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Merkblatt 
Verordnungskriterien für Reha-Sport 
Es wird hier auszugsweise zitiert aus der 
Rahmenvereinbarung über den Rehabilitationssport  
und das Funktionstraining vom 01. Januar 2011  
und empfohlen, diese auf unserer Internetseite www.ahb-sv.badfrw.de  
 

aufzurufen und zu lesen. Die wichtigsten Passagen sind gelb gemarkert. 
 

Da 90 % der Verordnungen den Herzsport betreffen, beschränken sich die nachfolgenden 
Verordnungskriterien darauf. 
 

Rehabilitationssport in Herzgruppen: 
Die Verordnung muss enthalten:  

1. die Diagnose nach ICD 10, ggf. die Nebendiagnosen, soweit sie Berücksichtigung finden müssen oder 
Einfluss auf die Verordnungsnotwendigkeit haben,  

2. die Gründe und Ziele, weshalb Rehabilitationssport / Funktionstraining erforderlich ist; dazu sind auch 
Angaben über die vorliegenden Funktionseinschränkungen und zur psychischen und physischen 
Belastbarkeit zu machen,  

3. die Dauer des Rehabilitationssports bzw. des Funktionstrainings,  
4. eine Empfehlung für die Auswahl der für die Behinderung geeigneten Rehabilitationssportart bzw. 

Funktionstrainingsart, bei Herzgruppen die Empfehlung zur Übungs- oder Trainingsgruppe sowie 
Empfehlungen für besondere Inhalte des Rehabilitationssports, z.B. Übungen zur Stärkung des 
Selbstbewusstseins behinderter oder von Behinderung bedrohter Frauen und Mädchen.  

Erstverordnungen 
In der gesetzlichen Krankenversicherung beträgt der Leistungsumfang des 
Rehabilitationssports in Herzgruppen bei chronischen Herzkrankheiten 90 Übungseinheiten, 
die in einem Zeitraum von 24 Monaten in Anspruch genommen werden können.  
 

Weitere Verordnungen sind möglich bei  
• bei maximaler Belastbarkeit < 1,4  W/kg Körpergewicht (Nachweise nicht älter als 6 

Monate) als Folge einer Herzkrankheit oder auf Grund von kardialen 
Ischämiekriterien. 

• Bei anderen Indikationen ist im Einzelfall zu Prüfen, ob die Leistungen notwendig, geeignet 
und wirtschaftlich sind. (vgl. Ziffer 4.4.4.)  

Der Leistungsumfang bei weiterer Verordnung 45 Übungseinheiten, die in einem Zeitraum 
von 12 Monaten in Anspruch genommen werden können (Richterte).  
Rehabilitationssport im Leistungsumfang nach Satz 1 kann nach wiederholter 
abgeschlossener Akutbehandlung erneut in Betracht kommen:  

? ? nach akutem Herz-Kreislaufstillstand, 
? ? nach akutem Koronarsyndrom, Myokardinfarkt oder instabiler Angina pectoris, 
? ? nach Krankenhausbehandlung wegen Herzinsuffizienz oder Kardiomyopathie 

(ausgenommen hypertrophe Kardiomyopathie oder Myokarditis < 6 Monate), 
? ? nach Intervention/Operation an den Koronararterien (PCI, Bypass-OP), 
? ? nach Intervention/Operation an den Herzklappen, 
? ? nach Implantation eines ICD (Implantierbarer Kardioverterdefibrillator), eines PM 

(Herzschrittmachers) oder CRT-P (Biventikulärer Herzschrittmacher und 
? ? nach Herztransplantation und  

 

 Rehabilitationssportarten sind:  
• Gymnastik,  
• Leichtathletik,  
• Schwimmen, (Anmerkung AHB Bad Freienwalde e. V.: Bitte unbedingt auf Verordnung vermerken, 

wenn Wassergymnastik möglich ist.) 
• Bewegungsspiele in Gruppen  
          
               Für weitere Hinweise bitte wenden! 

Besuchen Sie uns im Internet!   www.ahb-sv-badfrw.de 
mailto:info@ahb-sv-badfrw.de 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

         Vorsitzender: W. Oesterreich  0175/6129542 
     Stellv. Vors.:  Dr. G. Menzel  03344/334894 
     Sportwartin:   S. Schwark   03344/331077 
Geschäftsstelle:   E.-W. Schulz   03344/333290 
 

Institutionskennz.:  IK 4412 07 432 
Vereinsregister  VR 4848 beim AG Frankfurt (Oder) 
Bankverbindung: Raiffeisenbank Fürstenwald Seelow 
Wriezen e.G.: BLZ: 17092404  Kto.-Nr.: 4719514 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Noch eine Bitte: 
Die DGPR hat zwei bundeseinheitliche Formblätter als Dokumentation für Herzsportpatienten herausgegeben, die 
für uns verbindlich Anwendung finden müssen.  
Obwohl es der DGPR noch nicht gelungen ist, eine Vereinbarung mit den Kostenträgern über die Vergütung für 
das Ausfüllen durch den behandelnden Arzt, bitten wir Sie im Interesse unserer Herzpatienten und unserer 
Vereinsarbeit, diese im Rahmen der Verordnung und im Verlauf der vorgeschriebenen Kontrolluntersuchungen 
(Ergo-Kontrolle mindestens einmal jährlich) auszufüllen. 
Beide Formblätter sind von unserer Internetseite, wie auf der Vorderseite beschrieben, herunterzuladen, falls der 
Patient sie nicht von uns schon mitbringt. 
Hier die beiden Formblätter: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung (Telefon-Nummern s. unten).  
Über unsere Internetseite haben Sie ebenfalls Möglichkeiten, mit uns Kontakt aufzunehmen. 
Für Ihre Unterstützung und Mitarbeit bedanken wir uns schon im voraus recht herzlich! 
 
Der Vorstand 
gez. i. A. Ernst-Wolfgang Schulz 
Geschäftsstelle des Vereins 

ERGO-KONTROLLUNTERSUCHUNGEN  

Alle Herzsportmitglieder sind angehalten, sich 
halbjährlich einer Ergometer-Kontrolle zu 
unterziehen. Dafür wurde ein Formblatt ausgegeben. 

Für die Erstverordnung des ambulanten Herzsportes 
und die Kontrolluntersuchungen ist vom 
untersuchenden Kardiologen eine Einschätzung der 
Belastbarkeit und das Maß aller Dinge, der 
Trainingspuls, vorzugeben. Danach werden die 
Patienten in drei Leistungsgruppen eingeteilt. 

Leistungsgruppe I = bis 0,5 Watt/kg Körpergewicht 

Der Patient ist physisch und psychisch sehr gering 
belastbar. 

Ziel: Kompetenz für selbstbestimmtes Leben. 
Vermeidung der Pflegebedürftigkeit. Therapie: 
Ergometertraining bis 25 W, Koronarsport 
(Hockergymnastik), Spaziergänge 1 km in 30 
Minuten 

Leistungsgruppe II = von 0,5 bis 1,0 Watt/kg 
Körpergewicht 

Der Patient ist physisch und psychisch nur gering 
belastbar. 

Ziel: Erreichen einer Leistungsfähigkeit, die leichte 
körperliche Arbeit in Beruf und Haushalt zulässt. 
Therapie: Ergometertraining bis 50 W, Koronarsport , 
Wanderungen 3 bis 4 km in einer Stunde 

Leistungsgruppe III = bis 1,0 bis 1,5 Watt/kg 
Körpergewicht 

Der Patient ist physisch und psychisch stabil. 

Ziel: Erreichen einer Leistungsfähigkeit, die 
mittelschwere körperliche Arbeit in Beruf und 
Haushalt zulässt. Therapie: Ergometertraining bis 75 
W, Koronarsport , Wanderungen und Walking 5 bis 
5,5 km in einer Stunde, Wassergymnastik und 
Schwimmen. 


