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Der KE!'N EINZELFALL e.V. steht fiir Sichtbarkeit, Geh6r und Unterstiitzung!

Gern mochten wir dich unterstiitzen und stellen dir Informationsmaterial zur Verfligung.
Unser Informationsmaterial dient ausschlieBlich der Aufklarung. Es ersetzt keine Rechtsberatung und
keine Therapie, oder medizinische Beratung.

Thema: Stellungnahme zur Reha
Worum geht es?

Mit diesem Schreiben kannst Du Deine eigene Sicht zu einer geplanten, laufenden oder
bereits besprochenen RehabilitationsmalBnahme schriftlich darstellen.

Dabei kannst Du festhalten, welche gesundheitlichen Einschrankungen bestehen, welche
Auswirkungen sie auf Deinen Alltag und Deine Leistungsfahigkeit haben, welche Ziele Du mit
der Rehabilitation verfolgst und welche Rahmenbedingungen fiir Dich wichtig sind.

Eine solche Stellungnahme kann helfen, Deine personliche Situation ergdnzend zu arztlichen
Berichten und Befunden nachvollziehbar zu machen.

Wann ist eine Stellungnahme zur Reha sinnvoll?

Eine Stellungnahme kann besonders sinnvoll sein, wenn

® Du Deine eigene Sicht auf Deinen Rehabilitationsbedarf ergdnzen méchtest,

o wichtige Einschrankungen bisher nicht ausreichend berticksichtigt wurden,

® mehrere Erkrankungen oder Belastungen zusammenwirken,

® Du besondere Anforderungen an die Reha benennen mochtest,

® Du erklaren moéchtest, welche Ziele fiir Dich im Vordergrund stehen,

® Du zu einer vorgeschlagenen Reha-Mal3nahme Stellung nehmen mochtest oder

® Du bestimmte Punkte aus vorherigen Berichten erganzen oder richtigstellen

mochtest.
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Wichtig ist, moglichst konkret zu beschreiben, wie sich Deine gesundheitlichen
Einschrankungen tatsichlich auswirken und was Du von der Rehabilitation benétigst.

BEISPIELTEXT:

An:
[zustandiger Rehabilitationstrager / Reha-Einrichtung]
[Adresse]

Versicherungsnummer / Aktenzeichen: [falls vorhanden]
Sehr geehrte Damen und Herren,

im Zusammenhang mit meiner geplanten beziehungsweise beantragten Rehabilitation
mochte ich meine personliche Situation erganzend darstellen.

Bei mir bestehen insbesondere folgende gesundheitliche Beeintrachtigungen:

e [Erkrankung / Beeintrachtigung]
e [Erkrankung / Beeintrachtigung]
e [weitere Beeintrachtigung]

Diese wirken sich in meinem Alltag insbesondere wie folgt aus:

o [Auswirkung]
o [Auswirkung]
o [Auswirkung]

Besonders belastend ist fiir mich:
[konkrete Beschreibung].

Auch meine koérperliche, psychische oder berufliche Belastbarkeit ist beeintrachtigt.
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Dies zeigt sich zum Beispiel durch:

[z. B. schnelle Erschopfung]

[z. B. Konzentrationsprobleme]

[z. B. Schmerzen]

[z. B. eingeschrankte Belastbarkeit]

[z. B. Schwierigkeiten mit Stress oder Reiziiberflutung]
[weitere Einschrankungen]

Meine Ziele fiir die Rehabilitation

Von der Rehabilitation erhoffe ich mir insbesondere:

o ([Ziel]
o ([Ziel]
o ([Ziel]

Flir mich ist besonders wichtig, dass die Rehabilitation dazu beitragt,
[personliches Ziel beschreiben].
Was bei der Rehabilitation beriicksichtigt werden sollte

Aufgrund meiner gesundheitlichen Situation sind fiir mich folgende Rahmenbedingungen
besonders wichtig:

® [z. B. bestimmte therapeutische Ausrichtung]
e [z. B. Erfahrung mit bestimmten Erkrankungen]
e [z. B. traumasensible Behandlung]
® [z. B. Riickzugsmoglichkeiten]
® [z. B. Belastungsgrenzen]
e [weitere wichtige Rahmenbedingungen]
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Was aus meiner Sicht bisher noch nicht ausreichend beriicksichtigt wurde

Folgende Punkte mdchte ich ergdnzen beziehungsweise besonders hervorheben:

[Punkt beschreiben].

[Punkt beschreiben].

Meine Einschatzung

Aus meiner Sicht ist flr eine erfolgreiche Rehabilitation besonders wichtig, dass meine
gesundheitlichen Einschrankungen nicht isoliert betrachtet werden, sondern in ihrem
Zusammenspiel und mit ihren tatsachlichen Auswirkungen auf meinen Alltag und meine

Leistungsfahigkeit.

Ich bitte darum, diese Stellungnahme bei der weiteren Planung und Durchfiihrung meiner

Rehabilitation zu beriicksichtigen.

Folgende Unterlagen flige ich erganzend bei beziehungsweise werde ich noch nachreichen:

e [arztliche Unterlagen]
e [therapeutische Stellungnahmen]
e [weitere Nachweise]

Mit freundlichen Grii3en

[Vorname Nachname]
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lhr wollt uns unterstiitzen?

Wir freuen uns Uber eure Hilfe.
Kontaktiert uns gern oder unterstiitzt
uns durch eine Spende auf unser
Bankkonto oder per Paypal an:
paypal @kein-einzelfall.de




