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Hintergrund 
 
Die medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation (MBOR) ist ein Angebot für Versicherte der Deut-
schen Rentenversicherung (DRV). Spezielle Zielgruppe sind Rehabilitanden mit sogenannten beson-
deren beruflichen Problemlagen (BBPL). Vor diesem Hintergrund müssen abgestufte individuelle 
MBOR-Angebote für von der DRV belegte Kliniken in deren Behandlungskonzepte integriert werden. 
Bedarfsgerechte Schwerpunktangebote der Stufen B und C können vor allem dann erfolgverspre-
chend umgesetzt werden, wenn eine grundlegende erwerbsbezogene Orientierung im Sinne einer 
MBOR-Kultur vorhanden ist, wie sie u.a. im Konzept zur „Förderung individueller erwerbsbezogener 
Zielorientierung“ (FieZ) beschrieben wird.     
 
Zielsetzungen und Zielgruppen 
 
Basierend auf einem umfassenden „MBOR-Checkup“ bietet unser modulares und aufeinander auf-
bauendes Angebot den Rehakliniken die Möglichkeit für eine individuelle und passgenaue Unterstüt-
zung bei der Entwicklung oder auch Weiterentwicklung von MBOR-Angeboten. Das modulare Ange-
bot richtet sich sowohl an Einrichtungen, die MBOR-Angebote neu in das Behandlungskonzept auf-
nehmen bzw. sich neu in Richtung einer MBOR-Anerkennung entwickeln wollen, als auch an Einrich-
tungen, die bereits MBOR-Angebote auf Stufe A (Basisangebote) oder auch mit bereits erfolgter An-
erkennung von Stufe B (Kernmaßnahmen) oder Stufe C (spezifische Maßnahmen) vorhalten. 
 
Umsetzung 
 
Die Basis des Angebotes stellt ein „MBOR-Checkup“ (Ist-Analyse) dar, bei dem die bereits vorhande-
nen Kompetenzen der Kliniken und die Spezifika der Rehabilitanden (Alter, HV / AHB, Indikation, 
Berufs- / Tätigkeitsspektrum) mit den Anforderungen durch die DRV abgeglichen werden. Unsere 
Unterstützungsleistungen bei der MBOR-Umsetzung umfassen im Schwerpunkt folgende Themen-
bereiche, wobei die Intensität vom Bedarf und den selbst erbrachten Leistungen abhängig ist: 
 
• Analyse Handlungsbedarf: Bestimmung 

des Ausgangsstatus mittels MBOR-
Checkup (MBOR Checkup Klinikleitung, 
ggf. Mitarbeiterbefragung und / oder Reha-
bilitandenbefragung)  

• Workshop Leitung und betroffene Bereiche 
• Unterstützung bei (Weiter-)Entwicklung ei-

ner MBOR-Kultur  
 

• Erstellung / Anpassung MBOR-Konzept  
• Entwicklung MBOR-Nachsorge/Fallma-

nagement 
• Intensivierte Unterstützung bei Implemen-

tierung 
• Begleitung Kostenträgerverhandlungen 
• Integration in internes QMS 
• Evaluation der Effekte (Prä- / Post-Betrach-

tung) 
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1. Hintergrund 
 
Die Deutsche Rentenversicherung erbringt Leistun-
gen zur Teilhabe, um Beeinträchtigungen der Er-
werbsfähigkeit der Versicherten durch Krankheiten 
oder Behinderungen zu minimieren, ihr vorzeitiges 
Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu verhindern 
und sie möglichst dauerhaft in das Erwerbsleben 
wieder einzugliedern. 
 
Durch die ICF-Orientierung ergibt sich der Auftrag, 
den Versicherten besonders auf die Teilhabe am Er-
werbsleben zentrierte Leistungen anzubieten. Die 
bewusste Fokussierung auf Fragestellungen der 
Berufs und Arbeitsrealität, die entsprechende Aus-
richtung vorhandener Strategien sowie die zielge-
richtete Weiterentwicklung erwerbsbezogener diag-
nostischer und therapeutischer Module sind daher 
zentral.   
 
Diese grundsätzlich erwerbsbezogene Ausrichtung 
gewinnt angesichts der demographischen Entwick-
lung sowie der schnellen Veränderungen des Ar-
beitsmarktes zunehmend an Bedeutung. Durch die 
bewusste Fokussierung der Rehabilitation auf er-
werbsbezogene diagnostische und therapeutische 
Angebote sollen Veränderungen der persönlichen 
Einstellung zur beruflichen Situation, die Verwen-
dung geeigneter Hilfsmittel und Training / Modifika-
tion von Arbeitsabläufen gefördert werden, um so 
eine (weitere) Teilhabe am Erwerbsleben zu ermög-
lichen.  
 

Ziel ist dabei die dauerhafte berufliche Integration. 
Weitergehende Leistungen zur medizinisch-berufli-
chen Rehabilitation, die Leistungen zur Teilhabe am 
Arbeitsleben (LTA), bleiben davon unberührt. 
 
Im Rahmen des Stufenmodells der medizinisch-be-
ruflich orientierten Rehabilitation (MBOR) werden 
drei Versorgungsstufen unterschieden, die sich hin-
sichtlich der Intensität des Angebotes unterschei-
den: 
 
• Stufe A - MBOR-Basisangebot: Screening, 

berufsbezogene Motivation, Sozialberatung, 
psychologische Gruppenangebote (z. B. Stress-
bewältigung, Entspannung). Diese Angebote 
richten sich an alle Rehabilitanden im erwerbs-
fähigen Alter 

 
• Stufe B - MBOR-Kernmaßnahmen: Erweiterte 

berufsbezogene Diagnostik, berufsbezogene 
psychoedukative Gruppenangebote durch die 
Psychologie und den Sozialdienst, Arbeits-
platztraining. Diese Angebote richten sich an 
Rehabilitanden mit besonderen beruflichen 
Problemlagen 
 

• Stufe C - Spezifische MBOR-Maßnahmen: 
Zusammenarbeit mit externen Institutionen, ex-
terne Belastungserprobung. Diese Angebote 
richten sich an einzelne Rehabilitanden 

 
Im Überblick lassen sich die berufsbezogenen Maß-
nahmen wie folgt darstellen: 

Abbildung 1 Anforderungsprofil DRV Bund 
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Die MBOR ist ein Angebot für alle Versicherten der 
Deutschen Rentenversicherung, die die persönli-
chen und versicherungsrechtlichen Voraussetzun-
gen für eine stationäre oder ganztägig ambulante 
medizinische Rehabilitation erfüllen. Sie ist beson-
ders wichtig für Rehabilitandinnen und Rehabilitan-
den mit besonderen beruflichen Problemlagen 
(BBPL) und / oder mit einer deutlichen Diskrepanz 
zwischen ihrer beruflichen Leistungsfähigkeit und 
den Arbeitsanforderungen im bisherigen Berufsfeld. 
Dabei handelt es sich um Personen, die spezifischer 
Angebote bedürfen, um den bisherigen oder einen 
angestrebten Arbeitsplatz wieder einnehmen zu 
können.  
 
Versicherte mit BBPL können dabei die folgenden 
Merkmale aufweisen: 
  
• Problematische sozialmedizinische Verläufe 

zum Beispiel mit langen oder häufigen Zeiten 
der Arbeitsunfähigkeit und oder Arbeitslosigkeit 

• negative subjektive berufliche Prognose, ver-
bunden mit der Sorge, den Anforderungen des 
Arbeitsplatzes nicht gerecht werden zu können 
(auch bei Vorliegen eines Rentenantrags) 

• aus sozialmedizinischer Sicht erforderliche be-
rufliche Veränderung. 

 

Die genannten Aspekte treten in der Regel kumula-
tiv auf. Das singuläre Auftreten eines Kriteriums ist 
nicht zwangsläufig mit BBPL gleichzusetzen, son-
dern deutet eine höhere Wahrscheinlichkeit des 
Vorliegens von BBPL an. Bisherige Schätzungen 
gehen davon aus, dass etwa ein Drittel der Rehabi-
litandinnen und Rehabilitanden besondere berufli-
che Problemlagen (BBPL) aufweisen und damit 

potenzielle Zielpersonen für die MBOR darstellen. 
Dieser Anteil variiert je nach Indikationsbereich und 
liegt beispielsweise in der Orthopädie bei ca. 30%. 
 
Auch in der Anschlussrehabilitation können be-
sondere berufliche Problemlagen vorliegen. Prinzi-
piell sind hierbei sowohl bei der Bedarfsprüfung ei-
ner BBPL als auch bei der abschließenden Beurtei-
lung des Restleistungsvermögens akute postopera-
tive Beeinträchtigungen von mittelfristigen Teilhabe-
störungen zu unterscheiden. 
 
Zur Identifikation von Rehabilitanden mit arbeits- 
und berufsbezogenen Problemlagen werden er-
probte Screeningverfahren eingesetzt, die die 
Rückkehr an den Arbeitsplatz gut prognostizieren 
können. Schwerpunktmäßig kommen folgende Ver-
fahren zur Anwendung: 
 
• Screening-Instrument für Beruf und Arbeit in 

der Rehabilitation - SIBAR 
• Screening-Instrument zur Erkennung des Be-

darfs an Medizinisch-beruflich orientierter Re-
habilitation - SIMBO 

• Würzburger Screening zur Identifikation beruf-
licher Problemlagen 

 
 

Die Screening-Verfahren zur Ermittlung besonderer 
beruflicher Problemlagen dienen der bedarfsge-
rechten und frühzeitigen Zuweisungssteuerung in 
die MBOR und deren abgestuften Angebote. 
 

Abbildung 2 Modulare MBOR -Angebotsstruktur 
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2. Angebotsspektrum von GfQG und fbg zur 
Weiterentwicklung von MBOR-Konzepten 

 
Voraussetzung und Fundament für bedarfsgerechte 
MBOR-Schwerpunktangebote ist die Etablierung ei-
ner grundlegenden MBOR-Kultur (vgl. Abb. 2), wie 
sie im FieZ-Konzept beschrieben wird. Bedarfsge-
rechte Schwerpunktangebote der Stufen B und C 
können nach unserer Auffassung nur dann erfolg-
versprechend konzipiert und umgesetzt werden, 
wenn diese grundlegende erwerbsbezogene Ori-
entierung in der Klinik etabliert ist. Dies bedeutet 
konkret eine Veränderung im Denken und Handeln 
bei den am Rehabilitationsprozess Beteiligten im 
Sinne einer erwerbsbezogenen Orientierung der 
Medizinischen Rehabilitation in allen Funktionsbe-
reichen und im gesamten Rehabilitationsverlauf.    
 
Mit diesem Ansatz soll vermieden werden, dass im 
Rahmen von MBOR lediglich isolierte erwerbsbezo-
gene Therapiebausteine ergänzend zum üblichen 
Behandlungsangebot angeboten werden, ohne 
dass eine durchdringende MBOR-Kultur vorhanden 
ist. Vor diesem Hintergrund ist ein modulares und 
aufeinander aufbauendes Angebot zur MBOR-Wei-
terentwicklung sinnvoll, welches diese Philosophie 
unterstützt und ohne große Investitionen umsetzbar 
ist:  
 
• MBOR-Checkup (IST-Analyse) 
• Hilfen zur Weiterentwicklung einer MBOR-Kul-

tur auf der Basis des FieZ-Konzeptes  
• Weiterentwicklung und Implementierung von 

bedarfsgerechten MBOR-Strukturen / Prozes-
sen innerhalb von Angeboten aller Stufen 

 

2.1. MBOR-Checkup  
 
Für die Entwicklung bzw. Weiterentwicklung der er-
werbsorientierten Ausrichtung erfolgt zu Beginn ein 
MBOR-Checkup. Hierbei werden auf der Basis einer 
MBOR-Checkliste die bereits vorhandenen struktu-
rellen (Personal, Räume, Material) und prozessua-
len Kompetenzen der Klinik im Rahmen einer Visi-
tation beurteilt. Diese werden mit den Spezifika der 
Rehabilitanden (Alter, HV / AHB, Indikation, Berufs-
/Tätigkeitsspektrum) und mit den Anforderungen der 
DRV abgeglichen.  
 
Ergänzt werden kann dieser MBOR-Checkup durch 
strukturierte Mitarbeiter- und ggf. Rehabilitandenbe-
fragungen, um den MBOR-Entwicklungsstand auch 
aus dieser Perspektive beurteilen zu können.  
 
Basierend auf diesen Ergebnissen wird den Kliniken 
eine individuelle und passgenaue Unterstützung für 

die Weiterentwicklung des MBOR-Konzeptes ange-
boten.  
 

2.2. Hilfen zur Schaffung oder Weiterentwick-
lung einer grundlegenden erwerbsbezoge-
nen Orientierung in der Rehabilitationsklinik 

 
Theoretische Basis für die Stufe A stellt das FieZ-
Konzept dar. Ziel ist die Etablierung einer grundle-
genden erwerbsbezogenen Orientierung in der Re-
habilitationseinrichtung i.S.e. „MBOR-Kultur“ (vgl. 
Abb. 2), auf deren Grundlage zusätzliche erwerbs-
bezogene Angebote aufgebaut und implementiert 
werden können.   
 
In Abstimmung mit dem Auftraggeber werden von 
der GfQG und fbg modulare Hilfen zur Unterstüt-
zung und Weiterentwicklung einer „MBOR-Kul-
tur“ angeboten. Dies beinhaltet insbesondere fol-
gende Themenbereiche: 
 
• Vor-Ort-Vorstellung und Diskussion der FieZ-

Grundidee mit der Klinikleitung und mit den Mit-
arbeitern 

• Etablierung einer regelmäßig tagenden klinikin-
ternen MBOR-Arbeitsgruppe  

• Entwicklung erwerbsbezogener Fortbildungen 
• Einführung, Diskussion u. ggf. Modifizierung ei-

nes FieZ-orientierten Mitarbeiterleitbildes  
• Entwurf und Einsatz eines speziellen Anschrei-

bens an Rehabilitanden, in dem die Klinik vor 
der Aufnahme auf den Erwerbsbezug der Reha-
bilitation hinweist  

• Erarbeitung eines Chefarztvortrages für neu 
aufgenommene Rehabilitanden, in dem der er-
werbsbezogene Behandlungsauftrag erläutert 
und anschaulich mit Fallbeispielen in die The-
matik eingeführt wird 

• Festlegung standardisierter Basisdiagnostik zur 
Erfassung zentraler erwerbsbezogener Infor-
mationen, die den Rehabilitanden mit den Auf-
nahmeunterlagen vor Rehabilitationsbeginn zu-
gesandt wird oder unmittelbar nach der Auf-
nahme bearbeitet werden soll 

• Entwicklung eines Basismoduls zur Erfassung 
individueller erwerbsbezogener Rehabilitations-
ziele, das vor Rehabilitationsbeginn zugesandt 
oder unmittelbar nach der Aufnahme bearbeitet 
wird und als Grundlage für das Aufnahmege-
spräch und die Planung des diagnostischen und 
therapeutischen Vorgehens dient 

• Erstellung und regelhafte Berücksichtigung ei-
nes Leitfadens für die Aufnahmeuntersuchung, 
um partizipativ teilhabebezogene Ziele und eine 
entsprechende Behandlungsplanung (Arzt und / 
oder Psychologe) zu erarbeiten 
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• Aufnahme zusätzlicher Punkte „Wiedereinglie-
derungsbarrieren und korrespondierende The-
rapieziele und -erfolge“ in den Reha-Entlassbe-
richt (Abbau Barrieren, Aufbau Ressourcen)  

• Entwicklung und Beschreibung eines struktu-
rierten Behandlungsablaufs für Rehabilitanden 
mit erhöhtem Wiedereingliederungsrisiko  

• Konzepterstellung für erwerbsbezogene und 
sozialmedizinisch fokussierte Fallkonferenzen   

• Berücksichtigung des Teilhabebezugs in allen 
rehabilitativen Angeboten 

 
 
2.3. Bedarfsgerechte MBOR-Schwerpunktange-

bote der Stufen B und C 
 
Aufbauend auf der grundlegenden erwerbsbezoge-
nen Orientierung und den Basisangeboten der Stufe 
A werden für die Stufe B gemeinsam mit den Klini-
ken und ihren Mitarbeitenden integrative Angebote 
zu folgenden Bereichen weiterentwickelt: 
 
• Weitergehende berufsbezogene Diagnostik zur 

Abklärung der funktionalen und psychosozialen 
Leistungsfähigkeit 

• Berufsbezogene psychoedukative Gruppenan-
gebote (Psychologie, Sozialdienst) 

• Arbeitsplatztraining (Ergotherapie, Physio- und 
Sporttherapie) 

• MBOR-Nachsorge / Fallmanagement 

Im nächsten Schritt werden die Angebote der Stufe 
C (Spezifische MBOR-Maßnahmen), vorwiegend in 
Zusammenarbeit mit externen Institutionen 

entwickelt bzw. weiterentwickelt. Diese, sich an ein-
zelne Rehabilitanden richtenden MBOR-Angebote 
betreffen z.B. Orientierungsgespräche, Coaching, 
intensivierte Evaluation der funktionalen Leistungs-
fähigkeit (EFL), Potenzialanalysen sowie Belas-
tungserprobung.   
 
 
3. Die Zusammenarbeit mit den Rehabilitati-

onskliniken 
 
Zu Beginn findet eine Zieldefinition statt, die auch im 
Rahmen eines Zielworkshops erfolgen kann. Basie-
rend auf der Ist-Analyse und den Anforderungen der 
Klinik und der Kostenträger (MBOR-Checkup) er-
stellen wir einen abgestimmten modularen Projekt-
plan. Dieser beinhaltet die unterschiedlichen Teil-
ziele mit Zeitplan und Zuständigkeit. In Absprache 
mit dem Auftraggeber werden von Beginn an die re-
levanten Bereiche der Klinik in das Projekt einbezo-
gen.  
 
Im zweiten Schritt werden der genaue Projektplan 
und die Projektorganisation abgestimmt. Hier wer-
den auch die Arbeitspakete definiert, die intern 
durch die Klinik oder durch die GfQG / fbg bearbeitet 
werden. Es findet ein fortlaufender Abstimmungs-
prozess statt, der alle Arbeitsschritte auf das defi-
nierte Ziel hin bündelt. Nachfolgend ist beispielhaft 
ein Ablauf dargestellt, der neben der eigentlichen 
Konzepterstellung zusätzlich optionale Angebote 
enthält (vgl. Abb. 3). 

Neben dem MBOR-Checkup und der Konzepterstel-
lung bieten wir zusätzlich folgende modulare Leis-
tungspakete an:  

Abbildung 3 Beispiel Projekt MBOR mit optionalen Angeboten 

Weiterentwicklung und Implementierung MBOR-Konzept
Arbeitsschritt Januar Februar März April Mai WER
lfd.Nr. Bezeichnung | KW 53 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
1 Weiterentwicklung MBOR-Konzept
1.1. MBOR-Checkup
1.2. Abgleich mit den externen Anforderungen
1.3. Definition GAP Ist-Soll
1.4. Abstimmung Entwicklungsschritte mit allen Beteiligten
1.5. Weiterentwicklung der notwendigen Strukturen
1.6. Weiterentwicklung der notwendigen Prozesse
1.7. Einholung von Angeboten für MBOR-Maßnahmen Stufe C
1.8. Erstellung einer Betaversion des MBOR-Konzeptes
1.9. Abstimmung mit allen Beteiligten
1.10. Finalisierung des Konzeptes
1.11. Vorstellung des Konzeptes Klinikleitung und betroffene Bereiche
1.12. Integration in interne fortlaufende Patientenbefragung
1.12. Mitarbeiterbefragung 
1.13. Freigabe Konzept und Start Implementierung durch die Klinik

2 Optionale Angebote: Implementierung
2.1. Weiterentwicklung der Teilkonzepte der beteiligten Berufsgruppen (Ärzte, 
2.2. Mitarbeiterfortbildungen und spezifische Schulungen (MBOR, Zielorientierung in 
2.3. Unterstützung bei der Abstimmung des Konzeptes mit der Rentenversicherung

3 Optionale Angebote: Qualitätsmanagement
3.1 Evalutation der Umsetzung und der Effekte
3.2. Integration in internes Qualitätsmanagementsystem
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• Weiterentwicklung einer grundlegenden er-

werbsorientierten Orientierung (MBOR-Kultur) 
Ihrer Klinik bzw. Ihrer Mitarbeiter auf der Basis 
des FieZ-Konzeptes (vgl. 2.2.) 

• Auswahl und Implementierung von Screening-
verfahren und weiterführender berufsbezogener 
Diagnostik 

• Weiterentwicklung der Teilkonzepte der betei-
ligten Berufsgruppen (Ärzte, Psychologie, 
Sport- und Physiotherapie, Sozialdienst, Ergo-
therapie, vgl. 2.3.) 

• Entwicklung einer spezialisierten MBOR-Nach-
sorge bzw. eines MBOR-Fallmanagements im 
Rahmen der Nachsorge 

• Evaluation und Unterstützung bei der Auswahl 
geeigneter Kooperationspartner für Angebote 
der MBOR-Stufe C 

• Mitarbeiterfortbildungen und spezifische Schu-
lungen (MBOR, Zielorientierung in der Reha, Ar-
beiten im Reha-Team, Patientenorientierung) 

• Unterstützung bei der Abstimmung des Konzep-
tes mit der Rentenversicherung 

• Evaluation der Umsetzung und der Effekte 
• Integration in interne Rehabilitandenbefragung 
• Mitarbeiterbefragung vor Umsetzung des Kon-

zeptes und ein Jahr danach 
• Integration in das interne Qualitätsmanage-

mentsystem 
 
Aus Abb. 4 sind die modularen Arbeitspakete (Ba-
sismodule und optionale Module) zu entnehmen. 
Der konkrete Aufwand richtet sich nach den jeweils 
vereinbarten Arbeiten.  
 
 
4. Wie profitieren Rehabilitationskliniken von 

dem Angebot? 
 
MBOR stellt eine konzeptionelle Weiterentwicklung 
von Reha-Diagnostik und Reha-Therapie dar, die so 
gezielt an den gesundheitlich bedingten beruflichen 
Problemlagen und der gestörten oder gefährdeten 

Modul Bezeichnung Inhalte  
BM 1  MBOR-Checkup (IST-

Analyse) / Bestim-
mung Handlungsbe-
darf 

• Checklistenbasierte IST-Analyse (MBOR Struktur- und Prozess-Checkliste)  
• Ableitung des notwendigen Handlungsbedarfs auf der Basis externer Anforderungen und 

klinikspezifischer Bedürfnisse, unterteilt für 
- Einrichtungen, die MBOR-Angebote neu in das Behandlungskonzept aufnehmen bzw. 

sich neu in Richtung einer MBOR-Anerkennung entwickeln wollen 
- Einrichtungen, die bereits MBOR-Angebote auf Stufe A (Basisangebote) oder auch mit 

bereits erfolgter Anerkennung von Stufe B (Kernmaßnahmen) oder Stufe C (spezifische 
Maßnahmen) vorhalten 

BM 2 Erstellung schriftliches  
MBOR-Konzept 

• Erstellung / Überarbeitung eines schriftlichen MBOR-Konzeptes auf der Basis der externen 
Anforderungen 

• Abstimmung mit allen Beteiligten  
• Vorstellung in der Klinik 

OM 1 Workshop Führungs-
kräfte + betroffene Be-
reiche 

• Grundlagen im Denken und Handeln für eine erwerbsbezogene Ausrichtung des Klinikkon-
zeptes  

• Erarbeitung und Festlegung notwendiger Entwicklungsschritte 
OM 2   
 

Patienten- und  
Mitarbeitersicht 

• Integrierte Rehabilitandenbefragung  
• Integrierte Mitarbeiterbefragung vor und ein Jahr nach Konzeptumsetzung 

OM 3 Entwicklung einer  
MBOR-Kultur  

• Modulare Angebote zur Entwicklung einer „MBOR-Kultur“ auf der Basis des FieZ-Konzep-
tes 

• Mitarbeiterfortbildungen im Rahmen der Entwicklung der MBOR-Kultur 
OM 4 Intensivierte Unterstüt-

zung bei der Imple-
mentierung 

• (Weiter-)Entwicklung / Implementierung von Teilkonzepten (z.B. MBOR-Prozess, Scree-
ning, Aufnahme, weiterführende berufsbezogene Diagnostik, Psychologie, Sozialdienst, Er-
gotherapie, Ärzte, Physio-/Sporttherapie, etc.)  

• Mitarbeiterfortbildung und spezifische Schulungen 
OM 5 Begleitung  

Kostenträgerverhand-
lungen 

• Unterstützung bei der Konzeptabstimmung mit der Rentenversicherung 

OM 6 MBOR-Nachsorge / 
Fallmanagement 

• Entwicklung eines integrativen MBOR-Nachsorgekonzeptes bzw. MBOR-Fallmanagements 
• Nutzung bedarfsgerechter und zielgruppenspezifischer Angebote (Beratungen während der 

Rehamaßnahmen bzw. nach Entlassung, Hotline, webbasierte Lösungen = e-MBOR, etc.) 
OM 7 Integration in internes 

QMS 
• Qualitätshandbuch 
• Rehabilitandenbefragung 
• Mitarbeiterbefragung 

OM 8 Evaluation der Effekte 
(Prä- / Post-Betrach-
tung) 

• Evaluationsstudie zur Abbildung der Veränderungen durch die Implementierung des 
MBOR-Angebotes 

• Inanspruchnahme (Beschreibung Rehabilitandenmerkmale, Bewertung Prozess) 
• Bewertung der Effekte unter Einbeziehung der ICF-Ebenen 
• Veränderung Rehaerfolg und Einfluss des neuen Angebotes 
• Veränderung Patientenzufriedenheit und Einfluss des neuen Angebotes 

Abbildung 4 Beispiel für ein modulares Angebot (BM=Basismodul, OM=optionales Modul) 
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Teilhabe am Erwerbsleben ansetzt. Vor dem Hinter-
grund der ICF ist die Medizinische Rehabilitation der 
Rentenversicherung „als Teil eines berufsorientier-
ten Partizipationsmanagements“ zu verstehen.  
 
Alle Kliniken, die von der Deutschen Rentenversi-
cherung belegt werden, müssen daher entspre-
chende abgestufte MBOR-Angebote vorhalten. Von 
der DRV Bund wird für alle federführend belegten 
Kliniken die Etablierung der Angebote der Stufe A 
vorausgesetzt. Von verschiedenen regionalen RV-
Trägern wird darüber hinaus die Etablierung von 
MBOR-Kernmaßnahmen der Stufe B gefordert (z.B. 
DRV Baden-Württemberg).   
 
Damit kommen auf die Kliniken veränderte struktu-
relle / prozessuale Anforderungen und auf die Reha-
Berufsgruppen erweiterte fachliche und kommuni-
kative Aufgaben zu.  
 
Dies führt häufig dazu, dass Kliniken spezielle iso-
lierte MBOR-Angebote eingeführt haben, die nicht 
unbedingt zum Ziel geführt haben, teilweise am Be-
darf vorbeigehen und durch die strukturellen Vo-
raussetzungen trotzdem hohe Kosten verursachen. 
Die Gründe hierfür liegen häufig in der fehlenden 
MBOR-Kultur in den Kliniken, die von uns als Grund-
voraussetzung angesehen wird. Gleichfalls spielen 
die sehr unterschiedlichen Bedürfnisse der Zielgrup-
pen eine Rolle, die durch die alleinige Implementie-
rung von isolierten MBOR-Angeboten nicht zufrie-
denstellend erfüllt werden können.  
 
Vor diesem Hintergrund gewinnt die von uns im ers-
ten Schritt angestrebte Schaffung einer „MBOR- 
Kultur“ als Basis für weitere berufsbezogene 
Angebote zunehmend an Bedeutung und schafft 
für die Kliniken einen unverkennbaren Mehrwert.  
 
Dies wurde auch in allen Modellkliniken berichtet, 
die das FieZ-Konzept umgesetzt haben. Gleichfalls 
wurde in den Modellkliniken die Begleitung durch 
externe Fachleute bei der Entwicklung und Imple-
mentierung des Angebotes durch die Mitarbeiten-
den und Klinikleitungen sehr positiv bewertet. Die 
Einführung von FieZ als Basis für ergänzende 
MBOR-Angebote führt zu einem Überdenken und 
ggf. einer Neustrukturierung aller Angebote, Abläufe 
und Prozesse. Hierdurch ergeben sich für Rehabili-
tationseinrichtungen damit auch Chancen einer 
grundlegenden MBOR-bezogenen Veränderung 
und Neustrukturierung.  
 
Die für uns selbstverständliche aktive Einbindung 
von Mitarbeitern in diesen Prozess fördert das En-
gagement und die Umstellungsbereitschaft von Mit-
arbeitern und erhöht auch die Arbeitszufriedenheit 
der Mitarbeiter und die Patientenzufriedenheit. 

Daher sind eine fortlaufende interne Rehabilitan-
denbefragung und eine Mitarbeiterbefragung (vor 
Umsetzung des Angebotes und ein Jahr danach) 
Bestandteil des Angebotes.  
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GfQG im Überblick 
 

 
 
 
fbg im Überblick 
 

 
  

Kontakt: 
GfQG - Gesellschaft für Qualität  
im Gesundheitswesen GbR 
 
Wendtstr. 1, 76185 Karlsruhe 
Tel. 0721 – 89337040 
Email: info@gfqg.de 
www.GfQG.de  
 
 

fbg - forschung und beratung  
im gesundheitswesen  
 
Moltkestr. 25, 76133 Karlsruhe 
Tel. 0721 – 625 47 25  
Email: fbgbuerger@online.de 
www.fbg-karlsruhe.de 
 
 

Dipl.-Psych. / Dipl. Betriebswirt Dr. Udo Kaiser 
Tel. +41 (0)79 – 3737 480, Email: kaiser@gfqg.de 
 
Dipl.-Psych. Dr. Rüdiger Nübling 
Tel. 0170 – 476 30 86, Email: nuebling@gfqg.de 
Dipl.-Psych. Dr. Jürgen Schmidt 
Tel. 0157 – 320 89 332, Email: schmidt@gfqg.de 
Dipl.-Psych. Dr. David Kriz 
Tel. 0174 – 700 77 80, Email: kriz@gfqg.de 
 

Dipl.-Psych. Dr. Wolfgang Bürger 
Tel. 0721 – 625 47 25, Email fbgbuerger@online.de 
 
 

 

Die GfQG ist ein unabhängiges Forschungsinstitut, welches Beratungen und Dienstleistungen im Bereich Evaluations-
forschung und der empirisch gestützten Qualitätssicherung und des Qualitätsmanagements im Gesundheitswesen 
anbietet. 
 
Das Angebot umfasst sowohl umfangreiche Programmevaluationsstudien im Sinne von Ergebnis- und / oder Versor-
gungsforschung als auch die Entwicklung und Umsetzung empirischer Routine-Monitoring-Systeme wie kontinuierli-
che Patienten-, Angehörigen- und Mitarbeiterbefragungen oder Basisdokumentationen.  
 
Darüber hinaus bieten wir Konzeptualisierung von Einrichtungen des Gesundheitswesens im Sinne der Erstellung von 
modernen Behandlungskonzepten sowie die wissenschaftliche Begleitung bei deren Umsetzung.  
 
Ein weiterer Schwerpunkt befasst sich mit der Entwicklung und Implementierung von anerkannten Qualitätsmanage-
mentsystemen (Handbucherstellung, Schulung von Management und Mitarbeitenden, System- und Prozessaudits, 
Projektmanagement, Prozessmanagement, Risikomanagement, klinische Pfade), der Unterstützung im Bereich der 
Reorganisation von Kliniken / Klinikbereichen sowie im Bereich der Unternehmensentwicklung für Einrichtungen im 

    
 

fbg bietet Beratungen und Dienstleistungen im Bereich des Gesundheitswesens auf der Basis wissenschaftlicher 
Evaluationsforschung an.  
 
fbg bietet die Konzeptionierung und Durchführung auch komplexer und umfangreicher wissenschaftlicher Begleitfor-
schungs- und Evaluationsstudien im Sinne der Versorgungsforschung sowie der Empirie gestützten begleitenden 
Qualitätssicherung an. fbg entwickelt auf dieser Basis auch innovative Konzepte, Versorgungsangebote und Pro-
zessstandards.    
 
Das Beratungs- und Dienstleistungsangebot von fbg umfasst die Entwicklung und Konzeptionierung innovativer An-
gebote, die Anpassung bestehender Versorgungskonzepte und -angebote an neue Anforderungen von Kostenträ-
gern sowie die Unterstützung bei der Implementierung neuer innovativer Versorgungskonzepte inklusive begleiten-
dem Projekt- und Prozessmanagement. 
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