildung Rehabilitations-
wesen oder Sozialmedizin oder Fach-
arzt/Fachärztin für Physikalische und Reha-
bilitative Medizin liegt nicht vor, aber alle 
Weiterbildungskurse zu den Zusatzweiterbil-
dungen wurden absolviert 

BK BK BK BK BK BK BK BK  



Bewertungskriterien der Strukturqualität 

   
 

24 
 

  1000 

DERMA 

1100 

GASTRO 

1200 

KARDIO 

1300 

MSK 

1400 

ONKO 

1500 

PNEUMO 

2000 

NEURO 

3000 

PSYCH Anmerkungen 

A.IV.9 Ärztliche Anwesenheit 24h im Haus BK BK BK BK BK BK BK BK Psych: Bereitschaftsdienst Ärzte/Ärztin-
nen (24 h im Hause) 

A.IV.10 Rufbereitschaft durch Fach- bzw. Ober-
arzt/Oberärztin 

BK BK BK BK BK BK BK -  

A.IV.11 Facharztqualifikation im Haus: Fach-
arzt/Fachärztin für Psychotherapeutische 
Medizin oder Facharzt/Fachärztin für Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie 
und Facharzt/Fachärztin für Psychiatrie/Psy-
chotherapie oder Facharzt/Fachärztin für 
Psychiatrie 

- - - - - - - BK  

A.IV.12 Rufbereitschaft durch Fach- bzw. Ober-
arzt/Oberärztin der jeweiligen Fachrichtung 

- - - - - - - BK  

A.IV.13 Diplom-Psychologe/Diplom-Psychologin, 
Psychologie (M.A. oder M.Sc.) 

BK BK BK BK BK BK BK BK Neuro: Die Anerkennung als Klinischer 
Neuropsychologe/Klinische Neuropsy-
chologin (GNP) ist gleichwertig; Psych: 
Diplom-Psychologe/Diplom-Psychologin, 
Psychologie (M.A. oder M.Sc.) mit geeig-
netem Aus- oder Weiterbildungsschwer-
punkt, z.B. Klinische Psychologie, Reha-
Psychologie, Neuropsychologie, mehr-
jährige einschlägige Berufserfahrung 
(mindestens 2 Jahre in der Reha) 

A.IV.14 Psychologischer Psychotherapeut/Psycholo-
gische Psychotherapeutin 

- - - - - - - BK  

A.IV.15 Fachliche Leitung Psychologie verfügt über 
mind. 2-jährige vollzeitige Berufserfahrung 
als Psychologe/Psychologin in einer Rehabili-
tationseinrichtung 

- - - - - - - BK  

A.IV.16 Fachliche Leitung Pflege verfügt über mind. 
2-jährige vollzeitige Berufserfahrung als Pfle-
gefachkraft in einer Rehabilitationseinrich-
tung 

BK BK BK BK BK BK BK - Sofern es aufgrund einer geringen Größe 
einer Einrichtung/Fachabteilung keine 
fachliche Leitung gibt, muss mind. eine 
anwesende Pflegefachkraft die gefor-
derte Berufserfahrung vorweisen und 
die anderen anleiten können. 
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A.IV.17 Pflegefachkraft - - - - - - - BK  

A.IV.18 Mind. eine Pflegefachkraft 24h Dienst im 
Haus 

BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.IV.19 Fachliche Leitung Physiotherapie verfügt 
über mind. 2-jährige vollzeitige Berufserfah-
rung in der Physiotherapie/Krankengymnas-
tik in einer Rehabilitationseinrichtung 

BK BK BK BK BK BK BK - Sofern es aufgrund einer geringen Größe 
einer Einrichtung/Fachabteilung keine 
fachliche Leitung gibt, muss mind. ein 
anwesender Physiotherapeut/eine an-
wesende Physiotherapeutin die gefor-
derte Berufserfahrung vorweisen und 
die anderen anleiten können. 

A.IV.20 Physiotherapeut/-in, Physiotherapie (M.A. 
oder B.A.) 

BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.IV.21 Sportlehrer/-in, Sportwissenschaftler/-in 
(Dipl., M.A. oder B.A.), Bewegungsthera-
peut/-in, Gymnastiklehrer/-in 

BK BK BK BK BK BK BK BK  

A.IV.22 Masseur/-in, medizinischer Bademeis-
ter/medizinische Bademeisterin 

BK BK BK BK BK BK ZW -  

A.IV.23 Sozialarbeiter/-in, Sozialpädagoge/-pädago-
gin, Soziale Arbeit (Dipl., M.A. oder B.A.) 

BK BK BK BK BK BK BK BK Psych: kann auch Diplom-Pädagoge/Dip-
lom-Pädagogin mit Schwerpunkt Sozial-
arbeit sein 

A.IV.24 Ergotherapeut/-in, Ergotherapie (M.A. oder 
B.A.) 

BK BK BK BK BK BK BK BK Psych: Ergotherapeut/-in, Ergotherapie 
(M.A. oder B.A., Arbeitstherapie, arbeits-
orientiertes Training, Belastungserpro-
bung) 

A.IV.25 Diätassistent/-in, Ökotrophologe/Ökotro-
phologin (Dipl., M.A. oder B.A.) 

BK BK BK BK BK BK BK BK Psych: kann auch Ernährungsberater/-in 
sein 

A.IV.26 Medizinische Fachangestellte / Medizinisch-
technische Funktionsassistenz / Funktions-
krankenpflegekraft (nicht in der Pflege tätig) 

BK BK BK BK BK BK BK BK Tätigkeit kann von Pflegefachkraft aus-
geführt werden, sofern nicht in Pflege 
tätig (wie Assistenz bezahlt) 

A.IV.27 Logopäde/Logopädin, Neurolinguist/-in, 
Sprachheilpädagoge/-pädagogin (M.A./M.Sc. 
oder B.A./B.Sc.) 

- - - - ZW - BK ZW  



Bewertungskriterien der Strukturqualität 

   
 

26 
 

  1000 

DERMA 

1100 

GASTRO 

1200 

KARDIO 

1300 

MSK 

1400 

ONKO 

1500 

PNEUMO 

2000 

NEURO 

3000 

PSYCH Anmerkungen 

A.IV.28 Diabetesberater/-in - ZW 

BK bei 
SW 

ZW - - - ZW -  

A.IV.29 Stomatherapeut/-in - BK - - ZW - - - möglichst Enterostomatherapeut/-in 

A.IV.30 Medizinische Fußpflegekraft - BK bei 
SW 

- - - - ZW - möglichst Podologe/Podologin 

A.IV.31 Mindestens zwei der folgenden Therapeu-
ten/Therapeutinnen: Musiktherapeut/-in, 
Kreativtherapeut-/in (Gestaltungs-/ Kunst-
therapie), Bewegungstherapeut/-in, Sport-
lehrer/-in, Gymnastiklehrer/-in 

- - - - - - - BK  

A.IV.32 Musiktherapeut/-in - - - - - - - ZW  

A.IV.33 Kreativtherapeut/-in (Gestaltungs-, Kunst-
therapie) 

- - - - - - - ZW  

A.IV.34 Bewegungstherapeut/-in, Sportlehrer/-in, 
Gymnastiklehrer/-in 

- - - - - - - ZW  
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B Strukturnahe Prozessmerkmale 

I Konzeptionelle Grundlagen 

Alle Konzepte müssen schriftlich ausgearbeitet und nachweislich umgesetzt sein. Eine bedarfsorientierte Überarbeitung und Aktualisierung müssen mindes-
tens alle 2 Jahre erfolgen. 
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B.I.1 Verbindliches, schriftlich ausgearbeitetes 
Einrichtungskonzept 

BK BK BK BK BK BK BK BK Das Einrichtungskonzept muss ICF-ba-
siert sein und u.a. Angaben enthalten 
zum Indikationsspektrum, den Therapie-
angeboten und zu den übergeordneten 
Behandlungsprinzipien, die in der Ein-
richtung realisiert werden. 

B.I.2 Schriftlich ausgearbeitete Behandlungskon-
zepte für die wichtigsten Indikationsgruppen 
der Einrichtung 

BK BK BK BK BK BK BK BK Die Behandlungskonzepte sollten krank-
heits- bzw. störungsspezifisch aufgebaut 
sein und u.a. Angaben enthalten zur er-
forderlichen rehabilitativen Diagnostik 
und Therapie sowie den allgemeinen 
und speziellen Rehabilitationszielen, zu 
den angewandten therapeutischen Maß-
nahmen und zu den jeweiligen Behand-
lungsprinzipien. 

B.I.3 Schriftlich fixiertes Pflegekonzept BK BK BK BK BK BK BK BK  

B.I.4 Individuell-fallspezifischer Pflegeplan wird 
bei Pflegebedarf/Spezialfällen erstellt 

BK BK BK BK BK BK BK BK  

B.I.5 Schriftlich fixierte Pflegestandards für stö-
rungsspezifische Aufgabenstellungen, die in 
der Einrichtung umgesetzt werden 

BK BK BK BK BK BK BK BK  

B.I.6 Pflegedokumentationssystem wird einge-
setzt 

BK BK BK BK BK BK BK BK  



Bewertungskriterien der Strukturqualität 

   
 

28 
 

  1000 

DERMA 

1100 

GASTRO 

1200 

KARDIO 

1300 

MSK 

1400 

ONKO 

1500 

PNEUMO 

2000 

NEURO 

3000 

PSYCH Anmerkungen 

B.I.7 Supervisionskonzept liegt vor und ist umge-
setzt, das Bezug nimmt auf: interne und ex-
terne Supervision; Fall- und Teamsupervi-
sion; Qualifikation des Supervisors/der Su-
pervisorin und angemessene Frequenzen 

- - - - - - - BK Mindestqualifikation für externe Super-
vision: i.d.R. 5 Jahre klinische Tätigkeit 
nach Facharzt-Anerkennung bzw. Appro-
bation für Psychologischen Psychothera-
peuten/Psychologische Psychotherapeu-
tin und anerkannter Supervisionsausbil-
dung 

B.I.8 Regelmäßige interne Supervision - - - - - - - BK  

B.I.9 Regelmäßige externe Supervision - - - - - - - BK  

 

C Weitere prozessbezogene Kriterien – Selbstdokumentation 

I Patientenorientierung 
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C.I.1 Individuelle Vereinbarung von Rehabilitati-
onszielen mit Dokumentation in der Patien-
tenakte 

BK BK BK BK BK BK BK BK Erfassung von individuellen Rehabilitati-
onszielen auf Schädigungsebene, für die 
Bereiche Aktivitäten/Teilhabe und Kon-
text. 

C.I.2 Erhebung und Dokumentation von Krank-
heitsverständnis/Informationsstand/Krank-
heitsverarbeitung der Patientinnen und Pati-
enten 

BK BK BK BK BK BK BK BK  

C.I.3 Dokumentation von Motivation/Koopera-
tion der Patientinnen und Patienten 

BK BK BK BK BK BK BK BK  

C.I.4 Erhebung und Dokumentation der Selbstein-
schätzung der Patientinnen und Patienten zu 
Rehabilitationsergebnis/-zielerreichung 

BK BK BK BK BK BK BK BK  

C.I.5 Patientinnen- bzw. Patientenbezogene und 
tagesbezogene Dokumentation der abgege-
benen Therapien 

BK BK BK BK BK BK BK BK  
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II Interne Organisation 

Die aufgeführten Maßnahmen müssen konzeptionell hinterlegt und ihre Durchführung belegt sein. 
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C.II.1 Die Orientierung der Patientinnen und Pati-
enten im Haus wird zu Beginn der Rehabili-
tation gewährleistet 

BK BK BK BK BK BK BK BK Zur Orientierung können unterschiedli-
che Formate auf der Basis des Wegeleit-
systems eingesetzt werden (z.B. Füh-
rung, Broschüre, digitales Angebot) 

C.II.2 Therapieangebote am Wochenende BK BK BK BK BK BK BK BK  

C.II.3 Aushändigen eines zumindest vorläufigen 
Entlassberichts an die Patientinnen und Pati-
enten am Entlassungstag, außerdem Ver-
sand mit deren/dessen Einwilligung an den 
Hausarzt/die Hausärztin und ggf. weiterbe-
handelnden Arzt/weiterbehandelnde Ärztin 

BK BK BK BK BK BK BK BK Aushändigung des Entlassungsberichts 
an die Patientin/den Patienten, soweit 
dem keine erheblichen therapeutischen 
Gründe entgegenstehen. 

C.II.4 Erstellung des vollständigen Entlassberichts 
spätestens 14 Tage nach Entlassung der Pati-
entin/des Patienten 

BK BK BK BK BK BK BK BK  

 


