Rehabilitation fur
pflegende Angehorige

DAS RATZEBURGER MODELL

Informationen fiir Arztinnen u. Arzte

Vor allem Gesundheit ameos.eu



AMEOS Reha Klinikum Ratzeburg
Psychosomatische Rehabilitation und Vorsorge
fiir pflegende Angehorige nach dem Ratzeburger Modell

Sehr geehrte Damen und Herren,

diese Informationsmappe soll Ihre Arbeit erleichtern. Wir behandeln Menschen, die
ihre Angehorigen so lange pflegen und betreuen, bis sie selbst an ihre korperlichen
und seelischen Belastungsgrenzen stofRen. Selten nehmen sich Pflegepersonen Zeit fur
einen Arztbesuch ,in eigener Sache” und kommen ,nur” als Begleitung einer pflegebe-
diirftigen Patientin oder eines pflegebedirftigen Patienten in lhre Praxis.

Sie erhalten Informationen uber
-+ die psychosomatische Rehabilitations- und Vorsorgebehandlung von
Patientinnen und Patienten mit Uberlastungssymptomen
« die Mitnahme der oder des pflegebedirftigen Angehorigen mit oder
ohne Pflegegrad

sowie praktische Arbeitshilfen
« Muster und Leitfaden fiir die Beantragung einer Rehabilitation
«  Muster fur den Widerspruch bei Ablehnung

Mit unserer Informationsmappe wollen wir die interdisziplinare Zusammenarbeit zum

Wohl derjenigen Menschen fordern, die ihre pflegebediirftigen Angehorigen zu Hause
versorgen.

Mit freundlichen GriiBen
Ilhr Team vom AMEOS Reha Klinikum Ratzeburg
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Informationen fiir die behandelnde Arztin bzw.
den behandelnden Arzt

Das Ratzeburger Modell:
Psychosomatische Rehabilitation fiir pflegende Angeharige

Rehabilitanden bringen ihre pflegebediirftigen Angehorige oder ihren
pflegebediirftigen Angehorigen mit

Die Rehabilitationsklinik fur pflegende Angehdrige ist eine Fachabteilung des AMEOS
Reha Klinikums Ratzeburg. Sie ist auf die psychosomatische Rehabilitations- und
Vorsorgebehandlung von pflegenden Angehorigen pflegebediirftiger Menschen spezi-
alisiert. Auf der Basis arztlich gestellter Einweisungsdiagnosen kann eine spezifische
Behandlung eingeleitet werden. Unsere Klinik hat einen Versorgungsvertrag gemaR
§111 SGB V.

Die Rehabilitanden erhalten:
Einzel- und Gruppenpsychotherapie
pflegerische MaRnahmen
psychopharmakologische Behandlungen, wenn notwendig
Kunst- und Ergotherapie
physikalisch-krankengymnastische Anwendungen in der Gruppe
praxisnahe Schulungsseminare, die Hilfen zum Umgang mit

Demenzkranken vermitteln

SchlieBlich wird mit den Rehabilitanden ein poststationares Weiterbehandlungskon-
zept erarbeitet, das auch Versorgungsaspekte der oder des pflegebedurftigen Ange-
horigen beinhalten kann.

Die Pflegebediirftigkeit einer oder eines Angehorigen verandert das Leben einer
Familie. Deshalb empfehlen wir nach der Feststellung der Pflegebediirftigkeit eine
Rehabilitations- und Vorsorgebehandlung im AMEQOS Reha Klinikum Ratzeburg.
Rehabilitanden werden im Umgang mit der Pflegebedurftigkeit geschult, gleichzeitig
wird tiber heimatnahe Hilfsangebote informiert. Dadurch reduziert sich die Wahr-
scheinlichkeit weiterer Uberforderungszustande. Das Zusammenleben von Pflegenden
und pflegebediirftigen Angehorigen kann entspannter gelingen.
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Menschen, die ein Familienmitglied pflegen, fallt es schwer, sich wochenlang von die-
sem zu trennen, da sie haufig Schuldgefiuhle entwickeln und eine Beziehungsver-
schlechterung fiirchten. Die Stabilisierung der oder des zu pflegenden Angehorigen
durch die RehabilitationsmalRnahme ermoglicht diesen Menschen den Erhalt der
eigenen Ressourcen fur eine langfristige Betreuung des pflegebedurftigen Menschen
im hauslichen Umfeld.

Mit dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz wird ausdricklich vorgegeben, dass die Be-
lange der pflegenden Angehorigen besonders zu berilicksichtigen sind. Sie sollen bei
einer eigenen Rehabilitations- oder VorsorgemaRnahme die Moglichkeit haben, den
Pflegebedilrftigen als Begleitperson mitzubringen. Vor diesem Hintergrund haben wir
das Ratzeburger Modell entwickelt und bieten als erste Klinik in Deutschland unseren
Rehabilitanden diese Moglichkeit an. Die Mitaufnahme des Pflegebediirftigen als
Begleitperson wird im Rehabilitationsantrag erwahnt (siehe Musterantrag in diesen
Unterlagen).

Pflegebedurftige Begleitpersonen werden im AMEOS Reha Klinikum Ratzeburg stationar
im Angehorigenbegleitbereich (ABB) aufgenommen. Die Kosten der Betreuung und
Versorgung der pflegebediirftigen Begleitperson werden im Reha-Antrag mit beantragt
(SGB V, §40, Abs. 3). Der GroRteil der Krankenkassen tibernimmt diese Kosten.

Rehabilitanden konnen nur zusammen mit ihrer oder ihrem pflegebediirftigen
Angehorigen bei uns aufgenommen werden.
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Pflegende Angehorige

Identifikation der Pflegenden Angehérigen

Beratungsanlass Informationszugewinn Standardisierung
H Pflegebeginn M Informationen aus Beobach- M geeignete MaRnahmen zur
tungen und informellen Identifizierung pflegender

M Verdnderung des

Pflegebedarfs Gesprachen d MFAs nutzen Angehoriger festgelegen

M Beiinitial abgeschatztem und umsetzen

Bedarf weitere Anamnese/ M Fur praxisinterne Kommu-
Assessment veranlassen nikation mit MFAs Fragebo-
gen entwickeln

B Verdnderung der Beziehung
zum Pflegebediirftigen

Sl ST G2 B Praventive Untersuchungen

IS fur Kontaktausbau nutzen B Screening-Fragen zum
B Neue/vermehrte korperliche Erkennen von Depressions-
und/oder seelische und Angststérungen
RIS B Hausliche-Pflegeskala (HPS)
— Pflegebelastung

Ursachen von Belastung bzw. Uberlastung — ,Yellow flags“

Hoheres Alter

Zusammenwohnen mit den Pflegebediirftigen

héherer Grad von Verhaltensproblemen und kognitiven Einschrankungen der Gepflegten
langere Dauer der Pflegetatigkeit

niedrigeres Einkommen

Bildungsniveau und formale soziale Unterstiitzung sowie héhere Belastungs- und Depressions-
werte.

Ungtinstig betroffen sind pflegende Angehérige zudem wenn sie weiblichen Geschlechts sind,
mit dem zu Pflegenden verheiratet sind oder dieser eine Demenz aufweist.

Warnhinweise fuir abwendbar geféahrliche Verlaufe — ,,Red flags“
B Akute Dekompensation der pflegenden Angehérigen infolge
Verschlechterung des eigenen Gesundheitszustandes
Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Pflegebediirftigen
Zunahme der Pflegebelastung aus anderen Griinden, auch innerfamilidre Beziehungs-
stérungen
B Hinweise auf psychische Verdnderungen (oft erklart durch suchtgefdhrdendes Verhalten)
B Insb. bei Partnern: Erschépfung, evtl. Depression, mdglicherweise Suizidgefahr
Wunsch nach korrigierenden MaRnahmen/Medikamenten (fiir Pflegende bzw. die Pflegebe-
durftigen)
B Insb. bei Kindern: Vernachlassigung ubriger Bereiche (Ehepartner, Kinder, Beruf)
B Gewalttitige Ubergriffe auf den Gepflegten (auch umgekehrt) und Vernachlassigung

- Praventiv regelmaRige Hausbesuche und kurzfristig mogliche Gesprache (PSGV) einplanen.

Autoren Konzeption und wissenschaftliche Redaktion
J. Domrose, T. Lichte SLK-Leitungsteam
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Kurzversion

Konfliktbewiltigung

B Gesprache im Rahmen der Psychosomatischen Grundversorgung

B Cave! Abhdngigkeitspotential bei suchterzeugenden Medikamenten

B Beratend auf Bedeutung und Erkldrungsansétze zu herausfordernden Verhalten bei gepflegten
Menschen mit Demenz eingehen

B Interessen- und sonstige Konflikte beim Einbezug der Angehdorigen in die Versorgung bericksich-
tigen (ggf. Familiengesprach)

Informationsvermittlung

B Praxis verfugt Uber Wissen zu regionalem Angebotsspektrum und ggf. Weitervermittlung
Frihzeitiges wertschatzendes Beratungsgesprach, ggf. aktives Einbinden in Versorgung
Informationsbedarf der pflegenden Angehdrigen berticksichtigen

Nutzungsbarrieren und deren Uberwindung analysieren

Unterstiitzungsangebote
B Pflegesituation, objektive Bedarfe, subjektive Praferenzen beriicksichtigen
B Ggf. Kombination verschiedener Hilfs- und Entlastungsangebote

Verminderung Pflegebelastung Foérderung von Gesundheit Verbesserung der

(somatisch und psychisch) und Wohlbefinden Rahmenbedingungen

M Entlastende Einrichtungen B Medizinische Behandlung, B Externe Pflegeberatung
(Stationare Pflege etc.) Psychotherapie (KVT),

symptomatische Therapie W Wohnraumanpassung

B Involvierung Pflegedienst W Pflegegrad

oder andere informell B Physiotherapie
Pflegende B RehamaRnahme (allein oder M Pflegegeld
B Standardisierte multidiszi- mit Gepflegten) B Hilfsmittelberatung und
plinédre Entlassplanung B Entspannungsmalnahmen, -beschaffung
B Case/Care Management- Interven'tlgr.?en mit korperl- B Pflegeentlastende Mal3-
) cher Aktivitat .
Interventionen nahmen (Essen auf Radern,
B Ressourcen aktivieren (Aner- Haushaltshilfen etc.)

B Pflegekurse kennung, Akzeptanz etc.)

B Psychoedukation
B Angehdrigengruppen

Anmerkung

Die Kurzversion ist die Zusammenfassung der Langversion und bildet die Inhalte der Empfehlungen
ab, ohne differenzierte Aufgliederung nach Subgruppen (z. B. Pflegende Angehd&rige von Menschen
mit Demenz oder nach Schlaganfall).

L}
=
DEGAM Leitlinien © DEGAM 2018 <
Hilfen fiir eine gute Medizin www.degam-leitlinien.de i ' 8
(=]
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Ausfiillhilfe fiir den Reha-Antrag

fanienicsse baw. Kostentriger Beratung zu medizinischer 61 Teil A
Rehabilitation / Priifung des
zustandigen Rehabilitationstragers

Hinweis an den Arzt zur Zusténdigkeit der Ki

Ist eine medizinische Rehabilitation erforderlich, weil krankheits-/behinderungsbedingt nicht
nur voriibergehende Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft bestehen
oder drohen, kann die Zustandigkeit der Krankenkasse bestehen (z. B. bei Altersrentnern,
Kostentragerkennun: Versicherten-Nr. Status spezifischen Leistungen der medizinischen Rehabilitation fir Mitter/Vater).

g g Ist eine erhebliche Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit gegeben, besteht

‘ grundsatzlich die Zustandigkeit der Rentenversicherung.

. = Handelt es sich um die Folge eines Arbeitsunfalls / einer Berufskrankheit, ist grundsétzlich
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum die Zustandlgkelt der gesetzlichen Unfallversicherung gegeben.

| | Bei igkeit der Kr bitte NUR Muster 61 Teil B-D ausfiillen.

Name, Vorname des Versicherten

Gerhard Mustermann geb. am

I. Rehabilitationsbegriindende und weitere Diagnosen

Diagnoseschli

A. Rehabilitationsbegriindende Funktionsdiagnosen ICD Ursache *

1 || * Mégliche Ursache
der Erkrankung
(nur anzugeben,

2 wenn eine der folgenden

Ursachen zutrifft)

1 = Arbeitsunfall einschl.
— Wegeunfall
2 = Berufskrankheit

5 ety o 3 = Schéadigungsfolge
B. Weitere rehabllltatlonsrelevante gno durch Einwirker
Dritter
(z. B. Unfallfolgen)
. 55 4 = Folgen von Kriegs-,

4
\/ Zivil- oder Wehrdienst
5 5 = Meldepflichtige
: —_— Erkrankung
(z. B. IfSG)
6.

Il. Hinweis/Anfrage an die Krankenkasse

Beratung der/des Versicherten
Bitte NUR Teil A an die Krankenkasse tibermitteln. Teil B-D ist NICHT auszufiillen.

Eine Beratung der/des Versicherten Uber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation der Krankenkasse und/oder
Rentenversicherung (z. B. bei gleichrangiger Zustandigkeit furr Leistungen der Kinder-Rehabilitation oder onkologischen
Rehabilitation fur Altersrentner) bzw. weitere Leistungen der Krankenkasse

(z. B. zur medizinischen Vorsorge in anerkannten Kurorten) ist angezeigt.

Priifung des zustdndigen Rehabilitationstragers
Bitte NUR Teil A an die Krankenkasse tibermitteln. Teil B-D ist NICHT auszufiillen.

Eine medizinische Rehabilitation ist erforderlich, weil krankheits-/behinderungs-
bedingt eine Minderung der Erwerbsfahigkeit besteht oder droht. Es wird die
Priifung des zustdndigen Rehabilitationstréagers erbeten, weil z. B. die versiche-
rungsrechtlichen Voraussetzungen der Rentenversicherung nicht eindeutig beurteilt
werden kénnen.

ggf. weitere Anmerkungen

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

I1l. Im Original zuriick an die Vertragsérztin / den Vertragsarzt
Folgender Rehabilitationstrager ist zusténdig

Krankenkasse (bitte Muster 61 Teil B-D ausfiillen)

D Rentenversicherung (Vordruck liegt bei)

D Sonstiges

Stempel / Unterschrift der Krankenkasse

Muster 61 Teil Aa (4.2020)
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rranieniasse b ostentiger Verordnung von medizinischer 61 Teil B

Rehabilitation

Name, Vorname des Versicherten

Die kurative Versorgung ist nicht ausreichend

Gerhard Mustermann geb. am
Es handelt sich weder um eine Minderung / erhebliche Geféhrdung
der Erwerbsfahigkeit noch um die Folgen eines Arbeitsunfalls / einer
_ . Berufskrankheit
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
Bei gleichrangiger Zustandigkeit
‘ ‘ (z. B. Kinder-Rehabilitation, onkologische Rehabilitation fiir Altersrentner)
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

zu Lasten der GKV

. Versicherte/r wiinscht eine medizinische Rehabilitation

1k

2:

3.

4.

58

6.

A.

Rehabilitationsbegriindende Funktionsdiagnosen Ursache *

z.B. mittelgradige depr. Episode
gradig pr- =p * Mégliche Ursache
der Erkrankung
i f H (nur anzugeben,
s. hierzu auch Formulierungshilfe am Ende Ve Talrotder f’olgenden
\/ Ursachen zutrifft)
1 = Arbeitsunfall einschl.
— Wegeunfall
2 = Berufskrankheit
3 = Schadigungsfolge
. Weitere rehabilitationsrelevante durch Binwirken
Dritter
rezidivierende Ischialgien (z. B. Unfallfolgen)
S 4 = Folgen von Kriegs-,
\/ Zivil- oder Wehrdienst
arterieller Hypertonus 5 = Meldepflichtige
_ Erkrankung
(z. B. IfSG)
s. hierzu auch Formulierun: Ende

Il. Angaben zur Rehabilitationsbediirftigkeit und zum Verlauf der Krankenbehandlung
A.

C.

D.

E?

F.

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

Pat. pflegt seit 2011 (demenziell) erkrankte Ehefrau, die bei alltaglichen Verrichtungen Unterstiitzung benétigt. Patient muss

standig bei ihr sein, weil sie sonst unverniinftige Dinge tut oder Angst bekommt und ihn sucht; kommt auch nachts nicht zur

Ruhe, da Ehefrau so unruhig ist. Ambulante Hilfen nicht mehr ausreichend oder ausgeschopft. Patient vollig erschopft.

Rehabilitationsrelevante Schadigungen und Befunde (rel Untersuch, bnisse / aktuelle Assessmentergebnisse, z. B.
Barthel/Friihreha-Barthel)

z.B. psychischer Befund - s. hierzu Formulierungshilfe am Ende

Bisherige arztliche/psychotherapeutische Interventionen

z.B. supportive Gespréache, ambulante Psychotherapie, Antidepressiva, Schlaf- und Beruhigungsmittel o.

sonstige Psychopharmaka

Heilmittel in den letzten 6 Monaten (bitte einzelne MaBnah ben)

z.B. Massagen, Bewegungstherapie, Traktionsbehandlungen, Elektrotherapie, Inhalationen u.a.

Heilmittel zur Erreichung des Behandlungszieles nicht ausreichend

Rehabilitationsrelevante Hilfsmittel

|:| nein ja, welche? z.B. Gehhilfe

Andere MaBnahmen (z. B. G dheits-, Pati hul Rehabilitati t/F i ining, Wahrnehmung von Beratungs- und
Selbsthilfeangeboten)

z.B. nimmt an einer Selbsthilfegruppe fiir pflegende Angehdrige teil, erfolgte Beratungen beim Pflegestiitzpunkt o.a.

Ausfertigung fiir die Krankenkasse Muster 61 Teil Ba (4.2020)
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Name, Vorname des Versicherten Kostentragerkennung Versicherten-Nr. 61 Teil c
Gerhard Mustermann

G. Nicht nur voriibergehende Beeintrachtigungen der Aktivitdten/Teilhabe

keine Beein-  Einschran- personelle nicht
tréchtigungen kungen Hilfe nétig  durchfuhrbar
Lernen und Wissensanwendung (z. B. Probleme Iésen,
Entscheidungen treffen)

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen (z. B. tigliche
Routine durchfiihren, mit Belastungen, Krisen sowie Stress umgehen)

Kommunikation (z. B. Konversation betreiben, Mitteilungen schreiben,
K ikatic dte b ko )

Mobilitat

Transfer Bett / Stuhl bzw. Rollstuhl
Stehen / Gehen

B
5
Sonstige ‘ )

Selbstversorgung “
Essen / Trinken
An- / Auskleiden

\

Treppensteigen

L]

Waschen
Baden / Duschen

Toilettenbenutzung

Sonstige

Hausliches Leben (z. B. Einkaufen, Mahizeiten vorb
Hausarbeit verrichten, anderen Familienmitgliedern helfen)

Interpersonelle Aktivitaten (z. B. Familienbeziehungen aufbauen |:|

EnEN N EEEEEn
L L L

und alten, i g

Bedeutende Lebensbereiche (z. B. Arbeit und Beschiftigung, .
Erziehung und Bildung, wirtschaftliche Eig ligkeit, sich beschéfti

kénnen)

Gemeinschaftsleben und soziales Leben (z. B. am Gemeinschafts-

leben beteiligen, Erholung und Freizeil) |:|

H. Lebensumstédnde/Kontextfaktoren

1. Rehabilitationsrelevante umwelt- und personbezogene Faktoren
(z. B. allein / mit Familie lebend, in Alten-/Pflegeeinrichtung lebend, Konflikte, Pflege oder Tod eines Familienangehérigen,
U (itzung(-sbedarf), sprachlich, andie hwierigkei Mehrfachbel: Inde Ib soziale Isolatic
Schwierigkeiten bei der Bewidltigung von Alltagsproblemen)

z.B. soziale Isolierung aufgrund der Pflege des Partners, eigene korperliche Beeintrachtigungen des Patienten

verminderte Selbstsorge, Selbstmanagement und Selbstregulation

s. aber auch weiterfiilhrende Hinweise in den Erlauterungen

2. Risikofaktoren oder Gefahrdung durch

Bewegungsmangel .
- Fehlhgltur?g . Ubergewicht |:| Untergewicht |:| Medikamente |:| Nikotin

Sonstiges (z. B. ungesunde
Ernahrung, Alkohol)

1ll. Angaben zur Rehabilitationsféahigkeit

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

Ausfertigung fiir die Krankenkasse Muster 61 Teil Ca (4.2020)
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Name, Vorname des Versicherten Kostentrégerkennung Versicherten-Nr. 61 Teil D

Gerhard Mustermann

IV. Rehabilitationsziele

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

Besserung der depressiven Symptomatik, Linderung der Schlafstérungen, Verbesserung von Krankheitsverstéandnis

bezogen auf die Ehefrau und dadurch verbesserten Umgang mit der erkrankten Partnerin

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

V. Rehabilitationsprognose

Unter Bertcksichtigung des bisherigen Verlaufs und der individuell vorhandenen bzw. férderungsfahigen Ressourcen besteht
eine positive Prognose fiir die unter IV. A. und IV. B. benannten Rehabilitationsziele

) |:| eingeschrankt, hinsichtlich (z. B. Erreichbarkeit
ja in der vorgeseh Zeit, ivati )

Gute Prognose bei entsprechendem Einrichtungskonzept. Empfehlung: AMEOS Reha Klinikum Ratzeburg

VI. Zuweisungsempfehlungen

A. Empfohlene Rehabilitationsform

|:| ambulant D ambulant-mobil IZ| stationar

|:| Mutter-Leistung |:| Vater-Leistung D als Mutter-Kind-Leistung |:| als Vater-Kind-Leistung
B. Inhaltliche Schwerpunkte/Indikationen (z.B. orthopadisch, kardiologisch, geriatrisch, Kinder-Jugend)

C. Weitere Bemerkungen/Begriindungen (u. a. Anforderungen an die Einrichtung z. B. Barrierefreiheit auch fiir kérper-, seh-, hér- oder

prachbehinderte M h g g toren, b dere Kostformen, fi 1 hliche Betr g dere
Therapieformen)
pflegende/r ) N . P )
Angehdérige/r andere z.B. Mitnahme des zu pflegenden Angehérigen als Begleitperson nétig, siehe Info-Material

VII. Sonstige Angaben

Die beantragte Leistung ist vor Ablauf der gesetzlichen Wartefrist von 4 Jahren medizinisch notwendig aufgrund

Die zeitweise Entlastung und Distanzierung vom sozialen Umfeld ist n6tig

neuer Indikation D Verschlimmerung bei gleicher Indikation

|:| Im Falle einer ambulanten Rehabilitation ist die hdusliche Versorgung ge

Reisefdhigkeit

offentliche
Verkehrsmittel PKW erforderlich

Versorgung der/des Pflegebediirftigen wahrend/de ationa bilitation der/des pflegenden Angehdrigen

ewlnscht

Mitaufnahme der/des Pflegebedurftigen
(sofern izinische Griinde dag sprechen,

Koordination der Versorgun ’flege in einer anderen Einrichtung

da diese sonst unbetreut wére. Unterbr. d. Frau erfolgt in der Einrichtung der Kurzzeitpfege

Fir das Ausstellen der &rztlichen Datum
Verordnung (Teil B-D)
ist die Nr. 01611 EBM berechnungsféhig ’ ‘ I ‘ I ‘ ‘

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Ausfertigung fiir die Krankenkasse Muster 61 Teil Da (4.2020)

AMEOS Reha Klinikum Ratzeburg | 10



Wichtige Hinweise fiir den Reha-Antrag

Fur den Antrag auf eine stationare Rehabilitations- oder VorsorgemaBnahme im AMEOS
Reha Klinikum Ratzeburg sollten folgende Aspekte spezifisch dargestellt werden.
Wichtig ist es, alle psychosomatischen bzw. psychischen Symptome hervorzuheben.

1. Welche Beschwerden weist die Rehabilitandin oder der Rehabilitand auf?
- z.B. soziale Angste, Zwange, psychomotorische Unruhe, depressive Symptomatik,
Schlafstorung, sozialer Riickzug, Zukunftsangste, haufiges Weinen, Gribeln
- Uberforderungssituation durch die standige Versorgung und Betreuung von
z. B. demenzbetroffenen Angehorigen mit gestortem Tag-Nacht-Rhythmus
und/oder aggressiven Impulsdurchbriichen
- seelische/korperliche Uberlastungssituation

2. Welche Ziele werden mit der Rehabilitandin oder dem Rehabilitanden angestrebt?

- Reduktion der depressiven Symptomatik, Wiedergewinnung einer
optimistischen Lebenshaltung
Schaffung ambulanter Therapiefahigkeit und eines besseren eigenen Krank-
heitsverstandnisses

« vermehrte Teilnahme an auRRerhauslichen Aktivitaten
Wiederherstellung und Forderung eigener Ressourcen

« Akzeptanz vermehrter ambulanter UnterstitzungsmaBnahmen fur die
Versorgung der oder des pflegebediirftigen Angehorigen
Verhinderung einer erneuten psychischen Dekompensation

3. Begrundungen weshalb die MaBnahme stationar durchgefiihrt werden soll, z. B.

entsprechende Therapleangebote sind ambulant nicht verfiigbar

« eine ambulante Behandlung erwies sich als nicht ausreichend

« aufgrund der Notwendigkeit der Rund-um-die-Uhr-Pflege und -Betreuung
des pflegebediirftigen Familienmitglieds ist die Wahrnehmung ambulanter
Therapien nicht moglich
die Zuspitzung der aktuellen Situation macht eine stationare Behandlung
notwendig

Seit 2019 mussen laut §40 SGB V die besonderen Belange von pflegenden
Angehorigen beriicksichtigt werden.

Ziel einer stationaren Behandlung ist es, den Rehabilitanden soweit psychisch zu
stabilisieren, dass er in der Lage ist, eine anschlieRende ambulante psychotherapeu-
tische Behandlung wahrzunehmen.

Um das Behandlungsprogramm im AMEQOS Reha Klinikum zu durchlaufen, wird
ublicherweise ein Zeitraum von drei Wochen benotigt. Besteht der Bedarf, dann kon-
nen sowohl die Rehabilitanden als auch ihre Begleitpersonen in einer Dialysepraxis im
selben Gebaudekomplex behandelt werden.

[x] [x]
Weitere Hinweise finden Sie unter www.ameos.eu/ratzeburg. \a :
Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne montags bis freitags 13
von 09.30 bis 12.30 Uhr unter 04541 13-3800 zur Verfiigung. O] [ v
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Argumentationshilfen zum Rehabilitationsantrag fiir die
beantragende Arztin oder den beantragenden Arzt

Erganzende Angaben zu Blatt 61 Teil B - I. A.

Rehabilitationsbegriindende Diagnosen: Hier sollten insbesondere die psychiatrischen
Diagnosen laut F Codierung ICD-10 genannt werden. Beispielsweise Depressionen un-
terschiedlichster Auspragung sowie Anpassungsstorungen, Angststorungen, Depression
und Angst gemischt.

Erganzende Angaben zu Blatt 61 Teil B - I. B.

Weitere rehabilitationsrelevante Diagnosen: Hier waren z. B. somatische Erkrankungen
zu nennen, die sich aufgrund der Belastungen verschlechtert haben bzw. sich ver-
schlechtern konnten oder tiberhaupt erst deswegen aufgetreten sind, z. B. Schmerzsyn-
drome, arterieller Hypertonus, Magen- und Darmbeschwerden o. a.

Erganzende Angaben zu Blatt 61 Teil B - II. A.

Anamnese: Hier ist es sinnvoll zu beschreiben, warum bisher keine oder nur unzurei-
chende ambulante Hilfe in Anspruch genommen wurde. Z. B. findet haufig der pfle-
gende Angehorige gar keine Zeit, etwas fiir sich selbst zu tun, also etwa ambulante
Psychotherapie oder Krankengymnastik in Anspruch zu nehmen oder selbst zur Arztin
oder zum Arzt zu gehen. Hinzu kommt die standige Sorge um den kranken Angehorigen,
der fortlaufender Beaufsichtigung bedarf. Ebenfalls relevant sind Schuldgefuhle, die
verhindern, dass der Angehorige in eine Tagespflege oder eine dauerhafte stationare
Betreuung gegeben werden kann. Eine Bearbeitung dieser Fragestellungen im Rahmen
der RehabilitationsmalRnahme kann hilfreich sein, um die spatere Inanspruchnahme
ambulanter VersorgungsmaBnahmen zu erleichtern.

Erganzende Angaben zu 61 Teil B - II. B.

Rehabilitationsrelevante Schadigungen und Befunde: ein Beispiel fiir einen psy-
chischen Befund bei einer Depression: gedriickte Stimmung, verminderte affektive
Schwingungsfahigkeit, Ein- u./o. Durchschlafstorungen bei Griibelneigung, erhohte
Reizbarkeit, haufige Stimmungsschwankungen, Geflihle der Hoffnungslosigkeit, Interes-
selosigkeit, Antriebsminderung, sozialer Riickzug, Konzentrationsstorungen.

Zudem empfehlen sich Hinweise auf damit verbundene somatische Beschwerden, wie

z. B. rezidivierende Riickenschmerzen durch standiges Umlagern des Pflegebedurftigen
oder Transferhilfen beim Aufstehen, Wechsel vom Rollstuhl auf die Toilette o. a.
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Erganzende Angaben zu Blatt 61 Teil - CII. G.

Beeintrachtigungen der Aktivitaten / Teilhabe: Beeintrachtigung des Lernens und der
Wissensanwendung: oft eingeschrankt bei einer Depression, weil es zu Konzentrations-
storungen, Aufmerksamkeitsbeeintrachtigungen und Gedachtnisstorungen kommt.
Allgemeine Aufgaben und Anforderungen: oft eingeschrankt durch Erschopfung
Kommunikation: eingeschrankt, weil es bei Depressionen haufig zu sozialem Riickzug,
Antriebsminderung, Interesselosigkeit und Erschopfung kommt.

Hausliches Leben: aufgrund Erschopfung / Depression oft eingeschrankt.
Interpersonelle Fahigkeiten: oft eingeschrankt, da aufgrund der Pflegesituation keine
Zeit fiir Pflege sozialer Kontakte (Freundeskreis, Vereinsleben) bleibt. Dies verstarkt in
einem Teufelskreis zusatzlich die Depression.

Erganzende Angaben zu Blatt 61 Teil C - II. H.

Kontextfaktoren: Als Beispiel hier zu nennen: Kinder wohnen weit entfernt /konnen
wegen eigener Familie/Arbeitsstelle nicht /nur geringfiigig helfen. Patient mochte sei-
ne Kinder nicht damit belasten. Oder auch: Hilfe durch Kinder zwar moglich, aber nur
punktuell, weil berufstatig. Pflegebediirftiger Angehoriger kann nicht allein gelassen
werden, insbesondere bei demenziellen Erkrankungen.

Hinweis: Werden keine Hilfsangebote in Anspruch genommen, sollte dies kurz begriin-
det werden (z. B. Fremdversorgung wird durch pflegebediirftigen Angehdrigen abge-
lehnt, weigert sich, in Tagespflege zu gehen, o. a.).

Erganzende Angaben zu Blatt 61 Teil D - VI. C.

Hier muss angekreuzt und angegeben werden, dass zur Reha-MalRnahme die Mitnahme
des zu pflegenden Angehorigen notwendig ist (zur Unterbringung im AMEOS Reha Klini-
kum Ratzeburg siehe Info-Broschiire).

Erganzende Angaben zu Blatt 61 Teil D - VII.

Hier ist ein erganzender, begriindender Hinweis (ggf. handschriftliche Erganzung,
wenn maglich) fiir die Mitnahme der pflegebediirftigen Begleitperson unter Hinweis
auf unser spezielles Konzept (siehe Info-Broschiire) sinnvoll, weil fiir Kostentrager die
Begleitperson mit zum sozialen Umfeld gehort und die Mitnahme sonst eventuell nicht
verstandlich ist.

Wichtig: Kostentrager verstehen unter einer Begleitperson, wie unter Blatt 61 D VII.
abgefragt, normalerweise eine Unterstiitzung fiir den Rehabilitanden. Ein zu pflegender
Angehoriger als Begleitperson wird gemaR der Kostentrager daher eher als Belastung
fur den Rehabilitanden aufgefasst.

Bei der Wahl des Transportmittels muss die Begleitperson mit bedacht werden, da die
Reise mit dem Angehorigen oft beschwerlicher als alleine ist.
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Absender:

lhr Vorname und Nachname
StraBe und Hausnummer
PLZ und Wohnort

An die

Leistungstrager der Rehabilitation (Widerspruchsempfanger): (Adresse des Kos-tentra-
gers der medizinischen Rehabilitation; das ist meist die Krankenkasse oder Rentenver-
sicherung) Postfach oder StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Datum

Widerspruch gegen Ihren Bescheid vom wegen der Ablehnung einer
stationaren RehabilitationsmaBnahme

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit erhebe ich gegen lhren oben genannten Bescheid Widerspruch. Dieser Be-
scheid ist mir am zugegangen.
Der Widerspruch erfolgt zunachst form- und fristwahrend.

Zugleich bitte ich auf der Grundlage von §25 Abs. 1 SGB X um Einsicht in samtliche, fiir
Ihre Entscheidung herangezogenen Akten, einschlieBlich aller arztlichen Gut-achten
und aller Stellungnahmen des medizinischen Dienstes bzw. um Zusendung von Kopien
dieser Unterlagen.

Nach Erhalt der Unterlagen werde ich meinen Widerspruch begriinden.

Mit freundlichen GrufRen
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Wichtige Hinweise fiir Rehabilitanden

Reha-Antrag bei der Krankenkasse

Fur Reha-Antrage bei der Krankenkasse gilt §40 im SGB V. Dort heiBt es sinngemaR:
Reicht eine Krankenbehandlung nicht aus, erbringt die Krankenkasse aus mediznischen
Griinden erforderliche Rehabilitationsleistungen in Rehabilitationseinrichtungen.

Die Krankenversicherung muss zahlen, wenn die Rehabilitation anstelle einer sonst er-
forderlichen Krankenbehandlung verordnet wird. Die gesetzlichen Krankenkassen
iiberlassen die Wahl der Einrichtung gewohnlich der Arztin oder dem Arzt, der oder die
eine stationare Rehabilitation empfiehlt und deren Notwendigkeit medizinisch
begriindet. Dabei sollten die Wiinsche der Patientin oder des Patienten selbst-
verstandlich berticksichtigt werden.

Personliche Behandlungsnotwendigkeit (DRV- bzw. Kassen-Antrag)

Formulieren Sie eine personliche Begriindung: Sie kennen lhre Krankheitsgeschichte
selbst am besten. Schildern Sie ausfiihrlich, wie Sie korperlich und psychisch unter
enormem Druck stehen. Wie beeinflusst die Betreuung lhres Angehorigen Ihren Alltag,
Ihre sozialen Kontakte und Familienbeziehungen? Sehr hilfreich ist es auch, ein
psychiatrisches oder psychologisches Gutachten beizufiigen. Bitten Sie die
behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt, Ihren Zustand sehr genau zu
diagnostizieren. Mit zu kurzen Begriindungen gibt es erfahrungsgemaR Probleme.

Das arztliche Attest sollte aufzahlen, welche bisherigen Therapien langfristig erfolglos
waren:

1. Was wurde in den vergangenen zwolf Monaten alles unternommen?

2. Wie lautet das Ergebnis der Therapien?

3. Weshalb sind die ambulanten Moglichkeiten ausgeschopft bzw. nicht
realisierbar?

Medizinische Dienste entscheiden oft ohne facharztliche Beurteilung

Viele Falle werden nur noch nach Aktenlage entschieden. Rentenversicherung bzw.
Krankenkassen haben eigene Mediziner, die Reha Antrage priifen. Das erledigt der
Sozialmedizinische Dienst (SMD) oder ein Vertrauensarzt der Rentenversicherung bzw.
der Medizinische Dienst der Krankenkassen (MDK). Die Versicherung muss sich nicht
an die Stellungnahme des Gutachters halten. Es ist ein Widerspruchsgrund, wenn Sie
nur nach Aktenlage oder von einem fachfremden Arzt begutachtet worden sind.

Sind Sie von einem Psychiater untersucht worden? Sie diirfen ein Obergutachten von
einem Facharzt verlangen.

Jede Vertragsarztin und jeder Vertragsarzt kann medizinische Rehabilitation verordnen.
Der Nachweis einer zusatzlichen Qualifikation ist seit 2016 nicht mehr erforderlich.
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