Deutsche
Rentenversicherung

Datum:

Checkliste fur den behandelnden Arzt zur Einschétzung des
Rehabilitationsbedarfs

Name, Vorname Geburtsdatum

Reha-Indikation: Zugrundeliegende Erkrankung

e Behandlungsbedirftige Erkrankung...........ccooiiviiiiiiii e )
e Chronifizierung (> 3 Monate), haufige RezidiVe ...........ccoovviiiiiiiiiie e, ]
e Behandlungsbedirftige Begleiterkrankungen (Komorbiditat) .............cccoovieeiiiiiiiiinnnnenne. ]
o AbgeschloSSene DIagNOSTIK .......cooeiiiieiiie e e e ]
Funktionseinschrankungen

e Beeintrachtigung der Aktivitaten des taglichen Lebens...............ciiiiiii e, ]
¢ Funktionseinschrankungen / Schwierigkeiten in Bezug auf die berufliche Téatigkeit . ...... ]
Psychische Begleiterkrankungen bei somatischen Hauptdiagnosen

e Auswirkung der somatischen Grunderkrankung auf die psychische Stabilitat.................. ]
o Depressivitat, ANGSISIOIUNG .....cccoiiiiiiiiii e eee e e e e e e e e et e e e e e e e e ar e aeaaes ]
e Ausgepréagte Erschopfung, funktionelle Beschwerden ..o ]
L ST 11 1o T SR []

Beeinflussbare Risikofaktoren

(Nikotin, Alkohol, Bewegungsmangel, UDErgeWIChE)............ccveieeeiieecieeeee e ]
Motivation und Krankheitsbewaltigung
e Ausreichende Behandlungsbereitschaft vorhanden..............cccooooi []
e Motivation zur Lebensstilanderung erkennbar ... []
¢ Bisherige Krankheitsbewaltigungsstrategien nicht ausreichend / nicht adaquat .............. ]
Therapie
¢ Ambulante Therapie/Psychotherapie bereits eingeleitet, aber nicht ausreichend............. ]
e Positives Veranderungspotenzial durch Intensivierung der Therapie.........
e Mehrere Therapieformen / Berufsgruppen erforderlich, hoher Schulungsbedarf.............. L]
e Ausreichende Behandlungsmdglichkeiten am Wohnort nicht vorhanden........................ ]
e Therapieungiinstige Arbeitszeiten (Nacht- und Wechselschicht, Montage etc.)............... ]
Arbeitsunfahigkeit
o aktuelle 0der ArONENAE AU ........oee oot e e e e e e eee e e, []
¢ lange oder wiederholte AU in den letzten zwei Jahren............cccoooovviiiiiiiiii e, []
Langer anhaltende Beeintrachtigungen in Arbeit, Beruf und Alltag
e Erhebliche biomechanische Belastung (Einseitige Belastung, Zwangshaltung etc.) ....... ]
e Erhebliche duRRere Belastungen (Nasse, Staube, Dampfe etC.) ....ccvveeeiiiiiiiiiiiieen e, ]
e Psychische Belastungen / Belastende Lebensumstande ..............ccccccciiiiiiiiiiiiiiiiininnnnns ]
e Vorubergehende Distanzierung aus dem héauslichen und / oder

beruflichen Konfliktfeld angezeigt .........ooo oo ]
L S To] 41111 [= RSN []

e Weitere Kriterien fiir eine medizinische Reha:

*) Nur zutreffendes ankreuzen
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Eine psychosomatische Rehabilitationsmaflinahme kommt nicht in Betracht:

Schwere psychische / psychosomatische Erkrankung mit Akutbehandlungs-

[o=Yo [0 11T | =Y ORI []
AKULE SUIZIJAITAL ..ot e e et e et e e e e et e e e e e e e e e eeeeeeeeereeeeans []
Erheblich eingeschrankte Belastbarkeit (Tagesstrukturierung), die eine Teilnahme

am ganztagigen Therapieprogramm nicht ZUIASSE. ............iiiiiiiiiiii e []
Vorrangig behandlungsbedurftige Abhangigkeitserkrankung..............ccccevvvvviiiiiieeneeennnn. ]

Fehlendes Krankheitsverstandnis / fehlende Behandlungsbereitschaft fur eine
psychosomatische Rehabilitation, insbesondere fir ein
gruppenpsychotherapeutisches Therapiesetting..........ccuuvuooiii i ]

Meine Einschatzung:

[ ] Reha erforderlich [ ] Reha fraglich [ ] keine Reha

*) Nur zutreffendes ankreuzen
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