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Hiermit erkläre ich, dass zu den Inhalten des 
Vortrags kein Interessenkonflikt vorliegt.
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Hintergrund

Mobile Reha in der GKV

• 2007 - klar gefasste gesetzliche Regelung im § 40 SGB V und GKV-
Rahmenempfehlungen mit enger Indikationsstellung: Reha-
Fähigkeit / positive Reha-Prognose nur in der vertrauten 
Lebensumgebung

• 2008 - Implementierung der GKV-Basisdokumentation (Minimum 
Data Set aller mobilen Reha-Leistungen)

…

• 2020 - DVfR-Positionspapier „Reha vor und bei Pflege“ / IPReG

• 2021 - neue Gemeinsame Empfehlungen der GKV
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Gegenüberstellung

Gemeinsame Empfehlungen MoRe 2021Rahmenempfehlungen MoGeRe 2007

Eigenständiges Allokationskonzept: Entscheidend ist, in 
welchem Setting und mit welcher Reha-Strategie die Reha-
Ziele am besten erreicht werden können. 

Fokus = eng definierte Patientengruppe, die mit 
stationären oder ambulanten Angeboten „nicht 
angemessen zu versorgen“ ist. 

Mobile Reha zusätzlich auch, wenn Reha-Ziele 
überwiegend über Adaptation erreichbar ist. 

Mobile Reha insbesondere, wenn Reha-Fähigkeit und 
positive Reha-Prognose nur im gewohnten Wohn-
umfeld besteht. 
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Standorte / Fallzahlen / Settings

Praxismonitoring als Vollerhebung mit 
Minimum Data Set (GKV- Basisdokumentation)
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Erweiterte Allokationsgründe

Indikationsstellung für Geriatrische Rehabilitation

 geriatrischer Patient (Anlage 2) und Rehabilitationsindikatoren
(MD Bund Begutachtungsanleitung Vorsorge und Reha, RL gemäß §
283 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V vom 11.11.2023)

2021: zentrale Erweiterung 
in den GE MoRe

2021: zentrale Erweiterung 
in den GE MoRe

Reha-Fähigkeit / positive Reha-Prognose nahezu 
ausschließlich bei Durchführung im vertrauten / 

ständigen Lebensumfeld

Reha-Fähigkeit / positive Reha-Prognose nahezu 
ausschließlich bei Durchführung im vertrauten / 

ständigen Lebensumfeld

Teilhabeziele überwiegend durch Reha-Strategie 
Adaptation erreichbar

Teilhabeziele überwiegend durch Reha-Strategie 
Adaptation erreichbar
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Aufnahme entsprechender 
Kriterien in die GKV-
Basisdokumentation

Aufnahme entsprechender 
Kriterien in die GKV-
Basisdokumentation
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Erweiterte Allokationsgründe

zeitnahe Aufnahme in die GKV-Basis-

Dokumentation (s. Abschnitt 2.2)
Primärer Zugang aufgrund erweiterter Zuweisung / 
Allokation i.S. einer besseren Zielerreichung durch 

Schwerpunkt auf Adaptation:

Primärer Zugang aufgrund erweiterter Zuweisung / 
Allokation i.S. einer besseren Zielerreichung durch 

Schwerpunkt auf Adaptation:
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Erweiterte Allokationsgründe

Indikationsstellung für Geriatrische Rehabilitation

 geriatrischer Patient (Anlage 2) und Rehabilitationsindikatoren
(MD Bund Begutachtungsanleitung Vorsorge und Reha, RL gemäß §
283 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V vom 11.11.2023)

zentrale Erweiterung in den 
GE MoRe

zentrale Erweiterung in den 
GE MoRe

Reha-Fähigkeit / positive Reha-Prognose nahezu 
ausschließlich bei Durchführung im vertrauten / 

ständigen Lebensumfeld

Reha-Fähigkeit / positive Reha-Prognose nahezu 
ausschließlich bei Durchführung im vertrauten / 

ständigen Lebensumfeld

Teilhabeziele überwiegend durch Reha-Strategie 
Adaptation erreichbar

Teilhabeziele überwiegend durch Reha-Strategie 
Adaptation erreichbar
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Aufnahme entsprechender 
Kriterien in die GKV-
Basisdokumentation

Aufnahme entsprechender 
Kriterien in die GKV-
Basisdokumentation

Sonstiges:  Wunsch, Umwandlung stationärer in 
mobile Reha, unspezifisch

Sonstiges:  Wunsch, Umwandlung stationärer in 
mobile Reha, unspezifisch
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Erweiterte Allokationsgründe

• Welcher Umfang in der Praxis? 
• Welche Auswirkungen auf die Leistungsinanspruchnahme?
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Erweiterte Allokationsgründe

Definition der abhängigen  Variable:
• primärer Zugang in die MoGeRe aufgrund eines der vier Kriterien 2.2.7 bis

2.2.10 (damit kein Kriterium aus 2.2.1 - 2.2.6)
• Daten erst einige Jahre nach Einführung der Zugangserweiterung
• primärer Fokus nicht auf einzelnen Kriterien, da noch Unsicherheiten

bestehen können

Datengrundlage
• N  =  3.344 Leistungen der MoGeRe des Jahres 2024 (Ausschlüsse: N = 80 

aufgrund fehlenden Angaben)
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Erweiterte Allokationsgründe

ja: 37%

nein: 63%

Primärer Zugang aufgrund ausgeweiteter  
Allokation

Anteile variieren an den 
Einrichtungen zwischen 

2,4% und 50,6%

Anteile variieren an den 
Einrichtungen zwischen 

2,4% und 50,6%
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Erweiterte Allokationsgründe

Zugang aufgrund erweiterter 

Allokationsgründe

p
Nein 

N=2.101

Ja 

N=1.243

0,279648 (29,7)392 (31,5)2.2.7 eingeschränktes Restitutionspotential

0,001683 (31,3)460 (37,0)2.2.8 Kontextfaktor: begrenztes Lebensumfeld

0,387551 (25,3)297 (23,9)2.2.9 Reha-Fokus: Unterstützungsmanagement

< 0,001336 (15,4)631 (50,8)2.2.10 dauerhaftes Lebensumfeld: Pflegeheim

Prozentangaben in Klammern
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Erweiterte Allokationsgründe

Signifikante Gruppenunterschiede: Zugang aufgrund erweiterter 
Allokationsgründe

p
Nein 

N=2.101

Ja 

N=1.243
0,0281.383 (63,4)835 (67,2)Frauenanteil (%)

< 0,00182,8 (8,5)83,9 (8,1)Alter (MW/SD)
0,001246 (11,5)97 (7.9)vorbestehender Pflegegrad (%): - keiner
0,110124 (5,8)55 (4,5)- PG 1
0,002605 (28,4)412 (33,6)- PG 2
0,008735 (34,5)479 (39,0)- PG 3
0,016358 (16,8)167 (13,6)- PG 4
0,00365 (3,0)17 (1,4)- PG 5

< 0,0011.580 (72,5)512 (41,2)Privathaushalt (%)
< 0,001495 (22,7)630 (50,7)Pflegeheimbewohner (%)
< 0,001103 (4,7)100 (8,1)Kurzzeitpflege (%)

0,01248,6 (23,8)46,5 (22,0)Barthel-Index (MW/SD): - Reha-Beginn
0,00361,3 (26,0)58,5 (25,3)- Reha-Ende

keine Unterschiede bei den 
Zugangspfaden und reha-

führenden Diagnosegruppen

keine Unterschiede bei den 
Zugangspfaden und reha-

führenden Diagnosegruppen
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Erweiterte Allokationsgründe

Ergebnisse einer binär logistischen Regression:

p95%-KIORunabhängige Prädiktoren im Modell

Reha-Setting (Referenzkategorie: Privathaushalt)
< 0,0013,426 - 4,7384,029Pflegeheim
< 0,0012,109 - 3,8072,834Kurzzeitpflege

vorbestehender Pflegegrad (Referenzkategorie: kein Pflegegrad)
0,7190,717 - 1,6191,078Pflegegrad 1
0,1360,935 - 1,631 1,235Pflegegrad 2
0,7710,790 - 1,3731,042Pflegegrad 3
0,0510,532 - 1,001  0,730Pflegegrad 4
0,0130,250 - 0,846   0,460Pflegegrad 5

• 68,5% richtig vorhergesagte Fälle
• Varianzaufklärung: 14%
• AUC: 0,660 - 0,698
• bestehende Bindungen
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Fazit

• kaum neue Einrichtungen
• Fallzahlsteigerung an etablierten Einrichtungen (zusätzliche Teams in Städten)
• primärer Zugang aufgrund erweiterter Allokationsgründe ist umfänglich

etabliert
• stationäre Pflegeeinrichtung und KZP gewinnen als Setting an Bedeutung
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Ausblick (Bilanz nach 5 Jahren GE MoRe)

Arbeit an den konzeptionellen Grundlagen fortführen:
• Reha-Strategie „Adaptation“ weiter fachlich entwickeln (z.B. Fallkasuistiken …)
• Betrachtung von „besserer Zielerreichung“ unter Beachtung der verschiedenen

Perspektiven
• belastbarer wissenschaftlicher Nachweis der Wirksamkeit der

Allokationsausweitung ausstehend
• Kenntnisstand bei Verordnern (Adaptation, bessere Zielerreichung)

untersuchen
• RE Reha umsetzen
• Qualitätssicherungsverfahren entwickeln
• flächendeckende Umsetzung weiter ungesichert
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Vielen Dank!

Dr. Matthias Meinck
Stellv. Leiter
Kompetenz-Centrum Geriatrie
matthias.meinck@kcgeriatrie.de
https://kcgeriatrie.de


