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Die medizinische Rehabilitation
der Deutschen Rentenversicherung:

Hilfe bei chronischen
Erkrankungen



GrufBworte

Sehr geehrte Leser und Leserinnen,

wir alle wissen: Chronische Erkrankungen bedeuten fur die Betroffenen
zum Teil massive Einschrankungen ihrer Lebensqualitt. Sie konnen die
Erwerbsfahigkeit und damit die finanzielle Grundlage von Arbeitneh-
menden gefahrden.

Die medizinische Rehabilitation der Deutschen Rentenversicherung f‘
unterstitzt chronisch Erkrankte nachhaltig und umfassend dabei, die

Krankheitsfolgen zu verringern. Dafiir gibt es zahlreiche Rehabilitationskliniken, die sich darauf
spezialisiert haben, bestimmte Erkrankungen mithilfe von multiprofessionellen Teams zu
behandeln. Es gibt sowohl ambulante als auch stationdre Rehabilitationsangebote. So kann
moglichst vielen Patienten und Patientinnen bei ihren Erkrankungen individuell geholfen
werden. Im Rahmen einer Rehabilitation wird neben der medizinischen Therapie der Erkran-
kung vermittelt, wie Betroffene im Alltag mit den Folgen ihrer Krankheit umgehen kénnen.
Auf diese Weise bieten medizinische Rehabilitationen die Chance auf eine deutliche Verbes-
serung der Lebensqualitat und auf die Wiederherstellung bzw. Erhaltung der Arbeitsfahigkeit.

Personen mit Migrationsbiografie nehmen die Mdglichkeit einer medizinischen Rehabilita-
tion leider deutlich seltener in Anspruch. Es wird vermutet, dass dies zum einen im Mangel
an Informationen, Unkenntnis des Angebots und sprachlichen Schwierigkeiten begriindet
ist. Auf der anderen Seite ist es notwendig, dass sich die Institution der medizinischen
Rehabilitation transkulturell 6ffnet, um sprachlich, religios und kulturell diverse Gruppen von
Patientinnen und Patienten anzusprechen.

Die DRV Berlin-Brandenburg mdchte mit der Férderung dieses Wegweisers einen Beitrag
dazu leisten, dass zukunftig mehr Menschen mit Migrationshintergrund das Angebot der
medizinischen Rehabilitation in Anspruch nehmen und von ihren Vorteilen profitieren kon-
nen. Dass er in insgesamt zehn Sprachen vorliegt, hilft sicherlich dabei, moglichst viele von
lhnen zu erreichen.

Ich danke den Mitarbeitenden des Ethno-Medizinischen Zentrums e.V. fur ihre Arbeit an die-
sem Wegweiser und hoffe, dass er viele Betroffene mit chronischen Erkrankungen ermutigt,
das Angebot der medizinischen Rehabilitation wahrzunehmen.

fonsh MQ/

Herr Christian Wolff, Geschdiftstiihrung DRV Berlin-Brandenburg



GrufBworte

Sehr geehrte Leser und Leserinnen,

mit diesem Wegweiser beantwortet das Ethno-Medizinische Zentrum e.V.
Fragen zu den medizinischen Rehabilitationsangeboten der Deutschen
Rentenversicherung. Was genau ist eine medizinische Rehabilitation?

In welchen Fallen kommt eine Reha in Frage? Was sind die Vorausset-
zungen, wie und wo kénnen Antrage gestellt werden, wer informiert bei
offenen Fragen? Wie ist der praktische Ablauf einer Reha, und gibt es
spezielle Angebote fir Migranten und Migrantinnen?

Der Wegweiser basiert auf den Vorarbeiten eines Forschungsprojektes, das wir bis 2016
gemeinsam mit der Deutschen Rentenversicherung Nord und Prof. Dr. Christoph Guten-
brunner von der Medizinischen Hochschule Hannover durchgefthrt haben. Im Namen der
Migranten und Migrantinnen in Deutschland danken wir fur die wertvolle Zusammenarbeit
und die wissenschaftliche Unterstiitzung.

Mit den hier herkunftssprachlich zusammengetragenen Erkenntnissen wollen wir einen
Beitrag fur einen besseren Gesundheitsschutz und eine leichtere Krankheitsbewaltigung
sowoh! bei Menschen mit Migrationsbiographie als auch der einheimischen Bevolkerung
leisten. Die medizinischen Rehabilitationen der Deutschen Rentenversicherung unterstitzen
Patienten und Patientinnen mit chronischen Erkrankungen dabei, ihre korperliche und psy-
chische Gesundheit zu stabilisieren und ihre Arbeitsfahigkeit zu erhéhen. Die Behandlungen
sind intensiv und individuell. In den Féllen, in denen eine Behandlung durch niedergelas-
sene Arztinnen und Arzte nicht ausreichend ist, stehen den Betroffenen mit den medizini-
schen RehabilitationsmafBnahmen der Deutschen Rentenversicherung weitreichende Ange-
bote zur Steigerung der Lebensqualitédt und des individuellen Wohlbefindens zur Verfugung.

Zur Erreichung dieses Ziels haben wir gemeinsam mit der Deutschen Rentenversicherung in
Berlin-Brandenburg das MiMi-Reha-Erwachsenenprojekt gegriindet und diesen Wegweiser
erstellt. Unser vorziglichster Dank gebtihrt deshalb der Deutschen Rentenversicherung
Berlin-Brandenburg. Wir haben grofartige Unterstitzung und Foérderung durch den Vor-
stand, die Geschaftsfihrung und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erhalten. Wir sind begeis-
tert von dem besonderen Willen und Engagement der Rentenversicherung in Deutschland,
Gesundheit und Wohlbefinden fir alle zu ermdéglichen. Dies ist ein wichtiger Schritt zur
Integration und Gesundheit in unserem Land.

A follw—

Herx Rgfazan Salman, Geschdftsfihrung Ethno-Medizinisches Zentrum e. V.



Die wichtigsten

Informationen vorab

> Wenn Sie an einer chronischen” Erkrankung leiden, dann sollten Sie tiber eine
medizinische Rehabilitation der Deutschen Rentenversicherung nachdenken. Sie
kann die Auswirkungen der Erkrankung auf Ihr Privat- und Berufsleben verrin-
gern. Scheuen Sie daher nicht davor zurlick, einen Antrag zu stellen. Die Ren-
tenversicherung Uberprift, ob alle ndtigen Voraussetzungen fir Ihren Reha-
Aufenthalt erfullt sind. Den Antrag kénnen Sie auch bei der Krankenkasse oder
der Unfallversicherung einreichen.

> Warten Sie nicht ab, bis |hr Arzt oder lhre Arztin Sie auf die medizinische Reha-
bilitation hinweist. Wenn Sie das Gefuhl haben, dass eine medizinische Rehabi-
litation Ihnen helfen kdnnte, dann machen Sie den ersten Schritt: Sprechen Sie
lhren Arzt oder ihre Arztin an oder wenden Sie sich fur weitere Informationen
an die Auskunfts- und Beratungsstellen der Deutschen Rentenversicherung.
Diese helfen Ihnen weiter; auch beim Ausflllen der Antragsunterlagen.

> Die Kosten fUr eine stationdre medizinische Rehabilitation werden zum
groBten Teil von der Deutschen Rentenversicherung getragen. Sie missen
hochstens 10 € pro Tag dazu bezahlen. Eine ambulante Rehabilitation ist
fur Sie kostenfrei.

> Sie mochten gerne in eine bestimmte Rehabilitationseinrichtung? Ihr Wunsch

wird im Zuge der Antragsbearbeitung von der Deutschen Rentenversicherung
gepruft und nach Mdéglichkeit berticksichtigt.

) Die kursiv geschriebenen Begriffe werden im Glossar (ab S.48) erkldrt.



> Inzwischen gibt es einige Rehabilitationseinrichtungen, die auch spezielle
Angebote fir Migrant*innen haben. Dennoch sollten Sie in erster Linie darauf
achten, eine fir Ihre Erkrankung am besten geeignete Einrichtung auszuwah-
len. Informieren Sie sich vorab im Internet (Kontakte fur die Kliniksuche finden
Sie ab S. 44) oder lassen Sie sich auch hierzu bei den Auskunfts- und Bera-
tungsstellen der Deutschen Rentenversicherung beraten.

> Ist Inr Antrag auf medizinische Rehabilitation bewilligt, wird Ihnen Ihre Reha-
bilitationseinrichtung mitgeteilt. Sie kdnnen diese natirlich jederzeit anrufen
oder anschreiben: z.B. bei offenen Fragen zu Besuchsregelungen, Erndhrungs-
gewohnheiten oder Gebetsmoglichkeiten.

> Falls Ihr Antrag auf medizinische Rehabilitation abgelehnt wird, haben Sie die
Méoglichkeit und das Recht, Widerspruch einzureichen.

> Wahrend der medizinischen Rehabilitation haben Sie ebenso wie im Krank-
heitsfall fir den Zeitraum von sechs Wochen Anspruch auf Lohnfortzahlung
durch den Arbeitgeber oder die Arbeitgeberin. Danach kénnen Sie Ubergangs-
geld beantragen. Falls Sie Arbeitslosengeld beziehen, wird dieses auch wah-
rend der Rehabilitation weitergezahlt.

> Eine medizinische Rehabilitation hat keine Auswirkungen auf lhre laufenden
Sozialversicherungsbeitrége, da diese wahrend der Rehabilitation von der Deut-
schen Rentenversicherung tbernommen werden. Daher hat die Teilnahme
an einer Rehabilitation auch keine Auswirkungen auf die Hohe lhrer spateren
monatlichen Rente.
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Ihr Arzt oder ihre Arztin hat Ihnen eine Reha
vorgeschlagen und Sie kdnnen sich so gar
nichts darunter vorstellen? Reha oder Kur —
wo ist der Unterschied? Ihnen ist unklar,
warum Sie ausgerechnet bei der Rentenver-
sicherung einen Antrag stellen sollen?

Mit diesem Wegweiser mochten wir Sie
dabei unterstlitzen, das Ziel einer Reha
besser zu verstehen. Wir mochten Sie ermu-
tigen, einen Antrag zu stellen und lhnen
Tipps daflr geben, dass Ihr Antrag und

lhre Reha zum Erfolg fuhren. ,Reha" ist die
Abkirzung fir Rehabilitation und bedeutet
Wiederherstellung”. Vielleicht haben Sie den
Begriff Reha-Klinik schon einmal gehort,
z.B.im Zusammenhang mit einer Anschluss-
heilbehandlung nach einem Unfall oder
einem Schlaganfall. Oder Sie haben schon

einmal davon gehort, dass jemand eine ,Kur”

gemacht hat. Dies ist ein veralteter Begriff,
wird aber im Alltag immer noch haufig ver-
wendet.

Das Ziel der Reha ist es, lhren Gesundheits-
zustand zu verbessern, sodass Sie Ihren
Lebens- und Arbeitsalltag wieder meistern
kénnen. Das kann notwendig sein:

2 nach einem Unfall oder nach einer
Operation

> bei korperlichen Krankheiten, z.B.
chronischen Bandscheibenerkrankungen
oder Asthma

> bei psychischen Erkrankungen, z.B. einer
chronischen schwerwiegenden Depression

Eine Reha kann unterschiedlich lange dau-
ern. Sie kann ambulant oder stationdr durch-
geflhrt werden. Welche Form der Reha

am sinnvollsten ist, hangt von der Art lhrer
Erkrankung ab.

Viele Reha-Kliniken haben sich auf
bestimmte Erkrankungen spezialisiert, um
lhnen die daftr geeigneten Therapieformen
durch Fachspezialist*innen anbieten zu koén-
nen. Die Wiederherstellung Ihrer Gesundheit
mit verschiedenen Heilmethoden (z.B. Phy-
siotherapie) steht hierbei an erster Stelle.

Wenn das Thema fur Sie neu ist, werden
Sie viele Fragen haben. Wir mochten lhnen
helfen, sich im ,burokratischen Dschungel”
zurechtzufinden, um die fir Ihre Bedurf-
nisse am besten geeignete Einrichtung
und Therapieform zu finden. Neben medi-
zinischen Aspekten geht es natdrlich auch
um alltagspraktische Fragen, z.B. inwiefern
besondere Erndhrungsgewohnheiten oder
Gebetszeiten eingehalten werden kénnen,
oder wie gut Ihre Deutschkenntnisse sein
mussen, um an einer Reha teilnehmen zu
kénnen.

Links und Kontakte zur Suche nach der fur
Sie am besten passenden Reha-Einrichtung
finden Sie am Ende des Wegweisers, ab
Seite 44.



Die Deutsche

Rentenversicherung (DRV)

Die Rentenversicherung ist ein wesentlicher
Teil des deutschen Sozialversicherungs-
systems. Durch sie sind alle bei ihr Ver-
sicherten im Alter durch die Altersrente
abgesichert. Im Fall einer Erwerbsunféhigkeit
haben die Versicherten Anspruch auf eine
Erwerbsunfdhigkeitsrente; im Todesfall tritt
die Hinterbliebenenrente in Kraft.

Auch die medizinische Rehabilitation und
die berufliche Rehabilitation sind Leistungen
der Rentenversicherung. Wéhrend die medi-
zinische Reha drauf abzielt, Gesundheits-
und Funktionsstérungen zu behandeln, um
die Erwerbsféhigkeit der Patient*innen zu
erhalten, hat die berufliche Reha zum Ziel,
den Arbeitsplatz der Betroffenen z.B. durch
technische Hilfsmittel zu erhalten oder
ihnen durch Umschulung bzw. Weiterbil-
dung zu einer beruflichen Neuorientierung
zu verhelfen. Die berufliche Rehabilitation
wird daher auch als Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben bezeichnet.

Die Deutsche Rentenversicherung (kurz:
DRV) besteht aus zwei bundesweiten
Tragern:

> der Deutschen Rentenversicherung Bund
(40% der Versicherten) und

> der Deutschen Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See (5% der Ver-
sicherten)

und 14 Regionaltrdgern (z.B. DRV Berlin-
Brandenburg, DRV Nord usw.) mit 55 %
der Versicherten.

Alle Versicherten haben eine Versiche-
rungsnummer und sind einem der oben

genannten Versicherungstrdger zugeordnet.
Diese sind zustandig fir Renten- und Reha-
Antrage. lhre Versicherungsnummer und
lhren zustandigen Rentenversicherungstra-
ger konnen Sie Ihrem letzten Renteninfor-
mationsschreiben entnehmen. Wenn Sie
Ihre Versicherungsnummer nicht kennen
oder nicht wissen, welcher Versicherungs-
trager fur Sie zustandig ist, rufen Sie bei der
Deutschen Rentenversicherung Bund unter
der kostenlosen Service-Telefonnummer
(0800 1000 480 70) oder bei lhrer Kranken-
versicherung an.

Alle sozialversicherungspflichtig beschaftig-
ten Arbeitnehmer*innen mussen Beitrdge
zur Deutschen Rentenversicherung leisten.
Fur Bezieher*innen von Arbeitslosengeld |
Ubernimmt die Agentur fur Arbeit den
monatlichen Beitrag. Selbststandige kénnen
entscheiden, ob sie in die Gesetzliche Ren-
tenversicherung einzahlen wollen oder eine
private Vorsorge abschlie3en.

Die Gesetzliche Rentenversicherung
funktioniert nach dem Solidaritatsprin-
zip. Das bedeutet, dass die erwerbstatige
Bevolkerung mit ihren monatlichen Bei-
tragen die derzeitigen Renten und wei-
tere Leistungen der Rentenversicherung
(zum Beispiel medizinische und berufliche
Rehabilitation) finanziert. Der Beitrag jedes
Versicherten betragt derzeit 18,6 % des
Bruttoverdienstes. Die eine Halfte wird von
den Arbeitnehmer*innen, die anderen von
den Arbeitgeber*innen bezahlt. Welchen
Betrag Sie zu entrichten haben, steht in Ihrer
Gehaltsabrechnung.
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1. Grundlagen zur medizinischen

Rehabilitation der DRV

Reha - was ist
das liberhaupt?

Der Begriff Reha hat in verschiedenen
Zusammenhdngen unterschiedliche Bedeu-
tung und wird auch nicht immer einheitlich
verwendet. Dadurch entsteht haufig Ver-
wirrung und Unsicherheit: Worlber genau
reden wir eigentlich?

Die medizinische Rehabilitation der Deutschen
Rentenversicherung richtet sich an Personen,
deren Erwerbsfahigkeit gesundheitsbedingt
gefahrdet oder bereits gemindert ist. Ihr Ziel
ist es, die gesundheitlichen Beeintréchtigun-
gen mit geeigneten Therapien zu beheben
oder abzumildern. Damit soll die Erwerbs-
fahigkeit wiederhergestellt oder verbessert
und eine Erwerbsminderung oder Erwerbsun-
fahigkeit abgewendet werden. Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation haben Vor-
rang vor Rentenleistungen: Eine friihzeitige,
erkrankungsbedingte Rente (Erwerbsminde-
rungsrente) wird nur dann gewdahrt, wenn
der Gesundheitszustand mit Hilfe einer
medizinischen Rehabilitation nicht mehr
ausreichend verbessert werden kann.

Das Ziel: Die Arbeitsfahigkeit und
Lebensqualitat zu verbessern

Anspruch auf die MaBnahmen der medizini-
schen Rehabilitation der Deutschen Rentenver-
sicherung haben in der Regel erwerbsfahige
chronisch Kranke. Die medizinische Rehabili-
tation dauert bei korperlichen Erkrankungen
in der Regel drei Wochen.

Bei psychischen und psychosomatischen
Erkrankungen sind es haufig funf Wochen.
Bei Bedarf besteht jedoch die Méglichkeit
einer Verlangerung der Reha Malsnahme.
Am hadufigsten nehmen Personen mit chro-
nischen Erkrankungen des Bewegungsappa-
rates (wie Bandscheibenschdden, chronischen
Rickenschmerzen, rheumatischen Erkran-
kungen) und Personen mit psychischen
Erkrankungen (wie Depressionen, Psychosen)
die medizinische Rehabilitation der Deutschen
Rentenversicherung in Anspruch. Unter die
medizinische Rehabilitation fallen aber auch
die sogenannten Anschlussrehabilitationen
(auch bekannt als Anschlussheilbehandlun-
gen), die direkt an einen Krankenhausaufent-
halt (z.B. eine Operation) anschlielSen.

Sie dauern in der Regel ebenfalls drei
Wochen, kédnnen je nach Diagnose jedoch
verklrzt oder verldngert werden. Norma-
lerweise werden sie bereits im Krankenhaus
beantragt. Unterstlitzung bei der Beantra-
gung erhalten Betroffene beim Sozialdienst
des Krankenhauses. Weitere Reha-Leistun-
gen der Deutschen Rentenversicherung
richten sich an krebserkrankte Menschen,
Menschen mit Suchterkrankungen (wie der
Abhéngigkeit von Alkohol, Drogen oder
Medikamenten) sowie an chronisch kranke
Kinder und Jugendliche?.

2 7um Thema Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche gibt es einen gesonderten Wegweiser.
Zu finden ist er auf dem Bestellportal des EMZ eV.: www.mimi-bestellportal.de.
Weitere Informationen finden Sie unter www.mimi-reha-kids.de.



Auf die medizinische Rehabilitation der
Deutschen Rentenversicherung haben
in der Regel erwerbsfahige chronisch
Kranke Anspruch.

Im Rahmen der medizinischen Rehabili-
tation erhalten Betroffene verschiedene
MalBnahmen und Therapien, die auf ihr indi-
viduelles Gesundheitsproblem und Rehabi-
litationsziel abgestimmt sind. Das kdnnen
Krankengymnastik, psychologische Grup-
pengesprache oder sozialdienstliche Bera-
tungen sein. Ein Rehabilitationsteam flhrt
diese Malnahmen durch und begleitet die
Patient*innen wahrend des Aufenthaltes in
der Rehabilitationseinrichtung.

Neben der Rentenversicherung bieten

auch die Krankenversicherung und die
Unfallversicherung Rehabilitationsmafnah-
men an. Diese Mainahmen unterscheiden
sich jedoch hinsichtlich des behandelten
Personenkreises und des Behandlungsziels
von der medizinischen Rehabilitation der
Rentenversicherung. Im Allgemeinen ist

die Rentenversicherung zusténdig, wenn
eine Erwerbsunfdhigkeit droht. Bei einem
Arbeitsunfall oder einer Berufserkrankung

ist die Unfallversicherung zustandig. Wenn
Sie Anspruch auf Leistungen nach dem Bun-
desversorgungsgesetz haben (z.B. Kriegs-
beschédigte und Opfer von Gewalttaten),

so wird die Rehabilitation durch das Versor-
gungsamt finanziert. Wenn keiner dieser Tra-
ger zustandig ist, werden die Kosten von der
Gesetzlichen Krankenkasse Gbernommen.

Ganzheitlicher Ansatz

Eine medizinische Rehabilitationsmalinahme
zielt auf eine ganzheitliche Betrachtung des
zu Behandelnden ab. Ziel ist die kdrperliche
und psychische Gesundheit zu verbessern
und neben der Verbesserung der Erwerbs-
fahigkeit vor allem die soziale Teilhabe zu
fordern. Ziel einer ganzheitlichen Betrach-
tung ist, dem oder der Patient*in dabei

zu helfen, einen guten Umgang mit der
Erkrankung zu erlernen, Strategien zu entwi-
ckeln, um im Alltag besser damit zurecht zu
kommen und Wege zu finden, wie die Parti-
Zipation in vielen Lebensbereichen erhalten
bleiben kann.

Zusatzlich zur medizinischen Betreuung
werden die Patient*innen oder ihre Angeho-
rigen also auch im Hinblick auf die spatere
Eigenversorgung beraten, z.B. durch Auspro-
bieren und Verordnung von medizinischen
Hilfsmitteln, Schulung zur Selbsthilfe oder
auch Selbstkontrolle bestimmter Parame-
ter. Bei berufstatigen Patienten gilt es, die
sozialmedizinische Situation zu beurteilen
und bedarfsweise Hilfen fur die weitere
Berufstatigkeit zu planen. Bei der geriatri-
schen Rehabilitation steht dagegen eher das
Erhalten groRtmaglicher Selbststandigkeit
und Vermeiden von Pflegebedurftigkeit im
Mittelpunkt.

Prinzip der Ganzheitlichkeit: die Beschwer-
den werden von mehreren Perspektiven
betrachtet, um den gréBtmdoglichen Erfolg
erzielen zu kénnen.



Wo findet die medizinische
Rehabilitation statt?

Die medizinische Rehabilitation kann
grundsatzlich stationdr oder ganztdgig
ambulant in einer Einrichtung durchgefthrt
werden. Das hangt von der Erkrankung,
dem Rehabilitationsziel und den person-
lichen Wiinschen und Voraussetzungen

der Patient*innen ab. Dabei wird vorrangig
versucht, das Rehabilitationsziel mit einer
ambulanten Rehabilitationsmalinahme zu
erreichen. Wenn dies nicht moglich ist,
werden die Patient*innen an eine stationdre
Rehabilitationseinrichtung verwiesen. In der
stationdiren Rehabilitation sind Patient*innen
in einer Rehabilitationseinrichtung unterge-
bracht und erhalten neben den therapeuti-
schen Leistungen auch die Ubernachtung
und Verpflegung vor Ort. Bei der ganztagig
ambulanten Rehabilitation verbringen die
Patient*innen den ganzen Tag (mit Ver-
pflegung) in der Einrichtung, Gbernachten
jedoch zu Hause.

Die medizinische Rehabilitation kann
ganztdgig ambulant oder stationar
durchgefiihrt werden.

Ganztagig ambulante Rehabilitation

- therapeutische MaBnahmen
« Verpflegung

+ MaBnahme in der Ndhe des Wohnorts

+ Patient*innen werden nicht von ihrem
Umfeld und den Angehdrigen getrennt
und kénnen diese in die MaBnahme mit
einbeziehen.

+ Die neu erlernten Fahigkeiten kénnen
direkt umgesetzt werden.

Wunsch- und Wahlrecht

Der Rentenversicherungstrager wahlt dieje-
nige Einrichtung aus, die fir die vorliegende
Erkrankung die beste Behandlung bietet.
Auf diese Weise erhalten Betroffene die bes-
ten Chancen auf den Behandlungserfolg.

Beziiglich des Ortes und der Reha-Einrich-
tung werden die Wiinsche der Patient*innen
jedoch nach Moglichkeit bertcksichtigt:

Als Leistungsempfanger*in haben Sie ein
Wunsch- und Wahlrecht". Berticksichtigt
werden dabei die personliche Situation,

das Alter, die familidre Situation sowie
weltanschauliche und religidse Bedrfnisse.
Berechtigte Wiinsche kénnen bereits bei
der Antragstellung angegeben werden. Ein
formloses Schreiben mit einer nachvollzieh-
baren Begriindung gentgt. Die gewUlnschte
Einrichtung kann aber auch vom Arzt

oder der Arztin im drztlichen Befundbericht
mit einer Begrindung vermerkt werden.
Dabei kdnnen Entfernung zum Wohnort,
bestimmte Therapieangebote oder her-
kunftssprachliches Personal eine Rolle
spielen. Die Griinde sollten dabei persdnlich
und individuell beschrieben werden.

Stationare Rehabilitation

- therapeutische MaBnahmen

« Verpflegung

- Ubernachtung

+ Zuzahlung

+ volle Konzentration auf das Gesundheits-
problem iber mehrere Wochen

+ keine Belastung und Ablenkung durch
andere Verpflichtungen und den Alltag

+ medizinische Betreuung rund um die Uhr

Die mit ,+" gekennzeichneten Abschnitte sind Vorteile der jeweiligen Einrichtungsart der Rehabilitation



TIPP: Geben Sie bereits bei der Antragstel- Der Rentenversicherungstrager prift die
lung an, in welche Rehabilitationseinrich- Angaben und die Begriindung der Ver-
tung Sie moéchten und begriinden Sie dies  sicherten. Er kann den gewtnschten Ort
individuell. Argumentieren Sie auch mit der  oder die gewUnschte Einrichtung ablehnen,
medizinischen Eignung bzw. den Vorteilen ~ wenn dort nicht der gewlnschte Behand-
Ihrer Wunschklinik. Was den Patient*innen lungserfolg erreicht werden kann oder die
am meisten hilft, hat immer Vorrang! Einrichtung zu teuer ist. Gegen diese Ent-
scheidung kann wiederum ein begriindeter
Widerspruch bei der Deutschen Rentenver-
sicherung eingereicht werden.

Wunsch- und Wahlrecht
Was bedeutet das genau? - Erklarung an einem Fallbeispiel

Frau R. hat seit langer Zeit starke Gelenkschmerzen, so dass sie bereits iiber mehrere Monate
arbeitsunfahig ist. lhre Krankenkasse fordert sie auf, einen Antrag auf medizinische Rehabilita-
tion der Deutschen Rentenversicherung zu stellen. Darliber spricht Frau R. bei ihrem wéchent-
lichen Frauentreffen in der Moschee. Dort erzahlt ihr eine gute Bekannte, dass deren Cousine
auch die medizinische Rehabilitation wahrgenommen hat und daftr fiir drei Wochen in eine
350 km entfernte Rehabilitationsklinik reisen musste. Das kommt fiir Frau R. nicht in Frage. So
weit weg von ihren zwei Kindern und ihrem Ehemann in einer fremden Umgebung zu sein,
kann sie sich nicht vorstellen. Zudem gehéren das regelmaBige Beten und Frauentreffen in
ihrer Moschee fest zu ihrem Leben dazu. Deshalb wendet sich Frau R. an ihre Krankenkasse, um
ihre Situation zu beschreiben und nach anderen Moglichkeiten zu fragen. Die Mitarbeiterin der
Krankenkasse erklart Frau R., dass sie sich an die Auskunfts- und Beratungsstelle der Deutschen
Rentenversicherung wenden soll und gibt ihr eine Adresse in der Nahe. Frau R. geht sofort hin.
Von dem Mitarbeiter der Auskunfts- und Beratungsstelle erfahrt sie, dass sie ein Wunsch und
Wahlrecht hat und damit ihre gewiinschte Rehabilitationseinrichtung bereits beim Beantragen
der Rehabilitation angeben kann. Der Mitarbeiter fillt mit Frau R. das Antragsformular aus. In
einem gesonderten Schreiben benennt sie ihre Wiinsche und beschreibt die Griinde, warum sie
in der Nahe behandelt werden mochte. Den Antrag und das Schreiben lasst sie von dem Mitar-
beiter der Auskunfts- und Beratungsstelle weiterleiten. Nach vier Wochen Wartezeit bekommt
sie ein Schreiben von der Deutschen Rentenversicherung. Frau R. hat Gliick: In der Nédhe ihres
Wohnorts ist noch ein Rehabilitationsplatz in einer ganztagigen ambulanten Reha-Einrichtung
frei. Dort kann sie unter der Woche tagstiber ihre MaBnahmen durchfiihren und ist abends
zuhause bei ihrem Mann und ihren Kindern. Am Wochenende finden keine MalBnahmen statt,
sodass sie weiterhin in die Moschee gehen kann.



Wer hat Anspruch
auf eine medizinische
Rehabilitation?

Um eine medizinische Rehabilitation der
Deutschen Rentenversicherung in Anspruch
nehmen zu kdnnen, mussen Versicherte
versicherungsrechtliche und personliche
Voraussetzungen erfullen.

Um die versicherungsrechtlichen Vorausset-
zungen zu erfillen, missen die Betroffenen:

> die Wartezeit (Mindestversicherungszeit)
von funf oder 15 Jahren erfullen (abhan-
gig von der Reha-Leistung) oder Erwerbs-
minderungsrente beziehen oder

> in den letzten zwei Jahren vor der Antrag-
stellung sechs Kalendermonate Renten-
beitrdge geleistet haben oder

> innerhalb von zwei Jahren nach Beendi-
gung einer Ausbildung eine versicherte
Beschaftigung oder selbststandige Tatig-
keit aufgenommen und bis zum Antrag
ausgelbt haben oder

> nach einer versicherten Beschaftigung
oder selbststandigen Tatigkeit bis zum
Antrag arbeitsunfahig oder arbeitslos sein,
aber mindestens 1 Monat in die Renten-
versicherung eingezahlt haben oder

> vermindert erwerbsfahig sein (oder wenn
dies in absehbarer Zeit zu erwarten ist)
und die allgemeine Wartezeit von funf
Jahren erfillt haben oder

> Anspruch auf eine Hinterbliebenenrente/
grofBe Witwen- oder Witwerrente wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit haben.

Die personlichen Voraussetzungen erfillen
Betroffene, wenn:

> die Erwerbsfahigkeit wegen einer korper-
lichen, geistigen oder seelischen Erkran-
kung oder Behinderung gemindert oder
gefahrdet ist (Rehabilitationsbedarf) und

> die medizinische Rehabilitation die
Erwerbsminderung abwenden kann oder
die bereits bestehende geminderte
Erwerbsfahigkeit wiederherstellen, verbes-
sern oder deren Verschlechterung abwen-
den kann (positive Rehabilitationsprognose)
oder

> der Arbeitsplatz mit Hilfe der Rehabilita-
tion erhalten werden kann und

> wenn vier Jahre seit der Inanspruchnahme
der letzten RehabilitationsmalSnahme ver-
gangen sind (bei dringlichem Bedarf kann
auch schon vor Ablauf dieser Vierjahres-
frist eine erneute MafRnahme erfolgen).

Darlber hinaus missen Patient*innen reha-
bilitationsfahig sein (Rehabilitationsfdhigkeit).
Das bedeutet, dass sie korperlich und see-
lisch in der Lage sein mussen, die Therapien
in Anspruch zu nehmen. Dazu gehdrt, dass
sich Patient*innen mit den Mitarbeiter*innen
einer Reha-Einrichtung verstandigen und
den Antrag auf Deutsch ausfillen kénnen.
Vor allem mussen Patient*innen motiviert
sein, an der Rehabilitationsmallnahme teilzu-
nehmen (Rehabilitationswilligkeit).

Ob der Rehabilitationsbedarf vorliegt, sollte
durch einen Arzt oder eine Arztin bescheinigt
werden. Die Deutsche Rentenversicherung
entscheidet, ob eine Rehabilitationsmal-
nahme tatsdchlich notwendig ist und ob die
erforderlichen Voraussetzungen erfiillt sind.

Beamt*innen kdnnen die Kostentibernahme
Uber die Beihilfestelle beantragen.



Rechtliche Zugangsbarrieren

> Problematisch ist der Zugang fir Personen,
die als Selbststandige weder in die gesetz-
liche Rentenversicherung einzahlen, noch
gesetzlich krankenversichert sind. Private
Krankenversicherungen decken Reha-
Leistungen nicht zwingend ab. Diese
Personen kdnnen medizinische Reha Uber
die Eingliederungshilfe erhalten. Je nach
individuellem Einkommen und Vermdgen,
mussen dann ggf. Kostenbeitrage geleis-
tet werden.

> Geflichtete sind wéhrend der 18 Monate,
in denen sie unter das Asylbewerberleis-
tungsgesetz fallen, von den Leistungen
zur Rehabilitationen ausgeschlossen.
Danach sind sie gesetzlich krankenversi-
chert und haben somit formellen Zugang
zur Reha.

Kostenlibernahme
und Zuzahlungen

Die Rehabilitation sowie die Reise zur
Rehabilitationseinrichtung werden von der
Deutschen Rentenversicherung bezahlt. Ver-
sicherte mussen bei der stationdren Rehabi-
litation héchstens 10 € pro Tag dazu zahlen
und dies auch nur fir maximal 42 Tage pro
Kalenderjahr. Das bedeutet, dass maximal
420 € selbst getragen werden mussen, auch

wenn die andauernde Behandlung langer
als 42 Tage ist. Dabei werden auch die Auf-
enthalte im Krankenhaus angerechnet.

Lag eine Person beispielsweise vor ihrem
Rehabilitationsaufenthalt zehn Tage in
einem Krankenhaus, mussen fur die Rehabi-

litation nur noch 32 Tage zugezahlt werden.

Sie missen héchstens 10 € pro Tag und
insgesamt nicht mehr als 420 € dazu
bezahlen.

Teilweise zuzahlungsfrei sind Personen,

> die ein Kind erziehen, welches Anspruch
auf Kindergeld hat oder

> die selbst pflegebedurftig sind und keinen

Anspruch auf Pflegegeld haben oder

> deren Ehepartner oder Ehepartnerin
pflegebeddrftig ist und keinen Anspruch
auf Pflegegeld hat.

> deren monatliches Netto-Einkommen zwi-
schen 1275 € und 1911 € liegt (stufenweise

Zuzahlung zwischen 5-9 € pro Tag)

Medizinische Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche

Fur Kinder und Jugendliche bietet die Rentenversicherung Rehabilitationsleistungen an, wenn
sie an einer Krankheit (etwa der Atemwege, der Haut, des Herz-Kreislaufsystems) leiden, die
ihre korperliche und geistige Entwicklung erheblich beeintrachtigen und ihre Leistungs- oder
Erwerbsfahigkeit dauerhaft einschréanken konnte. Ziel ist es, die Kinder und Jugendlichen friih-
zeitig zu behandeln, um ihnen die Chance zu geben, sich in die Schule, Alltag und spater in

den Arbeitsmarkt einzugliedern.



Von Zuzahlungen befreit sind:

> Kinder und Jugendliche vor dem
18. Lebensjahr

> Beziehende von Krankengeld
und Ubergangsgeld

> Beziehende einer Beruflichen
Reha-Leistung

2 Personen, deren monatliches
Netto-Einkommen unter 1.275 € liegt

Arbeitslosengeld II-Empfénger*innen und
Personen, die Leistungen zur Grundsiche-
rung erhalten (etwa Sozialhilfe), kdnnen
einen Antrag auf Befreiung von Zuzahlun-
gen bei der Deutschen Rentenversicherung
stellen.

Die ambulante Rehabilitation ist UGbrigens
vollstandig zuzahlungsfreil

Finanzielle Unterstiitzung
der Patient*innen

Haushaltshilfe und Kinderbetreuung

Patient*innen mit Familien und Kindern kon-
nen bei der Deutschen Rentenversicherung
vor Beginn einer RehabilitationsmalBnahme
einen Antrag auf finanzielle Unterstiitzung
fur Haushaltshilfe und Kinderbetreuung

fur die Zeit ihrer Rehabilitation stellen. Der
Antrag kann genehmigt werden, wenn
bestimmte Voraussetzungen erfullt sind.
Beispielsweise wenn mindestens ein Kind
im gemeinsamen Haushalt lebt, das unter
zwolf Jahren alt ist oder eine Behinderung
hat und auf Hilfe angewiesen ist.

Es besteht auch die Maglichkeit, das Kind

in die Rehabilitationseinrichtung mitzu-
nehmen, wenn es aus medizinischer Sicht
maoglich ist und sich mit der Einrichtung ver-
einbaren l3sst. Bei Fragen zur Haushaltshilfe
und Kinderbetreuung wahrend der Rehabili-
tation helfen die Mitarbeiter*innen der Aus-
kunfts- und Beratungsstellen der Deutschen
Rentenversicherung.




Wer sichert den Lebensunterhalt
wahrend der medizinischen
Rehabilitation?

Im Krankheitsfall sowie fir die Zeit der
Rehabilitation haben Arbeitnehmer*innen
fur einen Zeitraum von sechs Wochen
Anspruch auf Gehaltsfortzahlungen durch
die Arbeitgeber*innen. Danach kénnen
Versicherte Ubergangsgeld fir die Dauer
der medizinischen Rehabilitation bei der
Deutschen Rentenversicherung beantragen.
Es wird sowohl bei stationdrer als auch bei
ambulanter medizinischer Rehabilitation
gezahlt. Die Voraussetzung ist, dass Sie als
Versicherte*r unmittelbar vor dem Beginn
der medizinischen Rehabilitation oder vor
der vorangegangenen Arbeitsunfahigkeit
erwerbstatig waren und Rentenversiche-
rungsbeitrdge geleistet haben.

Wahrend der Rehabilitation sind Sie
finanziell abgesichert.

Das Ubergangsgeld liegt bei Versicherten
ohne Kinder bei 68 %, bei Versicherten mit
Kindern bei etwa 75 % des letzten Netto-
gehalts. Bei freiwillig versicherten Personen
berechnet sich das Ubergangsgeld aus 80 %
des durchschnittlichen Monatseinkommens
des vergangenen Kalenderjahres, fur das
Beitrdge in die Rentenversicherung einge-
zahlt wurden.

Versicherte, die vor der Rehabilitation
Arbeitslosengeld | bezogen haben, kén-

nen unter bestimmten Voraussetzungen
Ubergangsgeld in Hohe der bisherigen
Leistungen von der Arbeitsagentur erhalten.
Wurde vor der medizinischen Rehabilitation
Arbeitslosengeld Il bezogen, so wird es wah-
rend der medizinischen Rehabilitation vom
Trager der Grundsicherung weitergezahlt.

Sollte die Hohe des Ubergangsgeldes unter
dem Existenzminimum liegen, so kdnnen
die Betroffenen weitere Sozialleistungen
beim zustandigen Trager der Sozialsiche-
rung beantragen, um das Existenzminimum
zu sichern.

Auswirkungen auf Arbeits-
platz, Sozialversicherungs-
beitrage und Rente

Kann ich meinen Arbeitsplatz
verlieren, wenn ich in die Reha-
bilitation gehe?

In Betrieben mit mehr als zehn Angestellten
gilt das Kindigungsschutzgesetz. Darin ist
festgelegt, unter welchen Voraussetzungen
Arbeitgeber*innen den Arbeitnehmer*innen
kindigen durfen. Grundsétzlich sind
Arbeitgeber*innen angehalten, eine Kindi-
gung erfolgreich zu vermeiden und Arbeits-
unfahigkeit abzuwenden bzw. erneuter
Arbeitsunfahigkeit vorzubeugen.

Bevor eine Kiindigung ausgesprochen
werden kann, muss zundchst ein Gesprach
zum sogenannten Betrieblichen Einglie-
derungsmanagement (BEM) stattfinden.
Dazu sind Arbeitgeber*innen verpflichtet,
wenn Beschéftigte innerhalb eines Jahres
Uber einen Zeitraum von langer als sechs
Wochen durchgehend (ununterbrochen)
oder wiederholt arbeitsunfahig (krankge-
schrieben) waren. In diesem BEM-Gesprach
werden alle Lésungsmaoglichkeiten erdrtert,
die eine Arbeitsunfahigkeit abwenden und
den Arbeitsplatz erhalten konnen (§ 167 SGB
IX Pravention).
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Eine Rehabilitationsmalinahme soll Betroffe-
nen dazu verhelfen, weiterhin erwerbstétig
zu sein. Dies ist auch von Arbeitgeber*innen
gewlnscht. Daher ist eine Kindigung
wegen der Inanspruchnahme einer Reha-
bilitation zundchst einmal ausgeschlossen.
Das heif3t, es kann Ihnen nicht gekindigt
werden, weil Sie in die Rehabilitation gehen.
Wenn Sie allerdings einen zeitlich befriste-
ten Arbeitsvertrag haben, kann es passieren,
dass dieser wéahrend der Krankheitsperiode
beziehungsweise wahrend der Rehabilita-
tion endet und nicht verldngert wird. Wen-
den Sie sich in diesem Fall rechtzeitig an die
Agentur fur Arbeit.

Medizinische Rehabilitation allein
ist kein Kiindigungsgrund.

In kleineren Betrieben mit weniger als zehn
Mitarbeiter*innen gilt das Kindigungs-
schutzgesetz nicht. Wichtig ist, dass Sie
bereits vor ihrem Rehabilitationsaufenthalt
mit ihrem Arbeitgeber oder lhrer Arbeitge-
berin das Gesprach suchen. So kdnnen Sie
die Problematik erkldren und gemeinsam
Uberlegen, wie es nach der Rehabilitation
weitergehen kann.

Welche Auswirkungen hat die Reha-
bilitation auf Sozialversicherungs-
beitrage und die spatere Rente?

Wahrend des Bezugs von Ubergangsgeld
bleiben Sie weiter sozialversichert. Die Deut-
sche Rentenversicherung Ubernimmt die
Beitrdge zur Krankenversicherung, Pflegever-
sicherung, Unfallversicherung, Rentenversi-
cherung und Arbeitslosenversicherung.

Da die Deutsche Rentenversicherung die
Beitrdge zur Rentenversicherung wahrend
der Rehabilitation tragt, wirkt sich diese
nicht negativ auf die Hohe der spéteren
Rente aus. Auch wenn mehrere Rehabilitati-
onsmaflinahmen erfolgen, vermindern diese
nicht den Rentenanspruch. Die Vorausset-
zung fur den Erhalt einer Altersrente ist, dass
mindestens 60 Monate Beitrdge (allgemeine
Wartezeit) zur Gesetzlichen Rentenversiche-
rung geleistet sein mussen. Dies gilt auch
fur Migrant*innen, die im Rentenalter in ihr
Heimatland zurickkehren.

Beitragserstattung statt Rente

Unter bestimmten Voraussetzungen kénnen
die eingezahlten Rentenbeitrédge erstattet
werden. Personen mit deutscher Staats-
angehorigkeit kdnnen sich ihre Beitrdge
grundsatzlich nur dann erstatten lassen,
wenn sie die Regelaltersgrenze erreicht und
weniger als 60 Monate lang (allgemeine
Wartezeit) Beitrdge in die Rentenversiche-
rung eingezahlt haben. Personen ohne
deutsche Staatsangehdrigkeit haben unter
bestimmten Voraussetzungen das Recht auf
die Erstattung ihrer Beitrdge, auch wenn

sie langer als 60 Monate eingezahlt haben.
Erflllen Betroffene die Voraussetzungen zur
Beitragserstattung, so mussen sie Folgendes
bertcksichtigen:



> Der Antrag auf Beitragserstattung darf erst Rentenversicherung erhalten hat, so wer-

24 Monate nach Aufgabe der versiche- den nur diejenigen Beitrdge erstattet, die
rungspflichtigen Beschaftigung gestellt nach der Rehabilitation eingezahlt wur-
werden. Wahrend dieser Zeit darf auch den.
nicht die Altersrente bezogen werden.

> Es werden nur diejenigen Beitrége erstat- Die Mitarbeiter*innen der Auskunfts- und
tet, die nach der Inanspruchnahme einer Beratungsstellen der Deutschen Renten-
Leistung der Deutschen Rentenversiche- versicherung beraten individuell zu jedem

rung eingezahlt wurden. Das heit, wenn  einzelnen Fall.
der/die Betroffene zum Beispiel eine
medizinische Rehabilitation der Deutschen

Auswirkung der Rehabilitation auf die Beitragserstattung bei Personen
ohne deutsche Staatsangehorigkeit

Was bedeutet das genau? - Erklarung an einem Fallbeispiel

Herr S. hat 32 Jahre ununterbrochen in Deutschland in einer Mobelfabrik gearbeitet. Aufgrund
der schweren korperlichen Arbeit erlitt er vor elf Jahren einen Bandscheibenvorfall. Nach der
Behandlung des Bandscheibenvorfalls begab er sich in die medizinische Rehabilitation der
Deutschen Rentenversicherung, sodass er anschlieBend an seinen Arbeitsplatz zurlickkehren
konnte. Nun, wenige Monate vor seiner wohlverdienten Altersrente (ab November 2020), plant
Herr S. mit seiner Frau in die Turkei zurlickkehren, um dort seinen Ruhestand zu genieBBen.
Dabei Uberlegt er, sich seine Rentenbeitrage auszahlen zu lassen. Gemeinsam mit seinem
Sohn geht er zu einer Auskunfts- und Beratungsstelle in der Ndhe, um die Beitragserstattung
zu beantragen und sich die Erstattungssumme berechnen zu lassen. Dort erfahrt er allerdings,
dass er erst 24 Monate nach seiner letzten Beitragszahlung den Antrag auf Beitragserstattung
stellen kann. Zudem kann er nur diejenigen Rentenbeitréage erstattet bekommen, die er nach
der Inanspruchnahme der medizinischen Rehabilitation eingezahlt hat. Somit ergibt sich fiir
Herrn S. folgende Berechnung der erstattungsfahigen Beitragszeiten:

Voraussichtlicher Antrag auf Beitragserstattung: 20.11.2022

Beitrdge zur Rentenversicherung: 01.11.1988 - 31.10.2020

Antrag auf medizinische Rehabilitation: 03.03.2010

Bewilligung der medizinischen Rehabilitation: 31.03.2010

Inanspruchnahme der medizinischen Rehabilitation: 07.04.2010 - 25.04.2010
Erstattungsfahige Beitragszeiten: 01.04.2010 - 31.10.2020

Damit hat Herr S. nicht gerechnet. Er fragt sich, ob er auf die medizinische Rehabilitation besser
verzichtet hatte. Dann hatten ihm die Beitrage der 32 Berufsjahre erstattet werden konnen.
Sein Sohn beruhigt ihn jedoch. Es sei schlieBlich viel wichtiger, dass es seinem Vater mit Hilfe
der medizinischen Rehabilitation gesundheitlich bessergeht. Er rat seinem Vater, auf die Bei-
tragsrickerstattung zu verzichten. AuBerdem steht ihm dann ja seine Altersrente zu, so dass er
seinen Ruhestand ohne finanzielle Sorgen genieen kann. Herr S. entschlieBt sich, seine Alters-
rente zu beantragen.



2. Vor der Rehabilitation

Die Antragstellung

Informationen zur Rehabilitationsmal3-
nahme gibt es bei den Regionaltrégern der
Deutschen Rentenversicherung, bei der
Deutschen Rentenversicherung Bund, bei
den Auskunfts- und Beratungsstellen der
Deutschen Rentenversicherung und bei
lhrer Krankenversicherung. Dort bekommen
Sie auch alle benétigten Antragsformulare.
Zuséatzlich kénnen alle Formulare auch im
Internet unter
www.deutsche-rentenversicherung.de/
SharedDocs/Formulare/DE/Formularpakete/
01_versicherte/reha/_DRV_Paket_
Rehabilitation_Med_Rehabilitation.html
heruntergeladen und ausgedruckt werden.
Es besteht auch die Moglichkeit, Antrage
elektronisch auszufillen und einzureichen
(e-Antraq).

Die erste Anlaufstelle ist aber in jedem Fall
Ihr behandelnder Arzt oder lhre behan-
delnde Arztin. Dies kénnen Haus-, Fach-
oder Betriebsarzt*innen sein. Am besten
wahlen Sie jemanden, der oder die lhre
Beschwerden sehr gut kennt. Wenn die
Notwendigkeit zur medizinischen Rehabi-
litation gegeben ist, schreiben Arzt*innen
lhnen einen entsprechenden Befundbericht.
Dieser drztliche Befundbericht ist ein wich-
tiger Bestandteil des Antrags auf medizini-
sche Rehabilitation. Er beinhaltet Angaben
und Befunde Uber lhren allgemeinen
Gesundheitszustand, vor allem Gber Ihre
Erkrankungen, Funktionsbeeintrachtigungen,

Arbeitsfahigkeit, Risikofaktoren sowie bisher
durchgefihrte Therapien. Der Arzt oder die
Arztin entscheidet, ob Rehabilitationsbedarf
und Rehabilitationsfdhigkeit bestehen und
wie lhre Rehabilitationsprognose zu sehen
ist. Deswegen ist der drztliche Befundbericht
sehr wichtig. Wenn der Arzt oder die Arztin
die medizinische Notwendigkeit begrindet
hat, kann ein Antrag auf medizinische Reha-
bilitation bei der Deutschen Rentenversiche-
rung gestellt werden.?)

TIPP: Sprechen Sie mit lhrem Arzt
oder lhrer Arztin tGiber die medizinische
Rehabilitation.

Einige Rentenversicherungstrager fordern
ihre Versicherten nach Antragstellung
zusatzlich zu einer arztlichen Untersuchung
auf. Diese wird von Arzt*innen durchge-
fuhrt, die von der Rentenversicherung zur
Begutachtung beauftragt werden. Anstatt
des drztlichen Befundberichts wird hier ein
medizinisches Gutachten erstellt.

Antragsformulare

Alle Formulare zur Beantragung der Rehabi-
litationsleistungen der Deutschen Renten-
versicherung haben eine Nummer. Diese
setzt sich aus dem Buchstaben ,G" und
einer vierstelligen Zahl zusammen (z.B. der
allgemeine Antrag mit der Formularnummer
GO0100 ,Antrag auf Leistungen zur Teilhabe
fur Versicherte — Rehabilitationsantrag”).

3) Das Ethno-Medizinische Zentrum stellt eine sogenannte Ausfillhilfe zur Verfigung, die Antragstellende
Schritt fur Schritt durch den Antrag lotst und somit das Ausfillen des Antrags erheblich erleichtert.
Diese Ausfullhilfe handigen wir an Teilnehmende der Informationsveranstaltungen aus



Der Rehabilitationsantrag G0100 ist in

16 Themenbldcke unterteilt und erstreckt
sich Uber zehn Seiten. Allerdings muss bei
den meisten Blécken nur ein Kreuz gesetzt
werden, weswegen das Ausfullen in aller
Regel nicht Ianger als 20 Minuten dauert. Je
nach Rehabilitationsziel und -wunsch ms-
sen weitere Anlagen und Formulare ausge-
fullt werden.

Die Mitarbeiter*innen der Auskunfts- und
Beratungsstellen der Deutschen Renten-
versicherung beraten und unterstitzen Sie
beim Ausfillen des Antragsformulars tele-
fonisch und persanlich. Ubrigens kénnen
die Antrdge bei jedem Rehabilitationstra-
ger - also Renten-, Kranken- und Unfall-
versicherung - abgegeben werden. Die
Versicherungstrager prufen die Zustandig-
keit und leiten den Antrag gegebenenfalls
an den zustandigen Versicherungstrager
weiter. Dort wird er hinsichtlich der versi-
cherungsrechtlichen und persénlichen Vor-
aussetzungen des Antragstellers oder der
Antragstellerin gepriift. Dies kann mehrere
Wochen dauern.

Sie kdnnen den Antrag bei der Renten-,

Kranken- oder Unfallversicherung abgeben.

Kann ich dazu verpflichtet werden,
einen Antrag auf eine medizinische
Rehabilitation zu stellen?

Wenn der behandelnde Arzt oder die
behandelnde Arztin vorschlégt, einen Reha-
bilitationsantrag zu stellen, mussen Sie dies
nicht zwangslaufig tun. Sie entscheiden
selbst, ob fur Sie eine Rehabilitationsmal-
nahme sinnvoll ist. Negative Konsequenzen
mussen Sie dabei nicht befiirchten. Auch
im laufenden Bewilligungsverfahren kann

der Rehabilitationsantrag ohne Angabe von
Grlnden zurlickgezogen werden.

Wenn Sie Krankengeld beziehen, kann

die Krankenkasse Sie dazu verpflichten,
innerhalb von 10 Wochen einen Antrag auf
medizinische oder berufliche Rehabilitation
zu stellen. Geschieht dies nicht, kann das
Krankengeld gekirzt werden.

Auch die Arbeitsagentur kann Sie, wenn Sie
Arbeitslosengeld erhalten, auffordern, einen
Reha-Antrag zu stellen. Die Arbeitsagentur
informiert Sie Gber lhre Mitwirkungspflichten
und einzuhaltende Fristen.

Kann die Rehabilitation
verschoben werden?

Wenn Sie den Bescheid von der Deutschen
Rentenversicherung erhalten, dass die Reha-
bilitation genehmigt wurde, so ist dieser

in der Regel sechs Monate gltig. Von der
Rehabilitationseinrichtung bekommen Sie
einen Termin, zu dem Sie die Rehabilitation
antreten konnen. Grundsatzlich sollten

Sie sich an dieses Datum halten. Eine Ver-
schiebung des Rehabilitationsbeginns ist
nur in besonderen Fallen moglich. Dazu
kénnen Sie die Rehabilitationseinrichtung
kontaktieren, Ihre Grinde erldutern und um
einen neuen Termin bitten. Es ist dennoch
ungewiss, ob der Beginn der Rehabilitation
tatsachlich verschoben werden kann. Wich-
tig ist auch, dass der neue Termin in den
sechsmonatigen Zeitraum der Bewilligung
fallt. Falls Sie Krankengeld beziehen, muss
lhre Krankenkasse die Verschiebung des
Rehabilitationsbeginns genehmigen.
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TIPP: Beginnen Sie die Rehabilitation
so schnell wie moglich und verschieben
Sie sie nur im Ausnahmefall.

Zu beachten ist auch, dass die gesundheit-
liche Lage als Grund fur die Verschiebung
der Rehabilitation zur Neueinschatzung

des Rehabilitationsbedarfs fihren kann.
Dadurch kann die Rehabilitation gegebe-
nenfalls abgelehnt werden. Auch muss
bertcksichtigt werden, ob Sie zu diesem
Zeitpunkt arbeitsfahig oder arbeitsunfahig
sind. Bei Arbeitsfahigkeit kann dem Wunsch
zu verschieben eher zugestimmt werden,
bei vorliegender Arbeitsunfahigkeit wird es
dagegen schwieriger. Sie durfen nie verges-
sen: Das Ziel einer Rehabilitationsmainahme
der Deutschen Rentenversicherung besteht
darin, Sie so schnell wie moglich an Ihren
Arbeitsplatz zurtickzubringen.

Der Widerspruch

Was kann ich machen, wenn
mein Antrag abgelehnt wird?

Bei Ablehnung des Antrags kann ein
begriindeter Widerspruch eingelegt werden.
Dieser muss innerhalb eines Monats schrift-
lich bei lhrem zustdndigen Rentenversiche-
rungstrager vorliegen. Unterstltzung bei
der Formulierung des Widerspruchs erhalten
Versicherte durch die Auskunfts- und Bera-
tungsstellen der Deutschen Rentenversiche-
rung, unterschiedliche Beratungs- und
Vermittlungsstellen, Sozialverbdnde oder
vom Hausarzt bzw. der Hausarztin. Beim
Widerspruch mussen Versicherte moglichst
sachlich den Krankheitsverlauf und die bis-
herigen Therapien und deren Erfolge oder
Misserfolge schildern. Auch eventuelle psy-
chische Belastungen im Zusammenhang mit
dem kérperlichen Leiden sollten erwéhnt
werden. Es muss unbedingt die angege-
bene Widerspruchsfrist eingehalten werden.
Wenn es lhnen bis zum Ablauf der Frist




nicht moéglich ist, Ihre Begrtiindung deutlich
darzustellen, sollten Sie vorerst ein formlo-
ses Widerspruchs-Schreiben einreichen, um
die Frist zu wahren. In diesem weisen Sie
darauf hin, dass ein ausfihrliches Schreiben
nachgereicht wird. Je nach Befinden kén-
nen Sie auch personlich bei der Deutschen
Rentenversicherung vorsprechen und Ihr
Anliegen beschreiben. Zusdtzlich kann

der behandelnde Arzt oder die Arztin die
Notwendigkeit einer medizinischen Rehabi-
litation durch einen erneuten Befundbericht
bescheinigen. Grundsatzlich ist die eigene
Begriindung aber ausreichend.

TIPP: Begriinden Sie den Widerspruch
individuell und umfassend.

Wichtig ist: Auf jeden Bescheid der
Deutschen Rentenversicherung kann

mit einem Widerspruch reagiert werden.

Im Widerspruchsverfahren wird erneut
gepruft, ob die vorhandene Diagnose fir
die Inanspruchnahme der medizinischen
Rehabilitation der Deutschen Rentenver-
sicherung ausreichend ist und ob die ambu-
lanten Angebote der Versorgung (etwa
Psychotherapie, Krankengymnastik) bereits
ausgeschopft sind. Wird der Widerspruch
von Versicherten als begriindet angesehen,
bekommen sie einen sogenannten Abhil-
febescheid. Mit dem Abhilfebescheid wird
dem Widerspruch Recht gegeben und die
Rehabilitation wird bewilligt. Wird der Wider-
spruch abgelehnt, kann eine Klage vor dem
Sozialgericht in Erwdgung gezogen werden.
Die Widerspruchs- und Sozialgerichtsver-
fahren sind fir Versicherte kostenlos. Wenn
Versicherte einen anwaltlichen Beistand
beauftragen, muss dieser unter Umstanden
selbst bezahlt werden.

Alternativen zur
medizinischen Rehabilitation

Wird der Antrag abgelehnt, so lohnt es sich
zunachst auch zu Uberlegen, ob die gesund-
heitlichen Beschwerden durch andere Mal3-
nahmen behoben werden kénnen. Denn
nicht immer ist die medizinische Rehabilita-
tion der Deutschen Rentenversicherung zum
Zeitpunkt der Antragstellung medizinisch
notwendig.

Zum Beispiel stehen im Bereich der ambu-
lanten Versorgungsstrukturen zahlreiche
Maoglichkeiten zur Verfiigung, wie Psycho-
therapien oder Physiotherapien. In jedem Fall
ist es flr Versicherte empfehlenswert, sich
bei ihrem behandelnden Arzt oder ihrer
behandelnden Arztin dariber zu erkundi-
gen. Sie sollten sich auch Uber vorbeugende
und gesundheitsfordernde Angebote der
Krankenkasse und anderer Anbieter (Praven-
tionskurse wie Rickenschule, Erndhrungsbe-
ratung) informieren und diese gegebenen-
falls in Anspruch nehmen. Die DRV bietet
namlich allen Berufstdtigen praxisnahe
Praventionsleistungen an, um gesund den
Alltag und steigende Anforderungen (privat
oder beruflich) zu bewéltigen, ohne lang-
zeitig oder chronisch zu erkranken.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/
DE/Praevention/praevention_node.html.
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3. Wahrend der Rehabilitation

Vorbereitung und Anreise

Nach der Bewilligung der Deutschen
Rentenversicherung bekommen Leistungs-
empfanger*innen einen Bescheid der
ausgewdhlten Rehabilitationseinrichtung.

In diesem wird mitgeteilt, wann und wo

die Rehabilitation beginnt. Zwischen der
Bewilligung der Rehabilitation und deren
Beginn liegen meist nur wenige Wochen.
Eine gute Vorbereitung — vor allem bei einer
stationdiren Rehabilitation — kann den Start
in die Rehabilitation erleichtern. Bevor eine
Rehabilitationsmafinahme angetreten wird,
sollte mit der jeweiligen Einrichtung Kontakt
aufgenommen werden, um eventuelle Fra-
gen zu klaren.

TIPP: Gute Vorbereitung erleichtert lhnen
den Start in die Rehabilitation.
Kontaktieren Sie die Rehabilitations-
einrichtung, um letzte Fragen zu klaren.

Diese Sachen sollten Sie fur Ihren Aufenthalt
in der Einrichtung auf keinen Fall vergessen:

> Bekleidung fur drinnen und drauBen
(wetterfeste Bekleidung, Schirm)

> Sportbekleidung
> Sportschuhe

> Badebekleidung (Badeanzug oder
Badehose, Badeschuhe, Bademantel)

2 Handtucher

> eventuell Sportmaterialien
(etwa Nordic-Walking-Stocke)

> Arztberichte und Befunde

> bei Allergiker*innen: Allergiker-Pass
> bei Diabetiker*innen: Diabetiker-Pass

2 bei Personen mit Herzschrittmacher:
Herzschrittmacher-Ausweis

> eventuell Rontgenbilder
> Versichertenkarte
2 Medikamente

> bendtigte Hilfsmittel
(etwa Unterarmgehstitzen, Horgerdte)

> Bucher, CDs, Spiele

> Unterhaltungsmedien und Ladegeréte

Falls Sie sich beispielsweise aus religidsen
Grinden an eine bestimmte Kleiderordnung
halten, besprechen Sie dies mit dem Arzt
oder der Arztin der Rehabilitationseinrich-
tung. In einigen Einrichtungen sind z.B. im
Schwimmbad extra Zeiten fur Frauen reser-
viert.

Die Anreise muss von den Patient*innen
oder ihren Angehdrigen selbststandig orga-
nisiert werden. Hinweise gibt es im Bewiilli-
gungsbescheid der Deutschen Rentenversi-
cherung. Die Deutsche Rentenversicherung
Ubernimmt die Fahrtkosten fur Bahnfahrten
in der 2. Klasse und fur die Nutzung von
offentlichen Verkehrsmitteln zur Rehabilita-
tionseinrichtung und nach Hause in voller
Hohe. Fur Fahrten mit dem Auto werden
20 Cent pro gefahrenen Kilometer erstattet
(Stand 2019), maximal jedoch insgesamt
130,00 € fUr die Hin- und Ruckfahrt bei der
stationdren Rehabilitation. Bei der ambulan-
ten Rehabilitation werden die Fahrtkosten
im Rahmen des Notwendigen erstattet. Die



Hohe der Fahrtkostenerstattung kann sich
von Jahr zu Jahr andern. Informationen
dazu gibt es bei der Deutschen Rentenver-
sicherung. Viele ambulante Rehabilitations-
einrichtungen bieten Ubrigens kostenlose
Fahrdienste an. Bei der ambulanten Rehabili-
tation kdnnen Patient*innen zur Einrichtung
und wieder nach Hause auch mit dem
Patiententaxi gefahren werden, wenn die
Bewegungsmobilitdt eingeschrankt ist. Bei
der stationdren Rehabilitation kbnnen zwei
Gepacksticke zusatzlich postalisch versandt
werden. Die Fahrtkostenerstattung muss bei
der Rentenversicherung (bei Fahrten mit der
Bahn oder mit den offentlichen Verkehrs-
mitteln unter Vorlage der Tickets) beantragt
werden.

Die Fahrt zur Rehabilitationseinrichtung
und zurlick bezahlt groBtenteils die
Deutsche Rentenversicherung.

Unterbringung
und Verpflegung

In der stationdren Rehabilitationseinrichtung
werden die Patient*innen in Einzel- oder
Mehrbettzimmern untergebracht. In sol-
chen Einrichtungen ist eine Selbstversor-
gung meistens nicht moglich, da es in der
Regel keine Kiche fur Patient*innen gibt.
Manchmal verfugt die Einrichtung tber eine
Teekiche, in der es einen Wasserkocher gibt.

Eine speziell auf die religidsen Vorschrif-

ten abgestimmte Erndhrung gibt es in

den meisten Rehabilitationseinrichtungen
nicht. Allerdings bieten die meisten Ein-
richtungen ein vielfaltiges vegetarisches
Erndhrungsangebot an. Es stehen aullerdem
Diatassistent*innen zur Verfigung, mit

denen Sie gemeinsam einen Erndhrungs-
plan ausarbeiten und lhre speziellen Win-
sche duBern kdnnen. Wenn Sie gerne dem
Fastengebot wahrend des Fastenmonats
Ramadan nachkommen mdchten, ist es in
den meisten Einrichtungen maglich, sich
das Essen zuricklegen zu lassen und am
Abend wieder aufzuwdrmen. Bei speziellen
Essensgewohnheiten sollten Sie im Vorfeld
mit lhrer Einrichtung abklaren, ob dies auch
wahrend der Rehabilitation moglich ist.
NatUrlich haben Sie auch die Moglichkeit
sich im Vorfeld im Internet oder telefonisch
bei unterschiedlichen Einrichtungen zu
informieren und bei der Beantragung der
Rehabilitation eine entsprechende Wunsch-
einrichtung anzugeben.

TIPP: Besprechen Sie Ihre Essenswiinsche.

Grundsatzlich ist es kein Problem, wenn
Angehorige Lebensmittel bei ihren Besu-
chen mitbringen. Es sollte aber in jedem Fall
mit der Einrichtung abgesprochen werden.
Leicht verderbliche Lebensmittel sollten im
Kihlschrank aufbewahrt werden. Wenn es
keine Lagerungsmaoglichkeit gibt, sollten
nur haltbare Lebensmittel mitgebracht wer-
den. Gerade wenn Sie Schon- oder Didtkost
erhalten, sollten Sie ihre Freund*innen und
Verwandte darauf hinweisen. Es kann den
Rehabilitationsverlauf ungtinstig beeinflus-
sen, wenn Sie eine Erndhrungsumstellung
durchfihren und dann beispielsweise
fettreiche Kost oder StSigkeiten zu sich
nehmen.
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Verhaltensregeln
in der Einrichtung

Je nach Einrichtungen gibt es unterschied-
liche Verhaltensregeln zu beachten. Grund-
satzlich gilt, dass alles, was den Rehabili-
tationsverlauf unginstig beeinflusst, nicht
erwlinscht ist. In vielen Einrichtungen ist der
Konsum von Alkohol unerwtinscht und der
von Drogen verboten.

In jeder Rehabilitationseinrichtung gibt es
einen festen Tagesablauf, der moglichst von
allen Patient*innen eingehalten werden
sollte. Dazu gehoéren zum Beispiel Essenszei-
ten, Ruhezeiten, Nachtruhe und Besuchszei-
ten. Patient*innen sollten sich grundsatzlich
an die Vorgaben der Einrichtung und des
Rehabilitationsteams halten.

Das Rehabilitationsteam

Heute weil} man, dass die Entstehung und
Aufrechterhaltung chronischer Erkrankungen
mit vielen Faktoren einhergehen: Neben
medizinischen Faktoren spielen immer auch
soziale und psychische Faktoren eine Rolle.
Daher ist die medizinische Rehabilitation
heutzutage auch eine Malinahme, die sich
aus verschiedenen einzelnen Therapie-
bausteinen wie Krankengymnastik, Training,
Schulungen, psychologischen Gruppenge-
sprachen und sozialdienstlichen Beratungen
zusammensetzt. Je nach Krankheitsbild

und damit verbundenen Einschrankungen
kommen die Patient*innen dabei mit unter-
schiedlichen Berufsgruppen in Kontakt.

Sie werden in der medizinischen
Rehabilitation von unterschiedlichen
Berufsgruppen betreut.

Arzt¥innen kiimmern sich um die gesamte
medizinische Behandlung und koordinie-
ren den Rehabilitationsverlauf. Sie stellen
Verordnungen fir Medikamente, therapeuti-
sche Malinahmen und benétigte Hilfsmittel
aus. Zudem bewerten sie die Leistungsfa-
higkeit im Erwerbsleben und besprechen
mit den Betroffenen, wie es nach der Entlas-
sung weitergehen soll.

Psycholog*innen und Psychotherapeut*-
innen bieten unter anderem Einzelbera-
tungen oder Gruppengesprache wahrend
des Rehabilitationsverlaufs an und fihren
psychologische Diagnostik durch.

Sozialarbeiter*innen, sozialpddagogische
Fachkrafte und der Sozialdienst unterstit-
zen und beraten die Patient*innen im sozia-
len Bereich (etwa Beratung zur hauslichen
Versorgung, zu finanziellen Fragen, zum
Beruf).

Physiotherapeut¥*innen oder Bewegungs-
therapeut*innen entwickeln Bewegungs-
programme, die sowohl im Fitnessraum, als
auch in der freien Natur stattfinden kénnen.
Je nach Erkrankung bieten sie auch spezielle
Einzelbehandlung an.

Ergotherapeut*innen unterstiitzen bei

der Bewdltigung des Alltags und bei der
Wiedereingliederung in den Beruf. Sie
beraten zu Hilfsmitteln und Gben mit den
Patient*innen gezielt die Aufgaben, die sie
auch bei der tdglichen Arbeitsroutine beno-
tigen. Dies kann beispielsweise nach einem
Schlaganfall sehr wichtig sein, wenn Bewe-
gungsablaufe wiedererlernt werden mussen.



Gesundheits- und Krankenpfleger*innen
kiimmern sich ebenfalls um die medizi-
nische Versorgung und unterstitzen die
Patient*innen. Zu ihren Aufgaben gehoren
unter anderem die Medikamentengabe
nach arztlicher Verordnung, die Versorgung
von Wunden, die MalBnahmen zur Forde-

rung und Erhaltung der Bewegungsfahigkeit.

Diatassistent*innen entwickeln Erndhrungs-
plane und helfen bei Erndhrungsumstel-
lungen beziehungsweise Erndhrungsein-
stellungen, wie zum Beispiel auf fettarme
Erndhrung oder Erndhrung Gber eine Sonde.
AufSerdem unterstitzen sie bei der prakti-
schen Umsetzung der Erndhrungsumstel-
lung in Form von Kochkursen.

Spezielle weitere Berufsgruppen wie Logo-
pad*innen oder Sprachtherapeut*innen
helfen, wenn Sprach-, Sprech- oder Schluck-
probleme vorliegen.

Auferdem arbeiten in der Rehabilitations-
einrichtung auch Reinigungskrafte und
Kuchenpersonal.

Der Rehabilitationsalltag

Das Aufnahmegespriach

Patient*innen werden zu Rehabilitations-
beginn im sogenannten arztlichen Aufnah-
megesprach zundchst einmal umfassend

zu ihren Problemen befragt. Auch bereits
vorliegende Befunde werden dabei gesich-
tet und mit den Patient*innen besprochen.
Nach dem Gesprach folgen in der Regel
einige arztliche Untersuchungen. Von

der Erkrankung hangt ab, ob ein solches
Aufnahmegesprach und die darauffolgen-
den Untersuchungen auch durch andere
Mitglieder des Rehabilitationsteams not-
wendig sind. Das kénnen zum Beispiel
Sozialpddagog*innen oder Psycholog*innen
sein. Es ist wichtig, dass alle Fragen ehrlich
beantwortet werden. Nur so kénnen sich
die Arzt*innen und das Rehabilitationsteam
ein umfassendes Bild des Gesundheitszu-
standes und der moglichen Einflussfaktoren
machen. Rickfragen sind naturlich jeder-
zeit erlaubt. Aufbauend auf diesen ersten
Untersuchungen und Gesprdchen werden
gemeinsam mit dem Patienten oder der
Patientin Rehabilitationsziele festgelegt und
ein individueller Therapieplan erstellt.

TIPP: Beantworten Sie ehrlich die Fragen
der Arzt*innen, um die bestmégliche
Therapie zu erhalten.
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Das Therapieangebot

Die Therapien reichen von Bewegungs- und
Sportprogrammen Uber Entspannungsmal3-
nahmen bis hin zur Erndhrungsberatung.
Hier eine kleine Auswahl:

> Ergotherapie und Arbeitstherapie (etwa
Funktionstraining, Arbeitsplatztraining,
Hilfsmitteltraining), Physio, Sport- und
Bewegungstherapie (zum Beispiel
Krankengymnastik, Wassergymnastik,
Ruckenschule, Kraft- und Geratetraining,
Nordic Walking)

> Beratungsangebote des Sozialdienstes
(wie Sozialrechtliche Beratung, Berufs-
beratung)

> psychologische Einzel- und Gruppen-
gesprache

> Entspannungsmalinahmen

> kreative Angebote (Tanz, Theater,
Basteln, Musiktherapie)

> Massagen, Bader, Packungen

> spezielle MaRnahmen (etwa Sprach- und
Sprechtraining, Erndhrungsberatung)

> gesundheitliche Aufklarung tber
Risikofaktoren (zum Beispiel Ubergewicht,
Rauchen, Alkoholkonsum)

Niemand kann gezwungen werden, an einer
therapeutischen Maf3nahme teilzunehmen.
Beachten Sie jedoch, dass Sie wahrend der
Rehabilitation zur Mitwirkung verpflichtet
sind, damit die Rehabilitation auch erfolg-
reich abgeschlossen werden kann. Das
bedeutet auch, dass bestimmte Therapien
nicht einfach gestrichen oder ausgetauscht
werden kdnnen. Wenn Sie bestimmte Mal3-
nahmen aus religidsen oder weltanschau-
lichen Griinden nicht durchftihren kénnen,
sprechen Sie mit lhrem Arzt, lhrer Arztin
oder Therapeut*in darlber. Bestimmt gibt
es eine alternative Behandlungsmethode.

Es ist jedoch immer empfehlenswert, alle
festgelegten MaRnahmen wahrzuneh-
men, damit sich der Gesundheitszustand
baldmaglichst verbessert. Insbesondere

in der Rehabilitation zur Behandlung einer
psychosomatischen Erkrankung mussen Sie
sich bereits zu Beginn darber im Klaren
sein, dass es (auch gemischtgeschlechtliche)
Gruppengesprache und Gruppenbewe-
gungstherapien gibt. Dieses Gruppenkon-
zept ist sehr hilfreich. Deshalb mussen Sie
bereit sein, an diesen Gruppentherapien
teilzunehmen.

Im Verlauf der Rehabilitation findet eine
erneute arztliche Untersuchung statt,

um den gesundheitlichen Fortschritt zu
Uberprifen und gegebenenfalls weitere
Malnahmen einzuleiten oder den Bedarf
fur eine Verlangerung der Rehabilitation
festzustellen. Zum Abschluss der Rehabilita-
tion findet ein Beratungsgesprach mit den
Arzt*innen statt. Diese informieren (iber
mogliche Nachsorge-Angebote und Reha-
bilitationssport. Der Entlassungsbericht wird
an die Deutsche Rentenversicherung und
auf Wunsch der Patient*innen auch an den
Hausarzt/die Hausarztin Ubersandt.

Der Tagesablauf

Taglich finden zwischen vier und sechs
Stunden Therapie statt. In den Abendstun-
den und am Wochenende gibt es normaler-
weise keine Anwendungen.

In den ambulanten Rehabilitationszentren
erhalten die Patient*innen normalerweise
ein Mittagessen. Meistens stehen hier auch
Ruherdume zur Entspannung zur Verfligung,
die in der therapiefreien Zeit genutzt wer-
den kénnen.



In der stationciren Rehabilitation sind die
Patient*innen in der Einrichtung unter-
gebracht und erhalten Vollverpflegung.

In der freien Zeit bieten die meisten Ein-
richtungen zusatzliche Aktivitaten an, wie
Lesungen, Tanzabende oder Ausflige. Bei
Interesse an den Angeboten sollten sich die
Patient*innen direkt vor Ort Gber mogliche
Kosten und Voraussetzungen zur Teilnahme
informieren.

Maoglichkeiten zum Gebet

Je nach Einrichtung gibt es spezielle Raume
fur Stille und Gebet. Natdrlich kdnnen Sie
auch Ihr Zimmer fir das Gebet nutzen.
Informationen erhalten Sie im Internet oder
telefonisch. Eine entsprechende Wunschein-
richtung kann dann bereits bei der Antrag-
stellung angegeben werden.

Besuchs- und Begleitregelungen

Verwandte und Freund*innen sollten nur
in der therapiefreien Zeit kommen, um

den Rehabilitationsverlauf nicht ungunstig
zu beeinflussen. Informationen tber die
Besuchszeiten der Einrichtungen erhalten
Sie beim Empfang oder auf der jeweiligen
Internetseite der Einrichtung. In Rehabili-
tationseinrichtungen flr psychosomatische
Erkrankungen kann es sein, dass Sie zu
Beginn und wahrend der Behandlung
keinen Besuch empfangen durfen. Dies
dient dazu, den notigen Abstand zu
bekommen und sich ganz auf sich und den
Heilungsprozess konzentrieren zu kdnnen.
Informieren Sie sich rechtzeitig Uber solche
Regelungen.

TIPP: Besprechen Sie mit der Reha-
bilitationseinrichtung, wann Sie Besuch
bekommen durfen.
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Ist es aus medizinischer oder therapeuti-
scher Sicht notwendig, kdnnen Partner*-
innen in Einzelfdllen gemeinsam mit

den Patient*innen an der Rehabilitation
teilnehmen. Die Ubernachtungs- und
Verpflegungskosten sowie ein moglicher
Verdienstausfall werden dann von der Ren-
tenversicherung Gbernommen. Dies wird
jedoch nur finanziert, wenn die MaSnahme
nicht am Wohnort der Patient*innen statt-
finden kann. Wenn es medizinisch nicht not-
wendig ist, kann die Begleitperson in man-
chen Einrichtungen dennoch mitkommen.
Dies muss bei der jeweiligen Einrichtung
erfragt werden. Die Kosten dafir muss die
Begleitperson jedoch selber tragen.

Verstandigungsprobleme
aufgrund geringer
Deutschkenntnisse

Bei der drztlichen Untersuchung bezie-
hungsweise beim arztlichen Aufnahmege-
sprach kdnnen auf Wunsch der Arzt*innen
Dolmetscher*innen hinzugezogen werden,
wenn die Verstandigung sonst nicht mog-
lich ist. Die Finanzierung wird durch die
Deutsche Rentenversicherung tUbernom-
men. Dies gilt nur fUr das arztliche Aufnah-
megesprach. Flr weitere therapeutische
MaRnahmen steht den Patient*innen keine
Ubersetzung zu, aufer sie finanzieren die
Gebuhren und Unterbringung selbst. Wenn
Sie geringe Deutschkenntnisse haben und
beflrchten, dass Sie aufgrund dessen den
therapeutischen MafBnahmen nicht folgen
konnen, kdnnen Sie dies im Rehabilitations-
antrag angeben, um dadurch die Wahl der
Rehabilitationseinrichtung zu beeinflussen.
Es ist auch empfehlenswert, sich vor Antrag-
stellung Uber Rehabilitationseinrichtungen

mit herkunftssprachlichem Personal zu
erkundigen und eine entsprechende Ein-
richtung bereits bei der Antragstellung als
Wunscheinrichtung anzugeben.

Dolmetscher*innen kénnen beim
arztlichen Aufnahmegesprach hinzu-
gezogen werden.

Spezielle Angebote
fir Migrant*innen

In einzelnen Rehabilitationseinrichtungen
wurden spezielle Angebote fir Migrant*-
innen eingerichtet. Dort bekommen
Patient*innen die gleiche Betreuung und
Behandlung wie in jeder anderen Reha-
bilitationseinrichtung. Der Unterschied
besteht darin, dass ihre kulturellen und
religivsen Bedurfnisse in besonderem
Male berdcksichtigt und Sprachprob-
leme durch Dolmetscher*innen und/oder
herkunftssprachliches Personal abgebaut
werden. Zu den Angeboten gehdren nach
Geschlechtern getrennte Stationen, eigene
Gebetsrdume, Fahrdienste zum Gebet

in die Moschee oder die therapeutische
Behandlung durch eine Person gleichen
Geschlechts. Zu beachten ist jedoch, dass
nicht jede Rehabilitationseinrichtung
solche Angebote hat und nicht jedem
kultur- und religionsspezifischen Bedurfnis
oder Wunsch entsprochen werden kann.
Zudem sollte berticksichtigt werden, dass
nur, weil eine Rehabilitationseinrichtung
spezifische Angebote fiir Migrant*innen
hat, sie nicht unbedingt die beste Wahl fir
die Patient*innen sein muss. Eine speziell
auf die Erkrankung spezialisierte Rehabili-
tationseinrichtung kann unter Umstanden
eine wesentlich bessere Behandlung bieten,



auch wenn sie keine speziellen Angebote
fur Migrant*innen hat.

TIPP: Wahlen Sie eine Einrichtung, die
die beste Behandlung fiir lhre Erkrankung
anbietet.

Mitwirkungspflicht
und Abbrechen der
Rehabilitation

Fur eine erfolgreiche medizinische Rehabili-
tation ist die Mitwirkung der Patient*innen
von ganz entscheidender Bedeutung. Es
wird sogar von einer Mitwirkungspflicht
gesprochen. Patient*innen sollten maglichst
alle Therapieabsprachen einhalten, sich
aktiv mit den Angeboten auseinandersetzen
und neue Erkenntnisse und Erfahrungen

in den Alltag Ubertragen. Unterstitzung
erhalten sie dabei vom gesamten Rehabi-
litationsteam. Falls der Mitwirkungspflicht
nicht nachgekommen wird und der Erfolg
der RehabilitationsmaflSnahme dadurch
gefdhrdet ist, kann dies Auswirkungen auf
spatere Versicherungsleistungen haben.
Dies ist aber nicht gewollt und ein absoluter
Ausnahmefall. Erhélt der Patient oder die
Patientin Krankengeld und wurde durch die
Krankenkasse zu einem Rehabilitationsauf-
enthalt verpflichtet, kann auch das Kranken-
geld gekurzt werden.

Als Patient*in sind Sie verpflichtet, in der
Rehabilitation aktiv mitzumachen.

Es kann passieren, dass Sie, z.B. aufgrund
unerwarteter familidrer Angelegenheiten,
die Rehabilitation abbrechen mochten.
Allerdings sollten der Entscheidung, den
Rehabilitationsaufenthalt abzubrechen,
immer ausfuihrliche Uberlegungen voran-
gehen. Denn Ziel der Rehabilitation ist es,
lhren Gesundheitszustand und Ihr Wohlbe-
finden zu verbessern. Bei einer vorzeitigen
Beendigung der Rehabilitation kénnen die
Rehabilitationsziele eventuell nicht erreicht
werden. Wenn der Rehabilitationsabbruch
unvermeidbar ist, sollten Sie unbedingt
Rucksprache mit Ihren behandelnden
Arzt*innen in der Rehabilitationseinrichtung
halten. Diese stellen dann eine Bescheini-
gung aus, die bestétigt, dass keine Griinde
gegen den Abbruch sprechen. Wird diese
Bescheinigung nicht erstellt, kann es passie-
ren, dass Sozialleistungen, wie Krankengeld,
gekurzt werden. Nach Verlassen der Reha-
bilitationseinrichtung sollten Sie sich an die
Deutsche Rentenversicherung wenden und
die Grinde fur den Abbruch darlegen.

Wenn Sie Ubergangsgeld der Rentenver-
sicherung beziehen, missen Sie dieses fir
die noch offene Rehabilitationszeit zurtick-
zahlen.

Der Abbruch einer Rehabilitation kann
Einfluss auf spatere Rehabilitationsantrdge
haben. Dabei wird insbesondere gepriift,
aus welchen Grinden die Rehabilitation
abgebrochen wurde.
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4. Nach der Rehabilitation

Die nachfolgend beschriebenen Mafinah-
men nach erfolgter medizinischer Rehabili-
tation kénnen je nach individuellem Bedarf
empfohlen, ergriffen und/oder eingeleitet
werden.

Um den Erfolg der Rehabilitation zu sichern
und das in der Rehabilitation Gelernte in
den Alltag zu Ubertragen, kann im Anschluss
an die medizinische Rehabilitation Rehabili-
tationssport, Funktionstraining oder ein Nach-
sorge-Programm der Deutschen Rentenver-
sicherung in Anspruch genommen werden.
Ob dies notwendig ist, entscheiden die
Arzt*innen in der Rehabilitationseinrichtung.
Sie stellen eine Verordnung aus und klaren
die Patient*innen im Abschlussgesprach
darlber auf. Wichtig ist, dass die Angebote
innerhalb von drei Monaten nach der Been-
digung der Rehabilitation beginnen mssen,
sonst verfallt die drztliche Verordnung. Die
jeweilige Frist steht im Merkblatt, das mit
der Verordnung ausgegeben wird.

Es gibt verschiedene Méglichkeiten,
nach der Rehabilitation die Gesundheit
weiter zu starken.

Rehabilitationssport
und Funktionstraining

Im Rahmen des Rehabilitationssports und
des Funktionstrainings werden bewegungs-
therapeutische Ubungen in Gruppen unter
professioneller Anleitung durchgefihrt.
Normalerweise |auft der Rehabilitationssport
beziehungsweise das Funktionstraining Gber
sechs Monate. Es wird wohnortnah angebo-
ten, damit Teilnehmer*innen die Méglichkeit
haben, wieder in den Beruf einzusteigen.
Rehabilitationssport bietet sich bei Erkran-
kungen des Bewegungsapparates, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und bestimmten
Krebs- und Atemwegserkrankungen an. Fur
Personen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen
gibt es auch spezielle ,Herzgruppen”.

Funktionstraining — in der Regel (Wasser-)
Gymnastik — kommt dagegen bei rheuma-
tischen Erkrankungen zum Einsatz. Manche
Fitness-Studios bieten auch ambulante Reha-
Sport Angebote an, wodurch ein Einstieg in
langerfristige und regelmaBige sportliche
Aktivitaten gefordert wird.



Nachsorge-Programme

Es gibt verschiedene Nachsorge-Programme.
Einige beinhalten eine Kombination aus ver-
schiedenen Therapien (multimodal), andere
konzentrieren sich auf eine Therapieart
(unimodal).

Bei multimodalen Nachsorge-Programmen
wird ein individueller Behandlungsplan aus
unterschiedlichen Modulen zusammen-
gestellt, bei dem z.B. bewegungsthera-
peutische Mallnahmen durch Schulungen
und Beratungen ergdnzt werden. Ziel ist

es, die eingeschrankten Fahigkeiten der
Patient*innen nach der Rehabilitation weiter
zu verbessern. Es sollen die personlichen
und sozialen Fahigkeiten weiter geférdert
und die in der Rehabilitation angestoene
Anderung des Lebensstils langfristig verfes-
tigt werden. Diese strukturierten Nachsorge-
Programme finden in kleinen Gruppen statt
und je nach Angebot erfolgen sie ganztégig
oder berufsbegleitend. Berufsbegleitende
Angebote werden so gelegt, dass sie mit
dem normalen Arbeitsleben vereinbar sind.
Die Anzahl der Termine und die durchge-
fihrten MaBnahmen sind je nach Programm
unterschiedlich.

Ein Beispiel fur ein multimodales Nachsorge-
Programm ist IRENA (Intensivierte Rehabilita-
tions-Nachsorge), welches als ganzheitliches
Nachsorgeangebot Leistungen aus meh-
reren Therapiefeldern anbietet und mit bis
zu 24 wochentlichen Behandlungsterminen
(bei neurologischen Erkrankungen bis zu

36 Einheiten) von je 90 Minuten intensiv bei
der Stabilisierung von neuen Verhaltenswei-
sen, der Verbesserung funktionaler und/oder
kognitiver Einschrénkungen und der berufli-
chen Wiedereingliederung unterstitzt.

Unimodale Nachsorgeprogramme beinhal-
ten dagegen nur ein Therapiefeld. Beispiele
hierfur sind die Psy-RENA (Psychosomatische
Rehabilitations-Nachsorge) oder die T-RENA
(Trainingstherapeutische Rehabilitations-
Nachsorge). Erstere soll dabei unterstiitzen,
die in der Reha erlernten Verhaltens-weisen
und Strategien zur Stress- und Konfliktbe-
waltigung im Alltag und im Berufsleben
umzusetzen. Zweitere ist ein gerategestltz-
tes Training, mit dem die Leistungsfahigkeit
nach der Reha wiederhergestellt werden
soll. Dieses Programm wird oft auch ,Mus-
kelaufbautraining”, ,Medizinische Trainings-
therapie” oder ,Krafttraining an medizini-
schen Gerdten” genannt.

Unter www.nachderreha.de/de/
Navigation/10_Nachsorge-finden/10_
Nachsorge-finden_node.html

finden Patient*innen das flr sie passende
Nachsorgeprogramm.
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Berufliche
Wiedereingliederung

Nach einer langeren Arbeitsunféhigkeit ist
es oftmals nicht leicht, an den bisherigen

Arbeitsplatz zurlickzukehren. Die Arbeits-

belastung muss schonend wieder aufge-

nommen werden.

Wenn Sie im Laufe eines Jahres langer

als sechs Wochen ununterbrochen oder
wiederholt krankgeschrieben, also arbeits-
unfahig waren, ist lhr Arbeitgeber oder lhre
Arbeitgeberin dazu verpflichtet, Ihnen ein
sogenanntes Betriebliches Eingliederungs-
management (BEM) anzubieten. Dabei ent-
scheiden Sie selbst, ob Sie daran teilnehmen
mochten. Im Rahmen eines BEM-Gesprachs
erarbeitet |hr Arbeitgeber oder lhre Arbeit-
geberin gemeinsam mit Ihnen sowie — mit
lhrer Zustimmung — mit weiteren Fachleuten
(etwa Betriebs- oder Personalrat, Schwer-
behindertenvertretung usw.) die MalSnah-
men, mit deren Hilfe Sie weiter beschaftigt
werden kdénnen. Diese MaRnahmen kdn-
nen eine Verringerung der wochentlichen
Arbeitszeit oder eine stufenweise Wieder-
eingliederung (das sogenannte Hamburger
Modell) sein. Bei der stufenweisen Wieder-
eingliederung sind Sie zunédchst nur wenige
Stunden im Betrieb tétig und die Arbeitszeit
wird stufenweise erhoht.

TIPP: Besprechen Sie mit lhrem Arbeit-
geber oder lhrer Arbeitgeberin, wie Sie
Ihre Arbeit am besten wiederaufnehmen
kénnen.

Wenn die Arbeit am bisherigen Arbeits-
platz nicht mehr maéglich ist, kdnnen Sie
maoglicherweise in eine andere Abteilung
wechseln.

Berufliche Rehabilitation

Wenn eine Wiedereingliederung an den
bisherigen Arbeitsplatz durch eine medizi-
nische Rehabilitation nicht erreicht werden
kann, bietet die Deutsche Rentenversiche-
rung ihren Versicherten unter bestimmten
Voraussetzungen Leistungen zur beruflichen
Rehabilitation an. Diese dienen ebenfalls
dazu, eine Erwerbsminderung zu verhindern
und kénnen entweder ohne vorherige oder
nach erfolgter Rehabilitation in Anspruch
genommen werden.

Zu den Leistungen der beruflichen Rehabili-
tation gehdren:

> Arbeitsplatzanpassung (wie Rampen,
hohenverstellbare Tische und Stihle oder
spezielle Bildschirme)

> Arbeitsassistenz Gber einen Zeitraum von
maximal drei Jahren (eine Arbeitsassistenz
unterstitzt bei den Arbeitsanforderungen,
zum Beispiel begleitet sie Betroffene, liest
ihnen Texte vor oder schreibt Texte)

> Aus- und Weiterbildung oder Umschulung

> Grindungszuschusse zur Aufnahme einer
Selbststéandigkeit

> behindertengerechte Anpassungen des
Wohnraumes, wenn dadurch der Arbeits-
platz barrierefrei erreicht werden kann

> Zuschusse fur den Erwerb eines Fuhrer-
scheins

> Zuschusse fur den behindertengerechten
Umbau des Autos

> Fahrten mit offentlichen Verkehrsmitteln
oder einem Transportdienst

Bei sehr stark ausgeprdgten Behinderungen
besteht die Méglichkeit, in einer Werkstatt
fir behinderte Menschen zu arbeiten.



Selbsthilfegruppen,
Verbande

Selbsthilfegruppen oder Verbande kénnen
ebenfalls eine wertvolle Unterstitzung
bieten. Sie helfen Patient*innen und ihren
Angehorigen bei der Bewaltigung der
Krankheit und stehen bei Fragen mit Rat
und Tat zur Seite. Dort treffen sich auch
Betroffene zum gemeinsamen Erfahrungs-
austausch. Neuerkrankte kdnnen von den
Erfahrungen anderer Betroffener profitieren.
In Deutschland existieren zwischen 70.000
und 100.000 Selbsthilfegruppen. Die meis-
ten Stadte bieten Selbsthilfeberatungs-und
-kontaktstellen an.
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Fallbeispiele

Um zu illustrieren, wie und unter welchen
Bedingungen Versicherte die Leistungen
der medizinischen Rehabilitation der Deut-
schen Rentenversicherung erhalten kdnnen
und wie eine Rehabilitation verlaufen kann,
werden im Folgenden einige ausgedachte
Fallbeispiele vorgestellt.

Zugang zur medizinischen Reha-
bilitation liber den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen (MDK)

Herr K. (52 Jahre, aus Russland) erlitt einen
Schlaganfall. Seine rechte Korperseite ist
zunachst vollstandig gelahmt. Nach der
Akutversorgung, erhélt Herr K. wéhrend des
Krankenhausaufenthaltes friih- und weiter-
bildende Rehabilitationsmallnahmen, bei
denen er lernt, seinen Arm wieder im Alltag
einzusetzen. Jedoch kann er sein Bein nicht
wie gewohnt bewegen. Die Sozialarbeiterin
in der Klinik schldgt ihm eine dreiwdchige
Anschlussheilbehandlung nach dem Kran-
kenhausaufenthalt vor. Diese lehnt Herr K.
jedoch ab, da er nach dem mehrwochigen
Krankenhausaufenthalt gerne nach Hause in

seine gewohnte Umgebung zurlick mdchte.

Einige Wochen spéater — Herr K. ist bereits
langer als sechs Wochen arbeitsunfahig

— bekommt Herr K. einen Anruf vom Medi-
zinischen Dienst der Krankenkassen (MDK).
Die Mitarbeiterin legt ihm nahe, einen
Antrag auf medizinische Rehabilitation

bei der Deutschen Rentenversicherung zu
stellen. Anderenfalls kdnnte sein Kranken-
geld gekurzt werden. Herr K. ist zundchst
schockiert. Gleichzeitig hat er sich schon
seit Wochen Sorgen um sein Bein und

seine berufliche Zukunft gemacht. Schlief3-
lich bedeutet es ihm sehr viel, arbeiten zu
gehen und flr seine Familie selbststandig
zu sorgen.

Deshalb entschliel3t er sich, den Antrag auf
Rehabilitation bei der Deutschen Renten-
versicherung zu stellen. Hierzu wendet er
sich an seine Krankenkasse. Die Mitarbeiterin
erklart ihm alles und versichert ihm, den
Antrag an die Deutsche Rentenversicherung
weiterzuleiten. Zusatzlich reicht Herr K. den
Befundbericht seines Arztes nach.

Die Zusage kommt drei Wochen spater.

In der Rehabilitation angekommen, wird
zunachst sein Gesundheitszustand unter-
sucht. Da sein Blutdruck nach dem Schlag-
anfall immer noch zu hoch ist, bespricht der
Arzt mit Herrn K. die Dosisanpassung der
Blutdruckmedikamente, um einem erneuten
Schlaganfall vorzubeugen. Zusatzlich erhalt
er Ergotherapie und Physiotherapie, um seine
Muskeln zu trainieren und Alltagsbewe-
gungen wieder zu erlernen, mit dem Ziel,
nach Beendigung der Reha wieder laufen zu
kénnen. Zu den weiteren Angeboten zdhlen
Entspannungstraining, Erndhrungsschulung
und Bewegungstraining in Gruppen.

Die Rehabilitation hat Herrn K. gut geholfen.
Er fuhlt sich nun sicherer auf den Beinen
und glaubt mit Hilfe der regelmaRigen
Ubungen seine Leistungsfahigkeit weiter

zu steigern. Der Arzt hat ihm empfohlen,
auch in seinem Wohnort Physiotherapie und
Rehabilitationssport als Nachsorge-Leistung
in Anspruch zu nehmen und ihm eine Ver-
ordnung ausgestellt.



Derzeit ist Herr K. noch nicht in seinen Beruf
zurlickgekehrt. Er hat aber schon Kontakt zu
seinem Arbeitgeber aufgenommen und sich
erkundigt, welche Maglichkeiten es fur seine
Weiterbeschéaftigung im Betrieb gibt. Sein
Arbeitgeber hat ihm versichert, dass er mit
ihm nach seiner Ruckkehr in den Betrieb ein
Gesprach fuhren wird, in dem sie gemein-
sam nach einer Losung suchen werden.

Zugang zur medizinischen Reha-
bilitation Giber Hausarzt*innen

Herr O. (56 Jahre, aus der Tiirkei) wurde am
Herzen operiert. Zu Hause wird Herr O. von
seiner Hausarztin intensiv betreut. Da die
Belastung nach einem so groBen Eingriff
langsam gesteigert werden muss, schldgt
der Hausarzt Herrn O. vor, eine medizi-
nische Rehabilitation bei der Deutschen
Rentenversicherung zu beantragen. Das
macht Herrn O. etwas nervds. SchlieBlich
hat er so etwas noch nie gemacht, seit er
vor Uber zwanzig Jahren nach Deutschland
gekommen ist. Deshalb wendet er sich an
seine Tochter, die ihn auch sonst unter-
stUtzt. Sie besorgt ihm ein Antragsformular
bei dem Regionaltrdger der Deutschen
Rentenversicherung. Dort erféhrt sie, dass
ihr Vater bei der Auskunfts- und Beratungs-
stelle der Deutschen Rentenversicherung
telefonisch oder personlich Hilfe beim Aus-
fullen des Antrages bekommen kann. Sie
geht mit ihrem Vater am néchsten Tag zu
der Beratungsstelle. Der Mitarbeiter erklart
den Antrag und fullt ihn gemeinsam mit
Herrn O. aus. Mit dem ausgefillten Antrag
geht Herr O. erneut zu seiner Hauséarztin.
Diese schreibt den drztlichen Befundbericht.
Die Tochter reicht den kompletten Antrag
bei der Regionalstelle der Deutschen Ren-
tenversicherung ein.

Nach mehreren Wochen des Wartens
kommt Herr O. in eine Rehabilitationsein-
richtung, die auf Herz- und GefaRkrankhei-
ten spezialisiert ist. Zu Beginn des Aufenthal-
tes wird Herr O. untersucht. Zusammen mit
seinem Arzt bespricht Herr O. den Behand-
lungsplan fur die Rehabilitation.

Herr O. war vor Beginn der Rehabilitation
etwas besorgt: Wie wird es wohl sein? Wird
er sich wohlftihlen? Und vor allem, kann er
dort regelméflig beten? Die Religion ist fur
Herrn O. sehr wichtig. Auf der Station fragt
er einen Gesundheits- und Krankenpfleger,
ob es einen speziellen Gebetsraum gibt.
Leider muss der Krankenpfleger dies vernei-
nen. Herr O. kann jedoch jederzeit in seinem
Zimmer beten.

Die Rehabilitationseinrichtung bietet

Herrn O. viele Mglichkeiten. Da er starker
Raucher ist, nimmt er zundchst an einem
Raucherentwohnungskurs teil. Durch eine
Erndhrungsumstellung und Kochkurse wird
er mit der Zeit sein Ubergewicht auf Nor-
malgewicht reduzieren kénnen. In einem
speziellen Stressbewdltigungsseminar lernt
Herr O., wie er mit beruflichem Stress besser
umgehen kann. AuBerdem treibt Herr O. in
der Zeit der Rehabilitation viel Sport und
nimmt an Bewegungstherapien teil.

Insgesamt hat sich der Gesundheitszustand
von Herm O. nach der Rehabilitation erheb-
lich verbessert und er ist wieder in der Lage,
seinem beruflichen und privaten Alltag
nachzugehen. Fur zwolf Monate nimmt
Herr O. an einem Nachsorge-Programm der
Deutschen Rentenversicherung in seinem
Wohnort teil.
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Zugang zur medizinischen Reha-
bilitation liber die Arbeitsagentur

Frau P. (47 Jahre, aus Kasachstan) hat sehr
gerne als Altenpflegerin gearbeitet. Jedoch
leidet sie bereits jahrelang unter starken
Ruckenschmerzen. Dies ging so weit, dass
Frau P. aufgrund ihrer hdufigen Arbeitsunfa-
higkeitszeiten ihre Arbeitsstelle verloren hat.
Die Arbeitslosigkeit belastet sie sehr. lhre
Versuche, eine neue Arbeitsstelle zu finden,
verliefen nicht erfolgreich. Gleichzeitig ist
Frau P. auch bewusst, dass sie der korperli-
chen Belastung, die der Beruf der Altenpfle-
gerin mit sich bringt, nicht mehr gewachsen
ist. Dies bespricht sie mit ihrer Arbeitsver-
mittlerin in der Arbeitsagentur, bei der sie
regelmafig vorsprechen muss. Sie weist

sie darauf hin, dass es die Moglichkeit der
medizinischen Rehabilitation der Deutschen
Rentenversicherung gibt. Davon hat Frau P.
noch nie etwas gehdrt. Wo kann sie sich
denn informieren? Ihre Arbeitsvermittlerin
sucht ihr die Adresse einer Beratungsstelle
der DRV in der Nahe aus. Mit einem mulmi-
gen Gefhl geht Frau P. dort hin. Ihre Sorgen
sind allerdings unbegrtindet. Der Rehabili-
tationsberater nimmt sich Zeit fir sie und
beantwortet alle ihre Fragen. Anschlieend
fullen sie den Antrag auf eine medizinische
Rehabilitationsmaflnahme aus. Frau P. reicht
noch den Befundbericht ihrer behandelnden
Arztin Uber die Notwendigkeit einer Rehabi-
litationsmafnahme nach.

Nach fiinf Wochen erhalt Frau P. den
Bescheid der Deutschen Rentenversiche-
rung Uber den Beginn der Rehabilitations-
maflnahme. Da es sich um eine ambulante
Rehabilitationsmalinahme handelt, fahrt
Frau P. zu den einzelnen Therapien mit dem
Bus. Dort geht es nach einem ausfihrlichen
Gesprach mit der Arztin mit den einzelnen
Therapiemalinahmen los. Dazu gehdren

Ruckenschule, um Fehlbelastungen der
Wirbelsaule zu vermeiden, medizinische
Trainingstherapie zur Muskelkraftigung und
Ausdauersteigerung sowie Physiotherapie
zur Schmerzminderung und Verbesserung
der Beweglichkeit. Zusatzlich hort sie sich
Vortrage zur gesunden Erndhrung an und
nimmt am Entspannungstraining teil. FUr die
Zeit nach der Rehabilitation bekommt Frau P.
einen Trainingsplan, um ihren Ricken zu
kréftigen und die Beweglichkeit zu erhalten.

Die Rehabilitation hat Frau P. viel gebracht.
Dennoch ist sich Frau P. nicht sicher, ob sie
den Beruf der Altenpflegerin aus gesund-
heitlichen Griinden weiter austben kann.
lhre Therapeutin in der Rehabilitationsein-
richtung hat dies gepruft und im Entlas-
sungsbericht entsprechend angemerkt.
Daraufhin hat sie Frau P. auch eine berufliche
Rehabilitation empfohlen. Frau P. hat sich
fest vorgenommen, sich beim nachsten
Termin mit ihrer Arbeitsvermittlerin in der
Arbeitsagentur dartber zu informieren.

Zugang zur medizinischen Reha-
bilitation lber eigene Initiative

Frau S. (36 Jahre, aus der Turkei) lebt seit elf
Jahren in Deutschland. Sie arbeitet ganztags
in einem grof3en Kaufhaus und kimmert
sich abends um ihre drei Kinder und den
Haushalt. Seit etwa acht Jahren plagen

Frau S. starke Bauchschmerzen. In den
letzten Jahren war Frau S. bei unzahligen
Arzt*innen, aber trotz aller Untersuchungen
konnte fir ihre Beschwerden keine Ursache
gefunden werden. Vor einigen Monaten
erkannte ihre Hausarztin schlieSlich, dass

es sich bei Frau S. um psychosomatische
Beschwerden handelt. Daraufhin begab sich
Frau S. in Behandlung. Dennoch haben sich
ihre Beschwerden bisher nicht gebessert.



Sowohl im Beruf als auch im Privatleben hat
Frau S. den Eindruck, den taglichen Heraus-
forderungen immer weniger gewachsen zu
sein. lhre beste Freundin kann das Leiden
von Frau S. nicht mehr mit ansehen. Im
Internet recherchiert sie, was in solchen Fal-
len zusdtzlich unternommen werden kann.
In einem Forum stoft sie auf die Moglich-
keit der medizinischen Rehabilitation und
erfahrt, dass diese auch fur psychosomati-
sche Erkrankungen angeboten wird. Sofort
ruft sie Frau S. an und bietet ihr an, gemein-
sam auf der Internetseite der Deutschen
Rentenversicherung nach weiteren Informa-
tionen zu suchen. Obwohl Frau S. ein mul-
miges Gefuhl hat, stimmt sie durch gutes
Einreden ihrer Freundin zu, den Antrag auf
die medizinische Rehabilitation zu stellen.
Als ndchstes macht sie einen Termin bei
ihrer Hausarztin, die ihr einen entspre-
chenden drztlichen Befundbericht ausstellt.
Danach fullt sie den Antrag aus und schickt
ihn an die Deutsche Rentenversicherung.

Der Rehabilitationsantrag wird zundchst
abgelehnt mit der Begrindung, dass die
MafBnahmen vor Ort noch nicht vollstdndig
ausgeschopft seien. Frau S. hat das Gefihl,
nicht mehr die Kraft zu haben, neben
anderen Verpflichtungen auch noch um die
medizinische Rehabilitation zu kdmpfen.
Aber auch hier I&sst ihre Freundin sie nicht
im Stich. Sie ruft bei der Deutschen Renten-
versicherung an und erfahrt, dass auf jede
Ablehnung mit einem Widerspruch reagiert
werden kann. Daraufhin wird sie aktiv und
schreibt zusammen mit Frau S. eine aus-
fuhrliche Begriindung, warum fir sie eine
medizinische Malinahme erforderlich ist.
Diese reicht Frau S. gemeinsam mit dem
erneuten Befundbericht der behandelnden
Arztin bei der Deutschen Rentenversiche-
rung ein. Nach kurzer Zeit erhélt Frau S. die

Bewilligung flr eine stationdre Rehabilitation
Uber funf Wochen.

In der Rehabilitationseinrichtung geféllt es
Frau S. sehr gut. Sie erhalt unterschiedli-
che Mainahmen zur Verbesserung ihres
Gesundheitszustandes wie Atemtherapie,
Entspannungsidbungen und Bewegungs-
therapie. In den Gruppengesprachen und
psychotherapeutischen Einzelgesprachen
lernt sie, wie sie mit ihrem Schmerz umge-
hen kann und welche Rolle der Schmerz in
ihrem taglichen Leben spielt.

Sie vermisst ihre Familie sehr. Deshalb ist sie
froh, dass ihr Mann und die Kinder sie an
einem Wochenende besuchen kommen.

Nach ihrer Entlassung geht es Frau S. viel
besser. Sie hat gelernt, wie sie trotz Schmer-
zen den Alltag bewaltigen kann. Sie freut
sich, wieder in ihren Beruf zurlickkehren zu
kénnen.
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Haufig gestellte Fragen (FAQ)

Allgemeine Fragen:

1. Wann habe ich Anspruch auf die
medizinische Rehabilitation?

Sie haben Anspruch auf die medizinische
Rehabilitation der Deutschen Rentenversi-
cherung, wenn Sie an einer chronischen
Krankheit leiden, die lhre Erwerbsfahigkeit
beeinflusst, und Sie die versicherungsrecht-
lichen, personlichen und aufenthaltsrecht-
lichen Voraussetzungen erfullen. Dies gilt
auch, wenn Sie eine Anschlussheilbehand-
lung direkt nach dem Krankenhausaufent-
halt erhalten. Auch Erwerbsminderungs-
Rentner*innen sowie ihre Angehorigen mit
Krebserkrankungen und chronisch kranke
Kinder und Jugendliche haben Anspruch
auf medizinische Rehabilitation der Deutschen
Rentenversicherung. Wird eine Entwdhnungs-
behandlung bei Suchterkrankungen (zum
Beispiel Alkohol-, Drogen- oder Medikamen-
tenabhangigkeit) bendtigt, wird diese eben-
falls als medizinische Rehabilitationsleistung
von der Deutschen Rentenversicherung
finanziert.

2. Wer sind meine
Ansprechpartner*innen?

Die primaren Ansprechpartner*innen sind
Ihr Arzt oder Ihre Arztin (auch Werks- und
Betriebsarzt*innen), die Deutsche Renten-
versicherung Bund, die Regionaltrdger der
Deutschen Rentenversicherung, die Gesetz-
liche Krankenversicherung und die Aus-
kunfts- und Beratungsstellen der Deutschen
Rentenversicherung.

Wenn Sie der Meinung sind, eine Rehabilita-
tion zu brauchen, wenden Sie sich an diese

Stellen. Hinweise erhalten Sie im Adressen-
verzeichnis.

3. Muss ich in die Rehabilitation,

wenn ich nicht will?

Ja und Nein. Wenn Ihr Arzt oder Ihre Arztin
lhnen eine medizinische Rehabilitation
empfiehlt, mussen Sie sie nicht zwangslaufig
beantragen. Sollten Sie allerdings Kranken-
geld beziehen, kann die Krankenkasse Sie
dazu auffordern, einen Antrag auf Rehabili-
tation zu stellen. Kommen Sie dieser Auffor-
derung nicht nach, kann das Krankengeld
gekdrzt werden.

Auch die Arbeitsagentur oder das Jobcenter
kann Sie zur Beantragung der Rehabilitation
auffordern.

4. Kommt fiir mich eine ambulante oder
stationdre Rehabilitation in Frage?

Das kommt zum einen auf Ihre Vorstellun-
gen und Winsche und zum anderen auf
den zu erwartenden Behandlungserfolg an.
Es gibt zum Beispiel spezielle Rehabilitati-
onseinrichtungen fur seltene Erkrankungen,
die nur stationdire Angebote haben.

Antrag und Widerspruch:

5. Kann mein Rehabilitationsantrag
abgelehnt werden, weil ich kleine Kinder
oder betreuungsbediirftige Verwandte
habe?

Es besteht kein Zusammenhang zwischen
Ihrem Rehabilitationsantrag beziehungs-
weise lhrem Rehabilitationsbedarf und Ihrer
familidren Situation. Sollten Sie betreu-



ungsbeddrftige Kinder haben, um die sich
niemand wéhrend lhrer Rehabilitation
kimmern kann, kdnnen Sie einen Antrag
auf finanzielle Unterstltzung fur Haushalts-
hilfe und/oder Kinderbetreuung bei der
Deutschen Rentenversicherung stellen. Bei
Erfullung der Voraussetzungen werden die
Kosten dafir von der Deutschen Rentenver-
sicherung getragen.

6. Gibt es den Antrag auch in anderen
Sprachen als in Deutsch?

Nein. Den Antrag auf Rehabilitation gibt es
nur in der deutschen Sprache.

7. Bekomme ich Hilfe beim Ausfiillen
des Antrags?

Die Mitarbeiter*innen der Deutschen Ren-
tenversicherung Bund, der Regionaltrager
der Deutschen Rentenversicherung, der Aus-
kunfts- und Beratungsstellen der Deutschen
Rentenversicherung und der Gesetzlichen
Krankenversicherung stehen lhnen bei Ihren
Fragen zum Antrag zur Seite. Ansonsten
kdnnen Sie sich Hilfe bei Ihrem Arzt oder
Ihrer Arztin holen.

8. Kann der Antrag abgelehnt werden,
wenn ich ihn falsch ausfille?

Wenn Sie offensichtlich und/oder vorsatzlich
falsche Angaben machen oder erforderliche
Informationen weglassen, wird Ihr Antrag
hdchstwahrscheinlich abgelehnt werden.
Sollten Sie allerdings unwissentlich einen
Fehler machen oder nicht alle geforderten
Dokumente einreichen, werden Sie aufge-
fordert, die fehlenden Unterlagen nachzurei-
chen oder unklare Sachverhalte zu erlautern.

9. Was mache ich, wenn ich

eine Ablehnung erhalte?

Einerseits kdnnen Sie Widerspruch einlegen,
andererseits konnen Sie sich - falls die medi-
zinische Rehabilitation der Deutschen Renten-
versicherung zu diesem Zeitpunkt nicht
medizinisch notwendig ist — Uber vorbeu-
gende und gesundheitsférdernde Angebote
in lhrer Ndhe (auch bei Ihrer Krankenkasse)
informieren und sie in Anspruch nehmen.

10. Kann ich Widerspruch gegen

den Ort der Rehabilitation einlegen?
Ja. Es ist aber ungewiss, ob es moglich ist,
an lhrem Wunschort die Rehabilitation
anzutreten.

Gehalts- und Kostenfragen:

11. Wer libernimmt die Kosten

einer Rehabilitation?

Wenn Sie die medizinische Rehabilitation der
Deutschen Rentenversicherung erhalten, so
Ubernimmt diese die Kosten dafur. Findet
die medizinische Rehabilitation in einer
stationdiren Rehabilitationseinrichtung statt,
mussen Versicherte 10 € pro Tag dazu zah-
len, allerdings fur maximal 42 Tage im Jahr
(dazu zéhlen auch stationdre Aufenthalte

im Krankenhaus). Je nach Einkommenshéhe
kann dieser Zuzahlungsbetrag verringert
werden oder ganz entfallen. Wer Uber-
gangsgeld bekommt, ist von der Zuzahlung
befreit. Die ambulante Rehabilitation ist voll-
standig zuzahlungsfrei.
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12. Bekomme ich wahrend der Reha-
bilitation mein Gehalt bezahlt?

Fir die Zeit des Rehabilitationsaufenthalts
(sowie im Krankheitsfall) wird lhr Gehalt
durch die Arbeitgeber*innen flur einen Zeit-
raum von bis zu sechs Wochen fortgezahilt.
Nach diesen sechs Wochen kénnen Sie
Ubergangsgeld fir die Dauer der Rehabilita-
tion bei der Deutschen Rentenversicherung
beantragen.

13. Kann ich durch die Rehabilitation
arbeitslos werden?

Sie kdnnen nicht arbeitslos werden, nur
weil Sie die medizinische Rehabilitation in
Anspruch nehmen. Sie ist im Normalfall von
den Arbeitgeber*innen gewtnscht, weil sie
Sie vor einer vorzeitigen Rente und Arbeits-
unfahigkeit bewahrt. Das ist auch im Sinne
lhres Arbeitgebers oder Ihrer Arbeitgeberin.
Sollte jedoch ein befristeter Arbeitsvertrag
wahrend des Rehabilitationsaufenthalts
auslaufen, besteht die Méglichkeit, dass
dieser nicht verlangert wird. Lassen Sie sich
in diesem Fall rechtzeitig durch die Arbeits-
agentur beraten.

14. Hat die Rehabilitation Auswirkungen
auf meine spatere Rente?

Eine medizinische Rehabilitation hat keine
Auswirkung auf Ihre spatere monatliche
Rente. Falls Sie sich |hre Rentenbeitrdge
jedoch einmalig auszahlen lassen wollen
und die Voraussetzungen dafur erfillen,
sollten Sie Folgendes berlcksichtigen: Wenn
Sie bereits Leistungen der Deutschen Ren-
tenversicherung (zum Beispiel eine medizini-
sche Rehabilitation) erhalten haben, werden
nur die Beitrdge erstattet, die Sie danach
eingezahlt haben.

Maf3nahme und
Einrichtung:

15. Darf ich mir aussuchen, an welchem
Ort die Rehabilitation stattfindet?
Versicherte haben ein Wunsch- und
Wahlrecht. Das heifit, sie kdnnen bei der
Antragstellung Wiinsche bezuglich der
Rehabilitationseinrichtung angeben. Der
Rentenversicherungstrager wird die Anga-
ben und die Begriindung der Versicherten
prifen und sie nach Maglichkeit berticksich-
tigen.

16. Muss ich mich um die An- und
Abreise selbst kiimmern?

Ja. In Ihrem Bescheid wird Ihnen mitgeteilt,
wo und wann Sie lhre Rehabilitation antre-
ten werden. Dabei Ubernimmt die Deutsche
Rentenversicherung die Fahrtkosten fir
Bahnfahrten in der 2. Klasse und 6&ffentliche
Verkehrsmittel. Reisen Sie mit dem Auto an,
werden lhnen 20 Cent pro gefahrenen Kilo-
meter fUr die Hin- und Ruckfahrt erstattet,
maximal jedoch insgesamt 130,00 € bei sta-
tiondrer Rehabilitation. Bei der ambulanten
Rehabilitation werden die Fahrtkosten im
Rahmen des Notwendigen erstattet. Infor-
mationen hierzu gibt es bei der Deutschen
Rentenversicherung.

17. Gibt es spezielle Rehabilitations-
angebote fiir Migrant*innen?

Ja. Es gibt in einigen Einrichtungen spezielle
Angebote fur Migrant*innen. Informatio-
nen zu diesen Einrichtungen erhalten Sie
bei der Deutschen Rentenversicherung
Bund, den Regionaltragern der Deutschen
Rentenversicherung, den Auskunfts- und
Beratungsstellen der Deutschen Rentenver-
sicherung und der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung. Zudem kdnnen Sie sich direkt bei



verschiedenen Einrichtungen erkundigen,
ob sie spezielle Rehabilitationsangebote fur
Migrant*innen anbieten.

18. Wird mir ein Dolmetscher oder eine
Dolmetscherin zur Verfiigung gestellt?
Fur das arztliche Aufnahmegesprach in

der Rehabilitationseinrichtung, in dem Sie
beispielsweise den Behandlungsplan mit
den Arzt*innen besprechen, wird auf deren
Wunsch ein Dolmetscher oder eine Dolmet-
scherin zur Verfligung gestellt; in der spéte-
ren Behandlung nicht.

19. Muss ich an allen Therapie-
maBnahmen teilnehmen, auch wenn

ich nicht will?

Sie mussen nicht an allen Mallnahmen
teilnehmen, wenn Sie dies nicht mdchten.
Sie kénnen dann alternative Therapiemaf-
nahmen mit lhrem Arzt oder lhrer Arztin
besprechen. Grundsatzlich sind Sie jedoch
zur Mitwirkung verpflichtet, das gesetzte
Rehabilitationsziel zu erreichen. Dabei muss
auch berlcksichtigt werden, dass bestimmte
Therapien nicht gestrichen oder ausge-
tauscht werden kénnen.

20. Kann ich in der Rehabilitations-
einrichtung beten?

Ja. In vielen Rehabilitationseinrichtungen
gibt es Gebets- und Ruherdume. Ansonsten
kénnen Sie natlrlich in Threm Zimmer beten.

21. Gibt es Essensvorschriften,

an die ich mich halten muss?

Das kommt darauf an, aus welchen Griinden
Sie sich in der Rehabilitation befinden. Wenn
Sie beispielsweise an einer Diabetes-Erkran-
kung leiden, missen Sie sich an die Essens-
vorschriften halten, um den Rehabilitati-
onserfolg nicht zu gefdhrden. Bei anderen
Krankheiten muss dies nicht der Fall sein.

Familie und Haushalt:

22. Wer versorgt meine Familie,

wenn ich mich in der stationdren
Rehabilitation befinde?

Siehe auch Frage 5: Es wird Ihrer Familie,
wenn nétig, auf Antrag und unter Erfillung
bestimmter Voraussetzungen eine Haus-
haltshilfe und/oder Kinderbetreuung von
der Deutschen Rentenversicherung finan-
ziert. Es besteht auch die Méglichkeit, ein
Kind in die Rehabilitationseinrichtung mit-
zunehmen, wenn es aus medizinischer Sicht
maoglich ist und sich mit der Einrichtung
vereinbaren |3sst.

23. Darf ich meinen Partner oder

meine Partnerin mitnehmen?

In den meisten Fallen nicht, es sei denn, Sie
brauchen eine Betreuungsperson, zum Bei-
spiel aufgrund einer Behinderung. Ihr Part-
ner oder Ihre Partnerin kann aber eventuell
auf eigene Kosten mitreisen.
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Ansprechpartner*innen,

Anlaufstellen und Kontakte

Bundesweite und regionale Trager
der Deutschen Rentenversicherung

Deutsche Rentenversicherung Bund
Ruhrstral3e 2 - 10709 Berlin

Tel.: 030 8650 - Fax: 030 86527240
E-Mail: drv@drv-bund.de

Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See
Pieperstralle 14-28 - 44789 Bochum
Tel.: 0234 3040 - Fax: 0234 30466050
E-Mail: zentrale@kbs.de

Deutsche Rentenversicherung
Berlin-Brandenburg
Bertha-von-Suttner-Straf3e 1

15236 Frankfurt (Oder)

Tel.: 0335 5510 - Fax: 0335 5511295
E-Mail: post@drv-berlin-brandenburg.de

Auskunfts- und Beratungsstellen
der Deutschen Rentenversicherung

Die Auskunfts- und Beratungsstellen der
Deutschen Rentenversicherung in lhrer
Nahe finden Sie unter:

www.deutsche-rentenversicherung.de/
DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/
beratung-und-kontakt_node.html

Die Suche ist nach Postleitzahl und Ort
maoglich.

Web-Adressen

www.deutsche-rentenversicherung.de
Informationen zur Rente, medizinischen und
beruflichen Rehabilitation gibt es auf der
Seite der Deutschen Rentenversicherung.
Ebenfalls sind dort die Beratungsstellen der
Deutschen Rentenversicherung zu finden.

www.bmas.de/DE/Themen/Teilhabe-
Inklusion/Rehabilitation-und-Teilhabe/
rehabilitation-und-teilhabe.html
Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen sind ein Schwerpunkt-Thema des
Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales
(BMAS).

www.bmg.bund.de

Die Seite des Bundesgesundheitsministe-
riums bietet Informationen zu den Sozial-
versicherungstragern und ihren Leistungen.



Suche nach passenden
Rehabilitationseinrichtungen

Unter diesen Links kdnnen Sie nach einer
fur Sie passenden Rehabilitationseinrichtung
suchen:

www.deutsche-rentenversicherung.de/
DRV/DE/Reha/Reha-Einrichtungen/
reha-einrichtungen_node_functional.html

www.rehakliniken.de
www.kurklinikverzeichnis.de
www.qualitaetskliniken.de/reha/
www.kurkliniken.de

www.medfuehrer.de/Reha-Kliniksuche

Auswahl ambulanter
Reha-Einrichtungen in Berlin

Zentrum fiir ambulante Rehabilitation
(ZAR) ambulante Reha fur Orthopadie,
Uro-Onkologie, Neurologie, Psychosomatik
www.zar-berlin.de

Rehazentrum Bergmannstral3e
www.reha-bergmann.de

Herzhaus Berlin
kardiologische Tagesklinik
https:.//herzhausberlin.de

Ambulante Gesundheitszentren
in verschiedenen Stadtteilen
www.vental.de

Auswahl Kliniken und
Beratungsstellen mit
fremdsprachigen Angeboten

Klinik am Vogelsang

kultursensibles Therapiekonzept, tlrkisch
und kurdisch sprechende Arzt*innen und
Therapeut*innen
www.klinik-am-vogelsang.de

Reha Klinik Kandertal
psychosomatische Erkrankungen und
Depression im Zusammenhang mit einer
Migrationsproblematik
www.rehaklinik-kandertal.de

Segeberger Klinik

Psychosomatik und Psychotherapie mit
Tirkisch sprechenden Arzt*innen und
Therapeut*innen
www.segebergerkliniken.de/
tuerkische-migranten.html

Parkland Klinik

Psychosomatik und Psychotherapie mit The-
rapieangeboten auf Griechisch und Turkisch
www.parkland-klinik.de/klinik/
zahlen-und-fakten

Klinik Brilon-Wald

Klinik fir Abhangigkeitserkrankungen mit
Tirkisch sprechenden Arzt*innen und
Therapeut*innen
www.klinik-brilon-wald.de/index.php?id=672

Paracelsus Wittekindklinik
Psychosomatische Klinik mit Therapie-
angeboten auf Russisch
www.paracelsus-kliniken.de/de/
wittekindklinik
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Polnischer Sozialrat e.V.
bietet Rehaberatung auf Polnisch an
https://polskarada.de/

Russischsprachige Rheuma- und
Schmerzgruppe
www.selbsthilfe-treffpunkt.de

Notdienst fir Suchtmittelgefdhrdete

und -abhdngige Berlin e.V.
Beratungsstelle fir Abhangigkeitserkrankte
mit Dolmetscherdienst auf Arabisch, Farsi,
Tdrkisch und weitere Sprachen
https://drogennotdienst.de/

Beratungstelefon zur Glicksspielsucht
BzgA

Beratungshotline auch auf turkischer
Sprache
www.bzga.de/presse/pressemitteilungen/
2018-02-02-angebot-an-online-gluecksspielen-
waechst-bzga-informiert-ueber-risiken/

Drogen- und Suchtberatung
Marzahn-Hellersdorf

Beratungsstelle und Angebote auch in
russischer Sprache
https://vistaberlin.de/einrichtungen/
drogen-und-suchtberatung-marzahn-
hellersdorf/
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Glossar

Abhilfebescheid

Von einer &ffentlichen Stelle oder einer Behdrde, die einen Antrag
abgelehnt hat, ausgestelltes Schreiben, das besagt, dass dem
Widerspruch gegen die Ablehnung stattgegeben wird. Das
bedeutet, wenn Ihr Rehabilitationsantrag abgelehnt wird, kénnen
Sie innerhalb einer bestimmten Frist gegen diese Ablehnung
Widerspruch einlegen. Wird diesem Widerspruch stattgegeben,
bekommen Sie einen Abhilfebescheid. Mit dem Abhilfebescheid
wird der versicherten Person Recht gegeben und die Rehabilita-
tion wird bewilligt.

(Arztlicher) Befundbericht

Schreiben eines Arztes oder einer Arztin, welches die Beschrei-
bung des Gesundheitszustands des Patienten oder der Patientin
enthalt

Altersrente

Rente nach Ausscheiden aus dem Berufsleben, die Arbeit-
nehmer*innen zusteht, wenn sie das Rentenalter erreicht haben

ambulant
(@ambulante Therapie)

Therapie, bei der Patient*innen nicht tiber Nacht bleiben, sondern
am selben Tag wieder nach Hause gehen kénnen. Einige dieser
Therapien sind auch berufsbegleitend moglich.

Anschlussheilbehandlung/
Anschlussrehabilitation
(AHB)

Behandlung, die direkt im Anschluss an einen Krankenhausaufent-
halt stattfindet (zum Beispiel nach einer Operation) oder innerhalb
von 14 Tagen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus, in
Ausnahmefallen auch spater

Arbeitsplatztraining

MaBnahmen und Ubungen, mit deren Hilfe die Belastungen am
Arbeitsplatz verringert werden kdénnen (etwa riickenschonende
Haltung)

Berufliche Rehabilitation
(Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben)

Mafnahme, die Hilfe zur Erhaltung und Erlangung eines Arbeits-
platzes sowie eine berufliche Anpassung und Weiterbildung
bietet, wenn Betroffene nach einer Erkrankung ihre vorherige
Tatigkeit nicht mehrin dem Maf3 ausfiihren kdnnen wie vor der
Erkrankung

Betriebliches Eingliede-
rungsmanagement (BEM)

Managementaufgabe des Arbeitgebers oder der Arbeitgeberin,
die darauf abzielt, Arbeitsunfahigkeiten von Beschaftigten in
einem Betrieb zu Uberwinden und zu verhindern und den Arbeits-
platz zu erhalten




Chronisch

Depression

Diagnose
Diagnostik
Ergotherapie
Erwerbsminderung/

Erwerbsunfahigkeit

Erwerbsminderungsrente

Funktionstraining

Hilfsmitteltraining

Hinterbliebenenrente

Kur

Medizinische Rehabi-
litation der Deutschen
Rentenversicherung

Medizinisches Gutachten

Mitwirkungspflicht

lang andauernd oder sich langsam entwickelnd

psychische Erkrankung, charakteristisch ist eine psychische
Niedergeschlagenheit

Feststellung einer Krankheit
Methoden/Vorgehen zur Diagnosefindung
Therapie, die die alltadglichen Fahigkeiten des Menschen fordert

Die Erwerbsfahigkeit ist vermindert, wenn die Person aufgrund
einer psychischen oder korperlichen Schwéche nur teilweise oder
gar nicht arbeiten kann.

Rente, die Versicherte erhalten, wenn sie aufgrund einer korper-
lichen oder psychischen Stérung nicht oder nur teilweise erwerbs-
fahig ist

spezielle bewegungstherapeutische Ubungen (etwa Gymnastik),
mit dem Ziel, die Muskeln zu stérken und die Gelenke beweglich
zu halten

Training, bei dem der Umgang mit einem Hilfsmittel (wie Pro-
these) als Vorbereitung fur den Alltag gedbt wird

Witwen- beziehungsweise Witwerrente, Waisenrente und
Erziehungsrente. Diese Rente wird im Todesfall der versicherten
Person unter bestimmten Voraussetzungen an den oder die
Ehepartner*in, Lebenspartner*in oder die Kinder gezahilt.

veralteter Begriff fir Rehabilitation

Form der Rehabilitation mit dem Ziel, den Gesundheitsschaden,
der die Erwerbsfahigkeit bedroht, zu mildern und damit die
Erwerbsminderung oder Erwerbsunfahigkeit zu verhindern. Sie
kann ambulant oder stationar durchgefihrt werden.

im Rahmen der Antragstellung zur medizinischen Rehabilitation:
Schreiben eines Arztes oder einer Arztin, welches die Unter-
suchungsergebnisse enthalt

Verpflichtung, sich aktivam Geschehen zu beteiligen.
Patient*innen sind zum Beispiel verpflichtet, aktiv an den Reha-
bilitationsmalinahmen teilzunehmen, um das Rehabilitationsziel
zu erreichen.
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(Sozialmedizinische)
Nachsorge

Physiotherapie
(Krankengymnastik)

Psychisch
Psychose

Psychosomatisch

Psychotherapie

Rehabilitationsbedarf

Rehabilitationsfahigkeit

Rehabilitationsprognose

Rehabilitationssport
(Reha-Sport)

Rehabilitationswilligkeit/
Rehabilitationsmotivation

Rheumatisch (Rheuma)

Risikofaktoren

MafBnahme, die unmittelbar an einen Krankenhausaufenthalt oder
eine stationdre Rehabilitation anschliel3t. Durch die Nachsorge
sollen Krankenhausaufenthalte verkirzt oder vermieden werden
und bei Rehabilitationsmalinahmen die Behandlungserfolge
gesichert werden.

Therapie, die die Beweglichkeit und Funktionsfahigkeit wieder-
herstellt, verbessert oder erhalt

die Seele betreffend
eine psychische Stérung (mit Realitatsverlust)

Zusammenspiel zwischen Kérper und Seele; d. h. korperliche
Beschwerden haben psychische Ursachen

Therapie zur Behandlung psychischer Stérungen oder psychischer
Folgen korperlicher Erkrankungen

eine wichtige personliche Voraussetzung zur Inanspruchnahme
einer Rehabilitation, die anzeigt, ob eine Person die Rehabilitation
auch wirklich bendtigt

eine Person muss korperlich und seelisch in der Lage sein, an der
Rehabilitation teilzunehmen; eine wichtige persdnliche Vorausset-
zung zur Inanspruchnahme der Rehabilitation

Vorhersage/Voraussage Uber den zu erwartenden Erfolg der
Rehabilitationsmal3nahme

Programm der Deutschen Rentenversicherung, welches nach
erfolgter medizinischer Rehabilitation angeboten wird. Mit bewe-
gungstherapeutischen Ubungen wird der Rehabilitationserfolg
verfestigt.

der Patient oder die Patientin muss motiviert sein, an der Rehabili-
tation teilzunehmen; eine wichtige Voraussetzung zur Inanspruch-
nahme einer Rehabilitation

Erkrankungen mit Schmerzen des Bewegungsapparates

Faktoren (zum Beispiel bestimmte Verhaltensweisen), die die
Wahrscheinlichkeit, eine Krankheit zu bekommen, erhdhen



Sozialversicherungsbeitrage

Stationar

Suchterkrankungen

Ubergangsgeld

Werkstatt fiir behinderte
Menschen

Widerspruch

Beitrage, die alle versicherungspflichtigen Arbeitnehmer*innen in
die Gesetzliche Sozialversicherung einzahlen

Patient*innen werden in einer Einrichtung wie in einem Kranken-
haus oder einer Rehabilitationseinrichtung untergebracht. Sie
Ubernachten in der Einrichtung und erhalten Verpflegung.

Krankheiten, die sich durch das unbeherrschbare Verlangen nach
bestimmten Stoffen (wie Alkohol oder Drogen) oder nach be-
stimmten Tatigkeiten (wie Spiel- oder Kaufsucht) auszeichnen

finanzielle Leistungen der Sozialversicherungstrager fir einen
begrenzten Zeitraum (etwa wahrend der Inanspruchnahme der
Rehabilitation)

eine Einrichtung, in der Menschen mit Behinderung arbeiten
kénnen

Rechtsbehelf gegen behordliche Entscheidungen (das heifit
gegen die Entscheidung der Behorde vorgehen). Dabei muss
eine Frist eingehalten werden, die in dem Ablehnungsbescheid
angegeben ist. Das heil’t, wenn |hr Rehabilitationsantrag abge-
lehnt wird, bekommen Sie einen Ablehnungsbescheid. Gegen
diese Ablehnung kénnen Sie innerhalb einer bestimmten Frist
Widerspruch einlegen.
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2 Prof. Dr. Hans-Peter Waldhoff (Ethno-Medizinisches Zentrum eV)

> Soner Tuna (Ethno-Medizinisches Zentrum e.V)

> Dr. Claudia Martini (Bundeskanzleramt, Arbeitsstab der Beauftragten der Bundesregierung
fur Migration, Flichtlinge und Integration)

> Prof. Dr. med. Hajo Zeeb (Leibniz-Institut fir Praventionsforschung und Epidemiologie —
BIPS GmbH Abt. Pravention und Evaluation)

> Prof. Dr. med. Christoph Gutenbrunner (Chefarzt und Abteilungsleiter der Klinik fir
Rehabilitationsmedizin, Medizinische Hochschule Hannover)

> Prof. Dr. Jan Ilhan Kizilhan (Leiter des Instituts fur transkulturelle Gesundheitsforschung -
Fakultat fur Sozialwesen der Dualen Hochschule Baden-Wirttemberg,
Villingen-Schwenningen)

> Dr. med. Eva Renckly-Senel (Arztin fir Allgemeinmedizin, Sozialmedizin, érztliche Psycho-
therapeutin, Gutachterin bei der DRV Knappschaft-Bahn-See, Schwerpunkt Migranten)

> Dr. Alfons Schréer (Honorarprofessor bei Hochschule Neubrandenburg)



Das Ethno-Medizinische Zentrum e. V. bietet noch weitere herkunftssprachliche
Broschiiren zu unterschiedlichen Gesundheitsthemen an. Diese kénnen unter
www.mimi-bestellportal.de heruntergeladen oder bestellt werden:

> Gesundheit fur alle — Ein Wegweiser durch das deutsche Gesundheitswesen

> Erlauterung zum Ausfullen des Antrags auf Leistung zur Teilhabe fiir Versicherte —
Rehabilitationsantrag (GO100)

> Die medizinische Rehabilitation der Deutschen Rentenversicherung:
Hilfe fur chronisch kranke Kinder und Jugendliche

> Coronavirus SARS-CoV-2 — Informationen und praktische Hinweise
> Ratgeber Gesundheit fir Asylsuchende in Deutschland
> Leitfaden Traumafolgestérungen und PTBS

> Wegweiser Depression Ausgaben fir Bayern und Niedersachsen

> Wegweiser ,Computer-, Internet- und Gllckspielsucht” Ausgabe fur Schleswig-Holstein

und Niedersachsen
> Wegweiser Suchthilfe — Sucht ist eine Krankheit
> Wegweiser AIDS und HIV — Aktuelles Wissen, Schutz und Therapie
> Wegweiser Schutzimpfungen
> Wegweiser Mittergesundheit
2 Leitfaden Diabetes
> Hospiz- und Palliativversorgung
> Ratgeber Gewaltschutz fir Frauen in Deutschland

> Ratgeber fur gefliichtete und neuzugewanderte Ménner
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Die medizinische Rehabilitation
der Deutschen Rentenversicherung:

Hilfe bei chronischen
Erkrankungen

Mit diesem Wegweiser erhalten Sie wichtige Informationen rund um das Thema medizini-
sche Rehabilitation der Deutschen Rentenversicherung, zur Antragstellung, Rehabilitations-
finanzierung und zum Rehabilitationsablauf. Darlber hinaus werden Adressen fur weiter-
gehende Informationen aufgefihrt.

2 Was ist eine medizinische Rehabilitation und wer kann sie in Anspruch nehmen?
> Wie wird die medizinische Reha finanziert?

> Hat die medizinische Reha Auswirkungen auf meine Arbeitsstelle?

2 Wie und wo stelle ich einen Antrag auf medizinische Rehabilitation?

> Was passiert in der Rehabilitationseinrichtung und nach der Rehabilitation?

Vielleicht beschaftigen Sie sich mit diesen Fragen oder kennen jemanden, der Antworten
auf diese Fragen sucht?

Dieser Wegweiser kann unter der Internetadresse www.mimi-bestellportal.de
heruntergeladen werden und ist in folgenden weiteren Sprachen erhaltlich:

Arabisch, Englisch, Italienisch, Kurdisch, Polnisch, Russisch, Serbisch/Kroatisch/Bosnisch,
Spanisch und Turkisch.

Fur mehr Informationen zum Projekt besuchen Sie auch unsere Projektwebsite:
www.mimi-reha.de

Uberreicht durch:



