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Klinik Hoher Meif3ner

44944 Wicker-Gruppe. Wir sorgen fur Gesundheit.

Am Anfang steht der REHA-Antrag

Versicherungsnummer der Person, ausderen  Kennzeichen Deutsche frmenasse b Kesenoe Beratung zu medizinischer 61 Teil A
Versicherung die Leistung beantragt wird (soweit bekennt) Rentenversicherung S Rehe.).b|||'tat|on /4 Prufl_jng_ des .
Lol swsaq s 1] zustindigen Rehabilitationstragers

Hinweis an den Arzt zur Zusténdigkeit der Krankenkasse

MSAT /MSNR Ist eine medizinische Rehabilitation erforderlich, weil krankheits-/behinderungsbedingt nicht
nur voriibergehende Beeintrachtigungen der Tellhabe am Leben in der Geselischatt bestehen

oder doben, fan e Zustandgict Uer Krankenkases bestehen (2. B, bel
e  Leistungen der fur :
l_.l_d as [l btk el N incirixnc v Erwarbar kil Gagabers besteht
| Handelt es sich um die Folge eines 7 einer ist
BetrenetARE = Datm o Hert \ ‘gegeben

| | Bei Zusténdigkeit der Krankenkasse bitte NUR Muster 61 Teil B-E ausfiillen.

geb.am

Befundbericht fiir die Deutsche Rentenversicherung 80051 Diagnoseschliissel
] A ilitati i ionsdi ICD-10-GM  Ursache *
zum Antrag auf H iftli d itte i i |
|in schwarz oder blau il — | * mogiche Ursache
i i ; jer Erkran
| Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (nur anzugeb
-8 - wenn eine del Iolgsndsn
Ursachen zutrifft)
| Leistungen zur onkologischen Rehabilitation (bitte zusatzlich das Formular S0052 - Zusatzbogen onkologische 3. 1 = frbeitsunfai einschi
kel ; — geunfa
Rehabilitation ausfillen) 2 = Berufskrankheit
D . . B. Weitere rehabilitationsrelevante Diagnosen Chs S e
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) Dritter
4. (z. B. Unfallfolgen)
] Enwerbsminderungsrente T | e eder wegienst
5 5 = Meldepflichtige
4 A - Erkrankung
D \ (z. B. IfSG)

fuir niederg Arzte: https://www.rehainfo-aerzte.de
Name, Vorname der Person, aus deren Versicherung die Leistung beantragt wird [Geburtsdatum PR
Beratung der/des Versu:herten,b *; \w;
| ) | L 1 Bitte NUR Teil A an die 1 'rak
Patientin / Patient (Name, Yomame) |Geburtsdatum Eine /i und/oder
Hentenversncherung 2. B”Jaew élc glgeVZusténdlgken fiir eistung !
1 | 1 | L1 1 Rehabilitation fiir Alter ti\er) ettere Leistungen der K ke a
StraRe, Hausnummer (z. B. zur medlzln}scﬁe ar\erkannten Kuro(ten) lst
( ~
Priifung des zustz 3 L,
Postietzanl Wohnort Bitte NUR Teil A an di eil B-E ist I\acm 5 ‘\4'
Eine izini Rehabilitation ist wel derungs-
L bedmgt eine Minderung der Erwerbsfahigke heétem fer droht. Es wird die
Priifung hdleshlusmndlgen ARehabilit: gej’s erbeten, wﬁll Z S die vberslchtle—
rungsrechtlichen V. nicht eindeutig beurteilt
1 Behandlung werden kannen. < A °

o\
(™

Die Patientin / Der Patient befindet sich in meiner Behandiung sett dem )

\ \
ggt. weitere Anmerkupgeh |

o | [t il L]

Untersehift des Arztes

Kontakte bestehen D wochentlich D 14-tagig D monatiich D seltener

Der Antrag erfolgte auf meine Anregung? D nein D ja lll. Im Original zuriick an die Vertragsérztin / den Vertragsarzt

Folgender Rehabilitationstréager ist zustandig

D Krankenkasse (bitte Muster 61 Teil B-E ausfiillen)

Rentenversicherung (vordruck liegt bei)

D Sonstiges

Stempel / Unterscift der Krankenkasse.

Seite 1 von §
$0051-00 DRV @ Muster 61 Teil Aa (7.2022)
Version 02002 - AGRHAQ 2/2022 - Stand 16.02.2022

Bildquellen: https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Formulare/DE/ pdf/S0051.html, https://www.kbv.de/media/sp/Muster 61 7 2022.pdf
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Prufung durch Kostentrager ...

> Allgemeine Voraussetzungen:

» Medizinische Notwendigkeit.

» Rehabilitationsfahigkeit der Patientin / des Patienten, nicht bei:
» schwerer Anorexie
» Akuten Symptomen einer psychiatrischen Erkrankung

» Akuter Suizidalitat
» Aktiver Suchterkrankung
» Positive Rehabilitationsprognose.

» Genehmigung durch Kostentrager.
» DRV: Erwerbsfahigkeit erheblich gefahrdet oder bereits gemindert
» Krankenkasse: Selbstandigkeit im Alltag gefahrdet oder bereits gemindert

https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Reha/Warum-Reha/voraussetzung_ausschlussgruende.html Folie 4
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Prufung durch den Kostentrager (DRV) ...

Versicherungsrechtliche Voraussetzungen DRV:

» Mindestversicherungspflicht erreicht:

» 5-15 Jahre

» in den letzten 2 Jahren seit Antragsstellung mindestens 6 Monate versichert

» kein Ausschlussgrund (Altersrentner, Arbeitsunfall, Berufskrankheit,
Schadigung nach sozialem Entschadigungsrecht) darf vorliegen

» kein anderer Kostentrager ist fur die Leistung zustandig (KK, BG, Beihilfe)

» keine Reha in den vergangenen 4 Jahren, Ausnahme: Leistungen sind aus
gesundheitlichen Grinden dringend erforderlich, damit sich die Arbeitsfahigkeit

nicht weiter verschlechtert.

Folie 5



' Hoher Meif3ner

Wicker-Gruppe. Wir sorgen fir Gesundheit.

Neurologische Rehabilitation: Aligemeines ...

>
>
>

Neurologische Krankheiten: haufigste und volkswirtschaftlich bedeutsamste
Ursache anhaltender Behinderung
Meist akut und einzeitig aufgetretene Symptomatik (z. B. SHT, Schlaganfall)

» Nach der Akutphase (Krankenhausbehandlung) oft fortbestehende
Beeintrachtigung der Aktivitaten und der Teilhabe sowohl am
Berufsleben als auch im Privatleben

auch chronisch (z. B. neuromuskulare Erkrankungen und Motoneuron-

Erkrankungen)

Neurologische Rehabilitation wird von einem multiprofessionellen Team
erbracht

Pflege als Therapie (aktivierende Pflege)
Pflegebedarf richtet sich nach Einschrankungen (motorisch, kognitiv)
dafur Phasenmodell Neurologischer Rehabilitation

Mod. Nach Wallesch (https://www.uniklinik-freiburg.de/fileadmin/mediapool/08 _institute/gm-

Folie 6
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Klinik HOher Meiﬁner Wicker-Gruppe. Wir sorgen fur Gesundheit.

Phasenmodell ...

Phase C: Weiterfithrende Rehabilitation
Alltagsbewaltigung z.T. moglich, in Therapien Arbeit an Mobilisierung, Defiziten und
Wiederherstellen von Selbststandigkeit

Phase D: Anschlussrehabilitation
Ziel ist Steigerung der Alltagsfahigkeiten und Minderung bestehender Defizite und sonstiger
Belastungen

Phase E: Nachsorge und berufliche Rehabilitation
Selbststandigkeit erlangt, Ubergang der medizinischen Reha in die berufliche
Wiedereingliederung und Teilhabe

Phase F: Langzeitpflege
Wenn trotz intensiver Behandlung weiterhin langfristiger Pflegebedarf besteht, kommt hier
entsprechende Hilfe zum Einsatz

Bildquelle: https://scilogs.spektrum.de/hirn-und-weg/files/Neuro-Reha.png
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Prufung durch REHA-KIinik

» Kostentrager (DRV, Kasse, Beihilfe, BG ...) leitet (genehmigten) Antrag an
REHA-KIinik mit entsprechendem Konzept weiter (Wunsch- und Wahlrecht!)

» Chefarzt pruft Indikation und mitgelieferte Unterlagen ...

» Stimmt die Diagnose?

» Gibt es wichtige Begleiterkrankungen (dialysepflichtige Niereninsuffizienz,
KG 140 kg und mehr)?

» Gibt es Ausschlusskriterien (Demenz, akute Suizidaliat, aktive
Suchterkrankung ...)?

» Ist Behandlung mit kostspieligen Medikamenten fur die neurologische
Erkrankung notig (Kostenvoranschlag bei KK)?

» Welche Zimmerausstattung ist n6tig (Dusch-WC, Haltegriffe, Pflegebett,
Lifter ...)?

» Wie hoch ist der Pflegebedarf?
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1Nah —

voll selbstandig Der Patient nimmt das Essen an einem Tisch oder fir ihn erreichbaren 10
Tablett ohne fremde Hilfe ein. Eventuelle technische Hilfen missen vom
Patienten allein bedient werden. Er kann das Essen selbst zurichten,
Fleisch schneiden, salzen, Butter etc. auf dem Brot verteilen. Er benatigt
dafir nicht 2u lange Zeit.

Grundlage fur Einordnung: Barthel-Index e e e |7

nicht méglich wird gefittert oder erhalt Nahrung Gber Sonde 0
2.Transfer vom Sessel oder Rollstuhl ins Bett und zuriick einschl. Aufrichten im Bett
selbstandig Keine Hilfe einer anderen Person oder Aufsicht erforderlich. Der Patient 15

fhrt die Aktivitat lich auch allein aus; ei el i

n des Rollstuhls.

mit etwas Hilfe, Geringe Hilfestellung oder Aufsicht ist notwendig. 10
bendtigt Aufsicht
kann sich alleine Der Patient kann sich allein aufsetzen, oder er fihrt einen groBen Teil der | 5

beim Transfer selbst aus, ist dabei aber erheblich auf
Unterstiitzung einer Hilfsperson i

nicht mbglich keine Mithilfe durch Patient méglich [1]

3.Persbnliche Pflege (Gesicht kdmmen, rasi Zdh n

selbstandig Der Patient wéscht sich selbst Gesicht und Hande, kimmt sich, putzt 5
Zahne und rasiert sich ggf. Notwendige Gegenstande werden selbst aus

r r dem b und dorthin Eine
D B - I n X ierkli wird ohne Hilfe bzw. ein Stecker ohna Hilfe in die

Steckdose geschoben. Frauen verteilen ihr Make-up ggf. selbst.

bendtigt Hilfe Hilfestellung notwendig 0

4, (Transfer, Kleidung &ffnen/: juch von Klopapier)

selbstandig Die gesamte Toilettenbenutzung gelingt ohne Hilfe einer anderen Person. | 10

Benutzung von evtl. Haltegriffen ist gestattet. Falls der Patient einen
Nachttopf bzw. Urinflasche ohne fremde Hilfe selbst unter dem Belt
hervorholen, benutzen, entleeren und reinigen kann, erhalt er ebenfalls 10

-Personliche Pflege

irgendwelche Hilfe Der Patient bendtigt Hilfe beim Transfer auf der Toilette, beim Offnen oder | 5
Baden Duschen notwendig SchlieBen der Kleidung oder beim Gebrauch von Toilettenpapier.
- unméglich keine Mithilfe durch Patient méglich 1]
) 5.Baden/Duschen/Kérper waschen
selbstandig Der Patient ist bei der W in der Dusche 5
-4 oder am nicht auf eine Hilfs- oder

-Toilettenbenutzung Risensperson smgeiesen

benétigt Hilfe 0

6. auf einer Etage/Ebene

kann 50 m ohne fremde | Der Patient steht ohne Hilfe einer anderen Person oder Aufsicht auf und 15

Hilfe gehen kann mindestens 50 Meter. Er darf dabei Gehstitzen benutzen, aber kein
-H arn kontroue Delta-Gehrad/Rollator. Eventuell notwendig weitere Hilfsmittel massen

allein adjustiert werden.
benttigt Rollator oder Der Patient kann gleiches mit Delta-Gehrad/Rollator, geringer Hilfe einer 10
leitun anderen Person oder Aufsicht.

kann ohne Hilfe Rolistuhl | Der Patient hat 0.g. Voraussetzungen nicht erfullt, aber mit einem 5

fahren Rolistuhl ohne fremde Hilfe kann er sich auf Stationsebene bewegen und
-Stu h I kon trol le dabei alle relevanten Raume erreichen, Turen selber 6ffnen und den

Fahrstuhls selbst benutzen (incl. Betatigen des Fahrstuhlknopfes).

Rolistuhl muB 2.T. 0

geschoben werden, oder

bettligerig

o 7.Ti uf- und
'An'& AUSZIEhen ngﬁga Der Patient bewdltigt ggi_ auch unter Gebrauch von Gelander und 10

eventueller Gehstiitzen ohne Hilfe oder Aufsicht einer Begleitperson die
Treppe Uber mindestens eine Eiage. Falls er sonst auf Gehstiltzen
angewiesen ist, muss er diese auch die Treppe hinauf- und hinunter

- Ssen rlnken mit Hilfe oder Aufsicht Der Patient fsl dabei auf eine (auch nur Aufsicht fihrende ) Hilfsperson 5
’ nicht moglich R 0

-Treppensteigen

» Score 0 — 25 = B-Phase
‘Transfer: Bett-Stuhl > Score: 30 bis 65 = C-Phase
» Score: 70 — 100 = D- Phase

-Gehen (ebener Grund)

> In Klinik Hoher Meil3ner: C und D-Phase

Erstellt von Benjamin Ochs. Verfiigbar unter https://befundomat.de.
Quelle der Icons: m. Befundomat.del:=

Dieses Werk ist lizensiert unter folgender Lizenz: CC ~ Keine itung 4.

Bildquelle: https://befundomat.de/img/Barthel-Index_Infografik.jpg Folie 9
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In der Reha ...

> BeqgrufRung und Aufnahme:

» Im System (Rezeption)
> Bei der Pflege (mit RR, Puls, Temperatur, Korpergrof3e und Gewicht)
» Im Speisesaal (Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, Kostformen ...)
» Beim Arzt (Aufnahmegesprach und Untersuchung, Festlegen der
Therapieziele, Planung der geeigneten Therapien)
» Moglichst individuell

» Gruppenanwendungen (psychol. Geleitete Gruppen, Stammtische ...)

» circa 30 unterschiedliche Therapien (ET, PT, Wasser- und
Landanwendungen, Entspannungsverfahren, Ernahrungsberatung,
physikalische Therapie mit Massagen, Strom ..., MTT)

» bei Bedarf Sozialdienst und Psychologie, Konsil Innere etc.

» Fachvortrage zu den einzelnen Erkrankungen ...

Folie 10
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Patienten in unserer Klinik ...

Patienten mit neuromuskularen Erkrankungen und Erkrankungen der Motoneurone

motorische Hirnrinde

» Erkrankungen des 1. Motoneurons:
» Primare Lateralsklerose (PLS)
> Hereditare Spastische Spinalparalyse (HSP)

> Erkrankungen des 2. Motoneurons: Amyotrophe

. L. Lateralsklerose (ALS)
» Poliomyelitis
> Spinale Muskelatrophie (SMA)
» Erkrankungen der peripheren Nerven:
» Inflammatorische Polyneuropathie (CIDP/AIDP)
» Neurale Muskelatrophien (z.B. HMSN)
» Erkrankungen der muskularen Endplatte:

1. Motoneuron

2. Motoneuron /

» Erkrankungen des Muskels:

Muskeln W1 wediznfo®

Folie 11



Klinik Hoher Meif3ner Wicker-Gruppe. Wir so

Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Gesundheitsproblem

(Gesundheitsstorung oder Krankheit, ICD)

T
l ' l

Korperfunktionen—. a+ivitaten —— Partizipation
und -strukturen A T

l l

Umweltfaktoren Personenbezogene
Faktoren
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Klinik Hoher Meif3ner Wicker-Gruppe. Wir so

Bio-psycho-soziales Modell der ICF « ‘ag\}.
Ger \\(0*,('\0‘\;’3@(\9
(Gesur‘,'o'(\\'“ Q\‘“ O «eit, ICD)
FOAARCN
g@ \_\\ \\ \ l
OIPL™ £ 7 W22 (O vitaten —— Partizipation
und -S‘Le P 90
\\) S A
0% @2 T
AR,
«
l l
Umweltfaktoren Personenbezogene

Faktoren
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T Klinik Hoher Meif3ner Wicker-Gruppe. Wir so

Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Gesundheitsproblem
(H§P)

l l l

Korperiunktionen Aktivitéten Partizipation
und —strukturen D Korperpflege <> - Berufleben

- Spastik, Schmerzen - Einkaufen - Vereinsleben

- FuBheberschwache - Haushalt - Familie/Freundeskreis
- Gangstorung - Treppensteigen

- Fatigue, kogn. Defizite T

3 Blasenentliﬁﬂgse@mﬁgen )

Umweltfaktoren: Personenbezogene Faktoren

Alter, Beruf

Unterstutzung bei Freunden/Familie
Finon—lialla Ahoir\harl TVl

IHIArTiIIvirTe 7Z\woitvuiliouiruul H.-.

Barrieren / Hilfsmittel (FES)
Leidensgerechter Arbeitsplatz / LTA?
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Facetten der Reha-Behandlung (Multidisziplinarer Ansatz)

Physiotherapie z.B. inkl. Hilfsmittelberatung, Atemtherapie, Bewegungsbadern,
auch medizinischer Trainingstherapie inkl. Laufband, Vibrationsplattform
Physikalische Therapie (Massagen, Thermotherapie, Elektrotherapie)

Logopadie inkl. Hilfsmittelberatung (Sprechen, Stimme, Schlucken, Atmung,
Sekretmanagement, Schluckdiagnostik)

Diatassistenz (Ernahrungsberatung bei Schluckstérungen, Uber-/Untergewicht)
Ergotherapie inkl. differenzierter Hilfsmittelberatung

Psychologie: Einzelgesprache und spezielle Gesprachsgruppen (Krankheits-
verarbeitung, kognitive Verhaltenstherapie bzgl. Fatigue bei NME)

Sozialmedizinische Beratung (Beruf, Rente. Pflegegesetz, Schwerbehinderung,
Patienten-Verflugung und Vorsorgevollmacht)

Medikamentose Behandlungen bei Schmerz, Restless legs Syndrom etc.

Diagnostik (ggfs. Echokardiographie, LZ-EKG, LZ-RR, LuFu, BGA, Polygraphie,
Schluckdiagnostik)

Informationen z. B. zur Erkrankung und Selbsthilfe (Fachvortrage)

Folie 15
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Therapien bei HSP: symptomorientiert

» Physiotherapie: Starkt die Muskulatur, verbessert die Koordination und hilft,
Kontrakturen (Gelenkversteifungen) vorzubeugen.

» Ergotherapie: Hilft bei der Bewaltigung von Alltagsaktivitaten mit
eingeschrankter Feinmotorik (Hilfsmittelberatung)

» Orthesen (FES): Korrigieren Fuldfehistellungen und verbessern die
Gangstabilitat.

» Schmerztherapie, antispatistische Therapie: Baclofen, Tizanidin,
Cannabispraparate (off-Label)

» Psychologische Unterstutzung: Hilft bei der Bewaltigung der emotionalen
Belastung durch die Erkrankung, Fatigue

» Sozialdienst: Beratung zu GdB, Merkzeichen, PG, Teilhabe

Folie 16
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Training bei neuromuskularen Erkrankungen

Nichtstun / Vermeiden

kérperlicher Bewegungen Abr:j%r;me Veranderung
verandert Stoffwechsel im kérperlichen des
Muskel und fiihrt zu einer Aktivitat Stoftwechsels

Verschmachtigung (Atrophie)
und weiterer Abnahme der

Aktivitat (Teufelskreis)
(Preisler und @rngreen, Curr Opin Zunahme
Neurol 2018; 31:610-617) der Muskel- Atrophie

schwache b
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Training bei neuromuskularen Erkrankungen (2)

Hinweise durch Studienlage, dass Patienten ...
»Profitieren von moderatem Krafttraining (60-70 % der individuellen maximalen

Leistungsfahigkeit)
» Profitieren von aerobem Fitness-Programm hinsichtlich korperlicher
Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit (Schwimmen, Radfahren, Golf)

»>Verbesserung der Sauerstoffaufnahme
» Differenzierung nach Krankheitsursache und -dynamik

»Umsichtige Verordnung notwendig (ggf. bei kardialer Beteiligung auch
internistische Untersuchung vor Trainingsbeginn)

»Pausen beachten
»Weitere Studien notwendig

Folie 22
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Motorische Funktionen X X X X X X .
Schmerzlinderung X X X X X X X
Atmung / Sekretmanagement X X X X
Sprechen / Kommunikation X X
Schlucken / Ernahrung X X X X
Alltagsaktivitaten X X X X X
Hilfsmittelversorgung X X X X X
Krankheitsverarbeitung X X X X X X
Umgang mit Fatigue X X X
Sozialmedizin. Fragestellungen X X X
Informationen X X X X X X X X
Vorsorgevollmacht / Pat.-Verfugung X X X

Folie 23



' Hoher Meifner

Wicker-Gruppe. Wir sorgen fir Gesundheit.

Am Ende der REHA...

» Abschlussuntersuchung und Gesprach:

> REHA-Ziele erreicht??

» Stabilitat/Verbesserung der Funktionen
(Feinmotorik, Gehen, Stehen, Ausdauer ...)

» Empfehlungen fur nach der REHA:

» Alle benoétigten Hilfsmittel empfohlen bzw. verordnet

» Empfehlungen zu GdB, MZ, PG?

» Leistungsfahigkeit im Beruf eingeschatzt? LTA notig? (Arbeits- und
Belastungserprobung, Empfehlungen fur leidensgerechten Arbeitsplatz,
Autoumbau oder andere Kfz-Hilfen?)

» REHA-Nachsorge (IRENA, TRENA, REHA-Sport??)

» Langfristiger Heilmittelbedarf? (HSP leider nicht!)
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit !




