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Für die Kliniken bieten sich zurzeit drei Möglichkeiten der Abgabe ambulanter Ergotherapie 
als Heilmittel. Unter Nutzung aller bereits in der Klinik vorhandenen ergotherapeutischen 
Angebote, kann das Spektrum um ambulante Ergotherapie erweitert werden. Die Zulassung
geschieht hier über einen gesonderten Rahmenvertrag, geschlossen zwischen den Krankenhäu-
sern und den Krankenkassen. An einem getrennten Standort können Kliniken, bzw. deren 
Vertreter (Krankenhausgesellschaften, Landschaftsverbände etc.) darüber hinaus Ergothera-
peutische Ambulanzen als eigenständige Abteilung oder Betrieb einrichten. Grundlage hierzu
ist ebenfalls die Zulassung über die Krankenkassen. Vertragliche Grundlage ist der zwischen
dem Deutschen Verband der Ergotherapeuten und den Krankenkassen geschlossene Rahmen-
vertrag. Auch psychiatrische Institutsambulanzen sehen die Möglichkeit ergotherapeutischer
Behandlungen vor, wenn das multiprofessionelle Team über eine Personalstelle Ergotherapie
verfügt. In einem Vertrag in Niedersachsen wird die Leistung Ergotherapie ausgeschlossen.
Zurzeit ist noch nicht abschließend geklärt, ob dieser Ausschluss rechtlich zulässig ist. Insge-
samt unterstützt die Ergotherapeutische Ambulanz neben den bereits häufig vorhandenen
Institutsambulanzen das weitere Voranschreiten ambulanter Behandlungsmöglichkeiten aus
der Klinik heraus. Darüber hinaus bietet sie gute Kooperationsmöglichkeiten im komple-
mentären Bereich und fördert wirksam die Strukturveränderungen in den Krankenhäusern.
Insbesondere Menschen mit chronischen Erkrankungen erhalten ein weiteres stützendes 
Behandlungsangebot mit dem Ziel einer eigenständigen Lebensführung. Die ambulante 
Ergotherapie verfügt im psychiatrischen Bereich noch nicht über eine ausreichende 
Versorgungsstruktur (6). Ergotherapeutische Ambulanzen könnten diese Lücken füllen (8).

den Sektoren können diese Defizite
ausgleichen.

Die soziale Realität und die so-
zialen Beziehungen spielen im ergo-
therapeutischen Setting eine bedeu-
tende Rolle und gebieten damit auch
hier ein ambulantes Behandlungs-
angebot (5). Die ambulante Ergothe-
rapie lässt zum einen die stationären
Behandlungsergebnisse in den All-
tag integrieren und bietet zum ande-
ren eine Behandlungsergänzung,
z.B. um teilstationäre oder sta-
tionäre Behandlungen zu vermei-
den. Dabei nutzt sie das bereits vor-
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(1). Das Gebot der Wirtschaftlichkeit
beinhaltet hier, vorhandene Mittel
rational einzusetzen und ein höchst-
mögliches Ergebnis zu erzielen. Um
dem Prinzip „so ambulant wie mög-
lich“ gerecht zu werden, müssen
psychiatrische Kliniken über ambu-
lante ergotherapeutische Angebote
verfügen. Darüber hinaus fordern
auch sozialpsychiatrische Grund-
sätze eine gemeindenahe Behand-
lungsmöglichkeit für Patienten. Psy-
chiatrische Kliniken liegen nicht im-
mer gemeindezentral. Ausgelagerte
ergotherapeutische Ambulanzen in

W arum ambulante Ergothe-
rapie im klinischen Rah-
men? Die Notwendigkeit

der Abgabe ambulanter Ergothera-
pie aus der Klinik heraus ergibt sich
aus unterschiedlichen Gesichts-
punkten: Ist die Ergotherapie in der
stationären psychiatrischen Be-
handlung bereits ein anerkanntes
und nicht mehr zu missendes Ange-
bot, so bedarf es für ambulante An-
gebote einer Erweiterung und Ver-
netzung der Behandlungsmöglich-
keiten. Verbesserte medizinische
Leistungen und verkürzte Liegezei-
ten in den Krankenhäusern lassen
der Ergotherapie im klinischen Rah-
men nicht mehr ausreichend Zeit
zur Rehabilitation. Die Behandlun-
gen müssen ambulant weitergeführt
werden. Die Reformbestrebungen
im Gesundheitswesen schreiben
eine schrittweise Verlagerung von
stationärer auf ambulante medizini-
sche Angebote vor. Der Wunschkata-
log des Gesundheitsministeriums
sieht dabei auch eine stärkere Zu-
sammenarbeit von Kliniken und
Arztpraxen vor. Die Kassenärztliche
Vereinigung erhält hierzu die Mög-
lichkeit, zwischen den Kranken-
häusern und Arztpraxen gesonderte
Verträge abzuschließen. Auch der
Leitfaden zur Qualitätsbeurteilung
in psychiatrischen Kliniken betont
die Nachrangigkeit stationärer Hil-
fen und die notwendige Vernetzung
klinischer und ambulanter Angebote
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Tab. 1 Ambulante Ergotherapie aus der stationären Abteilung, als Ambulanz und als Institutionsambulanz

I. als Abgabe aus der stationären Abteilung heraus II. im Rahmen einer Ergotherapeutischen Ambu-
lanz als eigenständige Abteilung, Betrieb des
Krankenhauses

Grundlage Sozialgesetzbuch V. §§ 124, 125, § 124 Abs. 4 be-
nennt die Möglichkeit der Abgabe ambulanter Heil-
mittel aus der Klinik heraus.

Sozialgesetzbuch V. §§ 124 und 125.

Voraus-
setzungen

Vertrag, geschlossen zwischen den Krankenkassen
und den Krankenhäusern bzw. deren Vertretern (z.B.
Krankenhausgesellschaften, Landeswohlfahrtsver-
bänden, Landschaftsverbänden etc.).

Praxiszulassung
Vertrag zwischen den Krankenkassen und dem Deut-
schen Verband der Ergotherapeuten.

Durchführung Ambulante Leistungen können im stationären Rah-
men abgegeben werden. Das heißt, Ausstattungen
und Räumlichkeiten der stationären Therapie können
genutzt werden. Die Abteilung Ergotherapie erwei-
tert ihre Angebote um neue ambulante Inhalte. 

Vergütung Hauptsächlich Verträge der Krankenhausgesellschaf-
ten und der KKs für das jeweilige Bundesland. Die Ver-
träge sind bzgl. der Vergütungshöhe und dem Grad
der Differenziertheit sehr unterschiedlich.

Gemäß o. g. Vertrag; unterschiedliche Positionen.

Getrennter Standort neben dem klinischen Angebot
muss vorhanden sein, z.B. durch Anmietung eigener
Räume oder Gebäude. Eigener Kostenkreislauf muss
ersichtlich sein. Strikte Trennung der Leistungen zwi-
schen stationärem und ambulanten Bereich.

nahtlose Möglichkeit des Übergangs von stationärer
zur ambulanten Behandlung
TherapeutInnenkonstanz (kein Wechsel zu ambulan-
ten Therapeuten notwendig)
Aus den Erlösen werden neue ambulante Personal-
stellen geschaffen, oder abzubauende Personalstellen
gesichert.
Es besteht nicht die Verpflichtung Patienten anderer
Krankheitsbilder ergotherapeutisch versorgen zu
müssen.

Gleiche Vergütungen wie Praxen
Gute Verzahnung und Kooperationsmöglichkeit zur
Klinik und zu den Praxen.
Örtliche Flexibilität bei der Standortwahl.

Vergütung der ambulanten Leistung Ergotherapie ist
durch das duale Finanzierungssystem in den Kranken-
häusern niedriger als in den ergotherapeutischen
Praxen.
Angebot muß im klinischen Rahmen stattfinden.

Strikte Trennung zu stationären Leistungen (eigener
Kostenkreislauf, Räumlichkeiten, etc.).
Therapeutenwechsel notwendig bei Übergang von
stationärer auf ambulante Behandlung.
Formale Verpflichtung der Praxis auch Patienten mit
nichtpsychiatrischen Krankheitsbildern zu behandeln.

Vorteile

Nachteile

477_psy_10_03_Wille  16.10.2003  16:09 Uhr  Seite 478

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Serie Ergotherapie

479psychoneuro 2003; 29 (9)

III. im Rahmen der Institutsambu-
lanz

Sozialgesetzbuch V. § 118

Verschiedene Vertragsstrukturen.
Häufig bestehen Verträge auf Bun-
desebene zwischen den Kranken-
hausgesellschaften und Landesver-
bänden der Krankenkassen.
Teilweise ist die Leistung Ergothera-
pie nicht Bestandteil der Vergütung.

Unterschiedliche Fallpauschalen,
z.B. in Niedersachsen 246,50 € pro
Quartal für alle Leistungen der psy-
chiatrischen Institutsambulanz.

Die ambulante Leistung wird im
Behandlungssetting der psychiatri-
schen Institutsambulanz erbracht.

Ganzheitliches Angebot.
Multiprofessionelles Team.

In einem  Vertrag in Niedersachsen
ist die Leistung Ergotherapie ausge-
schlossen.

handene breite Spektrum der klini-
schen Ergotherapie und ergänzt die-
ses durch den Einbezug gewohnter,
natürlicher Handlungsfelder wie z.B.
den eigenen Haushalt, Arbeitsplatz
oder Freizeitbereich. Hier wird
ebenfalls die Handlungsfähigkeit
analysiert und ein Handlungstrai-
ning durchgeführt. Die ergothera-
peutischen Behandlungen müssen
daher standortnah und an den Le-
bensgewohnheiten der Patienten
orientiert sein. Nur so können Hand-
lungskompetenzen und Lösungs-
strategien erprobt und im Alltag
überprüfbar werden. So werden
nahtlose Übergänge an der Schnitt-
stelle stationärer zur ambulanten
Behandlung durch Integration der
sozialen Realität und der sozialen
Beziehungen sowie Koordination
und Aktivierung von Unterstüt-
zungsnetzwerken im Gesundheits-
und Sozialbereich geschaffen.

Möglichkeiten der Abgabe
Die gesetzliche Grundlage für die

Abgabe ambulanter Heilmittel aus
der Klinik heraus regelt das Sozial-
gesetzbuch V mit den §§ 124 und
125. Die ambulante Ergotherapie als
verordnetes Heilmittel unterliegt
nun den Rahmenbedingungen des
Gesundheitsmarktes und ist damit
budgetabhängig und durch Richt-
größen gesteuert. Krankenhäuser
haben unterschiedliche Möglichkei-
ten der ambulanten ergotherapeuti-
schen Behandlung (Tab. 1).

Beispiel: Die Ergotherapeutische
Ambulanz in Hannover 
Seit 1995 verfügt die stationäre

Ergotherapie der Klinik für Psychia-
trie und Psychotherapie im Klini-
kum Hannover auf der Grundlage ei-
nes Rahmenvertrages, geschlossen
zwischen der Niedersächsischen
Krankenhausgesellschaft als Dach-
verband des Klinikums und den
Krankenkassen, über die Möglich-
keit der Abgabe ambulanter Heil-
mittel, hier das Heilmittel Ergothe-
rapie aus der Klinik heraus. Die
Nachfrage der ambulanten Ergothe-
rapie baute sich zuerst über die ei-
gene Klinik und über die Instituts-
ambulanz der Klinik auf. Patienten,
die über die stationäre Behandlung
hinaus ergotherapeutische Behand-

lungen benötigten, kamen über eine
ärztliche Verordnung, ausgestellt in
der Institutsambulanz, in die ambu-
lante Ergotherapie. 

Der Schwerpunkt der ambulan-
ten ergotherapeutischen Arbeit lag
hier wesentlich im Bereich der Pro-
duktivität. Dabei wurden alle Berei-
che der Arbeitstherapie genutzt. Es
fand weder eine räumliche noch
eine personelle Trennung statt. Die
Kosten wurden prozentual nach
stattgefundenen Behandlungsein-
heiten differenziert und berechnet.
Die Möglichkeiten von ausgelagerter
Arbeitstherapie, Praktika und stu-
fenweiser Wiedereingliederung an
den vorhandenen Arbeitsplatz wur-
den mit einbezogen. Eine durchge-
führte Ärzte- und Patientenbefra-
gung konnte auch die Nachfrage der
weiteren ergotherapeutischen Be-
reiche, Selbstversorgung und Frei-
zeitverhalten aufzeigen (9). Diese
wurden in das Behandlungsspek-
trum mit aufgenommen und ver-
stärkt umgesetzt. Seit 1999 verfügt
die Abteilung über eine eigenstän-
dige Ergotherapeutische Ambulanz
in der Innenstadt von Hannover. Die
Außenorientierung unter der Prä-
misse „so viel ambulant und so we-
nig institutionell wie möglich“
wurde damit ausgebaut.

Das Behandlungsangebot beider
Standorte umfasst jetzt neben
Handlungstraining in Wohnung/
Arbeitsplatz/Freizeitbereich auch
Praktika sowie Kreativ- und Holz-
werkstatt, Gärtnerei, Druckerei,

Abb. 1 Verteilung der Verordnungen 
2002 auf Ärztliche Fachgebiete

Ärzte für Neurologie und Psychiatrie

Institutsambulanzen

Beratungsstellen

Sonstige Ärzte (z.B. Allgemeinmed.,
Internisten)

10,99%3,74%

34,06%

51,21%

477_psy_10_03_Wille  16.10.2003  16:09 Uhr  Seite 479

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Serie Ergotherapie

psychoneuro 2003; 29 (9)480

Cafés und die Bereiche Büro, Haus-
wirtschaft und Grafik (8).

Auf der Grundlage des ICF (Inter-
national Classification of Functio-
ning, Disability and Health) der
WHO von 2001, wird in den unter-
schiedlichen Handlungsbereichen
eine Eingangsdiagnostik erstellt (7).
Unter Anwendung des Modells der
menschlichen Betätigung (MOHO –
Model of Human Occupation von
Gary Kielhofner) werden klinische
Daten gesammelt, interpretiert und
zu Interventionen genutzt (4). Be-
fundungsinstrumente, Assessments
wie das OSA (Occupational Self As-
sessment) (2), oder das ACIS (Assess-
ment of Communication and Inter-
action Skills) (3), um nur einige zu
nennen, dienen der Beantwortung
offener Fragestellungen und der
Grundlage der Behandlungsplanung.
Sozialtrainig und Beratungsge-
spräche gehören ebenso dazu wie
Begleitungen in die gewünschten
Handlungsfelder, z.B. in die eigene
Wohnung oder an den vorhandenen
Arbeitsplatz. 

Die Ergotherapie betrachtet die
Handlungsbereiche Selbstständig-
keit, Freizeit und Produktivität. Im
Bereich der Selbstversorgung steht
zuerst die Wiedergewinnung der
Fähigkeit am alltäglichen Leben teil-
zunehmen und die notwendigen
Dinge zu regeln im Vordergrund. Im
Freizeitbereich geht es um eine
strukturierende, sinnstiftende Be-
schäftigung und eine Verbesserung
der sozialen Fähigkeiten. Im Bereich
der Produktivität (Arbeitstherapie)
sind das Wiedererlangen der Grund-
arbeitsfähigkeiten über ein intensi-
ves Arbeitstraining und eine Vorbe-
reitung zur Wiederaufnahme einer
Arbeitstätigkeit vorherrschende
Themen.

Die Länge der Behandlungsdauer
ist je nach Indikation recht unter-
schiedlich und reicht von zwei Wo-
chen bis zu zwei Jahren bei
wöchentlich einer bis zehn Behand-
lungseinheiten à 90 Minuten. Die
wesentliche Zusammenarbeit er-
folgt mit niedergelassenen Ärzten,
der hauseigenen Institutsambulanz
und den Institutsambulanzen ande-
rer Psychiatrischer Kliniken im
Großraum Hannover. Sie verordnen
die ambulante Ergotherapie und er-

halten im weiteren Verlauf ständig
Rückmeldung über die Behandlungs-
ergebnisse (Abb. 1). Darüber hinaus
besteht eine enge Zusammenarbeit
mit weiteren Leistungsanbietern wie
medizinischen und beruflichen Reha-
bilitationsträgern, Tagesstätten, am-
bulanten Diensten und anderen Heil-
mittelerbringern z.B. Physiothera-
peuten und Logopäden. Die Ergothe-
rapeutische Ambulanz bereitet hier
die Patienten auf weiterführende
Maßnahmen vor und unterstützt da-
mit die Integration.

Summary:
At this time the clinics have three
possibilities for giving out outpatient
ergotherapy as a remedy. By the use
of all the ergotherapeutic offers avai-
lable in the clinic, the spectrum can
be expanded by outpatient ergo-
therapy. The admission comes about
by a separate general agreement,
concluded between the clinics and
health insurances. The clinics can
also set up ergotherapeutic outpati-
ent departments as independent de-
partment at a seperate location. The
basis therefore is also the admission
by the health insurances. Contractual
basis is the general agreement bet-
ween the German Association of Oc-
cupational Therapists and the health
insurances. Also the institute’s outpa-
tient departments intend for the pos-
sibility of ergotherapeutic treat-
ments, if the multi-professional team
has a vacancy for ergotherapy. How-
ever, this is a discontinued model in
some country, which is not intended
anymore for the contracts of 2002.
The Ergotherapeutic Outpatient De-
partment supports not only the fre-
quently existing institute’s outpatient
departments but also the further pro-
gress of outpatient methods of treat-
ment outside the clinics. It also offers
good possibilities for co-operation in
the complementary area and effec-
tively supports the structural chances
in the clinics. Especially people with
chronical illnesses receive a further
supported offer of treatment with the
aim of an independent lifestyle. The
outpatient ergotherapy do still not
have a sufficient supply structure in
the psychiatric area. Ergotherapeutic
outpatient departments can fill the
gaps.
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