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Zusammenfassung: Die ambulante orthopädische Re-
habilitation hat sich in Deutschland im letzten Jahr-

zehnt rasant entwickelt sowohl hinsichtlich der Anzahl der 
Einrichtungen und behandelter Patienten als auch bzgl. der 
Qualität der abgegebenen Therapie. Die vorliegende Studie 
dokumentiert deutliche Verbesserungen im Rehabilitations-
verlauf für die häufigsten Indikationen und die dafür verwen-
deten Assessments Funktionsfragebogen-Hannover-Rücken,  
Constant-Score, Harris-Hip-Score und Knee-Society-Score. Bei 
insgesamt 1261 Patienten wurden für alle Scores signifikant 
positive Veränderungen nachgewiesen. Die mittlere Score-
Differenz betrug bei den Rücken-Patienten 20,7 Punkte, 24,4 
Punkte für die Schulter-Patienten, 23,9 bei den Hüft-Patien-
ten und 19,7 für den Knie-Score bzw. 26,0 für den Knie-Funk-
tions-Score. Damit zeigt diese Untersuchung deutlich positive 
Effekte ambulanter orthopädischer Rehabilitation.
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Summary: German outpatient orthopedic rehabilitation has 
developed rapidly in the last decade both in terms of 
number of rehablitation facilities and treated patients as well 
as with respect to therapeutic quality. The present study pro-
vides significant improvements in the rehabilitation process 
for the most common indications and the used assessments 
Funktionsfragebogen-Hannover-Rücken, Constant Score, 
Harris Hip Score und Knee Society Score. A total of 1261 pa-
tients showed significantly positive changes for all scores. 
The mean score difference was 20.7 points for back-patients, 
24.4 points for shoulder-patients, 23.9 for hip-patients, 19.7 
for the knee score and 26.0 for the knee function score. 
Thus, this study shows positive effects of outpatient ortho-
pedic rehabilitation.
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Seit Beginn der 2000-er Jahre zeigt sich 
in Deutschland, gestützt durch die ge-
setzliche Forderung „ambulante vor sta-
tionäre Behandlung“, ein deutlicher 
Trend hin zur ambulanten Rehabilitati-
on. Die Daten aus den Qualitätsberich-
ten der Kostenträger belegen, dass zwi-
schen stationärer und ambulanter Reha-
bilitation inhaltlich keine relevanten 
Unterschiede bestehen [3]. Beide Versor-
gungsformen sind in gleichem Maße 

wirksam, wobei die ambulante jedoch 
einen deutlichen Kostenvorteil aufweist 
[16].

Entwicklung der ambulanten 
Rehabilitation

Die Anfänge ambulanter Rehabilitation 
reichen zurück ins Jahr 1989. Seinerzeit 
führte die Verwaltungsberufsgenossen-

schaft die Besonders indizierte Therapie 
(Bi-Th) ein. Diese war zunächst für Profi-
sportler konzipiert, die schnell wieder 
leistungsfähig werden sollten. 1991 
wurde dieses Konzept als Erweiterte am-
bulante Physiotherapie (EAP) auch von 
den weiteren Berufsgenossenschaften 
eingeführt und 1994 von den Privaten 
Krankenversicherern übernommen. Die 
Gesetzlichen Krankenversicherungen 
etablierten parallel die Ambulante Or-

488 WISSENSCHAFT / RESEARCH Übersichtsarbeit / Review



© Deutscher Ärzte-Verlag | OUP | 2015; 4 (10)  

thopädisch-Traumatologische Rehabili-
tation (AOTR). Mit den 2000 in Kraft ge-
tretenen Rahmenempfehlungen zur 
ambulanten Rehabilitation der Bundes-
arbeitsgemeinschaft für Rehabilitation 
(BAR) wurden verbindliche, einrich-
tungsübergreifende Kriterien für die 
Prozess- und Strukturqualität der ambu-
lanten Rehabilitation etabliert. Seit 
2001 besteht mit der Verabschiedung 
des Neunten Sozialgesetzbuchs (SGB IX) 
die rechtliche Gleichstellung von ambu-
lanter und stationärer Rehabilitation. 
Abbildung 1 zeigt die Entwicklung der 
ambulanten Rehabilitation der Jahre 
2005–2013. Insbesondere in den urba-
nen Ballungsräumen konnten sich am-
bulante Einrichtungen zuletzt zuneh-
mend etablieren [3]. 

In einer Reihe von Studien konnte 
in den letzten Jahren nachgewiesen wer-
den, dass zwischen ambulanter und sta-
tionärer orthopädischer Rehabilitation 
keine entscheidenden Unterschiede 
hinsichtlich der soziodemografischen 
Patientenmerkmale, der Patienten-
zufriedenheit, des klinischen Ergebnis-
ses und des sozialmedizinischen Ver-
laufs bestehen [3, 14, 16].

Hintergrund und  
Fragestellung

Der Anteil ambulant durchgeführter 
Rehabilitationsmaßnahmen betrug 
nach Angaben der DRV Bund im Jahr 
2012 13 % [6]. Morfeld sieht das Poten-
zial aber noch nicht ausgeschöpft und 
verweist auf Expertenschätzungen für 

einen Bedarf an ambulanter Rehabilita-
tion von bis zu 40 % [16]. Trotz der vor-
liegenden positiven Daten und der ge-
setzlichen Forderung „ambulant vor 
stationär“ besteht bei Patienten, ärzt-
lichen Zuweisern und Leistungsträgern 
offensichtlich noch immer Zurückhal-
tung gegenüber der ambulanten Reha-
bilitation. Um die Effektivität der ge-
leisteten Arbeit zu belegen, bleiben 
auch in Anbetracht des im gesamten 
Gesundheitswesens zunehmenden Le-
gitimationsdrucks wissenschaftliche 
Analysen der Ergebnisse nach ambulan-
ter Rehabilitation unerlässlich. Gleich-
zeitig wird mit dieser Studie auch den 
Anforderungen des Gesetzgebers und 
der Leistungsträger nach Maßnahmen 
zur Qualitätssicherung Rechnung getra-
gen [10].

Studiendesign und  
Untersuchungsmethoden

Über einen Zeitraum von 24 Monaten 
(11/2010–10/2012) wurden alle ortho-
pädischen Patienten der ambulanten 
Rehabilitationseinrichtung saludis in 
Bamberg aus den Indikationsbereichen 
Rücken, Schulter, Hüfte und Kniege-
lenk zu Rehabeginn und -ende mit etab-
lierten Scores untersucht. Um den Be-
zug zu den klinischen Zuweisern zu ge-
währleisten, wurden nicht in der Reha-
bilitationsmedizin typischerweise ver-
wendete funktionsorientierte Scores ge-
wählt, sondern in der Akutmedizin 
weithin verbreitete Assessments ver-
wendet.

Ausgewählt wurde der patientensei-
tig zu beantwortende Funktionsfragebo-
gen-Hannover-Rücken für Rückenpa-
tienten. Die übrigen Scores wurden ärzt-
licherseits erhoben: der Constant-Score 
für Schulterpatienten, der Knee-Society-
Score für Kniepatienten und der Harris-
Hip-Score für Hüftpatienten. Andere In-
dikationen wurden keinem Scoring un-
terzogen.

Constant-Score

Der Constant-(Murley-)Score [4] ist der 
am meisten verbreitete Score zur Evalua-
tion von Behandlungsergebnissen bei 
Einschränkungen der Schulterfunktion. 
Er ist validiert und wird von der Europäi-
schen Gesellschaft für Schulter- und El-
lenbogenchirurgie empfohlen. Berück-
sichtigt werden Schmerzen, Beweglich-
keit, Kraft und funktionelle Einschrän-
kungen.

Funktionsfragebogen- 
Hannover-Rücken

Der Funktionsfragebogen-Hannover-
Rücken (FFbH-R) ist die Rückenschmerz-
Version des Funktionsfragebogens-Han-
nover (FFbH) [13]. Dieser dient zur Mes-
sung der durch Wirbelsäulenbeschwer-
den eingeschränkten Funktionskapazi-
tät bei Alltagstätigkeiten. Der Fragebo-
gen kann in klinischen Untersuchun-
gen, in der Routinedokumentation oder 
als Screeningverfahren eingesetzt wer-
den. Er ist so konstruiert, dass damit be-

Abbildung 1 Entwicklung der ambulanten Rehabilitation im Bereich 

der DRV Bund 2005–2013, Quelle: DRV Bund.

Abbildung 2 Altersverteilung der Patienten.
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reits leichte bis mäßige Funktionsein-
schränkungen mit hoher Validität abge-
bildet werden können.

Harris-Hip-Score

Der Harris-Hip-Score ist der internatio-
nal am weitesten verbreitete Score für 
die funktionelle Beurteilung des Hüftge-
lenks mit 91 % subjektiven und 9 % ob-
jektiven Anteilen in der Gesamtpunkt-
zahl. Er berücksichtigt Schmerz, Hin-
ken, Verwendung von Gehhilfen, Geh-
strecke, Treppensteigen, Schuhe/Socken 

anziehen, Sitzen, Benutzung öffent-
licher Verkehrsmittel, Beweglichkeit so-
wie Deformität. Der Score zeigt eine ho-
he Validität und Reliabilität bei der 
Nachuntersuchung nach Hüftendopro-
thetik [8].

Knee-Society-Score 

Der Score teilt sich in einen objektiven 
Knie-Score (Erfassung von Schmerz, Be-
weglichkeit, Stabilität) und einen vom 
Patientenempfinden geprägten Funk-
tions-Score (Erfassung von Gehfähig-

keit, Treppensteigen, Hilfsmittel). Der 
Knee-Society-Score ist für die Nach-
untersuchung nach Knie-Totalendo-
prothesen-Implantation weithin ver-
breitet und wissenschaftlich unter-
sucht [9].

Statistik

Die statistische Auswertung erfolgte 
mittels t-Tests für verbundene Stichpro-
ben. Der t-Test ist ein parametrischer 
Hypothesentest zur Prüfung, ob die 
Nullhypothese „kein Scoreunterschied 

Abbildung 3 Scoreergebnisse nach Indikationsgruppen. Abbildung 4 Scoreergebnisse Rücken.

Abbildung 5 Scoreergebnisse Schulter. Abbildung 6 Scoreergebnisse Hüfte.
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zwischen Beginn und Ende“ mit einer 
Irrtumswahrscheinlichkeit von α ≤ 0,05 
verworfen werden kann.

Ergebnisse

Patienten

1278 Patienten wurden im Beobach-
tungszeitraum behandelt. Davon konn-
ten nach einer Plausibilitätsprüfung 
1261 Datensätze (98,7 %) in die Auswer-
tung übernommen werden. Darunter 
waren 683 (54,2 %) männliche und 578 
(45,8 %) weibliche Patienten. Die mitt-
leren 50 % der Studienteilnehmer waren 
zwischen 44 und 63 Jahre alt (Mittelwert 
54, Median 53 Jahre). Die altersgemäße 
Verteilung der Patienten spiegelt Abbil-
dung 2 wider. Die 1261 Teilnehmer  
gliedern sich in 572 Rücken-Patienten 
(45,4 %), 243 Schulter-Patienten 
(19,3 %), 149 Hüft-Patienten (11,8 %) 
und 297 Knie-Patienten (23,6 %), Tabel-
le 1 zeigt die Patientenstruktur. 

Scores

Alle vier untersuchten Indikationsgrup-
pen erreichten zu Rehaende einen sig-
nifikant höheren Scorewert als zu Be-
ginn (jeweils p < 0,05). Die mittlere Sco-
redifferenz zwischen Rehabeginn und 
-ende betrug 20,7 Punkte bei den Rü-
cken-Patienten, 24,4 Punkte für die 
Schulter-Patienten, 23,9 bei den Hüft-

Patienten und 19,7 für den Knie-Score 
bzw. 26,0 für den Knie-Funktions-Score. 

Im einzelnen erhöhten sich die Mit-
telwerte im Rehabilitationsverlauf beim 
Funktionsfragebogen-Hannover-Rü-
cken von 52 auf 73, beim Constant-
Score von 36 auf 60, beim Harris-Hip-
Score von 47 auf 71 und beim Knee-So-
ciety-Score von 61 auf 81 (Knie-Score) 
bzw. von 51 auf 77 (Funktions-Score). Ei-
nen Überblick über die erzielten Ergeb-
nisse sowie die jeweiligen Standard-
abweichungen und Quartile zeigen Ta-
belle 2 und Abbildung 3.

Für die im untersuchten Zeitraum 
häufigsten Reha-Indikationen Band-
scheibenvorfall operativ/konservativ, 
Schulter-Prothese, Rotatorenmanschet-
tenrekonstruktion (RTM), Coxarthrose-
TEP, Gonarthrose-TEP und Vordere-
Kreuzband-Plastik (VKB) erfolgte jeweils 
eine gesonderte statistische Auswertung 
und grafische Darstellung. Auch die 
Auswertungen für diese Subgruppen 
zeigten jeweils durchgehend signifikant 
positive Veränderungen (p < 0,05) der 
Scorewerte im Rehabilitationsverlauf 
(Abb. 4–8).

Diskussion

Studiendesign

Bei der vorliegenden Studie handelt es 
sich um eine prospektiv angelegte Un-
tersuchung zur Verlaufsbeobachtung. 

Eine Kontrollgruppe war nicht vorhan-
den. Grundsätzlich wäre ein Vergleich 
mit anderen ambulanten oder stationä-
ren Rehabilitanden aus wissenschaftli-
cher Sicht geboten und sollte für künfti-
ge Studien angestrebt werden. Eine 
Kontrollgruppe gänzlich ohne rehabili-
tative Nachbehandlung wäre ebenfalls 
wissenschaftlich interessant. Anderer-
seits ist die Rehabilitation z.B. nach En-
doprothesenversorgung im deutschen 
Gesundheitswesen als Regelleistung bei 
allen Leistungsträgern etabliert und die 
positiven Effekte sind vielfach belegt. 
Eine Kontrollgruppe ohne entspre-
chende Therapie wäre ethisch kaum 
vertretbar.

Studienteilnehmer

In der ambulanten Rehabilitation ist 
grundsätzlich mit geringfügig jüngeren 
Patienten und einem höheren Anteil 
männlicher Patienten im Vergleich zur 
stationären Rehabilitation zu rechnen 
[5]. Ob diese Beobachtungen auch Ein-
fluss auf die Studienergebnisse haben, 
lässt sich mit den zur Verfügung stehen-
den Daten nicht klären. Diese Umstän-
de könnten die Ergebnisse der Assess-
ments allerdings geringgradig positiv 
beeinflusst haben im Vergleich zu statio-
när behandelten Rehabilitanden. Mit 
1261 verwertbaren Datensätzen konnte 
jedoch eine für die Beurteilung der am-
bulanten Rehabilitation aussagekräftige 
Fallzahl erreicht werden.

Abbildung 7 Scoreergebnisse Knie. Abbildung 8 Scoreergebnisse Knie. 
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Ergebnisse der  
Assessmentverfahren

Die Diskussion der Ergebnisse gestaltet 
sich aus verschiedenen Gründen er-
schwert. Einerseits ist die Rehabilitati-
onsforschung noch immer nur sehr ge-
ring differenziert ausgeprägt. Evidenz-
basierung fehlt fast gänzlich [15]. Ande-
rerseits ist das deutsche System mit einer 
intensiven rehabilitativen Nachsorge im 
Verfahren der Anschlussrehabilitation 
nach stationären Behandlungen nahezu 
einzigartig und der Vergleich mit inter-
nationalen Studien eingeschränkt. Zu-
dem wurden, um Transparenz für Zu-
weiser zu erzielen, nicht die üblicher-
weise im Bereich der Rehabilitation ver-
wendeten funktionsbezogenen Scores 
verwendet, sondern in der Akutmedizin 
etablierte Assessments. Nachfolgend 
soll dennoch die Diskussion mit der zur 
Verfügung stehenden Literatur geführt 
werden.

Die Scores zeigen in sämtlichen In-
dikationsbereichen deutliche Verbes-

serungen im Rehabilitationsverlauf. 
Dieses Ergebnis entspricht diversen 
vorliegenden Studien, wenngleich die-
se häufig andere Assessments beinhal-
teten und die Untersuchungen indika-
tionsbezogen enger begrenzt waren. 
Der Vergleich beschränkt sich somit 
auf die grundsätzliche Aussage der Stu-
dien.

Müller et al. verwendeten Scores 
zur Bestimmung des Gesundheits-
zustands und der Lebensqualität nach 
Endoprothesenversorgung. Auch in 
dieser Arbeit wurden jeweils bis auf we-
nige Ausnahmen in Subscores signifi-
kante Verbesserung im stationären Re-
habilitationsverlauf festgestellt [17]. 
Auch Weber et al. konnten bei einer 
Untersuchung der Ergebnisse ambulan-
ter Rehabilitanden nach Hüft- und 
Knie-TEP deutliche Verbesserungen 
nachweisen [19]. Bak et al. befragten 
Hüft-TEP-Patienten präoperativ und 3 
Monate postoperativ mit dem SF-36– 
und WOMAC-Score und zeigten positi-
ve Effekte der durchgeführten Behand-

lungen [2]. Kladny et al. dokumentier-
ten in 2 Untersuchungen sowohl für 
Hüft- als auch für Knie-TEP-Patienten 
günstige Effekte für die durchgeführte 
postoperative stationäre Rehabilitati-
onsbehandlung [11, 12]. Verwendet 
wurden dafür der Harris-Hip-Score bzw. 
der HSS-Score (Hospital for Special Sur-
gery). Diese Beobachtungen entspre-
chen auch den Erkenntnissen eines Re-
views über insgesamt 74 Studien zur ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualität 
nach Hüft- und Knie-TEP [7].

Ebenfalls vergleichbar sind die Er-
gebnisse für den Constant-Score der 
Schulterpatienten. So zeigte Aliyev ent-
sprechende Verbesserungen des Scores 
nach endoprothetischer Versorgung 
und stationärer Rehabilitation [1]. Auch 
für den Funktionsfragebogen-Hanno-
ver-Rücken konnte in einer Unter-
suchung von Wagner et al. ein entspre-
chender positiver Verlauf im Rahmen ei-
ner Evaluation der Rehabilitation bei 
chronischem Rückenschmerz nach-
gewiesen werden [18].

Tabelle 1 Patientenstruktur.

Diagnosegruppe

Geschlecht

Männlich

Weiblich

N

Altersgruppe

< 20

20–29

30–39

40–49

50–59

60–69

70–79

≥ 80 

N

Rücken

N

313

259

572

3

25

78

170

141

72

76

7

572

%

54,7

45,3

100

0,5

4,4

13,6

29,7

24,7

12,6

13,3

1,2

100

Schulter

N

121

122

243

1

13

7

46

80

53

39

4

243

%

49,8

50,2

100

0,4

5,3

2,9

18,9

32,9

21,8

16

1,6

100

Hüfte

N

86

63

149

1

2

3

19

31

41

45

7

149

%

57,7

42,3

100

0,7

1,3

2

12,8

20,8

27,5

30,2

4,7

100

Knie

N

163

134

297

7

46

26

50

49

51

61

7

297

%

54,9

45,1

100

2,4

15,5

8,8

16,8

16,5

17,2

20,5

2,4

100

Gesamt

N

683

578

1.261

12

86

114

285

301

217

221

25

1.261

%

54,2

45,8

100

1

6,8

9

22,6

23,9

17,2

17,5

2

100
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Fazit für die Praxis

•  Die Ergebnisse der klinischen Scores 
zeigen für alle Indikationen zum gro-
ßen Teil hochsignifikant positive Ver-
änderungen im Rehabilitationsver-
lauf.

•  Trotz vorliegender Limitationen (feh-
lende Kontrollgruppe, erschwerter Ver-
gleich mit der Literatur) dokumentiert 
die Studie positive Ergebnisse ambu-
lanter orthopädischer Rehabilitation. 
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Results of orthopaedic outpatient rehabilitation

Diagnose-
gruppe

Rücken  
(n = 572)

Schulter  
(n = 243)

Hüfte  
(n = 149)

Knie  
(n = 297)

N  
(n = 1261)

Score zu Beginn

MW

52,2

36,3

47

60,8

50,5

SD

23,24

19,85

14,21

19,97

22,46

p25

33

20

37

47

33

p50

52

34

45

60

50

p75

71

47

55

77

67

Score am Ende 

MW

72,9

60,7

70,8

80,5

72,1

SD

20,4

20,9

13,8

15,8

19,9

p25

62

46

64

70

59

p50

75

62

74

85

75

p75

88

76

80

94

88

Scoredifferenz

MW

20,7

24,4

23,9

19,7

21,5

SD

16,3

15,2

13,3

14,8

15,5

p25

8

12

14

7

9

p50

17

24

24

17

20

p75

30

35

32

29

31


