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Die neuen Rehabilitationsrichtlinien (Teil 11)
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Muster 61 A-D

Wie bereits im ersten Teil beschrieben, sind am 1. Médrz 2005 die neuen Richtlinien iber die Verordnung
von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation in Kraft getreten. Nachfolgend stellen wir lhnen anhand
eines Fallbeispiels die Indikationsstellung und Allokationsempfehlung fir eine medizinische Rehabilitati-
onsmaf3nahme nach § 111a SGB V dar.

Das Formular zur Verordnung von
medizinischer Rehabilitation, Muster
61, ist in vier Teile (A-D) unterglie-
dert.

Im Teil A werden Sozial- und klinische
Anamnese, rehabilitationsrelevante
und weitere Diagnosen erfragt. Die
Diagnosen werden nach der bekann-
ten ICD 10 Klassifizierung kodiert.

Ein Fallbeispiel aus der Kardiologie

ergibt z.B. folgende Hauptdiagno-

sen:

1. Herzinsuffizienz NYHA Stad II-11I
(ICD 10: 1 50.9)

2.KHK mit eingeschrankter links-
ventrikulirer Funktion (ICD 10:
125.12)

Nebendiagnose:

3. degeneratives Wirbelsdulensyn-
drom (ICD 10: M 47.8)

Reha-Bedirftigkeit. Im Teil B wird
die Rehabilitationsbediirftigkeit er-
fragt und ggf. um Befundbeilagen zu
den rehabilitationsrelevanten Scha-
digungen gebeten. Cave: die Reha-
Bediirftigkeit driickt sich nicht allein
durch das Ausmaf der Schadigung
aus. Dieses kann u.U. sogar in den
Hintergrund riicken. Wichtig fiir die
Reha-Bediirftigkeit ist besonders eine
aus der Schadigung resultierende ver-
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minderte oder bedrohte Aktivitat oder
Teilhabe des Patienten am sozialen
und/oder gesellschaftlichen Leben.
Eine wesentliche Rolle spielen auch
individuelle Kontextfaktoren (1, 3).

Reha-relevante Schéadigungen.
Typische rehabilitationsrelevante
Schiadigungen bei kardiologischen
Patienten sind beispielsweise: ischa-
mische oder idiopathische Kardio-
myopathie mit unzureichender kor-
perlicher Belastbarkeit (Symptom:
Atemnot, Erschopfung), belastungs-
induzierte Koronarinsuffizienz mit
niedrigschwelliger Angina pectoris,
kardiovaskularbedingte Minderper-
fusion abhingiger Organsysteme (z.B.
cerebro-vaskulire Insuffizienz, Ver-
dauungsinsuffizienz bei Rechtsherzin-
suffizienz), reduzierte respiratorische
Reserve, belastungsabhingige Herz-
rhythmusstérungen.

Alltagsrelevante Beeintréchtigun-
gen. Dariiber hinaus werden sche-
matisch (Ankreuzschema) alltagsre-
levante Beeintrachtigungen von Ak-
tivitit und Teilhabe im sozialen und
gesellschaftlichen Leben erfaft. Reha-
bilitationsrelevant sind hierbei auch
Umstande wie Riickzug aus sozialen
Kontakten infolge krankheitsbeding-

ter Angste, schwere innere Konflikte
bei der Krankheitsverarbeitung, feh-
lende Bewailtigung komplexer Ta-
gesablaufe. Rehabilitationsrelevante
positive und negative Kontext- und
Risikofaktoren komplettieren Teil B,
wie z.B. guter oder fehlender social
support, Mehrfachbelastungen durch
betreuungsbediirftige Angehorige,
fehlende Kompetenz bei der adiqua-
ten Nahrungsauswahl und -zuberei-
tung. Die bekannten typischen Risi-
kofaktoren sind ebenfalls in einem
Ankreuzschema festzuhalten.

Bisherige Maflnahmen. Im Teil C
werden bisherige Mafinahmen der
Krankenbehandlung in Bezug auf die
rehabilitationsbegrindende Haupt-
indikation erfafSt. Es muf$ klar dar-
gestellt sein, daf$ umfassende ambu-
lante Maffnahmen bereits im Vorfeld
durchgefiihrt wurden und ohne aus-
reichenden Therapieerfolg geblieben
sind. Als rehabilitationsfahig ist nur
derjenige einzustufen, der physisch,
psychisch und kognitiv tiber eine aus-
reichende Verfassung verfugt und bei
dem eine aktive Mitarbeit erwartet
werden kann.

Reha-Ziele. Die Rehabilitationszie-
le sollen moglichst konkret auf den
verschiedenen Ebenen benannt sein.
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PRAXISALLTAG

Sie beziehen sich zum einen auf die vorhandenen Schadi-
gungen. Spezifische Ziele im kardiologischen Fall sind z.B.
Besserung der kardiopulmonalen Leistungsfihigkeit oder
Reduzierung von Angina pectoris-Anfallen. Zum anderen
sind Besserung der Belastbarkeit und Ausdauer, bessere
Bewaltigung der Anforderungen des Alltags, Erhalt der Fa-
higkeit zur Selbstversorgung, Verminderung des sozialen
Riickzugs Beispiele von Rehabilitationszielen hinsichtlich
der Aktivitat und Teilhabe am sozialen und gesellschaft-
lichen Leben. Individuelle Umwelt- und Kontextfaktoren
konnen Beeintrichtigungen der Aktivitat und Partizipation
verstiarken oder vermindern.

BAR-Empfehlungen. Die BAR-Rahmenempfehlungen (3)
verweisen darauf, dafs diese individuell beriicksichtigt wer-
den sollen. Hinsichtlich der kardiologischen Rehabilitation
sind u.a. besonders relevant: Anleitung zu gesundheitsbe-
wufSter Erndhrung, Motivation zur Lebensstilinderung,
Abbau von Risikofaktoren, wie Optimierung des Korper-
gewichts und des Lipidstoffwechsels sowie Verbesserung
der Alltagsbewegung.

Beachte: die konkrete Behebung oder Besserung der Scha-
digung ist Leistung der kurativen Medizin und damit nicht
spezielles Ziel der tragerspezifischen Rehabilitation der Ge-
setzlichen Krankenversicherung!

Allokationsempfehlungen. Teil D geht u.a. auf Alloka-
tionsempfehlungen ein. Anforderungen an die Rehabili-
tationseinrichtung, wie besondere Therapieangebote, in-
haltliche Schwerpunkte werden erfragt. Hier sind fur die
kardiologische Rehabilitation u.a. relevant: Moglichkeit der
Durchfiihrung von Kardiosport, Trainings- oder Terrain-
therapie, ernahrungsmedizinische Angebote, einschliefSlich
Lehrkiichentraining, psychotherapeutische Angebote, ein-
schlieSlich StrefSreduktionstechniken.
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