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Wer darf medizinische Rehabilitation verordnen?

Vertragsarzte, arztliche Psychotherapeuten

» Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

» Leistungen zur psychosomatischen Rehabilitation
» Leistungen zur Rehabilitation fir psychisch kranke Menschen
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e
= Gemeinsamer

Rehabilitations-Richtlinie $
2;nYt Bundesausschuss

\\\lh/ P

» Die Rehabilitations-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses regelt die Verordnung
von medizinischer Rehabilitation zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung.

» Sie enthalt Vorgaben zur Beratung Uber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und erganzende Leistungen zur Rehabilitation,
um die Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe in der Gesellschaft zu fordern,
Benachteiligungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken.

» Ziel ist eine notwendige, ausreichende, zweckmalige und wirtschaftliche Versorgung der
Versicherten mit im Einzelfall gebotenen Leistungen zur medizinischen Rehabilitation.

» Die Rehabilitations-Richtlinie soll insbesondere das friihzeitige Erkennen der
Notwendigkeit von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fordern und dazu fuhren,
dass diese rechtzeitig eingeleitet werden.
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Voraussetzungen flir die medizinische Rehabilitation

» Voraussetzung fir den Erhalt von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach
§ 7 der Rehabilitations-Richtlinie ist das Vorliegen einer medizinischen Indikation.

» Eine Rehabilitationsleistung ist nur dann indiziert, wenn bei Vorliegen einer Krankheit und
deren Auswirkungen die Rehabilitationsbedurftigkeit und die Rehabilitationsfahigkeit
gegeben sind und eine positive Rehabilitationsprognose besteht.
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Voraussetzungen flir die medizinische Rehabilitation

1. Rehabilitationsbediirftigkeit (§ 8)

Rehabilitationsbedirftigkeit besteht, wenn aufgrund einer korperlichen, geistigen oder seelischen
Schadigung

» voraussichtlich nicht nur vorubergehende alltagsrelevante Beeintrachtigungen der Aktivitat vorliegen,
durch die in absehbarer Zeit eine Beeintrachtigung der Teilhabe droht oder

» Beeintrachtigungen der Teilhabe bereits bestehen und

» Uber die kurative Versorgung hinaus der mehrdimensionale und interdisziplinare Ansatz der medizinischen
Rehabilitation erforderlich ist.

2. Rehabilitationsfahigkeit (§ 9)

Patienten sind rehabilitationsfahig, wenn sie aufgrund ihrer somatischen und psychischen Verfassung die

far die Durchfiihrung und Mitwirkung bei der Leistung zur medizinischen Rehabilitation notwendige
Belastbarkeit besitzen.
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Voraussetzungen flir die medizinische Rehabilitation

3. Rehabilitationsprognose (§ 10)

Die Rehabilitationsprognose ist eine medizinisch begriindete Wahrscheinlichkeitsaussage fir den Erfolg
der Leistung zur medizinischen Rehabilitation

» auf der Basis der Erkrankung oder Behinderung, des bisherigen Verlaufs, des Kompensationspotentials
oder der Ruckbildungsfahigkeit unter Beachtung und Forderung individueller positiver Kontextfaktoren,
insbesondere der Motivation der oder des Versicherten zur Rehabilitation, oder der Moglichkeit der
Verminderung negativ wirkender Kontextfaktoren

» Uber die Erreichbarkeit eines festgelegten Rehabilitationsziels oder festgelegter Rehabilitationsziele
durch eine geeignete Leistung zur medizinischen Rehabilitation

» in einem notwendigen Zeitraum.
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Aufbau des Musters 61

Teil A: Beratung zu medizinischer Rehabilitation / Priifung des zustandigen Rehabilitationstragers

Im Teil A des Formulars 61 kann eine Beratung zu medizinischer Rehabilitation initiiert oder die
Prufung des zustandigen Rehabilitationstragers bei der Krankenkasse veranlasst werden.

|. Rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnosen
Il. Hinweis oder Anfrage an die Krankenkasse
lll. Im Original zurtick an den Vertragsarzt bzw. -psychotherapeuten
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Aufbau des Musters 61

Teile B bis E: Verordnung von medizinischer Rehabilitation
Die eigentliche Verordnung von medizinischer Rehabilitation erfolgt in den Teilen B bis D.

|. Rehabilitationsbegrindende und weitere Diagnosen

Il. Angaben zur Rehabilitationsbedurftigkeit und zum Verlauf der Krankenbehandlung
lll. Angaben zur Rehabilitationsfahigkeit

V. Rehabilitationsziele

V. Rehabilitationsprognose

VI. Zuweisungsempfehlungen

VIl. Sonstige Angaben

VIIl. Einwilligungserklarungen
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ZUSAMMENFASSUNG

» Die Rehabilitations-Richtlinie regelt die Verordnung von medizinischer Rehabilitation durch
Vertragsarzte und -psychotherapeuten zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung.

» Die Voraussetzung fur den Erhalt von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation ist das
Vorliegen einer medizinischen Indikation.

» Eine Rehabilitationsleistung ist nur dann indiziert, wenn bei Vorliegen einer Krankheit und
deren Auswirkungen die Rehabilitationsbediirftigkeit und die Rehabilitationsfahigkeit
gegeben sind und eine positive Rehabilitationsprognose besteht.

» Auf dem Muster 61 (Teil A) kann der Vertragsarzt bzw. -psychotherapeut eine Beratung zu
medizinischer Rehabilitation initiieren oder die Priifung des zustandigen Rehabilitations-
tragers bei der Krankenkasse veranlassen.

» Bei Zustandigkeit der Krankenkasse erfolgt die Verordnung von medizinischer Rehabilitation
auf dem Muster 61 Teile B bis E. Teil A ist in diesen Fallen nicht auszufillen.
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Ausfullhinweise zum Muster 61

Fir die Einleitung und Verordnung (Indikationsstellung und Allokationsempfehlungen)

von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung
gelten die Vorgaben der:

» Rehabilitations-Richtlinie (Reha-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses
» Erlduterungen zur Vereinbarung tiber Vordrucke (Anlage 2 BMV-A)



Hrtrikerkasoo L. Kantankiger Beratung zu medizinischer 61 Teil A
Rehabilitation / Priifung des
zustandigen Rehabilitationstragers

Hinweis an den Arzt zur Zustindigkeil der Krankenkasse

Ist eing izini: Rehabitation o , weil krankheits-/behinderungsbedingt nicht
s verlibergehends Besintrichligungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschalt bestehen
oder drohen, kann ce Zustandigail der Keankenkasse beglehs* iz. B. bai ‘Altsrsrentnarn,

° =T heria E spazifischen Leistungen oer madizinischen Rehabaitation flr GtterViter)
° Wosterirdgerkenring Versicherter-Hi. S Fr i e e et et ot e
| | nedsitzich di digheit der Flenfenversichening
° Flandst 65 sich Um die Foige eines Artentsuntass f ainar Berutskrankhel, st grundsatzich
g Aeztb Batum dia Zustindigkeit der gesatzlichan Unfallvarsicherung gegeban.

| | Bei Zustindigkeit der Krankenkasse bitte NUR Muster 61 Teil B-E ausfillen.

Nama, Vorname 0es Varmachorten

eb. arm

Diagnoseschllssel 2
A. Rehabilitationsbegriindende Funktionsdi ICD-10-GM  Ursache *
1. * Mégliche Ursache
der Erkrankung
frur anzugeben,
2. wenn eine der folgenden
Ursachen zutrifft]
3. 1 = Arbeitsunfall einschl.
— Wogeuniall
2 = Berufskrankheit
P 1 : 3 = Sehidigungsfol
B. rehabilitatior Diag \ Sl e )
ritter
4 {z. B. Unfalifolgen)
. = 4 = Faigen von Knm '
ivil- oder Wehrdienst
5 5§ = Meldapfiichtige
| Erkrankung
(£ B. IfSG)
6.

Il. Hinweis/Anfrage an die Krankenkasse

Beratung der/des Versicherten
Bitte NUR Toil & an die Krankenkasse dbermittein. Toil B-E ist NICHT auszufiilion.

Eine Beratung der/des Versicherten liber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation der Krankenkasse und/oder
Rentenversicherung (z. B. bei gleichrangiger Zustandigkelt fir Laistungen der Kinder-Rehabilitation oder onkelogischen
Rehabilitation fir AI[erSI’ErﬂnEr? bw. weitere Leistungen der Krankenkasse

{z. B. zur medizinischen Viorsorge in anerkannten Kurorten) ist angezeigt.

Priifung des zustindigen Rehabilitationstrigers
Hittes NUR Toil A an die Krankenkazse Gbermitteln. Teil B-E ist NICHT auszufiilisn.

Eine med) ische Rehabilitation ist erforderlich, weil krankheits-/oehinderungs-
bedingt eine Minderung der Erwerbsfihigkeit besteht oder droht. Es wird die
Priifung des zustindigen Rehabilitationstrigers erbeten, weil z. B. die versiche-
rungsrechtlichen Voraussetzungen der Rentenversicherung nicht eindeutig beurteilt
werden kannen.

ggf. weitere Anmerkungen

| | | | | | | Verragsarristempel / Unterschrift des Arztes.

lil. Im Original zurlick an die Vertragsérztin / den Vertragsarzt

Folgender Rehabilitationstriger ist zustindig

l:‘ trankenkasse fitte Muster 61 Toil B-E ausfiilan)

|:| Rentenversicherung Vordrick liegt bei)

|:| Sonstiges

Stempel / Unbaruchrift der Krankenkasse

Muster 67 Tell An [7.2022)
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Muster 61: Teil A

o Rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnosen

Geben Sie hier bitte die relevanten Diagnosen — sofern erforderlich mit Seitenlokalisation —

als Funktionsdiagnosen an, z. B. Coxarthrose re. mit eingeschrankter Gehfahigkeit.

Die den Beeintrachtigungen zugrundeliegenden Diagnosen und weitere Diagnosen sind gemald
ICD-10-GM zu verschlisseln.

© Ursache

Wenn fur die Diagnosen eine der rechts auf dem Vordruck aufgefiihrten Ursachen zutrifft,
geben Sie dies, sofern bekannt, bitte hier an.

e Beratung des Versicherten

Wenn zunachst eine Beratung zum Thema Rehabilitation sowie zu weiteren Leistungen durch
die Krankenkasse sinnvoll erscheint, kann dies hier angegeben werden.
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Muster 61: Teil A

o Prifung des zustandigen Rehabilitationstragers

Wenn unklar ist, ob die Krankenversicherung oder die Rentenversicherung zustandig ist, geben
Sie dies bitte hier an und senden Sie nur Teil A des Vordrucks an die Krankenkasse. Dort wird
dann die Zustandigkeit gepruft.

© ssf. weitere Anmerkungen

Hier ist Platz fiir weitere Anmerkungen (z. B. Rickruf durch die Krankenkasse). Sofern
Anhaltspunkte fir weitere Bedarfe an Leistungen zur Teilhabe bestehen (z. B. Leistungen zur
sozialen Teilhabe oder Teilhabe am Arbeitsleben), konnen diese hier benannt werden.

G Folgender Rehabilitationstrager ist zustandig

Nach erfolgter Prifung teilt die Krankenkasse lhnen mit, ob die Krankenkasse, die
Rentenversicherung oder ein anderer Trager zustandig ist. Wenn die Krankenkasse zustandig
ist, fillen Sie bitte die Teile B bis E des Vordrucks aus. Wenn die Rentenversicherung zustandig
ist, sendet die Krankenkasse Ihnen den Vordruck der Rentenversicherung zu.



Muster 61: Teil B

Iiranlinkisss SRk Kostiakiger Verordnung von medizinischer 61 Teil B

Rehabilitation

Name, Vomame des Vamsichartan

Die kurative Versorgung ist nicht ausreichend

geb, am
Es handelt sich weder um eine Minderung / erhebliche Geféhrdung
der Erwerbsfahigkeit noch um die Folgen eines Arbeitsunfalls / einer
Berufskrankheit
Hostertrdger kenrung Versicherien-Rr. ‘Status
Bei gleichrangiger Zustandigkeit
iz 8. Kinds: J filir 7
Betrisbsstatten-Mr. Arxt-Nr. Datum

Versicherte/r winscht eine medizinische Rehabilitation
| | zu Lasten der GKV

Diagnoseschlissel

A. Rehabilitationsbegrindende Funktionsdiagnosen ICD-10-GM  Ursache *

1. * Mégliche Ursache
der Erkrankung
{nur anzugeben,

2, wenn sine der folgendsn
Ursachen zutriffi]

3, 1 = Arteitsuniall ginschl.

— euniall

2 = Berufskrankheit

] - S ; 0 3 = Schidigungsfolge
B. Weitere rehabilitationsrelevante/geriatrietypische Diagnosen ‘durch Einwirken
ritter
i {z. B. Unfalifolgen}
! = 4 = Folgen von Kriegs-,
Zivil- oder Wohrdianst
5 & = Meldapfiichtige
- L Erkrankung
{z. B. If5G)
6.

Il. Angaben zur Rehabilitationsbediirftigkeit und zum Verlauf der Krankenbehandlung

A. Kurze Angaben zur Anamnese (insbesonders Beginn und Verisuf) und zu Krankenhaus- und Facharztbehandlung

B. Rehabilitati vante igungen und Befunde [} isse | aktuslie A B
C. Bei geriatrischer Rehabllltatlun
mind. zwei it Schadig
Mobilitdt Kognition Schmerz Herz-/Lungenfunktion

sek + ST MMST /30 | Schmerz- /10 | Ergometrie Watt
oo | | |kg oder| | | |kpa GDS 15 /18 FEV1 % + VK %
DEMMI /100 Tinett s 28| Yren- 7 W=

D. Bisherige drztliche/psy itische Interventionen sowie andere Maﬂnahmenu B. Patientenschulungen, Reha-
Bilitation ..,.mg. wnd Selbsthil ;; einschliedl Iverordnung fin den fetzten 6 Manaten)

|:| Heilmittel zur Erreichung des Behandlungszieles nicht ausreichend
E. Rehabilitationsrelevante Hilfsmittel

|:| nein |:| ja, welche?

| Ausfertigung fiir die Krankenkasse |

Mustor 61 Tell Ba (7.2022)
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Muster 61: Teil B

o Es handelt sich weder um eine Minderung/erhebliche Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit
noch um die Folgen eines Arbeitsunfalls/einer Berufskrankheit

Bei einer Minderung oder erheblichen Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit ist die Renten-
versicherung zustandig, bei Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten die Unfallversicherung.
Die Verordnung auf dem Muster 61 B bis E ist nur bei Zustandigkeit der Krankenversicherung
vom Vertragsarzt bzw. -psychotherapeuten auszufillen.

© Bei gleichrangiger Zustindigkeit

Leistungen der onkologischen Rehabilitation von Rentnern und nicht versicherten Angehorigen
(z. B. Ehepartner und Kinder) konnen zulasten der Renten- als auch der Krankenversicherung
erbracht werden. Wenn der Patient eine Rehabilitation zulasten der Krankenkasse wtinscht,
geben Sie dies bitte hier an. Ansonsten wird fur die Verordnung der Vordruck der
Rentenversicherung genutzt.
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Muster 61: Teil B

O Rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnosen

Geben Sie hier bitte die relevanten Diagnosen — sofern erforderlich mit Seitenlokalisation —
als Funktionsdiagnosen an, z.B. Coxarthrose re. mit eingeschrankter Gehfahigkeit. Die den
Beeintrachtigungen zugrundeliegenden Diagnosen und weitere Diagnosen sind gemal
ICD-10-GM zu verschlisseln.

0 Ursache

Wenn fur die Diagnosen eine der rechts auf dem Vordruck aufgefiihrten Ursachen zutrifft,
geben Sie dies — sofern bekannt — hier bitte an.

© Kurze Angaben zur Anamnese

Bitte geben Sie hier die Anamnese und den bisherigen Verlauf der Krankenbehandlung sowie
die Beschwerden des Patienten an und machen Angaben zu Krankenhaus- und
Facharztbehandlungen.
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Muster 61: Teil B

O Rehabilitationsrelevante Schadigungen und Befunde

Geben Sie hier bitte die fur die Rehabilitation relevanten Funktionseinschrankungen an.
Dies kann durch Ergebnisse entsprechender Untersuchungen und Assessments untermauert
werden.

Beispiele:

» Gonarthrose rechts mit maximaler Beugung von 80 Grad und Problemen beim Sitzen
» Herzinsuffizienz mit EF von 40 (NYHA 3) und Verklrzung der Gehstrecke auf 500 Meter

€ Funktionstests bei Verordnung von geriatrischer Reha

Bei der Verordnung einer geriatrischen Rehabilitation sind fiur die aus den Diagnosen
resultierenden Schadigungen mind. zwei Funktionstests aus unterschiedlichen Schadigungs-
bereichen nachzuweisen. Die Ergebnisse der durchgefihrten Funktionstests sind anzugeben.

Weitere Informationen in der Fortbildung ,,Exkurs zur geriatrischen Rehabilitation”
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Muster 61: Teil B

0 Bisherige arztliche/psychotherapeutische Interventionen sowie andere MaRhahmen

Geben Sie in den Abschnitten D bis E bitte die bisher durchgefiuhrten Leistungen der
Krankenbehandlung an. Dies umfasst z. B. arztliche und psychotherapeutische Leistungen,
Arzneimitteltherapie, Hilfsmittel, Patientenschulungen und medizinische Vorsorgeleistungen.

Sofern bekannt, geben Sie bitte auch erfolgte Heilmitteltherapien an, die in den letzten sechs
Monaten verordnet wurden.

Durch das Ankreuzfeld bestatigen Sie, dass das Behandlungsziel mit weiteren
Heilmittelbehandlungen nicht zu erreichen ist. Diese Angabe ist fur die Genehmigung der
Rehabilitation grundsatzlich erforderlich.
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arzicherter-hr. ‘ 61 Teil C

F. Nicht nur voriibergehende Beeintrichtigungen der Aktivititen/Teilhabe

keine Beein Einschrén personelle nicht
trachtigungen kungen Hilfe natig  durchfiihrbar

Lernen und Wissensanwendung (= 8. Probleme idsen,

[ ] Entscheidungen treffen)
M u Ste r 6 I e I e I ‘ Allgemeine Aufgaben und Anforderungen (= B. tigliche
[ ] Foutlre durchfihren, mit Belastungen, Krisen sowle Stress umgehen)

Kommunikation (= &. ke ticy iban, Mittail
Kommunikationsgerdte benulzen kdnmen)

Maobilitat
Transfer Bett / Stuhl bzw. Rollstuhl
Stehen / Gehen

Treppensteigen
Sonstige

EEEE NN
[]
[]
[]

Selbstversorgung

Essen / Trinken
An- / Auskleiden

[ ][]

Waschen

Baden / Duschen
Toilettenbenutzung
Sonstige

Hiusliches Leben [z B. Einkaufon, Mahizsiten vorbarsiten,
Hausarbait ich andaren Famili itaplie halfen)

Interpersonelle fz. B. Fi Bung:
wnd It saziale ifreh; )

LI
HiEEEEEEEN

Bedeutende Lebensbereiche (z 8. Arbeit und Beschiftigung,
Erzioh: unvd Bildung, wi i i findit it, sich ittt
Kdnen)

Gemeinschaftsleben und soziales Leben (z 8. am Gemeinschafts-
taben betailigen, Erholung und Freizeit)

]
[]

G. Lebenst snde/Kontextfaktoren
1. Rehabilitati ! ite - und p b Faktoren
{z. B. aliein { mit Familie lebend, in Alten-/Pflsgesinrichtung lebend, Konflikte, Plege oder Tod sines Familienan gehérigen,
Unterstiitzung(-sbedarf), sprachiiche A Haris 1, Mehrfachb indes Seil soziale Isolation,
i Dei der UG vort

2. Risikofaktoren oder Gefihrdung durch

Bewegungsmangel Fehl-/ . .
|:| Fehlhaltung BMI Mangelernéhrung Medikamente Nikotin

Sonstiges
2.8, Suchtmittel

lll. Angaben zur Rehabilitationsféhigkeit

Der/die Patient/in verfiigt iiber ausreichende physische und psychische Belastbarkeit |:| ja |:| nein

| Ausfertigung fiir die Krankenkasse |

Muster 61 Toill Ca (7.2022)
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Muster 61: Teil C

0 Nicht nur voriibergehende Beeintriachtigungen der Aktivitaten/Teilhabe

Geben Sie hier bitte die Beeintrachtigungen und den Unterstiitzungsbedarf des Patienten
an. Es sind alle Bereiche zu beurteilen.

@ Lebensumstinde/Kontextfaktoren

Bitte machen Sie hier Angaben zu den Lebensumstanden/Kontextfaktoren, die fiir den
Rehabilitationserfolg relevant sind. Hierzu gehoren die eigenen Kompetenzen aber auch
externe Faktoren (z. B. soziales Umfeld). Diese kbnnen einen positiven oder negativen Einfluss
auf das Gesundheitsproblem haben (Forderfaktoren und Barrieren). Auch den
Rehabilitationserfolg eventuell gefahrdende Risikofaktoren sollten an dieser Stelle benannt

werden.

@ Angaben zur Rehabilitationsfahigkeit

Rehabilitationsfahig sind Patienten, die aufgrund ihrer somatischen und psychischen
Verfassung in der Lage sind, an der Durchfihrung der Rehabilitation mitzuwirken.



Muster 61: Teil D

Wame, Vorrame des Versicherten [[Tee———

[r——— ‘ 61 Teil D

IV. Rehabilitationsziele

A. Rehabilitationsziele in Bezug auf die oben genannten Schidigungen und Beeintrdchtigungen

B. Rehabilitationsziele aus Sicht der Patientin / des Patienten, sofern ABWEICHEND von den zuvor genannten

V. Rehabilitationsprognose

Unter Beriicksichtigung des bisherigen Verlaufs und der individuell vorhandenen bzw. farderungsfahigen Ressourcen besteht
gine pesitive Prognose fir die unter IV, A, und V. B. benannten Rehabilitationsziele

|:| . |:| eingeschrinkt, hinsichtlich = B. Ereichbarkeit
] i der vorgesehenen Zeil, akluelier Molivati

VI. Zuweisungsempfehlungen

A. Empiohlene Rehabilitationsform

|:| arnbulant |:| ambulant-rmokbil |:| stationér
|:| Miitter-Laistung |:| Viter-Leistung |:| als Mutter-Kind -Leistung |:| als Vater-Kind-Leistung

B. Inhaltliche Schwerpunkte/Indikationen (z8. or it intogisch, ger: Kinder-Jugend)

I:‘ geriatr. Rehabilitation

C. Weitere Bemerkungen/Begriindungen jv. a. Anforderungen an die Einrichtung z. B. Barrierefreiheit auch fiir kirper:, seh-, hir oder
- hon, kiimatische . 2

inderte M h fr besonders
Therapieformen)

pfiegende/r

Angehdrige/r andere
Vil. Sonstige Angaben
Die beantragte Leistung ist vor Ablauf der gesetzlichen Wartefrist von 4 Jahren medizinisch notwendig aufgrund

|:| neuer Indikation |:| Verschlimmerung bei gleicher Indikation
|:| Die zeitweise Entlastung und Distanzierung vom sozialen Umfeld ist nétig
I:‘ Im Falle einer ambulanten Rehabilitation ist die hidusliche Versorgung gesichert
Reisefahigkeit
affentliche
Verkehrsmittel PKW erforderlich Begleitperson erforderlich
Versorgung der/des Pflegebediirftigen wihrend der stationsiren Rehabilitation der/des pfleagenden Angehdrigen

Mitaufnahme der/des Pflegebedirftigen in derselben Einrichtung gewinscht
{sofern medizinische Grinde dagegen sprechen, sind diese unter Sonstiges an: )

Koordination der Versorgung der/des Pllegebedirftigen in einer anderen Einrichtung
durch Krankenkasse/Pflegekasse gewlnscht

Sonstiges (z B. besondere Hinwsise zur Reissfihigkeit, Schwangerschart) / Rilckruf erbeten unter

| Ausfertigung fir die Krankenkasse |

Muster §1 Tol Da (7.2022)
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@ Rehabilitationsziele

Bitte beschreiben Sie die Rehabilitationsziele moglichst konkret und realistisch (z. B. Gehen
kurzer Strecken, Bett-Rollstuhl-Transfer, selbststandiges Essen, eigenstandige Intimhygiene).
Diese Ziele sollen mit dem Patienten und ggf. den Angehorigen abgestimmt werden. Weichen
die Ziele des Patienten von den Zielen ab, die Sie fir realistisch halten, geben Sie dies hier bitte
an, weil dies den Erfolg der intendierten MalBnahme gefahrden kdnnte.

€® Rehabilitationsprognose

Hiermit ist Ihre medizinische Einschatzung des Kompensationspotentials und der
Ruckbildungsfahigkeit der Krankheitsauswirkungen auf der Basis positiv wie negativ
einwirkender umwelt- und personbezogener Faktoren, insbesondere der Motivation des
Patienten und eventueller Risikofaktoren, gemeint.
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@ Zuweisungsempfehlungen

A. Empfohlene Rehabilitationsform

Bitte geben Sie hier die zu empfehlende Rehabilitationsform an (z. B. ambulant, stationar oder
als Mutter- oder Vater/-Kind-Leistung).

B. Inhaltliche Schwerpunkte/Indikationen

Zudem sind Angaben zu inhaltlichen Schwerpunkten/Indikationen der Rehabilitation,
z. B. orthopadisch oder geriatrisch zu machen.

C. Weitere Bemerkungen/Begriindungen

Falls es sich bei Ihrem Patienten um einen pflegenden Angehorigen handelt, ist dies hier
anzukreuzen, um insbesondere die Durchfiihrung einer stationaren Rehabilitation zu begriinden.
Weitere Anforderungen an die Rehabilitationseinrichtung (z. B. Barrierefreiheit, Klima, Allergien)
sind ggf. anzugeben.
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EXKURS: ZUWEISUNGSEMPFEHLUNGEN KONNEN UNTERSCHIEDEN WERDEN NACH

1. medizinischem Schwerpunkt

» indikationsspezifisch (z. B. Orthopadie, Neurologie, Psychosomatik)
» indikationstbergreifend (z. B. geriatrische Rehabilitation)

2. Zielgruppe
» Rehabilitation fir Kinder und Jugendliche
» Rehabilitation fur Mutter und Vater
» Rehabilitation fir Gber 70-jahrige, mit geriatrietypischer Multimorbiditat (geriatrische Rehabilitation)

3. Form der Durchfiihrung 4. anderen Besonderheiten

y stationar » behinderungsspezifische Ausstattung
Mitaufnahme einer betreuenden Begleitperson
Moglichkeit der Mitaufnahme von Begleitkindern
fremdsprachliches Angebot

N~

» ambulant
» ambulant-mobil

~

~
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SONSTIGE ANGABEN

@ Die beantragte Leistung ist vor Ablauf der gesetzlichen Wartefrist von vier Jahren
medizinisch notwendig

Im Regelfall ist eine medizinische Rehabilitation nur alle vier Jahre moglich. Ausnahmen sind
bei Vorliegen einer neuen Indikation oder einer Verschlimmerung der gleichen Indikation
moglich. Dies muss gesondert begrindet werden.

¢ Die zeitweise Entlastung und Distanzierung vom sozialen Umfeld ist nétig

Wenn eine zeitweilige Entlastung und Distanzierung vom sozialen Umfeld erforderlich ist,
geben Sie dies bitte hier an. Die Krankenkasse kann dann eine wohnortferne Einrichtung
auswahlen.

€@ Im Falle einer ambulanten Rehabilitation ist die hiusliche Versorgung gesichert

Diese Angabe ist relevant, damit die Krankenkasse feststellen kann, ob im Fall einer
ambulanten Rehabilitation die hausliche Versorgung sichergestellt ist.
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SONSTIGE ANGABEN

€@ Reisefihigkeit
Bitte geben Sie hier an, ob der Patient in der Lage ist, mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
anzureisen oder ob ein PKW oder eine Begleitperson erforderlich sind.

@ Versorgung des Pflegebediirftigen wahrend der stationaren Rehabilitation des pflegenden
Angehorigen
Hier kbnnen Angaben zur moglichen Versorgung des Pflegebedurftigen wahrend der
stationaren Rehabilitation des pflegenden Angehdrigen gemacht werden. Sofern die
Mitaufnahme des Pflegebedurftigen in derselben Einrichtung, d. h. der
Rehabilitationseinrichtung oder die Koordination der Versorgung in einer anderen Einrichtung
(z. B. Kurzzeitpflege) durch die Krankenkasse/Pflegekasse gewiinscht wird, ist dies
entsprechend anzukreuzen.
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EXKURS: PFLEGENDE ANGEHORIGE UND PFLEGEBEDURFTIGE

> Feld zur Identifikation von pflegenden Angehorigen

C. Weitere Bemerkungen/Begrundungen (u. a. Anforderungen an die Einrichtung z. B. Barrierefreiheit auch fiir kérper-, seh-, hér- oder
sprachbehinderte Menschen, klimatische Anforderungen, Allergiefaktoren, besondere Kostformen, fremdsprachliche Belreuung, besondere
Thokaph

pflegende/r
Angehdrige/r

andere

» Felder zur Mitaufnahme von Pflegebediirftigen

Versorgung der/des Pflegebedurftigen wahrend der stationaren Rehabilitation der/des pflegenden Angehorigen

Mitaufnahme der/des Pflegebedurftigen in derselben Einrichtung gewlinscht
(sofern medizinische Griinde dagegen sprechen, sind diese unter Sonstiges anzugeben)

Koordination alternativer Versorgung der/des Pflegebedurftigen
durch Krankenkasse/Pflegekasse gewiinscht
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SONSTIGE ANGABEN

€& Sonstiges / Riickruf erbeten unter

Hier konnen Sie besondere Hinweise geben, die fur die Durchfihrung der Rehabilitation
erforderlich sind, beispielsweise zur Reisefahigkeit oder zum Bestehen einer Schwangerschaft.
Auch konnen Hinweise gegeben werden, dass weitere Bedarfe an Leistungen zur Teilhabe. Die
Krankenkasse greift diese zur frihzeitigen Bedarfserkennung auf.

Sprechen medizinische Griinde (z. B. ein schweres Erschopfungssyndrom oder depressive
Storungen des pflegenden Angehorigen) gegen die Mitaufnahme des Pflegebedurftigen in der
Rehabilitationseinrichtung, ist dies hier zu vermerken.

Wenn Sie einen telefonischen Rickruf der Krankenkasse wiinschen, geben Sie dies bitte
ebenfalls hier an.
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Wame, Vorrame des Versicherten [[Tee———

Versicherterhr. ‘ 61 Teil E

Vi nhalt der abgegebenen Einwilligungserkidrungen und Angaben der/des Versicherten
A. Erteilte Einwillligungserklarungen

1. Einwilligung der/des Varsicherten zur Ubermittlung der gutachterichen Stallungnahme
des Medizinischen Dienstes an die verordnende Vertragsérztin / den verordnenden
Vertragsarzt wurde erteilt.

[T [ Jnen

2. Einwilligung der/des Versicherten zur Ubermittiung der Leistungsentscheidung der
Krankenkasse an Angehérige und Vertrauenspersonen sowie Pflege- und Betreuungs-
einrichtungen wurde erteilt

[Jia [nen

Hinweis zur Datenibermittiung und zum Widerrufsrecht

Die Einwilligung in die Ubermittung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben nach
§ 40 Abs. 3 Satz 8 SGB V. Die erteilten Einwilligungen kénnen jederzeit mit
Wirkung fir die Zukunft bei |hrer Krankenkasse oder der verordnenden Arztin /
dem verordnenden Arzt widerrufen werden.

Fiir das Ausstellen der arztlichen Datum
Verordnung (Tail B-E)
ist die Nr. 01611 EEM berechnungsfahig | | | | | | |

mpel ¢ Untarscheit dos Arztes

B. Angaben der/des Versicherten

Var der Weiterlsitung des Vordrucks an die Krankenkasse ven der/dem Versicherten auszufiilen,
sofern die Einwilligung unter VIII. A. 2. ertellt wiirde.

Angaben durch die Versicherte/den Versicherten zu Angehérigen und Vertrauenspersonen sowie Pflege- und
Betrauungseinrichtungen, denen dia Laistungsentscheidung durch die Krankenkasse (barmittelt werdan soll (VIll. A. 2.).

Name, Vorname

PLZ Ort Strafie, Haus-Nr.

PLZ Ort Strafie, Haus-Nr.

PLZ Ort Strafe, Haus-Nr.
Datum
Underschrih der oder des Versicharten
o5 pesetzichan Verireto
| | | | | | | des R@hv-lua des Bevalimfchliglen)

| Ausfertigung fir die Krankenkasse | astor 81 Tal Ea (7.2022)
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@ Erteilte Einwilligungserklarungen

Bitte erfragen Sie bei Ihrem Patienten, ob dieser der Ubermittlung der gutachtlichen
Stellungnahme des Medizinischen Dienstes an Sie zustimmt. Erfragen Sie bitte aullerdem, ob
die Leistungsentscheidung der Krankenkasse an Angehdrige, Vertrauenspersonen oder
Pflegeeinrichtungen lGbermittelt werden soll.

Q Vertragsarztstempel und Unterschrift

Bitte bestatigen Sie alle zuvor gemachten Angaben mit Arztstempel und eigenhandiger
Unterschrift.

€ Angaben der/des Versicherten

Hier gibt Ihr Patient den Namen und die Anschrift der Angehorigen, Vertrauenspersonen oder
Pflegeeinrichtungen an, denen die Leistungsentscheidung der Krankenkasse Ubermittelt
werden soll und bestatigen mittels Unterschrift.
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/1 VERORDNUNG DURCH VERTRAGSPSYCHOTHERAPEUTEN

Formen der Rehabilitation

» Seit dem 1. April 2018 ist die Verordnung von psychosomatischer Rehabilitation und
Rehabilitation fur psychisch Kranke und behinderte Menschen auch durch Psychologische
Psychotherapeuten maoglich.

» Die psychosomatische Rehabilitation stellt eine Form der medizinischen Rehabilitation dar.
Im Rahmen eines umfassenden Therapiekonzeptes werden psychotherapeutische Verfahren,
aber auch somatische Behandlungsangebote angewandt.

» Ziel der Rehabilitation fiir psychisch Kranke und behinderte Menschen (RPK) ist,
diesen Menschen ein moglichst eigenstandiges Leben mit der Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft und der Teilhabe am Arbeitsleben zu ermoglichen. Die GUbergreifend ausgerichtete
RPK integriert Leistungen der medizinischen Rehabilitation mit Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben. Sie bezieht das berufliche sowie das persénliche Lebensumfeld der Patienten
handlungsorientiert ein.
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Indikationsspektrum

» Das Indikationsspektrum zur Verordnung einer psychosomatischen oder psychiatrischen
Rehabilitation durch Vertragspsychotherapeuten erstreckt sich auf psychische Erkrankungen
und Verhaltensstérungen.

» Es konnen Rehabilitationsleistungen fiir Indikationen der Psychotherapie-Richtlinie (§ 26)
oder der neuropsychologischen Therapie ohne gesonderte Abstimmung mit dem Arzt
verordnet werden.

» Fur die Ubrigen Indikationen aus dem Kapitel V ,,Psychische und Verhaltensstorungen” des
ICD-10-GM muss eine Abstimmung mit dem behandelnden Arzt erfolgen.

» Unabhangig davon muss der Psychologische Psychotherapeut bei allen Indikationen den
ggf. bestehenden Bedarf einer arztlichen Abklarung méglicher somatischer Ursachen prifen.
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Kooperation mit dem Arzt

» Eine RehabilitationsmaRnahme umfasst aufgrund des mehrdimensionalen Ansatzes immer
auch medizinisch-arztliche Interventionen.

» Deshalb ist es bei der Verordnung einer psychosomatischen Rehabilitation oder einer RPK
erforderlich, auch Angaben zu somatischen Beschwerden heranzuziehen. Dies gilt insbesondere
fur weitere rehabilitationsrelevante Diagnosen, ggf. Risikofaktoren, fiir die bisherigen arztlichen
Interventionen und andere arztlich veranlasste Leistungen einschliel3lich Arzneimitteltherapie.

» Damit wird sichergestellt, dass Verordnungen durch Psychologische Psychotherapeuten,
die fiir eine Entscheidung der Krankenkasse Gber eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation
erforderlichen arztlichen Einschatzungen enthalten und Rickfragen in der Regel vermieden
werden.

» Sofern diese Informationen noch nicht vorliegen, ist eine Abstimmung mit dem behandelnden
Arzt notwendig.
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Orthopadische Rehabilitation

Falldarstellung

Eine 68-jahrige schwerhorige Patientin hat eine bekannte Coxarthrose rechtsseitig mit
eingeschrankter Beweglichkeit und zunehmenden Schmerzen in Gesal3- und Leistengegend, die
sich beim Gehen und Treppensteigen verstarken. Aufgrund bereits erfolgter orthopadischer
Mitbehandlung besteht derzeit keine Indikation zur TEP. Da sie sich wenig bewegt, nimmt sie
kontinuierlich an Gewicht zu. Sie kann die Physiotherapie nur mit dem Bus erreichen. Das Ein-
und Aussteigen ist schmerzhaft. Die Patientin bewohnt mit ihrem 80-jahrigen Ehemann allein ein
Haus mit Treppenstufen, Schlafzimmer in der ersten Etage, in landlicher Region.

Der Ehemann erledigt kleine Einkaufe mit dem
Fahrrad, ihre Tochter hilft zweimal wochentlich
bei Einkaufen und im Haushalt. Zudem besteht
wochentlicher Kontakt mit der Kirchen- und
Dorfgemeinde.
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Orthopadische Rehabilitation

Begriindung der Mallnahme zur medizinischen Rehabilitation

Damit die Patientin weiter in ihrer gewohnten Umgebung verbleiben kann und die Chance
erhalt, ihre alltaglichen Aufgaben auch zukiinftig ohne fremde Hilfe ausfihren und wieder aktiv
am Gemeinschaftsleben, insbesondere in ihrer Kirchengemeinde, teilhaben zu kénnen, kann
der Arzt eine medizinische Rehabilitation mit der Indikation muskuloskelettale Erkrankungen
zulasten der Krankenkasse verordnen. Ziele dieser MalRnahme sind Schmerzreduktion, eine
Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit und eine Gewichtsreduktion, um Uber eine Steigerung
der Mobilitat ihre Teilhabe zu verbessern.

Es wird eine orthopadische Rehabilitation
nach § 40 SGB V verordnet.
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Orthopadische Rehabilitation

Verordnung auf

. Angaben zur Rehabilitationsbediirftigkeit und zum Verlauf der Krankenbehandiung
M u Ste r 6 1, Teil B (Au szug) A. Kurze Angaben zur Anamnese (insbesondere Beginn und Verauf) Und zu Krankenhaus- und Facharztbehandlung
seit 2 Monaten zunehmende Schmerzsymptomatik aufgrund einer Coxarthrose (in

der rechten GesafRhalfte und in der rechten Leiste)

B. Rehabilitationsrelevante Schadigungen und Befunde (refevante Untersuchungsergebnisse | akiuelle Assessmentergebnisse)

Barthel-Index 90, diagnostizierte Schwerhdorigkeit (Versorgung mit Horgeraten)

C. Bei geriatrischer Rehabilitation
mind. zwei Funktionstests folgender unterschiedlicher Schidigungsbereiche

Mobilitst Kognition Schmerz Herz-/Lungenfunktion

TUG sek + ghar sek | MMST /30 | gehmerz- /10 | Ergometrie Watt
Hand- kg oder kpa | GDS 15 /15 FEV1 % + VK %
DEMMI /100 Tinetti / 28| hren- /7 MY

D. Bisherige arztliche/psychotherapeutische Interventionen sowie andere MaBnahmen (z B. Patientenschulungen, Reha-
bilitationssport/Funktionstraining, Beratungs- und Selbsthilfeangebote); @inschlieBlich Heilmittelverordnung (in den letzten 6 Monaten)

hausarztl. Betreuung, orthopadische Mitbehandlung, Schmerzmittel-therapie mit

Tilidin, Bewegungstherapie (KG) mit Warmetherapie (Fango)

Heilmittel zur Erreichung des Behandlungszieles nicht ausreichend
E. Rehabilitationsrelevante Hilfsmittel

I:I nein ja, welche? Gehstock
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Orthopadische Rehabilitation

Verordnung auf
Muster 61, Teil D (Auszug)

IV. Rehabilitationsziele

A. Rehabilitationsziele in Bezug auf die oben genannten Schidigungen und Beeintrachtigungen

Schmerzlinderung, Gewichtsabnahme und Verbesserung der

Beweglichkeit

B. Rehabilitationsziele aus Sicht der Patientin / des Patienten, sofern ABWEICHEND von den zuvor genannten

V. Rehabilitationsprognose

Unter Berlcksichtigung des bisherigen Verlaufs und der individuell vorhandenen bzw. férderungsfahigen Ressourcen besteht
eine positive Prognose flr die unter IV. A, und V. B. benannten Rehabilitationsziele

) eingeschrankt, hinsichtlich (z 8. Erreichbarkeit
I1a in der vorgesehenen Zeit, aktueller Motivationslage)

Vi. Zuweisungsempfehlungen
A. Empfohlene Rehabilitationsform

|:| ambulant D ambulant-mobil |:| stationar
|:| Mitter-Leistung D Vater-Leistung |:| als Mutter-Kind-Leistung |:| als Vater-Kind-Leistung

B. Inhaltliche Schwerpunkte/Indikationen (z.B. orihopédisch, kardiologisch, geriatrisch, Kinder-Jugend)

orthopadische Rehabilitation D geriatr. Rehabilitation

C. Weitere Bemerkungen/Begriindungen (u. a. Anforderungen an die Einrichtung z. B. Barrierefreiheit auch fiir kérper-, seh-, hir- oder
sprachbehinderte Menschen, kiimatische Anforderungen, Allergiefaktoren, besondere Kostformen, fremdsprachliche Betreuung, besondere
Therapieformen)

flegende/r i s s
Angehdrige/r a.ndere Barrierefreiheit
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Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche

Falldarstellung

Ein neunjahriges Madchen wird seit vier Jahren regelmalig wegen rezidivierender Bronchitiden
bei Asthma bronchiale arztlich betreut. Schon im Kleinkindalter dokumentierte der Kinderarzt
haufig Bronchitiden. Trotz einer seit nunmehr zwei Jahren durchgefiihrten medikamentdsen
Dauertherapie mit inhalativen Corticosteroiden sowie einer Bedarfsmedikation mit einem rasch
wirkenden Beta-2-Sympathomimetikum kommt es in alltaglichen Situationen immer wieder,
besonders bei korperlicher Belastung, zu Atemnot und Hustenattacken. Im Sportunterricht sitzt
das Madchen haufig auf der Bank und kann insbesondere an Ballspielen nicht teilnehmen. Auch
musste aus diesen Grunden die Mitgliedschaft im Sportverein beendet werden. Seitdem ist eine
kontinuierliche Gewichtszunahme zu verzeichnen.

Die regelmaRig durchgefiihrten Lungenfunktions-
prufungen zeigen deutliche Auffalligkeiten. Wegen
haufiger Fehltage am Schulunterricht ist der Wechsel
in die weiterfuhrende Schule gefahrdet.
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Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche

Begriindung der Mallnahme zur medizinischen Rehabilitation

Neben einer Verbesserung der pulmonalen Situation durch Anpassung der Dauertherapie sowie
einer Optimierung der Inhalationstechnik und Schulungen mit interdisziplinarem Ansatz unter
Einbindung der Mutter in einem alltagsnahen, aber geschutzten Setting, soll eine Linderung der
pulmonalen Beschwerdesymptomatik, eine Verbesserung der kdrperlichen Belastbarkeit und
eine Starkung des Selbstwertgeflihls erreicht werden. Die begleitende Mutter soll in die
Schulungsmalinahmen und in das Erlernen von Bewaltigungsstrategien eingebunden werden.

Die Voraussetzungen einer medizinischen
Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche
nach § 40 SGB V sind gegeben.




Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche

Verordnung auf
Muster 61, Teil B (Auszug)

/1 ANWENDUNGSBEISPIELE

seit 4 Jahren rez. Bronchitiden bei Asthma bronchiale, regelmalige arztl.

. Angaben zur Rehabilitationsbediirftigkeit und zum Verlauf der Krankenbehandlung

. Kurze Angaben zur Anamnese (insbesondere Beginn und Verauf) und zu Krankenhaus- und Facharztbehandlung

. Rehabilitationsrelevante Schadigungen und Befunde (refevante Untersuchungsergebnisse / aktuelle Assessmentergebnisse)

Lungenfunktionsprifungen zeigen deutliche Auffalligkeiten

. Bei geriatrischer Rehabilitation

mind. zwei Funktionstests folgender unterschiedlicher Schidigungsbereiche

Mobilitat

Kognition

Schmerz

Herz-/Lungenfunktion

TUG sek + ar sek
Er%?'[d_ kg oder kpa
DEMMI /100 Tinetti /28

MMST {30
GDS 15 /15

test

Uhren- /7

Schmerz- /10

skala

Ergometrie Watt
FEV1 % + VK %

NYHA-
Stadium

seit 2 Jahren Dauertherapie mit inhalativem Corticosteroid sowie

. Bisherige arztliche/psychotherapeutische Interventionen sowie andere Malinahmen (z B. Patientenschulungen, Reha-
bilitationssport/Funktionstraining, Beratungs- und Selbsthilfeangebote); einschlieBlich Heilmittelverordnung (in den letzten 6 Monaten)

Bedarfsmedikation mit Beta-2-Sympathomimetikum, amb. Ernahrungsberatung

Heilmittel zur Erreichung des Behandlungszieles nicht ausreichend

. Rehabilitationsrelevante Hilfsmittel

nein I:' ja, welche?
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Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche

Verordnung auf
Muster 61, Teil D (Auszug)

IV. Rehabilitationsziele

A. Rehabilitationsziele in Bezug auf die oben genannten Schiadigungen und Beeintrichtigungen

Pat. mochte wieder Sport treiben und mit Gleichaltrigen die Freizeit verbringen

kdnnen ohne Angst vor einem Anfall
B. Rehabilitationsziele aus Sicht der Patientin / des Patienten, sofern ABWEICHEND von den zuvor genannten

V. Rehabilitationsprognose

Unter Berlcksichtigung des bisherigen Verlaufs und der individuell vorhandenen bzw. férderungsfiahigen Ressourcen besteht
eine positive Prognose fur die unter IV. A. und IV, B. benannten Rehabilitationsziele

) D eingeschrankt, hinsichtlich (. B. Erreichbarkeit
1a in der vorgesehenen Zeit, aktueller Motivationslage)

Vi. Zuweisungsempfehlungen
A. Empfohlene Rehabilitationsform

I:' ambulant I:' ambulant-mobil stationér
|:| Mitter-Leistung |:| Vater-Leistung D als Mutter-Kind-Leistung D als Vater-Kind-Leistung

B. Inhaltliche Schwerpunkte/Indikationen (zB. orthopidisch, kardiologisch, geriatrisch, Kinder-Jugend)

Rehabilitation fir Kinder und Jugendliche D geriatr. Rehabilitation

C. Weitere Bemerkungen/Begriindungen (u. a. Anforderungen an die Einrichtung z. B. Barrierefreihelt auch fiir kérper-, seh-, hér- oder
sprachbehinderte Menschen, kliimatische Anforderungen, Allergiefakioren, besondere Kostformen, fremdsprachliche Betreuung, besondere
Therapieformen)

pflegenda/r
Angehorige/r andere
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Rehabilitation fur Mutter und Vater
Schwerpunkt: Psychosomatische Rehabilitation

Falldarstellung

Eine Patientin klagt Gber Kopf- und Rickenschmerzen, Mudigkeit, Lustlosigkeit und Gereiztheit.
Sie ist arbeitslos und alleinerziehend und sagt, ihre Kinder wirden nicht auf sie horen. Die
Wohnverhaltnisse sind beengt, das Geld ist knapp. Sie zieht sich immer mehr zurtick und
meidet Kontakte zu Freunden und Nachbarn. Die Patientin befindet sich schon seit Jahren
immer mal wieder in der Behandlung eines Neurologen wegen rezidivierender depressiver
Episoden. Derzeit Medikation mit Lithium. Begleitend findet seit sechs Monaten eine
Psychotherapie statt. Aktuell sieht der Hausarzt keine Anzeichen fir eine akute depressive
Episode, stellt aber ein Erschopfungssyndrom sowie eine Adipositas Grad 1 fest.

S
Diagnostisch fand sich kein organisches Korrelat

fur die beklagten Kopf- und Rickenschmerzen
(CCT und MRT unauffallig).
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Rehabilitation fur Mutter und Vater
Schwerpunkt: Psychosomatische Rehabilitation

Begriindung der MaRnahme zur medizinischen Rehabilitation

Aufgrund der schon langere Zeit bestehenden somatoformen Beschwerdesymptomatik mit nun
zunehmender Beeintrachtigung ihrer personlichen Teilhabe (Riickzugstendenzen) und der
Beziehung zu ihren Kindern kann der Arzt eine medizinische Rehabilitation mit psycho-
somatischer Ausrichtung in Form einer Mutter-Kind-MalRnahme zulasten der Krankenkasse
verordnen. Ziele sind eine Verringerung der Kopf- und Riickenschmerzen, eine Verfestigung der
in der Psychotherapie vermittelten Bewaltigungsstrategien, die Einleitung einer
Verhaltensanderung bezuiglich ihrer Ess- und Bewegungsgewohnheiten zur Gewichtsreduktion
sowie eine Verbesserung des Verhaltnisses zu ihren Kindern.

Es wird eine Mutter-Kind-MafRhahme
nach § 41 SGB V verordnet.

|y
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Rehabilitation fur Mutter und Vater
Schwerpunkt: Psychosomatische Rehabilitation

. Angaben zur Rehabilitationsbediirftigkeit und zum Verlauf der Krankenbehandiung

A. Kurze Angaben zur Anamnese (insbesondere Beginn und Verlauf) Und zu Krankenhaus- und Facharztbehandlung

Verordnung auf
Muster 61, Teil B (Auszug)

Bekannte rezidiv. depressive Episoden, seit ca. 6 Monaten verstarkte

B. Rehabilitationsrelevante Schadigungen und Befunde [relevante Untersuchungsergebnisse / aktuelle Assessmentergebnisse)

keine organische Korrelation, CCT und MRT unauffallig

C. Bei geriatrischer Rehabilitation
mind. zwei Funktionstests folgender unterschiedlicher Schidigungsbereiche

Mobilitat Kognition Schmerz Herz-/Lungenfunktion

TUG sek + ghar sek | MMST /30 | gehmerz- /10| Ergometrie Watt
land- kg oder <pa | GDS 15 /15 FEV1 % + VK %
DEMMI /100 Tinetti e Ll /7 NYHA-

D. Bisherige drztliche/psychotherapeutische Interventionen sowie andere Mafinahmen (. B. Patientenschulungen, Reha-
bilitationssport/Funktionstraining, Beratungs- und Selbsthilfeangebote); @inschlieBlich Heilmittelverordnung (in den leizten & Monaten)

seit 6 Monaten Verhaltenstherapie, Antidepressiva (Lithium)

Ergotherapie (psychisch-funktionelle Behandlung) 1 x pro Woche

Heilmittel zur Erreichung des Behandlungszieles nicht ausreichend
E. Rehabilitationsrelevante Hilfsmittel

nein D ja, welche?
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Rehabilitation fur Mutter und Vater
Schwerpunkt: Psychosomatische Rehabilitation

IV. Rehabilitationsziele
Ve rO rd n U ng a Uf A. Rehabilitationsziele in Bezug auf die oben genannten Schadigungen und Beeintrachtigungen

Muster 61’ Teil D (AUSZng) Verringerung der Schmerzsymptomatik, Verhaltensanderung

B. Rehabilitationsziele aus Sicht der Patientin / des Patienten, sofern ABWEICHEND von den zuvor genannten

emotionale Starkung und Stabilisierung

V. Rehabilitationsprognose

Unter Berlcksichtigung des bisherigen Verlaufs und der individuell vorhandenen bzw. forderungsfahigen Ressourcen besteht
eine positive Prognose flr die unter IV, A. und IV. B. benannten Rehabilitationsziele

. D eingeschrénkt, hinsichtlich (z. . Erreichbarkeit
|a in der vorgesehenen Zeit, aktueller Motivationslage)

Vi. Zuweisungsempfehlungen
A. Empfohlene Rehabilitationsform

|:| ambulant D ambulant-mobil |:| stationdr
I:' Miitter-Leistung D Vater-Leistung I:' als Mutter-Kind-Leistung I:' als Vater-Kind-Leistung

B. Inhaltliche Schwerpunkte/Indikationen (z.B. orthopidisch, kardiologisch, geriatrisch, Kinder-Jugend)

Psychosomatische Rehabilitation D geriatr. Rehabilitation

C. Weitere Bemerkungen/Begriindungen (u. a. Anforderungen an die Einrichtung z. B. Barrierefreiheit auch filr kirper-, seh-, hér- oder
sprachbehinderte Menschen, kiimatische Anforderungen, Allergiefakioren, besondere Kostformen, fremdsprachliche Betreuung, besondere
Therapieformen)

pflegende/r
Angehorige/r andere
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