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Rehabilitation — Allgemeiner Tell

Da es um den Begriff , Rehabilitation® und dessen praktische Relevanz immer wieder
Anfragen an die Tinnitus-Liga und an andere Fachleute gibt, mdchten wir anhand der
haufigsten Fragen versuchen, ein wenig Klarhet zu vermitteln. Sollten wir gerade , Ihre
Frage" nicht aufgefihrt oder nicht umfassend genug beantwortet haben, stehen Ihnen die
Autoren gern auch zu I hren individudlen Problemen zu diesem Thema zur Verflgung.

Was bedeutet der Begriff Rehabilitation ?

Der Begriff wird von dem latenischen Wort ,rehabilitare® abgdetet, der mit
,wiederherstellen® Gber setzt werden kann.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO definiert im Begriff der Rehabilitation ,alle
Malnahmen, die das Zid haben, den Einfluss von Bedingungen, die zu Einschrankungen
oder Benachteligungen fuhren, abzuschwachen und die engeschrankten und
benachteiligten Personen zu befahigen, eine soziale Integration zu erreichen. Rehabilitation
ziet nicht nur darauf ab, eingeschrankte oder benachteiligte Personen zu befahigen, sich
ihrer Umwet anzupassen, sondern auch darauf, in ihre unmittelbare Umgebung und die
GesdlIschaft als Ganzes einzugreifen, um ihre soziale I ntegration zu erleichtern.”

Gemeint snd damit alle medizinischen, schul-padagogischen, beruflichen und sozialen
Malinahmen, die erforderlich sind, um fur Behinderte oder chronisch Kranke die
,bestmoglichen korperlichen, seelischen und sozialen Bedingungen zu schaffen. Diese
sollen ihn befahigen, aus eigener Kraft einen moglichst normalen Platz in der Gesellschaft
zu behalten oder wiederzuerlangen.” (Rehabilitationamedizin, Debriick u. Haupt, Urban &
Schwarzenberg, 1996)

Zugegeben, diesist eine etwas ver schachtelte Definition, die nicht ganz leicht zu ver stehen
ist. Aber drei wesentliche Merkmale sollen hier nicht Ubersehen werden. Erstens wird
betont, dass am Ende der Rehabilitation immer die Hilfe zur Selbsthilfe stehen muss
(,..aus eigener Kraft.."). Zwetens geht es nicht nur um Verdnderungen bem
Rehabilitanten, sondern auch um Anpassungsprozesse in der Umgebung des Patienten ...
in ihre unmittelbare Umgebung und die Gesdllschaft als Ganzes einzugreifen...”). Und
schliefdlich kann der Prozess der Rehabilitation nur zum Erfolg fihren, wenn ,, medizinische,
padagogische und berufliche MalRnahmen* mit unterschiedlichen Schwerpunkten
aufeinander abgestimmt zum Einsatz kommen.

Daher mochteich folgende eigene Definition der Rehabilitation vor schlagen:



,Durch eine auf die Bedirfnisse des Patienten abgestimmte individuelle Therapie sollen
Verdnderungen beim informierten und motivierten Patienten und in dessen Umfeld
her beigefiihrt werden, die zu einer deutlich verbesserten L ebensqualitat fuhren.”

Hierzu kénnte man sich bildlich ein 4-Saulen-M odell vor stellen:

Auf dem Fundament der Rehabilitation fuhren die Motivation des Patienten, die
Therapieangebote der unterschiedlichen Fachgruppen, der Mut, der Wille und die
Mdglichkeit zu einer Veranderung sowie die Disziplin bel der Therapie schliefdlich zum Ziel
einer deutlich verbesserten L ebensqualitat.

Rehabilitation und , Kur® —ist das nicht dasselbe ?

Unverandert besteht bel vielen Patienten, aber leider auch bei vielen Fachleuten, immer
noch das Synonym , Kur® fir die Rehabilitation. Haufig wird damit dann gleichzeitig der
, Kurschatten“, ein , zusitzlicher Urlaub®, , morgens Fango, abends Tango* assoziiert. Das
ware aber genauso, als ob man Esel und Rennpferd fir das gleiche halten wiirde. Was sind
nun die Unter schiede?

Eine ,Kur® wird in der Regd verordnet, um die Entwicklung von Krankheiten und
Beschwerden beim Gesunden zu verhindern, im Fachjargon spricht man von ,, Priméar-
Pravention“. So ist es durchaus sinnvoll, Menschen, die schwer korperlich heben und
tragen missen, mit dem Zid in eine ,,Kur“ zu schicken, zu lernen, diese Lasten so zu
bewegen, dass sich im Laufe der Zeit keine Ricken oder Wirbesdulenerkrankungen
entwickeln. Ausgangspunkt ist also der Gesunde mit einer bestimmten Risikokonstellation,
bei dem die Entwicklung einer Krankheit verhindert werden soll.

Eine medizinische Rehabilitation wird bel einem akut oder chronisch kranken oder
behinderten Menschen verordnet. Die Rehabilitation hat das Zidl, eine Verschlimmerung
dieser Krankheit zu verhindern und die sch aus der Krankheit oder Behinderung
er gebenden Einschrankungen so weit wie moglich zu auszugleichen.

Nehmen wir ein praktisches Beispid:

Ein Arbeitnehmer arbeitet in einer Montagehalle, die aufgrund der hohen Lérmpege als
L & mschutzbereich ausgewiesen ist. Er beklagt zwar den Larm, hat aber weder objektiv
eine Horminderung noch subjektiv Tinnitus. Mit einer Kur wirde man nun u.a. versuchen,
durch entsprechende Aufklarung (regelmafidiges Tragen des Hoérschutzes) die Entwicklung
einer Schwerhorigkeit und eines Tinnitus zu verhindern. Ein Kollege ist bereits beidsaitig
hochgradig schwerhérig und beklagt Tinnitus, Schlafstérung, Depresson und HWS-
Probleme. Hier wirde mit einer Rehabilitation versucht, die Auswirkungen der
Schwer horigkeit auf die L ebensgualitat zu minimieren.

Zentraler Mittelpunkt einer Rehabilitation sollte die Umsetzbarkeit und Umsetzung desin
der Klinik erlernten Veranderungsprozesses in den Alltag sein. So kann man in ener
,Kur® zwar sein Gewicht prima reduzieren, was jedoch vollig ohne anhaltenden Profit
bleibt, wenn sich dies auf den Zetraum der ,Kur* beschrénkt. Wahrend ener
Rehabilitation it der Focus der Bemilhungen immer auf die Umsetzung und Fortsetzung
eines wahrend der Rehabilitation eingeleiteten Prozesses gelegt. So ist nicht von
Bedeutung, ob der Patient zu Ende des Aufenthaltes 5 oder 10 kg an Gewicht reduzieren
konnte, sondern wie das Gewicht ein Jahr nach der Therapie aussieht; erst dann kann tber



Erfolg und Misserfolg entschieden werden. Die Rehabilitation ist also ein anhaltender
Prozessund kein begrenzter Zeitraum einer Therapie.

Was ver steht man unter ambulanter und/oder stationarer Rehabilitation ?

Bel der Durchfuhrung ener Rehabilitation wird unterschieden zwischen stationér,
teilstationdr und ambulant.

Ambulante Rehabilitation bedeutet, dass man wohnortnah die speziellen Therapien der
Rehabilitation erhdlt, darGiber hinaus aber im gewohnten Umfeld verbleibt. Die Behandlung
eines Ruckenschmerzes durch en Rehazentrum mit Krankengymnagin am Wohnort
verbunden mit physkalischer Therapie und Kraftausdauertraining wéare eine klasssche
ambulante Rehabilitationdeistung. Abgerechnet wird vom Trager der Rehabilitation
(Rentenver sicherung, Krankenkasse) mit dem Rehazentrum.

Im Bereich Tinnitus sind die sogenannten , Tinnitus-Retraining-Teams* wesentliches
Element einer ambulanten Rehabilitation. In ihnen arbeiten ein Arzt (meist der HNO-Arzt),
ein Psychologe und ein Akustiker mit einem gemeinsamen Konzept zusammen. Bei vielen
engagierten Teams ist dies sicherlich flr die meisten Tinnitus-Patienten ohne eine extrem
hohe Belastung der wichtigste Therapiebaustein. Leider gibt es keine Anerkennung als
ambulantes Rehabilitationskonzept und damit keine Vergitungs-vereinbarungen zu dieser
Therapie. Die &rztlichen Leistungen konnen nur Uber die Krankenkasse als normale
Praxistatigkeit abgerechnet werden, die psychologischen Gesprache werden im Rahmen
ener vorab zu genehmigenden Psychotherapie und die Akustikertétigkeit nur uUber
Erstattung von Geraten finanziert.

Teilgtationar bedeutet, dass die Therapien ganztags in einer Klinik durchgefihrt werden,
der Patient aber zu hause Ubernachtet. Etabliert hat sich dieses System be den
» Tageskliniken* im Bereich der Geriatrie, aber auch im Bereich der Psychiatrie. Haufig
schlief3t eine teilstationdre Behandlung an eine stationdre Rehabilitation oder einen
Aufenthalt in einer Akutklinik an, um therapeutisch einen sicheren Ubergang aus der
»Komplettversorgung® in den Alltag abgesicherter und flieRender zu gestalten.
Betriebswirtschaftlich sollen durch die Verkirzung des stationédren Aufenthaltes Kosten
gespart werden. Im Tinnitusbereich gibt es solche Angebote unseres Wissens nach nicht.

Eine Sonderform der Rehabilitation ist die Kompakt-Kur, die bel festgelegten I ndikationen
in anerkannten Badern durchgefihrt werden kann. Hier werden von den Krankenkassen
die Kogten der Anwendungen ibernommen, aber der Patient muss fur Unterkunft und
Verpflegung weitgehend selbst aufkommen. Mit der Indikation ,, Tinnitus® ist dies zur Zeit
beispielsweise im In.Ti in Bad Meinberg moéglich. Ob es die Indikation ,, Tinnitus* be der
Kompakt-Kur in Zukunft noch geben wird, ist zur Zeit Gegenstand kontrover ser fachlicher
und politischer Diskusson. Wesentliche Kritik an der ,Kompakt-Kur® ist, dass sie
eigentlich eine ambulante Rehabilitation darstellt und daher nicht in Badeorten, sondern
wohnortnah durchgefihrt werden sollte. Besondere, an das Bad gebundene
Kurmalinahmen wie etwas Moorbdder snd zwar scher flr die mesten Patienten
angenehm, haben aber mit einer speziellen Rehabilitation bel Tinnitus nichtszu tun.



Die dationdre Tinnitus-Therapie findet in Deutschland in  Fach- und
Rehabilitationskliniken statt. Der neu gestaltete DTL-Klinik-Wegweiser hat gerade im
Jahr 2003 hier fur eine gute Ubersichtlichkeit der Kliniken gesorgt (erhélt jedes Mitglied
der DTL kostenlos). Die hier vorgestellten 30 Kliniken haben sich auf einen Bass-
Standard fur Diagnostik und Therapie in ihren Einrichtungen verbindlich verpflichtet und
dar Uber hinaus unter schiedliche Schwerpunkte in ihrer Therapie-Einrichtungen dar gestellt.
Die Kosten ener stationaren Rehabilitation werden bel entsprechender Indikation vom
Rentenversicherungstrager oder der Krankenkasse tlbernommen (s. Kap. , Wer zahlt die
Rehabilitation?").

Fachlich ist ene enge Vernetzung ambulanter und dationdrer Angebote immer
anzustreben. Eine notwendige stationére Behandlungsphase sollte deshalb anschlief3end
immer durch eine ambulante Behandlungsmal3nahmen erganzt werden. Hier haben die
Kostentrager bel anderen Indikationen bereits sinnvolle Modelle entwickelt (IRENA),
aber auch beim Tinnitus scheint von allen Seiten Interesse an einer solchen Vernetzung zu
bestehen. So kann durch eine gezielte und fachlich qualifizierte Nachsor ge nach stationérer
Rehabilitation der Therapieerfolg gesichert werden.

Wann kommt eine ambulante und wann eine stationar e Rehabilitation in
Betracht ?

Grundsétzlich gilt medizinisch immer die Pramisse: Ambulante vor stationdrer Therapiel
Dabei ist eine ambulante Rehabilitation ohne stationare Phase in der Praxis die Regel. Ein
akuter Tinnitus (innerhalb der ersten drei Monate nach dem ersten Auftreten) wird nur
unter ganz besonderen Bedingungen und als absolute Ausnahme Grund fiur eine stationare
Rehabilitation sein kénnen.

Anhand der Zahlen Uber den chronischen Tinnitus soll deutlich gemacht werden, wie sich
die Gewichtung zwischen ambulanten und stationéren Mal3nahmen dar stellt:

In Deutschland geht man nach der Untersuchung der DTL aus dem Jahr 1999 won ca. 3
Millionen Menschen mit einem chronischen Tinnitus aus. Nur die Hélfte davon gibt an,
unter dem Tinnitus oder Auswirkungen des Tinnitus zu leiden. Selbstver sténdlich ist nur fr
diese 1,5 Millionen Patienten eine Therapie Uberhaupt sinnvoll. Bei der grof3en Mehrheit
dieser Patienten reichen ambulante &rztliche oder psychologische Therapieverfahren aus,
um eine Stabiliserung der personlichen Situation zu erreichen. Nur bei einer kleinen
Gruppe von Patienten, denen ambulant nicht geholfen werden kann, sind stationare
Rehabilitationen notwendig. Verlasdiche Daten Uber die Zahl stationérer Rehabilitationen
bel chronischem Tinnitus liegen den Autoren nicht vor. Aufgrund von Daten der BfA aus
dem Jahr 2001 und eigenen Schatzungen dirfte die Zahl von 7500 stationaren Patienten
pro Jahr in Deutschland aber nicht Uberschritten werden. Dies wéaren also gerade 0,5%
aler chronisch unter eéinem Tinnitus L eidenden.

Eine stationare Rehabilitation sollte insbesondere bel folgenden Konstellationen erwogen

wer den:

a. wenn lhr Arzt oder ein anderer Therapeut, bet dem Se wegen lhres Tinnitus in
Behandlung sind, zu dem Schluss kommt, dass alle ambulanten Mdglichkeiten



ausgeschopft sind, wird er Thnen dies vorschlagen und in einem Attest fir den Antrag
dann auch begrinden;

b. wenn neben dem Tinnitus folgende Folge-Symptome im Vordergrund stehen und auf
eine ambulante Therapie bisher nicht angesprochen haben:
mittelgradige depressve Symptomatik z.B. mit Konzentrations- und Schlafstorungen,
mittelgradige Angst-Symptomatik z.B. mit Schwindel, Unruhe, Nervositét,
korperliche Symptome z.B. Ohrdruck, Schmerzen unterschiedlicher Lokalisation,
Einschrankung der Leistungstahigkeit, Ger duschempfindlichkeit;

d. wenn diese psychosomatischen Symptome so schwerwiegend sind, dass nur ene
stationdre Behandlungsmalinahme den Weg fir eine weitere ambulante Behandlung
bereitet;

e. wenn die soziale Stuation mitverantwortlich fir lhren Tinnitus zu sein scheint, z.B.
erheblicher Arbeitsplatzkonflikt, schwer e Partner schaftspr oblematik;

f. wenn Se sdbst den Eindruck haben, dass Ihre Belastung durch den Tinnitus trotz der
ambulanten Therapie so hoch i, dass Sie in Ihrer Lebensqualitat im Alltag deutlich
eingeschrankt sind;

g. wenn lhre Arbeitsfahigket durch den Tinnitus wesentlich eingeschréankt ist oder sogar
eine langere Arbeitsunfahigkeit (Ilanger als 6 Wochen) wegen des Tinnitus besteht;

h. wenn wegen des Tinnitus die Erwer bsfahigkeit gefahrdet ist und Uber die Notwendigkeit
einer Berentung befunden werden muss.

Wer hat Anspruch auf eine Rehabilitation ?

Angpruch auf ambulante und stationdre Rehabilitation hat grundsétzlich jeder, wenn ,eine
ambulante Krankenbehandlung nicht ausreicht“. Reichen dann Mafinahmen der
ambulanten Rehabilitation nicht aus, um die gesundheitlichen Zidle zu erreichen, kann eine
stationér e Rehabilitation bewilligt werden (8 40 SGB V, 8§ 9 SGB VI).

Kehren wir zu dem Beispid-Patienten mit Riickenschmer zen zur tick, so bedeutet dies. Als
erste Mal3nahme ist eine arztliche Behandlung sowie Massagen verordnet worden, des
wére die ,,ambulante Krankenbehandlung®“. Reicht dies nicht aus, wird eine ambulante
Rehabilitation mit abgestimmten Konzept von medizinischen, krankengymnastischen und
physkalischen Therapien Uber enen bestimmten Zetraum verordnet. Tritt dann auch
keine Besserung ein, sollte eine stationér e Rehabilitation erfolgen.

Die Leistungen zur stationaren Rehabilitation sollen fur einen Zeitraum von , langstens
drei Wochen" bewilligt werden, se konnen aber auch fir einen langeren Zeitraum bewilligt
werden, ,wenn dies erforderlich ist, um das Rehabilitationsziel zu erreichen” (8§ 15 Abs. 3
SGB VI, 8 40 Abs. 3 SGB V). Das heilét, die Dauer der medizinischen Rehabilitation wird
durch die Indikation und den Therapiefortschritt wahrend der Mal3nahme wesentlich
bestimmt. Wird heute eine sationare Rehabilitation bei Tinnitus bewilligt, so sind viele
Kostentrdger dazu Ubergegangen, einen vierwochigen Aufenthalt bereits vorab zu
genehmigen. Verlangerungen werden grundsatzlich mit Thnen als Betroffenem vereinbart
und mussen aber immer durch den Kostentrager genehmigt wer den.



»Lestungen zur medizinischen Rehabilitation werden nicht vor Ablauf von vier Jahren
solcher oder ahnlicher Leistungen zur Rehabilitation erbracht, ..es sai denn, ene
vor zeitige Leistung ist aus medizinischen Griunden dringend erforderlich® (8 12 Abs. 2 SGB
VI, 8 40 Abs. 3 SGB V). Dieser Punkt fuhrt immer wieder zu Missver stdndnissen und wie
wir finden, berechtigter Kritik. Niemand bekommt heute eine Rehabilitation unabhangig
von der medizinischen Notwendigkeit nach vier Jahren vom Kostentrager bewilligt, nur
weil diesr vorgegebene Zetraum vorbe ist. Eine Rehabilitation wird nach
berechtigterweise strengen Kriterien immer von der medizinischen Notwendigkeit
abhangig gemacht. Ist diese medizinische Indikation gegeben, ist aber auch nach der
Gesetzedage unabhangig von bestimmten Zeitintervallen immer eine Rehabilitation zu
gewahren. Ist die medizinische Notwendigkeit nicht ersichtlich oder der Patient ohne
Beschwerden, wird niemand nur weil die vier Jahre herum sind, eine Rehabilitation
einfordern. Grundsdétzlich gilt daher, eine Rehabilitation wird nach medizinischer Indikation
be entsprechender Dringlichkeit unabhéngig von irgendwelchen Zeitraumen bewilligt. Dies
ist im Ubrigen bereits heute bel den meisten Kostentr gern Entscheidungspraxis.

Abgegrenzt vom bisher Gesagten muss der Begriff der AHB (Anschlusshellbehandlung)
werden. Dies ist en ganz bestimmtes vereinfachtes Bewilligungsverfahren fir die
Rehabilitation bel bestimmten, definierten Krankhetsbildern in unmittelbarem Anschluss
(max. 14-t&giger Abstand) an enen sationdren Krankenhausaufenthalt. Weder der
Tinnitus noch der Horsturz oder ander e Indikationen aus dem Bereich der HNO-Heilkunde
snd hier in dieses Verfahren aufgenommen. Eine AHB wegen Tinnitus und Horsturz ist
daher salbst nach einem entsprechenden stationaren Krankenhausaufenthalt nicht maéglich.
Anderersaits besteht fur die AHB be den genannten Indikationen en gesetzlich
verankerter Leistungsanspruch. Dies bedeutet, dass her nie eéine Anrechnung auf den
oben kritiserten 4-Jahres-Abstand der Rehabilitationen Bezug genommen werden darf. So
kann eine Rehabilitation wegen Tinnitus nicht mit dem Argument abgelehnt werden, man
habe im vergangenen Jahr eine AHB wegen Herzinfarkt bewilligt bekommen und so se
erst nach vier Jahren wieder eine Genehmigung maoglich. Umgekehrt kann eine AHB bel
Herzinfarkt nicht vorenthalten werden, “weil man im vergangenen Jahr eine Rehabilitation
wegen Tinnitus gemacht hat.

Wer bezahlt die Rehabilitation ?

Vereinfachend gilt folgende Faustrege:

a. bel allen Erwerbstatigen tragt der Rentenversicherer (BfA, LVA) die Kosten fiir
die Rehabilitation,

b. bei allen Nicht-Erwerbstatigen (Hausfrauen, Rentner, Studenten, Arbeitsosen)
kommt die Krankenkasse fir die Kosten ener Rehabilitation auf.

Wie bei allen Bestimmungen gibt es eine Reihe von Ausnahmen und Sonderregelungen, so
iss z. B. die gesetzliche Unfallversicherung (Berufsgenossenschaft) Tréger der
Rehabilitation be allen Folgen von Berufsunféllen.



Zur Zeit muss jeder Patient einen Eigenanteil von 10.- € flr eine Rehabilitationsdauer von
maximal 28 Tagen (d. h. max. 280.- €, auch wenn der Aufenthalt langer als 28 Tage
notwendig ist) beitragen. Arbetdose, Sozialhilfe-Empfanger und Personen ohne
Einkommen snd von der Zuzahlung freigestellt. Patienten mit geringem Einkommen
konnen sich befreien lassen, fragen Sie hier bei den Servicestellen unbedingt nach.

Wo und Wie stelleich einen Antrag auf Rehabilitation ?

Mit der Einfuhrung des neuen Sozialgesetzbuches IX (SGB 1X) ist das Verfahren
wesentlich patientenfreundlicher gestaltet worden. So soll es in allen Landkreisen und
kreisfreien Stadten sogenannte ,, Servicestellen® geben, in denen gemeinsam alle Trager
von Rehabilitationdeistungen (Krankenkassen, BfA, LVA, Berufsgenossenschaften)
gemeinsam den Antragsteller beraten konnen. Hier sollen Sie alles Uber die erforderlichen
Verwaltungsablaufe, die notwendigen Antrage, Lohnfortzahlung, Ubergangsgelder, die
Voraussetzungen und die Zustandigkeiten der einzelnen Kostentrager sowie anstehende
Kosten (Eigenbetelligungen und ggf. Befreiungen) erfahren knnen. Am besten erkundigen
Siesich direkt bei Ihrer Krankenkasse nach der Anschrift dieser Servicestellein der Nahe
Ihres Wohnortes. Aber auch in anderen praktischen Bereichen wurden die Patientenrechte
gestarkt: Die Kogtentrager prufen bel einem Antrag zundchst die medizinische
Notwendigkeit. Ist diese festgestellt, missen die Kostentrager sich untereinander
versandigen, wer fur die Kosten zusténdig ist. Fruher fahrte dies nicht sdten zu einem
langen Streit zwischen Rentenversicherung und Krankenkasse, der Patient konnte die
notwendige Rehabilitation aber nicht antreten. Heute wird die MalRnahme bewilligt und
kann begonnen werden, die Kostentr&ger miissen sich dann untereinander ver standigen.
Auch bei der Bearbeitungsfrist gibt es heute klare Vorgaben: Uber einen Antrag auf
Rehabilitation muss innerhalb von langstens funf Wochen entschieden sein. Damit besteht
ener innerhalb Uber schaubaren Zeit fir alle Beteiligten Klar heit.

Der wichtigste und entscheidendste Punkt fiir die Erfolgsaussichten Ihres Reha-Antrages

ist das arztliche Attest. Deshalb sollten Sie mit Threm Arzt darauf achten, dass einige

wichtige Punkte klar erschtlich sind:

a. wegen welcher medizinischen Grinde ist eine Rehabilitation unbedingt erforderlich?
reichen ambulante Therapie-M6glichkeiten aus oder warum erscheint aus arztlicher
Sicht eine gationare Rehabilitation unbedingt erforderlich? bisher durchgefihrte, aber
nicht erfolgreiche Therapien sollten aufgefuhrt werden, um die Dringlichkeit und
bisherige Behandlungsnotwendigkeit zu verdeutlichen.

b. bel Erwerbstétigen: ist die Arbeitsfahigkeit, vielleicht sogar die Erwerbsfahigkeit,
geféhrdet? ist durch eine stationére Rehabilitation damit zu rechnen, dieses Risko zu
minimieren?

c. auch die von lhrem Arzt und lhnen gewlnschten Therapie-Schwerpunkte fur die
stationédr e Rehabilitation sollten aufgefihrt werden. Geben Sie zwei oder drel Kliniken
an, in denen diese Ther apie-Schwer punkte gewahrleistet sind.

Im Klinik-Wegweiser der DTL finden Sie zwei ,, Musterantrage*, die lhnen und Ihrem Arzt
eine Orientierung sein konnen, aber nielhreindividuelle Situation ber Gicksichtigen kénnen.
Ihre Chancen sind dann am grofdten, wenn Sie lhre individudle Belastung durch den
chronischen Tinnitus und die bisher nicht ausreichende Bewéltigung dem Gutachter bei der



Krankenkasse oder der Rentenversicherungstrager verdeutlichen kénnen. Dies gelingt,
wenn Se die wichtigen Informationen dieses , Musterantrages’ mit Ihrer personlichen
Situation ver binden.

Was tue ich wenn mein Antrag abgelehnt wurde ?

Leider werden viele Antrage von den Kostentragern zunachst abgelehnt. Zégern Sie daher
nicht, Widerspruch enzulegen, wenn Sie und Ihr Arzt von der Notwendigkeit ener
stationdren Rehabilitation Uberzeugt sind. Sollte auch der Wider spruch abgelehnt werden,
was erfahrungsgemald deutlich sdtener ist, kdnnen Sie auch dagegen Widerspruch
einlegen. Hier empfehlen wir jedoch, sch Unterstiitzung, z. B. durch den VDK oder die
Selbsthilfe-Organisationen wiedie DTL einzuholen.

(Fortsetzung im nachsten TF)



