Erganzung zum Rehabilitationsantrag von Frau/Herrn

.Gemeinsame Rahmenempfehlung fir ambulante und stationére Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen auf der Grundlage des § 111a SGB Vv*
in Erganzung mit der ICF (internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit) und der
Begutachtungsrichtlinie Vorsorge und Rehabilitationsleistungen des MDS (Medizinischer Dienst der Sozialverbénde der Krankenkassen e.V.)

1. Rehabilitationsbedirftigkeit
Durch die Schéadigung der Kérperfunktion besteht eine deutlich eingeschrankte Leistungsfahigkeit.
Dies fiihrt voraussichtlich nicht nur voriibergehend, zu einer alltagsrelevanten Fahigkeitsstérung. Die damit
verbundenen anhaltenden Beeintrachtigungen fiihren zu Einschrankungen bzw. Verlust der Fahigkeit, Aktivitaten in
der Art und Weise auszufiihren die fiir den Patienten und seinen individuellen Lebenskontext als normal angesehen
werden (Aktivitdten des taglichen Lebens).
Es drohen manifeste Beeintrachtigungen der Teilhabe in bedeutenden Lebensbereichen und der gesamten
Lebenssituation (soziale Teilhabe). Folgende Bereiche sind betroffen:

(bitte ankreuzen und entsprechendes unterstreichen)

Kommunikationsfahigkeit

Der Patient ist infolge seiner Erkrankung in seiner Kommunikationsfahigkeit : Sprechen, Sehen, Hoéren, Schreiben, Kognition,
beeintrachtigt. Eine Kontaktaufnahme mit der Umwelt ist deutlich erschwert bzw. nicht mdglich.

Mobilitat

Der Patient ist in Folge seiner Schédigung in seiner Mobilitat: Wechsel der Kérperhaltung, Tragen, Hand- und Armgebrauch, Gehen,
Treppensteigen, Laufen, Bucken, eingeschrankt. Er ist daher auf personelle Hilfe und entsprechende Hilfsmittel angewiesen.
Selbstversorgung

Die Selbstversorgung des Patienten im Bereich der : Korperpflege, An-/Auskleiden, Nahrungszubereitung/ -aufnahme, Toilettengang,
ist durch seine Erkrankung beeintrachtigt. Personelle Hilfe ist dringend erforderlich.

Hausliches Leben

Das hausliche Leben (z.B. eigenstandige Haushaltsflihrung) des Patienten ist durch seine Erkrankung beeintrachtigt bzw.

nicht durchfiihrbar. Hilfe wird benétigt.

Interpersonelle Aktivitaten

Aufgrund der Erkrankung des Patienten sind seine interpersonellen Aktivitaten : Verhalten, Aufrechterhalten der sozialen Integration,
Konversation, Kognition stark beeintrachtigt.

Okonomische Eigenstandigkeit

Die 6konomische Eigenstandigkeit in Bezug auf die Sicherung des Lebensunterhaltes ist durch die vorliegende

Erkrankung des Patienten gefahrdet. Die Erwerbsféhigkeit ist: erheblich gefahrdet / gemindert .

2. Rehabilitationsfahigkeit

O o O O

[

I:' Der Patient verfiigt Uber ausreichende physische und psychische Belastbarkeit
I:l Der Patient verfligt Uber eine ausreichende Motivation
Der Patient ist motivierbar

3. Rehabilitationsziele

[[] somatische Ziele (Schadigung)
Schmerzreduktion, Vermeidung von Chronifizierung eines Gesundheitsproblems, Verbesserung/ Beseitigung von Funktionsstdrungen
(' Muskel- und Gelenkfunktion, Gangbild ). Kommunikation.
] Beeintrachtigung der Aktivitaten und der Teilhabe
Beseitigung und Verbesserung von Fahigkeitsstérungen. Verbesserung der Fahigkeit der Haushaltsfuhrung. Verbesserung
der Fahigkeit Treppen zu steigen. Verlangerung der Gehstrecke. Verbesserung der Selbstversorgung.
Abwendung der Verschlimmerung des Fortbestandes der Beeintrachtigung. Teilhabe am gesellschaftlichen Leben herstellen.
Psychosoziale Therapieziele (Kontextfaktoren)
Optimierung des Coping durch Vermittlung von Bewaltigungsstrategien. Psychologische Stabilisierung. Erarbeiten von
Interventionsméglichkeiten. Verminderung von Angstlichkeit. Verminderung von Depressivitit und Riickzugstendenzen.
Erarbeitung protektiver Verhaltensmuster im Alltag. Verbesserung der beruflichen Integration. Verbesserung der sozialen
Integration. Anpassung der Umweltbedingungen an bestehende Beeintrachtigungen der Aktivitaten/Teilhabe des Patienten,
|:| Edukative Therapieziele
Beherrschen von Notfallstrategien. Beherrschen von Techniken und Strategien zum Abbau von Risikoverhalten. Verbesserung
des Informationsstandes Uber die Krankheit. Schulung von pflegenden Angehdrigen.
|:| Ziele aus Sicht des Patienten/Angehdrigen

Wiederherstellung der kérperlichen Funktionstiichtigkeit. Teilnahme am gesellschaftlichen Leben in vollem Umfang wieder
herstellen.

4. Rehabilitationsprognose

[

Es besteht eine positive Rehabilitationsprognose hinsichtlich der

I:l Schéadigung I:l Aktivitdten und Teilhabe
I:l Kontextfaktoren |:| Edukative Ziele
I:l Ziele aus Sicht des Patienten/Angehérigen

Zur Verminderung der genannten Schadigungen, Fahigkeitsstérungen und/oder Beeintrachtigungen reicht eine Krankenbehandlung
einschlieBlich Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmittel nicht aus. Mit dem komplexen, interdisziplindren Ansatz einer Rehabilitationsklinik
lieRBe sich der eingetretene Gesundheitsschaden bessern und seine Auswirkungen mildern. Dies fuihrt zur Verkiirzung der Krankheitsdauer,
fordert die Selbst- und Eigensténdigkeit und beugt somit Pflegebedurftigkeit vor.

Wir bitten Sie, die Notwendigkeit einer stationéren Rehabilitationsleistung zu Gberprufen.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift
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