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Farna, Varnarne des Versicherten : : S R
fiir Rehabilitatior
peb. am
Xﬁjr Funktionstraining
Kassan-Nr, Versicherten-Mr. Status
_ | | Rehabilitationssport/Funktionstraining werden von den Krankenkassen
Bltrietariation- b ArZt-Hr Dutum insbesondere mit dem Ziel der Hilfe zur Selbsthilfe zur Verfligung gestslit.

] ) |

Arztliche Verordnung fiir Rehabilitationssport/Funktionstraining
verordnungsrelevante Diagnose(n), gegebenenfalls relevante Mebendiagnose(n)

Schadigung der Korperfunktionen und Kérperstrukturen fiir die verordnungsrelevante Beeintrdchtigung der Aktivitit und Teilhabe

Ziel des Rehabilitationssports/Funktionstrainings

{auch im waggqj Schwimmen ik rockengymnastik
Bavmgungﬁspiah Sonstige Wassergymnastik
Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins
Behinderung bedrohter Frauen und Madchen
Rehabilitationssport ist notwendig fir Funktionstraining ist notwendig fiir
50 Obungseinheiten in 18 Monaten (Rict | 12 Monate (Richtwert)
. o | 24 Monate (Richtwert) nur bei fol-
120 Dh.rvgqammn in 36 Monaten den gesicherten chronischen

rankheiten/Behinderungen bei
schwerer Beelntrdchtigung der

Asthma bronchiale

i Beweglichkeit/Mobilitét
Blindheit, in den letzten 12 i _
vor Antragssteliung erworben Fibromyalgie-Syndrome
i Chronlscher-obstruktiver ™% o
' Lungenkrankhait R Multipler Sklerose Kollagenosen
8 . Muskeldystrophie ? .:: . Maorbus Bechterew
Nigreninsuffizienz, . .
terminal e Osteoporose
Organische N
g Hirnschédigung Polyarthrosen, schwer
eyl Psoriasis-Arthritis
Querschnittizhmung,
schwere Lihmung Rheumatoide Arthritis
(Paraparese, P ey
TmparmTatraplag 8) 0]
28 ) SBtwert) zur Stirkung des Selbstbewusstssins
inderter oder von der Behinderung bedrohter Frauen und Madchen
| | Ubungseinheiten bei Abweichung von oben genannten Richtwerten

Langere Leistungsdauer, wenn bei kognitiven und psychischen Besintrachtigungen die langfristige Durchfiihrung des
_Ubungspmgramrps in Eigenverantwortung nieh_t oder nn_ch nicht méglich ist. E

120 Ubungseinheiten in 36 Monaten (Richtwerte) i [ ] 24 Monate (Richtwert

1 Bel weiteren "I.-’erordﬁungan fir Rehabilitationssport und Funkt'aonstrainiﬁg. warum der Versicherte nicht oder noch nicht in
der Lage ist, die erlernten Ubungen selbstandig und elgenverantwortlich durchzufiihren
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