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i Diagnostik Reatanversichering
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Ziel einer medizinischen Rehabilitation ist die Behandlung von
Erkrankungsfolaén.

Die Diagnostik und Differentialdiagnostik der far die Rehabilitation
relevanten Erkrankungen mUssen vor Beginn der Rehabilitation
abgeschlossen sein.

Die Abkldrung unklarer Befunde bzw. die routinemaRige Sicherung einer
Diagnose gehdrt
nicht zu den priméren Aufgaben der Rehabilitation.
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B Deulscha
F  Resleaversikherung

Ambulante Vorbehandlung . :
J

Eine angemessene ambulante Therapie ist Voraussetzung fiir eine
Rehabilitation!

Wesentliche Punkte hierzu sind;
+ die medikamentdse Ersleinstellung erfolgt vor der Rehabilitation
* unzureichend als ambulante MaBnahmen sind Spert und Gymnastik in Eigenregie®

= thre Palienten benttigen eine angemessene ambulante Physiotherapie bereits vor
der Rehal

psychiatrische Mitbehandlung bzw, Psychotherapie
= schon vor der Reha erhtht den Reha-Erfolg und sichert die Nachhalligkeit
+ facharztliche Mitbehandlung vor der Reha

= ist sinnvoll, um den ganzen Rahmen bereils ambulant durchfihrbarer Theraplen
auszuschdpfen
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Reha-Bedarf kldren : [ Rte—

Wesentliche, vor Beantragurig einer Rehabilitation zu klsrende

. Fragen sind:

Besteht ein Reha-Bedarf im Sinne der Rentenversicherung?

Allein durch einen erhéhten Bedarf an Physiotherapie ergibt sich
kein Reha-Bedarf im Sinne der Rentenversicherung!

Sind lhre Patienten ausreichend belastbar (Reha-f4hig)?

Sie missen in der Lage sein, mehrstiindige Programme mit viel
Gruppenarbeit absolvieren zu kénnen. Begleitpersonen far die
Unterstitzung des Patienten vor Ort in der Reha-Einrichtung
dirfen nicht erforderlich sein. In besonders gelagerten
Ausnahmefillen muss'dieses ggf. detailliert medizinisch begrindet
werden. ’
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Handelt es sich um ein besonderes Verwaltungsverfahren {sog. Aufforderung zur
Antragstellung durch Krankenkasse oder Agentur fiir Arbeit/Jobcenter oder Reha vor
Rente)?

Bei Aufforderung zur Antragstellung durch Krankenkasse oder Jobcenter mlissen hre
Patienten der Aufforderung folgen, da sonst Krankengeld oder Arbeitslosengeld eingestellt
werden kénnen.

ist ein Reha-Antrag aus lhrer S;icht medizinisch sinnlos (z. B. bei Bettldgerigkeit in einer
Palliativsituation), so teilen Sie dies bitte im Befundbericht klar mit.

Das gleiche gilt, wenn Ihre Patienten im laufenden Rentenverfahren nach dem Grundsatz
.Reha vor Rente" zu einer aus Ihrer Sicht sehr unrealistischen Rehabilitation aufgefordert
werden. :

S,

Befundbericht erstellen Detscha

Renimmflcmunq
N
Gut ausgefiillte Befundberichte erm@glichen zeitnahe und sachgerechte
Entscheidungen!

Wenn Sie eine Riicksprache mit einer Arztin oder einem Arzt des Sozialmedizinischen
Dienstes der Rentenversicherung zu lhrer Patientin/lhrem Patienten wilinschan, kreuzen
Sie bilte das entsprechende Feld am Ende des Bogens an.

Sie unterstitzen thre Patienten mit gut ausgefilliten Befundberichten und detaillierten
Angaben, kénnen aber eine Rehabilitation nicht, wie bei der Krankenkasse, direkt
verordnen! Antragsteller in diesem Verfahren sind lhre Patienten bzw. deren
Bevolimichtigte, bestellle Betreuer oder gesetzliche Vertreter!

Sorgfaitig ausgeflite Befundberichte emiglichen Ihren drztlichen Kolleginnen und
Kollegen in der Rentenversicherung eine sachgerechte, zOgige Beurteilung.

Bitte fiigen Sie dem Antrag auf jeden Fali alle relevanten Facharzt- und Krankenhaus-
Berichte der letzten zwei Jahre bei. Bei psychischer Erkrankung sind z.B. ein aklueller
Befundbericht der behandelnden Psychiaterin, ein Verlaufsbericht vom behandelnden
psychologischenfarztiichen Psychotherapeuten, Krankenhausentlassungsberichte aus
Psychiatrischer oder Psychosomatischer Klinik sehr hilfreich,
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Wahl einer Reha-Einrichtung g Lotk

Rentenverskhenung

Ihre Patienten werden Sie vielleicht danach fragen, welche Reha-Einrichtung sie
auswihlen sollen bzw. welche Reha-Einrichfung Sie empfehlen. Bilte beachten Sie bei
der Beratung [hrer Patienten die folgenden Abschnitte und weisen Sie [hre Patienten
eventuell auch darauf hin:

Wunsch- und Wahlrecht:

Die Reha-Einrichtung wird nach der Grunderkrankung des Patienten durch die

Rentenversicherung ausgewahlt. Gerne kann lhr Patient Wilinsche zur Regian, zum Ort

oder zu einer speziellen Reha-Einrichtung nennen.

Bei der Auswahl der Reha-Leistungen und der geeigneten Einrichlung werden diese so
" weit wie mdglich bericksichtigt. Das Reha-Ziel sollte dort mit gleicher Wirkung und

zumindest ebenso wirtschattlich erreicht werden kénnen.

Es kénnen nur Einrichtungen belegt werden, mit denen ein Belegungsvertrag nach §

38 SGB IX zwischen der Einrichtung und einem Rentenversicherungstréiger besteht.

Dieses wird durch den zusténdigen Rentenversicherungstriger geklart,

spezifischen Klimatherapie:

Eine medizinische Indikation zu einer spezifischen Klimatherapie gibt es nur fir wenige
Ausnahmefille {z. B. Mukoviszidose). Bitte haben Sie daher Verstindnis dafir, dass wir
Wansche nach spezifischen Klimaregionen ("Seeklima™ nur in begrenztem Umfang

erfilllen kdnnen. 8
i Rehabititation nach Krankenhaus-Aufenthalten SO o
. (AR, AHB}
] {
Zur Infon'natioh: :

D|e Anschlussrehablhtatlon [AR, AHB) bezeichnet ein spezifisches Varwa llungsverfahren
Hier wird direkt im Anschluss an eine Krankenhausbehandlung bei genau definierten
Indikationen eine Rehabilitation durchgefithrt. Diese lndlkatlonen sind im sogenanntan
AHB-Katalog festgehalten. :

Eine AHB kann nur durch das Krankenhaus eingeleitet werden. In diesem Verfahren ist
sichergestellt, dass die Bearbeitungswege so kurz gehalten werden, dass ein Beginn der
Rehabllitation spétestens 14 Tage nach Entlassung aus dem Krankenhaus méglich ist.

Wegen dieses engen zeitlichen Zusammenhanges kann es unter Umst4nden sein, dass
das Krankenhaus keine AHB einleitet, wenn z. B. eine Reha-Fihigkeit in diesem
Zeitraum nicht gegeben ist. Dieskann z. B. bei langfristiger immobilisierender
Ruhigstellung nach komplexen Cperationen an den Extremitéten oder bei postoperativen
Wundheilungsstérungen mit langerfristig offenen Wunden der Fall sein.
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Rehabilitation nach Krankenhaus-Aufenthalten g toe
(AR, AHB] II

Wie kénnen Sie vorgehen, wenn eine Anschlussrehabilitation (AR, AHB} nicht vem
Krankenhaus eingeleitet wurde, von Ihnen aber fiir sinnvell gehalten und von lhrer
Patientin oder Ihrem Patienten auch gewilnscht wird?

Direkt nach der Entiassung aus dem Krankenhaus kann dies noch Gber den
Sozialdienst des Krankenhauses erfolgen. Bitte nehmen Sie hierzu Kontakt zu den
behandelnden Kollegen im Krankenhaus auf.

Wenn die Fristen {s.0.) abgelaufen sind, kann lhr Patient selbst einen Antrag auf
eine medizinische Rehabilitation stellen, den Sie durch entsprechende Hinwelse im
Befundbericht unterstitzen kénnen.
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Vorbereitung der Patienten - Deutscha

Rentenversitherung

U

Wichtig fir den Erfolg einer Rehabilitation ist das Verstdndnis der Patienten tiber den
zu erwartenden Ablauf der Rehabililation. Die heutige Rehabilitation, wie sie durch die
DRV bewilligt wird, unterscheidet sich deutlich von friheren Formen der Behandlung,
z.B. der Kur.

Unterschied zwischen Rehabilitation und Kur:

Wesentlich bei einer Rehabilitation ist im Gegensatz zur Kur ein aktivierender und
schulender Ansatz. Die Patienten sollen in verschiedensten Modulen lernen, alle
verschiedenen Behandlungsmdglichkeiten und Strategien zum Umgang mit der
Erkrankung zu nutzen.

Daher erwariet sie in der Regel ein umfassendes, tigliches, mehrstindiges

Programm, das ihre aktive Mitarbeit fordert. Dies kann unter Umsténden auch
kérperlich herausfordernd sein und entspricht nicht einem Erholungsurlaub.

"
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Vorbereitung der Patienten [l Drutscha

[

Die Akzeptanz und die Ergebnisse einer Rehabilitation sind deutlich besser, wenn die
Patientinnen und Patienten schon vor der Rehabilitation diese Unterschiede verstehen
und wissen, was sie in der Rehabilitation erwartet. Daher méchten wir Sie darum
bitten, thren Patienten diese Unterschiede vor der Rehabmtatmn zu erkldren, um
vermeidbaren Enftduschungen vorzubeugen.

Reha-Ziele:

Hilfreich for Ihre Patienten und die Kollegen in den Reha-Einrichtungen ist es
auBerdem, wenn Sie bereits vor der Rehabilitation mit thren Patienten gemeinsam
therlegen, welche konkreten Ziele mit der Rehabilitation erreicht werden kénnen.
Dieses Thema wird in der Rehabilitation aufgegriffen und vertieft.

Renlenversitherung
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Rentenversicherung

Vorgehen bei Reha-Ablehnung/Widerspruch Beulstha
J

Wie kénnen Sie lhren Patienten helfen, wenn der Reha-Antrag aus medizinischen
Grilnden (den sogenannten persénlichen Griinden)} abgelehnt wurde, cbwohl Sie eine
Rehabilitation fir angezeigt halten, lhre Patientin/lbr Patient diese auch durchfithren
méchte und alle Unterlagen komplett und vollsténdig eingereicht wurden?

Vor dsm Einlegen eines Widerspruches soliten Sle mit Jhren Patienten folgende
Fragen kliren:

Ist die Diagnostik tatsiichlich abgeschlossen? Wurde auch eine fachirztliche
(Mit)-Behandlung durchgefiihrt?

Maﬁchmal ergeben sich hieraus ja andere Therapiegesichtspunkle, die eine
Rehabilitation nicht mehr erforderlich machen.

Besteht tatsichlich Reha-Bedarf, d.h. benétigt 1hr Patient eine multimodale,
interdisziplindre Behandlung?

Ein intensivierter Bedarf an Krankengymnastik allein rechifertigt eine Rehabilitation
nicht.

13
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Vorgehen bei Reha-Ablehnung/Widerspruchll g
-

Sind ambulante TherapiemaRnahmen ausgereizt? Wurde {iberbaupt eine ambulante
Therapie durchgefiihrt?

Dies ist immer auch eine Voraussetzung fir eine Rehabilitation. Oft ist es hilfreich, wenn
Sie die bereits durchgefihrte Therapie genau aufschllisseln und uns mitteilen.

Ist Ihr Patient/lhre Patientin Qberhaupt reha-fihig?

Betflagerigkeit und das Vorliegen eines (htheren) Pflegegrades, Orientierungslosigkeit
oder auch die permanente Anwesenheit einer Betreuungsperson lassen hieran Zweifel
aufkommen. Auch bei einer schweren Deptession mit Sulzidgefahr, einer hochgradigen
Anorexie mit einem Body Mass Index < 15 kg/m?, dem Vorliegen groBer, offener Wunden
oder einer 2. B. operationsbedingten Immobilitdt bzw. fehlenden Belastungsfahigkeit der
Extremitéten ist eine Reha-Fahigkeit nicht gegeben. ’

Bei einer Besledlung mit multiresistenten Erregern, wie z. B. MRSA, missen die Reha-
Fahigkeit und die Klinikauswahi im Einzelfall geprift werden.,

Rentenversickerurg
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Vorgehen bei Reha-Ablehnung/Widerspruch 1l Yeutecha

Reatenverskeherung

Soll die Rehabillitation innerhalb von vier Jahren erneut wegen der gleichen
Erkrankung erfolgen?

Dann Ist es fir uns wesentlich, dass Sie ausfOhelich darlegen, welche Therapie
zwischenzeitlich erfolgte und warum die ambulante Forisetzung dieser Therapie
medizinisch nicht ausreicht. Wichtig ist dann auch, dass Sie gegebenenfalls die
zwischenzeitliche Progredienz der Erkrankung ausfiihrlich schildern.

Das sollten Sie unbedingt beachten:

Benennen Sie im Widerspruch-Schreiben die medizinischen Beweggrlnde.
Paragraphenaufzihlung oder Standardfioskeln helfen nicht.

Entwickeln Sie ein plastisches Bild Ihrer Patlentin eder Ihres Patienten und
ihrer/seiner Probleme durch Darstellung der tats#chlichen Funktionseinschrnkungen
mit Beschreibung der Auswirkungen auf das t4gliche Leben und die Arbeit.

Stellen Sie die bisherige Therapie ausfthrlich dar.
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