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Die Kur
Seit dem lahr 2000 ist der Begrit{,,Kur"
in der Sozialgesetzgebung durch die

,,Ambulante Vorsoigeleistung am aner
kanDten Kurort" mch § 23,Abs.2 SGB V.
ersetzt worden. Von niedergelassenen
Azten werden solche ambulanten Vor
sorgeleistmgen vergleichsweise selren
enpfohlen: Iähriich werden ca. 100-000
Vorsorgekuren durchgeführt. Die Zähl
der genehmigren Reha Maßnahnen be
üägt hingegen mehr als eine Million
Fällei

Gewöhnlich fragen Patie en meist
selbst nach einer ,,Kur". Eine Indikation
liegt in der Regel yor wenn Heilmaß
nahmen am Wohnori ausgereizt sind
und ein Gesundheitsurtaub (ofene
Badekur) oder ein wohnortfernes ,,In
tensivseminar" (Kompakrkur) medizi
nisch notwendig erscheinen. Hiefür
müssen die Patienten Urlaub nehmen.

Während einer ambulanten Vorsor
geleistung. die in der Regel drei Wochen
dauert. können und sollen vom K,rn r7i
geeignete Anwendungen für die Be,
schwerden der Patienten verschrieben
werden. Hierzu ist eine Über eisung

Kur und Rehabilitation - das sollten Sie wissen!

Kur- bzw. Rehabilitationsmaßnahmen ähneln lnten5ivseminaren für Geist und Körper. E5 han-
delt si(h dabei um untersöiedli(he Maßnahmen, diejeweil5 eigene Antragsstellungen und
stellungnahmen des Hausarztes oderdes Spezialisten erfordem. Dieser Beitrag versuaht,
lhnen einen aktuellen überblick überdie komplexe Materiezu geben.

Kuren sollen eine ges.hwächre
Gesundheit stärken. Eine Rehabilita
tions(Reha) maßnahmesoll erkünkto
Menschen heifen. die Krankheit zu be
wältigen. Ziel ist es, wieder am Leben in
der Gesellschaft teiizuhaben, um z.B.
wieder wie zuvor arbeiten zu können.

Zielgruppen füi die Kur sind nicht
berufstätige Mütter, zunehmend auch
Väter, Selbstständige, Beamte oder !rei-
berufl iche sowie Rentnel Kosrenbager
sind die Patienten, die K.ankeDversiche,
rungen sowie die Beihilfe. Für eine
Reha Maßnahme hingegen kommen vor
allem Berlfstätige mit Rentenve.siche
rungspllicht in lrage. Kosrentäger ist die
Deüt§che Rentenv€rsicherung.

Wenn eine Maßnahme indiziert ist.
müssen zunächst folgende Punkte ge

. Liegt eine lndikarion für eine Kur
oder für eine Reha Maßnahme vor?

. Soll diese ambulant oder srationär er-
folgen?

. Soll eine Mutter,/Vater-Kind Kur
verordnet werdeD?

Wen. dieAitderMaßnahtue geklärtisr,
werden gemeinsam mir den ParienteD
die gesundheitlichen Ziele, die dafür
notwendigetr VoraussetzungeD und ge-
gebenenfalts auch der passende Kurort
besprochen. Einen überblick über die
unterschiedlichen Kur bzw. Rehabili
tationsfoime. gibt die Tab. l.
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des Hausarztes an den Kü und Bade'

arzt notwendig. Die llerapieko§ten wer

den von den gesetzlichen und privaten
Krankenkassen bis auf einen Selbst

behalt der Kurpatienten von l0% getiä
gen. Wichtig ist, das die Patienten kur
fähig sind, um Atrwendungen, aktive
theEpeutische Maßnahmen und die

kurbegleitende GesundheitsfördeNng

Als .,Anrrag" fiir eine Vorsorgeku
dient die ,,Anregung einer ambuldten
Vorsorgeteistung" (Muster 2s). Das lor,11-

blart ist im lntemet oder bei do gesetz'

lichen Kranienkassen efiältlich (Abb. 1).

Sie wird meist vom Hausaüt ausgefüllt.

Die fttmliche Anregung wird vom Pa

tienten bei seiner gesetzlichen Kranken
kasse eingereicht- lür Priatversicherte
wnd stattdesen ein Attest übei die Not
eEndigkeit eitrer ambulanten Vorsorge

maßnahme für Beihilfestellen und/odei
PKV erstellt. Wichtig ist die lormulie'
rung des angestrebten Kuniels.

Die KnrteDtdse muss innerhälb rctr
drei Wochen antwofto (§ 13, Abs. 3a. Pa

tientenrechtegesetz). Meist wird eine Kur
bewilligt. wenn ambulante Leistungen

an Wohnort dcht ausreichen oder ohne

Efolg durchgeführt worden sind und die

rcrübergehende Hüausnabme des Versi

! rs;ütuB
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chdten aus dem sozialen Umfe]d geboten

ist. Die Krankenkasse pdft auch, ob Vor

soryebedürft igkeit bry. -f ühigkeit, realis-

tische Vorsoigeziele und eine positive

Vorsorgeprognose vorliegen. Gegen eine

Ablehnmg können Patienten Wider'
spmch ejnlego. Für eine Kui kann in der

Regel keine Arbeitsunf ühigkeitsbeschei

nigung (AU) ausgestellt werdeL da sich

AU Ursache (Krankleio und Kur Vüan
lassuns (Vorsorse) widerspr.'chen.

Kurortauswähi und Leistungen
Es gibt rund 3s0 Heilbäder und Kurorte
in Deutxchlmd, iD denen ambulante Ku
ren nach § 21, Abs- 2 SGB Y, durchgdührt
werden. Kurwiltige Patienten können

wählen, wmn sie in welchd Kurort fah'

I
Tab 1 Übarsidt zu den verschi€denen Kur- und Rehabilitationsformen

oc6. § 23 abs. 2 sGB v

trE$d.EE!*G.did,-h h,ffi,q
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Abb- I Mit diesem Formular wnd beantragt, was fdher 
"Kur" 

hieß.

Ambulante Mu$er25, Haus

Voßorgeleistunqen in ar2toderspezialist

NachdreiJahren. AnerkannterKuron

dreiwochen.

Biszu dreiWochen, Nach dreiJahren

Länqstens20Be NachvierJahren Ambulantewohnortnahe
handlunqstaqe Reha-Ein chtunqen

l3 € /Tag Zus.huss2u den

Verpflegung und Kurtaxe

Die Höhe desZuschu$es
wird überdie Satzung ge

reqeli Unterschiedllche

Ambulärt-"wohnortnahe

{ie nachVertcq)

Hdurrzlode Renr.lveß(rrun9, Mindenen) N.Lrrv'e Jdher \ratiorärpFehd'
' Fä.hkliniken

Nachvier hhren Kueinrichtunqen u, a, von
ca tas, Diakonie AWO

abhän9i9heilbehandlung KGnkenhaus

stationäreA;schlusr Einleitunsdurchdas Uingstens 20 Be-GKV/Rentenveßicherung
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ren wollen, müsen jedoch Anrcise, Ver-
pflegung und Unterkunft selbst organi
sieren und bezahlen. Von ca. 100 Kran
kenkissen werden hierfür äuJ Antiag
Zuschisse (13 Euro plo Tag) gsährt.
Auch Beamte und privat versicherte An
gestellte irn ötrendichen Dienst können
für ih.e Kur einen Zuschuss beantragen.

indikationsabhängig gibt es Präfe'
reDzen für Heilbäder und Kurorte. Iür
eitre genehmigte Konpaktkur olgani
siert die Krankenkasse den therapeuti
schen Teil und schlägt dafür geeignete
Kurorte vor. AIle K&orte werden regel-
mäßig staatlich überprüft [I,2].

Stätionäre Vorsorgekur
Stationüre Vorsorgekuen nach § 23 Abs.
4 SGBV, werden für Emhsene nur mit
sekund:irpiäventiver Zielsetang goeh
migt, wün §e nicht au$eichend mobil für
eine mbulmte Kur sind oder w n eine
ambulante Kur nicht erfokveßpiechdd 

-

ist. Darüber hinaus kommd Patienien zur
stationiüo Voßorgekur auch, wenn die

,,Notwodigkeit des skul«urgebendo Rah
mos einer stationären Eiüichtung oder
Notrendigkeit engmaschiger äütlicher
und medizitrischer Kontrolen vorliegt' [3],
wenn sie lilr eine ambulanre Ku ps),chisch

nicht belastbar genug sind oder wem sie

Die Krankenkassen als Kostentdger
legen fest, in welcher Einrichtung die Kur
durchgefiihrt wsden soll. Sie betimmen
auch Art, Umfang, B€nn und Dauer.
Beantrag wnd sie von ärztlicher Seire seit
April 2016 auf dem Formular Muster 6l
(unter Wegfall de! bisherigen Vorprü-
funs Musrs 60) [a].

Reha-Maßnahme
Besteht fü. die Patienten Rentenvereiche
rungspflicht, a€s bei Berufstätigetr die
Regel ist. übernimmt die Rotenyersiche
rung aIe Kosten der Reha Maßnahme
(Iormular G 1204, ,,Arztlicher Befirndbe
richt zum Rehabilitationsanrng", Abb. 2).

Die stationäe Rehabilitation edolgt nach

§ a0 SGB V in anerkannten Reha Klini-
ken der Rentenversi.herungst!äger Ca.
13% der Reha Mäßnahmen, insbesonde-
re nach orthopädischen Eingrifen, erfol-
gen ambulant am wohnort [s].

Für die Unterbringug in einer Reha-
(linil< beträgt die Selbstbeteiligung l0
Euro täglich. Sie wird direkt an die RelE
Klinik oder das Reha-Zentrum gezahh.
Zuahlungsbe&eiugen gelten für celiDg
verdiener PatienteD haben bei gegeboer
rndikation alle vier )ahre Anspruch auf
eine Rehä Maßnahme. Bei bestiftmten
Fähigkeitsstörungen btr EinschräDtD
gen sind fäihde wiederholungen möglich.

AHB-Vedahren
Eine ambulante oder stationäre An-
schluss Reha-Maßnahme (AHB) ist nach
schweren Eingrifen, längero chroni-
schen Eikrankungetr mit stationäiem
Aufothalt, nach Herzinlarkt und nach
Krebsbehandlungen indiziert. Sie erfolgt
im Anschluss an die KrmkenlEusbe
handiung, i. d. R. lnnerhalb mn 14 Tag€n
nach Entlassung. Der AHB Antrag wird
vom Krankennaus gestellt. Als Kosten-
träger tungisen die Krankenkassen, Un
fallkassen und Rententräger nach inte!
nen Verteilungsschlüsseln.

Geriatris(he Rehabilitation
Die gesetzlichen Krankenl€ssen, aber
auch primte Krankenversicherungen,
si Leistungstägervon,,Maßnahmen
zum Erhalt der lähigkeiten im Alter". Es

soll Pflegebedürftigkeitvermieden oder
gemindert werden. Hierzu sind geliatri
sche lrüh Reha-Maßnahmen bei be
stimmtenKrankleitsbildernwieMorbus
Parkinson oder Schlaganfall ode. geriat-

dschenReha-MaßnahmenbeiMultimor-
bidität ärztlich zu beantragen [6,7]. -

E
FAZIT FÜR DIE PRAXIS

1. Kur und Rehabilitation rind untersdied-
lkhe Heilmaßnahmen.

2, Seitdem Jahr2000hei8tdi."Kur"in der
Sozialgesetzgebung 

"Amhulante 
Vorsor

qelelstunq am anerkannten Kurort" nach

§ 23 Abs.2 5GB V.

3. Diestätionäre Behabilitation erfolgt nach

§ 40 56B V in anerkannten Rehä-Kliniken

der ßentenveßicherungsträger
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