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— ZENTRUM FUR AHB UND REHA

Bewegung, beginnt im Kopf ©
Motivieren Sie Sich flir Gymnastik !

Es gibt keine ‘unsportlichen” Menschen | K
Sie selbst, sind ihr bester Trainer !

Nehmen Sie Sich Zeit fir Fitness ! e ,:”.neSS
Leibesiibungen kann Spald machen ! eQUng

Sie mussen was tun und Sie kdnnen es auch !

Egal, wie Sie es nennen ... einfach machen !

Tr-aining \,e’\besﬁb\-\“ga“ HobbY



H faoab 4 K estan
ausau ga en o orta Westfalica

B AD OEYNHAUSEN
ZENTRUM FUR AHB UND REHA

Wie kann es flr Sie,
nach lhrem Aufenthalt
bel uns in der Klinik

mit Bewegung Zuhause

weitergehen ?
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NTRUM FUR AHB UND REHA

Inr ZIEL sollte sein, so lange wie moglich

"ALLTAGS-FIT  und SELBSTSTANDIG zu bleiben !

lhr individuelles Training sollte Formen der
Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit, Schnelligkeit

und Koordination beinhalten !
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ZENTRUM FUR AHB UND REHA

SMART muss es sein

Spezifisch, Messbar,

Attraktiv, Realistisch,

4
i
\

Auf dem Weg dorthin, kleine, \s& \

&¥;

Terminiert

mittelfristige Ziele setzen !

Zwischenzeitliche

Teil-Erfolge belohnen ©
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TRUM FUR AHB UND REHA

... ist die regelmaldige korperliche Belastung
zur Erhaltung bzw. Leistungssteigerung
der korperlichen Leistungsfahigkeuit.
Durch systematische Wiederholung
gezielter Uberschwelliger Reize tgl 20
. Min
kommt es zu morphologischen und .

funktionellen Anpassungen.

ABER ... Pausen sind auch wichtig !



Welche Sportart ?

Wahlen Sie Sich eine Form
der Bewegung, die lhnen
Spald macht, dadurch bleibt
man langer dabei ©

Der Fitness-Markt ist so grof3

Sie finden etwas fur Sich !
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ZENTRUM FUR AHB UND REHA

» Alleine, Parchen, Gruppe oder im Team ?
» Drinnen oder drauf3en ?

» Zuhause, oder z.B. Fitnessstudio ?
» Ausstattung / Material vorhanden ?

» Darf/ kann es Geld kosten ?
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NTRUM FUR AHB UND REHA

Alle unsere Therapien, sind darauf ausgerichtet,

dass Sie sie Zuhause, weilterfuhren kdnnen

... Sie MUSSEN nur WOLLEN ... ©




g Klinik .
Fithessstudio —( Forta Westfalica
» Schwachen, gezielt trainieren

» UnterstUtzung durch qualifizierte Trainer

» Immer maoglich, witterungsunabhéangig

> Motivation in der Gemeinschaft

» Manche Krankenkassen
beteiligen sich an den Kosten
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ZENTRUM FUR AHB UND REHA

DAK

Gesundheit | (;84Q/l4
“Vorbeugend etwas flr sich tun G/(g{egﬁﬁ
ﬁer‘;llhd
Gruppengymnastik o
p p g y TechnikerT(
Fir jeden Pflichtversicherten e S ot

80% - 100% Kostenerstattung durch die GKV
Mind. 150,- Euro im Jahr

Auch als betriebliche Gesundheitsférderung maoglich

N
ahY BKK"
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ZENTRUM FUR AHB UND REHA

Verordnung - 2 Moglichkeiten ©

Antrag auf Kosteniibernahme 56 -Verbindliches Muster -

in st for

fiir Rehabilitationssport

geb an =

90 Ubungssinhaiten in 24 Monaten (Richtwarts) als Erstverordnung

i1 {1 ini [ 145 ubungsewrneltsn in 12 Monaten (Richtwerte) bei wellerer Verordnung
. fiir Funktionstraining .| nur bei Belastbarksit < 1,4 Watt/kg Kerpergewicht

Wowsniagersang Wracheen Em

Rehabl\ \enssport/Funktionstraining werden von den Krankenkassen ___| 120 Ubungseinheiten in 24 Monaten (Richtwerte) bei Kinderherzgruppen
A — So— Insbesor mit dem Ziel der Hilfe zur Selbsthilfe zur Verfigung gestsilt,
vefblnd Ilches M uster - | | Ubungseinheiten bei Abwelchung von oben genannten Richtwerten
- 5 i e A 2 s Léngera Leistungsdauer, wenn bei QA
Arztliche Verordnung fiir Rehabilitgifonssport/ tionstraining die langfristige Durchflhrung des. Ubungspmgramms in Elgenwumwaﬂung ‘m:l"r

relevante Nebena)

verordnungsrelevante Diagnose{n), gegebenenfa ose(n) oder nach nicht maglich st

45 Ubungseinheiten in 12 Monaten (Richtwerte)

und Teilhabe

Schadigung der Kérperfunktionen und KarpersfSfkturen fiir die verordnung\ Nevante Beeintriichtigung der Akt

Anzahl i 0
fiir ilitati i i
Ziel des ! r et
1 mal | 2 mal
| 3 mal, Begrindung
Schwimmen [ ‘ Leichtathietik TrocKengymnNasiy
1 ‘ Bewegungsspiele \ Sonstige Wassergymnastik
|| Ubungen zur Stirkung des Selbstbewusstseins behinderter oder von der
| | Behindenung bedrohter Frauen und Madchen erforderlich
Rehabilitationssport ist notwendig f(r Funktionstraining ist notwendig fir Datum
Fir die arztiiche Verordnung ist die
! 50 Ubungseinheiten in 18 Monaten (Richtwerte) 12 Monate (Richtwert) Nr. 01621 EBM berechnungstinig | | |
1 7 24 Monate (Richtwert) nur bei fol
120 Ubungssinheiten in 36 Monaten (Ru:hl\.\ede) nur bei genden gesicherten chronischen Antrag auf Kosteniibernahme
[ ‘ m"\‘k’ Jﬂfﬁ:‘n’x‘gﬂ"g‘ﬁ?ﬂ?‘f’ Rehabilitationssport/Funkti ining soll bei folgendsm Leistungserbringer durchgefihrt werden
Asthma bronchiale | Morbus Parkinson Beweglichkeit/Mobilitit Virein, Tréger usw., Postieitzahl, Ort
Bllndheu, in den letzten 12 Manaten | >
fver Antragsstellung erworben | Mukoviszidose Fibromyalgie-Syndrome
| Chronischer-obstruktiver Ich nehme am Rehabiitationssport/
Luﬂgeﬂkrankhe:l (COPD) Multipler Sklerose Kollagenosen < Funktionstraining berats teil seit pr <
Doppelamputation Muskeldystrophie Morbus Bechterew (1) | | | 1]
Epilepsi Niereninsuffizienz. = =
I ‘"emp'e'eslstonl | terminal % Osteoporose U Keostenibernahmeerkldrung der Krankenkasse o
Organische — Die Kosten werden entsprechend der bestehenden Vereinbarung Gbernommen zur Durchfihrung und Finanzienung des —
‘ ‘ Glasknochen Hirnschadigung Potyarthrosen. schwer = ] Rehabilitationssports runktmnstrammgs 3
Infantiler : o | gemaa § 43 Aba.1 Satz 15GB V geméB § 43 Abs. 1 Satz 1 8GB W o
‘ Zarebralpmese Polyneuropathie Psoriasis-Adhiitis — far IV m. § 64 Abs, 1 Nr. 3 SGB IX V. m. § 64 Abe. 1 Nr. 4 SGB IX
e, —— = — -
Querschnittiahmung, = . Anzahl wischentlicher
[ ‘ Marfan-Syndrom schwere Lahmung ¥ Rheumatoide Arthritis (a) | 50 Ubungseinheiten /18 Monate Ubungsveranstaltungen f=\_
" (Paraparese, Paraplegle,
[ ‘ Morbus Bechterew Tetraparese, Tetraplegie) g 120 Obungseinheiten /36 Monate | | 1 mal 2 mal 3 mal m
[ ] 28 Ubungseinheiten (Richtwert) zur Stirkung des Selbstbewusstseins w . (7]
| behinderter oder von der Behinderung bedrohter Frauen und Madchen Ubungssinhsiten fiir die Dauer von
| g 1 90 Ubungseinheiten /24 Monate g
| ‘ Ubung bei ichung von oben genannten Richtwerten | (Herzgruppen) 12 Monaten
Langere Leistungsdauer, wenn bei kognitiven und psychischen Beeintrachtigungen die langfristige Durchfuhrung des = | E‘;ﬁéﬁggﬁ:‘;ﬁﬁ f24 Manate | | 24 Monaden E
bungsprogramms in Eigenverantwortung nicht oder noch nicht méalich Ist. w o
4 - 45 Ubungseinheiten / 12 Monate | -
| | 120 Obungseinheiten in 36 Monaten (Richtwerte) | 24 Monate (Richitwert) m (Herzgruppen) Menaten m
| Bai weiteren Verardnungen (U« Fshabillationseport nd Funktionstraining, warum der Versicherte nicht oder noch ichtin =g Kir don Zailram vom | | | e | | | -
| der Lage ist, die erlernten Ubungen g und eic h durchzufiibren 1 1

Daturn

Diese Erklarung erfolgt unter der Voraussetzung, das: |

Leltungeeneprtioh gegenliber unesrer Kiankerkaese woitar besteht Stamps! dar Hravksnkasaa / Uniarscrt
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Verordnung Uber niedergelassene Arzte*in
Gruppengymnastik (Trocken / Wasser)
Durchfthrung durch Sportvereine

Bis zu 50 x Ubungseinheiten in 18 Monaten
45 Minuten je Ubungseinheit

1 — 2 Ubungseinheiten in der Woche
Zusatzbeitrage & -angebote sind moglich !

1 Verordnung je Krankheitsbild
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Funktionstraining T\ Porta Westfaic
§64SGB IX ZENTRUM FOR AHB UND REHA
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Verordnung Uber niedergelassene Arzte*in
Gruppengymnastik (Trocken / Wasser)
Durchfihrung durch Deutsche Rheuma-Liga
1 — 3 Ubungseinheiten in der Woche

20 Minuten Wassergymnastik

30 Minuten Trockengymnastik

12 - 24 Monate

Zusatzbeitrage & -angebote sind moglich !
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Nachsorge —( Porta Westfalica

der Deutschen Rentenversicherung S ZENTRUM FOR AHE UND REHA

Ganzheitliche Nachsorge-Angebote zur Stabilisierung der

Erwerbsfahigkeit

Deutsche
Rentenversicherung

Voraussetzung:

» Kostentrager jetzt ist die DRV

» Sie selbst haben Interesse an einer Nachsorge-Leistung

» Derzeit besteht kein Antrag auf Rente und auch keine geplante
Antragstellung innerhalb von 6 Monaten nach REHA-Ende

» Zur Zeit bestent keine vollstandige Erwerbsunfahigkeit



Rehabilitationsport

und Funktionstraining

Rehabilitationssport
> 25 -50 Ubungseinheiten

> 45 Minuten je Ubungseinheit

Funktionstraining
» 20 Minuten Wassergymnastik
» 30 Minuten Trockengymnastik
Flr beides qilt
» Entweder, oder ...
Trocken- oder Wassergymnastik

>
> 1 -2 Malin der Woche
>» 6 —12 Monate

Klinik .
~ Porta Westfalica
/ BAD OEYNHAUSEN

ZENTRUM FUR AHB UND REHA

Ausfertigung fiir die Rehabilitationseinrichtung

Zustindiger Rentenversicherungstrager: M Deutsche
- gstea W Rentenversicherung

W
ersicherungenummer Kennzeichen
(sovesit bekannt]
1 | 1 1 L 1 1 I | 1 ] 1 1 1
Verordnung von Rehabilitationssport oder Funktionstraining G 08 50

Hinweise fiir die Rehabilitationseinrichtung

Seite 1 ist dem zustandigen Rentenversicherungsirager zu Gbersenden.

Seite 2 ist eine Ausferfigung fir die Rehabilitationseinrichiung.

Seite 3-5 und das Abrechnungsformular G0551 sind der Versicherten / dem Versicherten auszuhandigen.
Bescnderer Hinweis bei onkologischer Erkrankung: Rehabiitationzsport kann verordnet werden, wenn die (Primar-)
Therapie (Operation und / oder Strahlentherapie und / oder anfineoplastische Therapie) abgeschlossen ist. Im
Einzelfall kann Rehabilitationssport auch vor Abschluss der (Primar-) Therapie verordnet werden: Es muss dann
sichergestellt sein, dass die behandelnde Arztin / der behandelinde Arzi wahrend der laufenden Therapie dberprift,
ob die Fortsetzung des Rehabilitationssports aus medizinischer Sichi gerechifertigt ist.

Versichester (Name, YWomame) Geburtsdatum

Strale, Hausnurmmer, Postieitzshl, Wohnon

Leistung zur medizinischen Rehabilitation wom - bis | in {Rehabilitstionseinichbung)

Die nachfolgende Verordnung verliert ihre Giiltigkeit, wenn mit dem Rehabilitationssport / Funktionstraining
nicht innerhalb von 3 Monaten nach Entlassung aus der Rehabilitationseinrichtung begonnen wird.
1 Diagnose

14  Belastungseinschrankungen, Diagnosezusatze, Grinde und Fiele oder weitere Hinweise zur Verordnung

2 Verordnung von Rehabilitationssport oder Funktionstraining
(Bitte: entweder unter Ziffer 2.1 oder 2.2 ankreuzen)

21 Art des Rehabilitationssports: 2.2  Art des Funktionstrainings:

:I Rehabilitationssport :‘ Trockengymnastik und / oder Wassergymnasiik
Rehabilitationssport im VWasser Spezifizierung der Diagnose:
Rehabilitationssport in Herzgruppen :‘ Rheumatoide Arthritis
Rehabilitationssport in Herzinsuffizienzgruppen Morbus Bechterew

:| Regional mit dem zustandigen :| Arthrose

Rentenversicherungstrager vereinbartes Angebot: :‘Sonstige:

Ergometrie (nur bei Rehabiliiationssport in Herzgruppen und Herzinsuffizienzgruppen unter Beta-Blocker
unbedingt angeben! )

Watt max , HF max J Min., RR max mm Hg, Trainingspuls I Miin.. —| nein |—| ja

F Weitere Angaben fiir die Verordnung

31 Zeiliche Dauer in der Regel 6 Monate Hinweis: Die Verordnungsdauer betragt in der Regel & Monate.
Bei einer Verordnung von mehr als 6 Monaten bis langstens 12
—| Monate Monaten ist eine ausfilhrliche Begrindung erforderlich.

3.2 Anzahl der Ubungsveranstaltungen:
{bis zu 2 je Woche, mit ausfiihricher Begriindung maxmal 3 je Woche, soweit die Haufigkeit angeboten wird)

Rehabilitationssport Trockengymnastik Wassergymnastik
wichentlich wochenflich wichentiich

—|lmall_|2mal 1ma|]—|2mal r|1mal |—|2mal

Das Informationsschreiben GOS52 ist der Versicherten / dem Versicherien ausgehandigt worden.

Ort, Datum Stempsl, Unterschrift (Arztin / Arzt der Rehabilitationseinrichtung)

Seite 2 von 5 oz
1GOB50-00 DRV %
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Intensivierte Rehabilitationsnachsorge

>

YV V V V

YV V

24 Termine, 90 — 120 Min., keine Verlangerung maoglich

Sport- und Bewegungstherapie, Physiotherapie

Indikationen: Alle Krankheitsbilder

Anbieter: Rehabllitationseinrichtungen

Gruppentraining mit max. 10 Teilnehmer*innen

Einzeltraining ist mdglich, wenn keine Gruppe zustande kommt
Beginn spatestens 3 Monaten nach der REHA,

Abschluss 12 Monate nach REHA-Ende

Arztliche Aufnahme und Abschluss

Fahrkostenpauschale 5,- € pro Tag
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— ZENTRUM FUR AHB UND REHA

Trainingstherapeutische REHA-Nachsorge

A\

26 Termine a 60 Minuten, 1 - 2 Termine / Woche
Kann um weitere 26 Termine verlangert werden
Gerategestutztes Training / Medizinische Trainingstherapie

Indikationen: Orthopadische Krankheitsbilder

YV V VYV V

Anbieter: Rehabllitationseinrichtungen, Gesundheitszentren,

Physiotherapie-Praxen und Krankenhauser

» Beginn, spatestens 6 Wochen nach der REHA,
Abschluss 6 Monate nach REHA-Ende

» Fahrtkostenpauschale 5,- € pro Tag
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Im Alltag

- ZENTRUM FUOR AHB UND REHA

Jede Bewegung zahlt !
» Zu Ful}, oder Fahrrad, statt Auto

» Treppe statt Fahrstuhl
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ZENTRUM FUR AHB UND REHA

Stimmt !

Im Leistungssport geht es

um Leistung, Ruhm und Ehre (& Millionen)

Die Gesundheit spielt eine sekundare Rolle
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BAD OEYNHAUSEN
- ZENTRUM FUOR AHB UND REHA

Die Dosis

macht das Gift

Gesundheitssport

Sie kdnnen vieles machen, auf das WIE kommt es an.

Das Training im Leistungssport unterscheidet sich wesentlich

vom Training im Breitensport
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B AD OEYNHAUSEN
ZENTRUM FUR AHB UND REHA

Wer "angeblich™ keine Zeit hat, schafft sie sich ...
... ist ganz einfach ... einfach nur MACHEN ! ©
Niemand arbeitet 7 Tage, die Woche, 24 Std. !

Zeit

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

1:00

2:00

3:00

4:00

5:00

6:00

7:00

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19.00

20:00

21:00

22:00

23:00

24:00
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ZENTRUM FUR AHB UND REHA

Krankengymnastik & Ergotherapie

konnen im Rahmen der Entlassung

fur Patienten, deren Kostentrager derzeit
die KRANKENKASSE ist, verordnet werden,
und auch nur far die 1. Woche nach der Reha,
falls es medizinisch

erforderlich ist !
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ZENTRUM FUR AHB UND REHA

Der innere
Schweinehund

"Wer rastet,
der rostet’

‘Der Geist muss
tUber die Lust siegen’

“Turne bis zur Urne
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- ZENTRUM FUR AHB, REHA UND GESUNDHEITSSPORT

Sie wollen zu Hause weiter trainieren?

Hier finden Sie einige Ubungen:

Ub,,

n N

]| " edeny " Zuha,
7 erma nn/ ] Se

AT ———— 1 - T

Sollten Sie Probleme beim Scannen des Codes haben oder
kein Smartphone besitzen, hier der Link:

https://www.kpw.eu/downloads
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BAD OEYNHAUSEN
ZENTRUM FUOR AHB UND REHA

Ffur hre
- Aufmerksamkeit

/

lhr Team der Klinik Porta Westfalica
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