	
	Anschrift Praxis/Klinik/Ambulanz



	An

Deutsche Rentenversicherung ………
Abt. Medizinische Rehabilitation

bzw.
Krankenkasse  ……………………….
	



Betr. Versicherte/r …………………………………….. geb. am. ……………………
Befundbericht zum Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

1. Diagnose und Behandlungsstand
Frau/Herr … befand sich vom ………. bis ……….. in unserer stationären Behandlung
Frau/Herr … wird seit ……..bei uns stationär/ambulant behandelt 

Bei Frau/Herrn …... besteht seit dem Alter von …Jahren eine (z.B. symptomatische fokale)… Epilepsie mit (z.B. Grand mal, komplex-fokalen) Anfällen. Es kommt trotz antiepileptischer Medikation mit …weiterhin ca. …mal pro …. zu Anfällen. – ODER: –

Er ist seit … anfallsfrei, die Prognose ist als … einzuschätzen, es bestehen aber weiterhin gravierende epilepsieassoziierte Gesundheitsprobleme (s. u.).

2. Aus folgenden Gründen ist eine auf Epilepsiekranke zugeschnittene medizinische Rehabilitationsbehandlung erforderlich:
· Das Krankheitsselbstmanagement (z.B. medikamentöse Compliance, Einhalten eines angemessenen Schlafrhythmus, Vermeiden anderer Anfallsbegünstigender Faktoren) ist unzureichend und muss durch Verhaltenstraining und Beratung und verbessert werden, um das Risiko erneuter/weiterer Anfälle zu minimieren (oder: um den erreichten Behandlungsstand zu sichern).
· Herr/Frau …klagt über (deutliche/erhebliche) Einschränkungen der kognitiven Leistungsfähigkeit (z.B. Gedächtnis- oder Konzentrationsstörungen, Verlangsamung des kognitiven Verarbeitungstempos). Diese müssen durch neuropsychologische Untersuchungen objektiviert und durch angemessene Behandlungs- und Trainings-massnahmen verbessert oder kompensiert werden. Oder: In einer psychologischen Untersuchung wurden (deutliche/erhebliche) Einschränkungen der kognitiven Leistungsfähigkeit (z.B. Gedächtnis- oder Konzentrationsstörungen, Verlangsamung des kognitiven Verarbeitungstempos) festgestellt, die durch angemessene Behandlungs- und Trainings-massnahmen verbessert oder kompensiert werden müssen.
· Es besteht eine psychische Störung (z.B. Anpassungsstörung, Depression, Persönlichkeitsstörung, Angsterkrankung, somatoforme Störung), die in engem Zusammenhang zur Epilepsie steht (s. im Folgenden Krankheitsverarbeitung), die einer psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung bedarf.
· Frau/Herr hat erhebliche Schwierigkeiten in der Krankheitsbewältigung mit (z.B. unzureichender Krankheitsinformation, Selbstunsicherheit, anfallsbezogenen Ängsten, Stigmatisierungserleben), was zu sozialem Rückzug und Einschränkungen seiner Lebensgestaltung führt. Sie/er benötigt daher Gruppen-Psychotherapie und –Schulung, um seine/ihre diesbezüglichen Kompetenzen zu verbessern. 
· Am Arbeitsplatz/bei der Ausübung des gelernten Berufes (z. B. Anlagenmechaniker, Elektroinstallateur, angelernter Arbeiter in einer Buchbinderei)  kommt es zu  Selbst- und Fremdgefährdung durch die Anfälle. Es muss abgeklärt werden, ob durch geeignete Hilfen Verbleib am Arbeitsplatz/im gelernten Beruf möglich, oder ob eine berufliche Umorientierung erforderlich ist

· Die Belastbarkeit von Frau/Herrn … ist infolge der Epilepsie / und der genannten Epilepsie-assoziierten Schwierigkeiten vermindert. 
· Frau/Herr … ist seit längerem wegen der genannten Schwierigkeiten  krank geschrieben, es besteht die Gefahr, dass Arbeitsunfähigkeit bis auf weiteres bestehen bleibt. 
· Es besteht die Gefahr dass Frau/Herr … wegen dieser Schwierigkeiten seinen Arbeitsplatz verliert

· Frau/Herr … ist seit längerem arbeitslos. Es besteht die Gefahr, dass eine berufliche Eingliederung nicht mehr gelingt.

3. Zusammenfassung und Empfehlung
Aufgrund der genannten Probleme besteht bei Frau/Herrn … die Notwendigkeit durch maßnahmen der medizinischen Rehabilitation den Gesundheitszustand und die Erwerbsfähigkeit zu verbessern. 

Sie/er benötigt 
· eine ein umfassendes Assessment seiner Fähigkeiten und Probleme (z.B. neuropsychologische Untersuchungen, psychiatrisch/psychotherapeutische Evaluation, ggf. medizinische Belastungserprobung) und 
· individuell darauf zugeschnittene rehabilitative Hilfen (Epilepsieschulung, psychotherapeutische Hilfen zur Krankheitsverarbeitung, neuropsychologische Trainingsmaßnahmen, berufliches Belastungstraining, Erstellen einer individuellen beruflichen Gefährdungsbeurteilung, individuelle Beratung des Patienten und der Angehörigen, ggf. Einleitung einer beruflichen Neuorientierung)
Wir/ich schlage/n daher eine medizinische Rehabilitationsmaßnahme in der Rehabilitations-Abteilung für Anfallskranke des Epilepsie-Zentrums Bethel vor.

Mit freundlichen Grüßen,

(Behandelnder Arzt)

Dieser „Musterbefundbericht“ enthält die häufigsten Indikationen für medizinische Rehabilitationsmaßnahmen. – Diese müssen für den einzelnen Patienten ggf. modifiziert werden
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