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Primare und sekundire Praventionsmalnahmen

Kur und Rehabilitation — das sollten Sie wissen!

Kur- bzw. RehabilitationsmaBnahmen dhneln Intensivseminaren fiir Geist und Koérper. Es han-
delt sich dabei um unterschiedliche MaBBnahmen, die jeweils eigene Antragsstellungen und
Stellungnahmen des Hausarztes oder des Spezialisten erfordern, Dieser Beitrag versucht,
Ihnen einen aktuellen Uberblick iiber die komplexe Materie zu geben,

.. Kuren sollen eine geschwichte
Gesundheit stirken. Eine Rehabilita-
tions(Reha)-mafinahme soll erkrankten
Menschen helfen, die Krankheit zu be-
wiltigen. Ziel ist es, wieder am Leben in
der Gesellschaft teilzuhaben, um z.B.
wieder wie zuvor arbeiten zu kénnen.

Zielgruppen fiir die Kur sind nicht
berufstitige Miitter, zunehmend auch
Viter, Selbststindige, Beamte oder Frei-
berufliche sowie Rentner. Kostentriger
sind die Patienten, die Krankenversiche-
rungen sowie die Beihilfe. Fiir eine
Reha-Mafinahme hingegen kommen vor
allem Berufstitige mit Rentenversiche-
rungspflicht in Frage. Kostentriger ist die
Deutsche Rentenversicherung,

Wenn eine MaBnahme indiziert ist,
miissen zunichst folgende Punkte ge-
klirt werden:

+ Liegt eine Indikation fiir eine Kur
oder fiir eine Reha-Mafinahme vor?

» Soll diese ambulant oder stationir er-
folgen?

» Soll eine Mutter-/Vater-Kind-Kur
verordnet werden?

Wenn die Art der Mafinahme geklartist,

werden gemeinsam mit den Patienten

die gesundheitlichen Ziele, die dafiir

notwendigen Voraussetzungen und ge-

gebenenfalls auch der passende Kurort

besprochen, Einen Uberblick iiber die

unterschiedlichen Kur- bzw. Rehabili-

tationsformen gibt die Tab. 1.

Die Kur

Seit dem Jahr 2000 ist der Begriff ,,Kur*
in der Sozialgesetzgebung durch die
~Ambulante Vorsorgeleistung am aner-
kannten Kurort“ nach § 23, Abs. 2SGBV,
ersetzt worden. Von niedergelassenen
Arzten werden solche ambulanten Vor-
sorgeleistungen vergleichsweise selten
empfohlen: Jihrlich werden ca. 100.000
Vorsorgekuren durchgefiihrt. Die Zahl
der genehmigten Reha-MaBnahmen be-
trigt hingegen mehr als eine Million
Fille!

Gewdhnlich fragen Patienten meist
selbst nach einer ,,Kur*, Eine Indikation
liegt in der Regel vor, wenn Heilmaf3-
nahmen am Wohnort ausgereizt sind
und ein Gesundheitsurlaub (offene
Badekur) oder ein wohnortfernes ,,In-
tensivserninar® (Kompaktkur) medizi-
nisch notwendig erscheinen. Hierfiir
miissen die Patienten Urlaub nehmen.

Wihrend einer ambulanten Vorsor-
geleistung, die in der Regel drei Wochen
dauert, kénnen und sollen vom Kurarzt
geeignete Anwendungen fiir die Be-
schwerden der Patienten verschrieben
werden. Hierzu ist eine Uberweisung
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des Hausarztes an den Kur- und Bade-
arzt notwendig. Die Therapickosten wer-
den von den gesetzlichen und privaten
Krankenkassen bis auf einen Selbst-
behalt der Kurpatienten von 10% getra-
gen. Wichtig ist, dass die Patienten kur-
fihig sind, um Anwendungen, aktive
therapeutische Mafinahmen und die
kurbegleitende Gesundheitsférderung
nutzen zu kénnen.

Als ,Antrag” fiir eine Vorsorgekur
dient die ,,Anregung einer ambulanten
Vorsorgeleistung” (Muster 25). Das Form-
blatt ist im Internet oder bei den gesetz-
lichen Krankenkassen erhiltlich (Abb. 1).
Sie wird meist vom Hausarzt ausgefiillt.
Die férmliche Anregung wird vom Pa-
tienten bei seiner gesetzlichen Kranken-
kasse eingereicht. Fir Privatversicherte
wird stattdessen ein Attest iiber die Not-
wendigkeit einer ambulanten Vorsorge-
mafinahme fiir Beihilfestellen und/oder
PKV erstellt. Wichtig ist die Formulie-
rung des angestrebten Kurziels.

Die Krankenkasse muss innerhalb von
drei Wochen antworten (§ 13, Abs. 3a, Pa-
tientenrechtegesetz). Meist wird eine Kur
bewilligt, wenn ambulante Leistungen
am Wohnort nicht ausreichen oder ochne
Erfolg durchgefithrt worden sind und die
voriibergehende Herausnahme des Versi-
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Abb.1 Mit diesem Formular wird beantragt, was frither ,Kur” hief,

cherten aus dem sozialen Umfeld geboten
ist. Die Krankenkasse priift auch, ob Vor-
sorgebediirftigkeit bzw. -fahigkeit, realis-
tische Vorsorgeziele und eine positive
Vorsorgeprognose vorliegen. Gegen eine
Ablehnung kénnen Patienten Wider-
spruch einlegen. Fiir eine Kur kann in der
Regel keine Arbeitsunfihigkeitsbeschei-
nigung (AU) ausgestellt werden, da sich

Tab.1 Ubersichtzu den verschiedénen Kur- und Rehabilitationsformen

AU-Ursache (Krankheit) und Kur-Veran-
lassung (Vorsorge) widersprechen.

Kurortauswahl und Leistungen

Es gibt rund 350 Heilbdder und Kurorte
in Deutschland, in denen ambulante Ku-
ren nach § 23, Abs. 2 SGBYV, durchgefiihrt
werden. Kurwillige Patienten kdnnen
wihlen, wann sie in welchen Kurort fah-

I Formen Verordner " Kostentréger Dauer ! Wiederholungs-  Ort 'f
I j i ; intervall i f
r Ambulante . Muster25,Haus- | 13€/Tag Zuschuss zuden ' Die Krankenkasse . Nach drei Jahren. = Anerkannter Kurort ':
ﬂ Vorsorgeleistungen in : arzt oder Spezialist . Kosten der Unterkunft, " bestimmt nach den i
J anerkannten - Verpflegung und Kurtaxe  Erfordernissen des i
] Kurorten sowie den Fahrkosten. Einzelfalls — i.d.R. [
J e ' Die Hohe des Zuschusses . drei Wochen. R S————
i Kompaktkuren Im Muster 25 ! wird iiber die Satzung ge- . Biszu dreiWochen,  Nach drei Jahren - Anerkannte(r) Kurort |
| Kompaktkur” ' regelt, Unterschiedliche auf Antrag lénger . oder Kurklinik |
T _ankreuzen  RegelungeninderGKV. . | S
’ Ambulante Hausarzt oder Rentenversicherung, Lingstens 20 Be- . Nach \nerJahren  Ambulante wohnortnahe f
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f Mutter oder-Vater-  Hausarzt, Kinderarzt GKV, PKV je nach Vertrag i Drei Wochen ~ Nach vier Jahren * Kuretnrlchtungen u.a.von f
F Kind-Kuren {oder Spezialist) : - Caritas, Diakonie, AWO f
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|| heilbehandlung Krankenhaus ‘ abhanglg Reha- Elnrlchtungen |
Il Stationare Anschluss- . Einleitung durch das - GKWHentenversicherung" ' Langstens 20 Be- Krankheits- Stationire Reha— . ﬁ
!f heilbehandlung . Krankenhaus handlungstage . abhdngig . Fachkliniken '

. UBERSICHT mEmm



Bl FORTBILDUNG . UBERSICHT

Deutsche Rentenveralcherung Bund

Ruhrsirade 2, 10705 Barin
Postanschrift: 10704 Berln

drvEdr-tund.de

Arztlichet Befundbericht zum Rehabliitati

Ausfertigung fir den Rentenversicherungstriger
Telofon 030 8650, Fax 040 865-27240
Servcataiaton: (400 100046070

‘www. deutsche-remenversichaning-bund de

trag der Rentenversicherung

B Deutsche
i Rentanversicherung

]
|
;].
|
J 1 |Versicherungsnummer Kemariton 1MSATJ’M5NR PNR

7 Mame, Vomame Gebutsdalum a reiahis

HE £ S L =links

g  Staks, Hasmmmer | B = beidseits

PR B R || || Dlagnnsesicherhett
[l |waum A = Auspeschlpssane
! T £ Diagrose

RARRN LR CTOIR N R R RN W = Verd fagnose [
[ 4 Arbeltsuntihigkeit seit Z = Zustand nach [
r Datum |“m & = Gesicherte Diagnose [
i Zusitzlich zu den Diagl gind gt die Diagnosenschllisse! anzugeben! [
i |5 i in der Rei ihrer medizinischen Bed o i
- GO-10-GM ; i

[ Iimsnnnngcl:‘r?: R [
f Punkt ausililen) g f
I !
! !
i | Abb.2 Der
I | Antrag auf
[ | eine Reha-
] | MaBnah-
I | me.

ren wollen, miissen jedoch Anreise, Ver-
pflegung und Unterkuntft selbst organi-
sieren und bezahlen. Von ca. 100 Kran-
kenkassen werden hierfiir auf Antrag
Zuschiisse (13 Buro pro Tag) gewihrt.
Auch Beamte und privat versicherte An-
gestellte im &ffentlichen Dienst kénnen
fiir ihre Kur einen Zuschuss beantragen.

Indikationsabhingig gibt es Prife-
renzen fiir Heilbiader und Kurorte. Fiir
eine genehmigte Kompaktkur organi-
siert die Krankenkasse den therapeuti-
schen Teil und schligt dafiir geeignete
Kurorte vor. Alle Kurorte werden regel-
mifig staatlich dberpriift [1, 2].

Stationére Vorsorgekur

Stationidre Vorsorgekuren nach § 23 Abs.
4 SGBYV, werden fir Erwachsene nur mit
sekunddrpriventiver Zielsetzung geneh-
migt, wenn sie nicht ausreichend mobil fiir
eine ambulante Kur sind oder wenn eine

ambulante Kur nicht erfolgversprechend )

ist. Dariiber hinaus kommen Patienten zur
stationdren Vorsorgekur auch, wenn die
»Notwendigkeit des strukturgebenden Rah-
mens einer stationdren Einrichtung oder
Notwendigkeit engmaschiger arztlicher
und medizinischer Kontrollen vorliegt” [3],
wenn sie fiir eine ambulante Kur psychisch
nicht belastbar genug sind oder wenn sie
Angehérige pflegen.

Die Krankenkassen als Kostentréger
legen fest, in welcher Einrichtung die Kur
durchgefiihrt werden soll. Sie betimmen
auch Art, Umfang, Beginn und Dauer,
Beantragt wird sie von drztlicher Seite seit
April 2016 auf dem Formular Muster 61
(unter Wegfall der bisherigen Vorprii-
fung Muster 60) [4].

Reha-MaBnahme

Besteht fiir die Patienten Rentenversiche-
rungspflicht, was bei Berufstitigen die
Regel ist, iibernimmt die Rentenversiche-
rung alle Kosten der Reha-Mafnahme
(Formular G 1204, ,,Arztlicher Befundbe-
richt zum Rehabilitationsantrag®, Abb. 2).
Die stationidre Rehabilitation erfolgt nach
$ 40 SGB V in anerkannten Reha-Klini-
ken der Rentenversicherungstriger. Ca,
13% der Reha-Mafinahmen, insbesonde-
re nach orthopédischen Eingriffen, erfol-
gen ambulant am Wohnort [5].

Fiir die Unterbringung in einer Reha-
Klinik betrigt die Selbstbeteiligung 10
Euro tiglich, Sie wird direkt an die Reha-
Klinik oder das Reha-Zentrum gezahlt.
Zuzahlungsbefreiungen gelten fiir Gering-
verdiener. Patienten haben bei gegebener
Indikation alle vier Jahre Anspruch auf
eine Reha-Mafinahme. Bei bestimmten
Fihigkeitsstérungen bzw. Einschrinkun-
gen sind frithere Wiederholungen méglich.

AHB-Verfahren

Eine ambulante oder stationire An-
schluss-Reha-Mafinahme (AHB) ist nach
schweren Eingriffen, lingeren chroni-
schen Erkrankungen mit stationdrem
Aufenthalt, nach Herzinfarkt und nach
Krebsbehandlungen indiziert. Sie erfolgt
im Anschluss an die Krankenhausbe-
handlung, i.d.R. innerhalb von 14 Tagen
nach Entlassung. Der AHB-Antrag wird
vom Krankenhaus gestellt. Als Kosten-
tréger fungieren die Krankenkassen, Un-
fallkassen und Rententréiger nach inter-
nen Verteilungsschliisseln,

Geriatrische Rehabilitation

Die gesetzlichen Krankenkassen, aber
auch private Krankenversicherungen,
sind Leistungstriger von ,Mafinahmen

zum Erhalt der Fihigkeiten im Alter®. Es

soll Pflegebediirftigkeit vermieden oder
gemindert werden, Hierzu sind geriatri-
sche Frith-Reha-Mafinahmen bei be-
stimmten Krankheitsbildern wie Morbus

Parkinson oder Schlaganfall oder geriat-
rischen Reha-Matnahmen bei Multimor-
biditit drztlich zu beantragen [6,7]. =
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FAZIT FUR DIE PRAXIS

1. Kur und Rehabilitation sind unterschied-
liche Heilmanahmen,

2, Seit dem Jahr 2000 heif3t die ,Kur” in der
Sozialgesetzgebung ,Ambulante Vorsor-
geleistung am anerkannten Kurort” nach
§23 Abs. 25GB V.

3. Die stationire Rehabilitation erfolgt nach
§ 40 5GB V in anerkannten Reha-Kliniken
der Rentenversicherungstriger.
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