
Checkliste für eine mögliche Teilnahme am Modellprojekt rehapro BRÜCKE 

 

Versicherungsträger 

Rentenversicherung: DRV KBS, DRV Hessen, DRV Rheinland, DRV Westfalen, DRV Nordbayern 
❑ ja ❑ nein 

Besteht ein Rentenantrag? ❑ ja ❑ nein 

Technische Voraussetzungen für Video-Sprechstunde gegeben? 
Internetzugang, Datenvolumen, geeignetes Endgerät 

❑ ja ❑ nein 

Liegen ausreichende Deutschkenntnisse für Psychotherapie vor? ❑ ja ❑ nein 

Ist eine ausreichende Behandlungsmotivation gegeben? ❑ ja ❑ nein 

Besteht gegenwärtig eine ambulante psychotherapeutische Behandlung? ❑ ja ❑ nein 

Liegt ein akutes psychotisches Geschehen vor? ❑ ja ❑ nein 

Gibt es Hinweise auf aktuelle Selbst- oder Fremdgefährdung? ❑ ja ❑ nein 

Liegt eine diagnostizierte Persönlichkeitsstörung vor? ❑ ja ❑ nein 

Gibt es Hinweise auf eine Schizophrenie, schizotype oder wahnhafte Störung? ❑ ja ❑ nein 

Liegt eine Abhängigkeit von Alkohol oder anderen psychotropen Substanzen vor? 
starkes Verlangen, Kontrollverlust, Toleranzentwicklung, körperliches Entzugssyndrom, Einengung auf anhaltenden 

Substanzgebrauch 
❑ ja ❑ nein 

 

Gibt es Hinweise auf einen schädlichen Gebrauch von Alkohol 
oder anderer psychotroper Substanzen? 

fortgesetzter Konsum trotz drohender Gesundheitsschäden 

❑ ja ❑ nein 

Gibt es Hinweise auf eine depressive Störung? 
niedergeschlagene bis traurige Stimmung, Interessen- und Freudverlust, verminderter Antrieb, leichte Ermüdung, verminderte 

Belastbarkeit, Selbstwertproblematik, Minderwertigkeits- und Unzulänglichkeitsgefühle, Aufmerksamkeits- und 

Konzentrationsschwächen, Grübeln, Schlafstörungen, lebensmüde Gedanken, psychomotorische Hemmung oder Agitiertheit 

❑ ja ❑ nein 

Gibt es Hinweise auf eine Angststörung? 

Erwartungsängste, Vermeidung von bestimmten Orten und spezifischen Situationen (z.B. soziale Interaktionen) oder Aushalten 

mit hohem Unbehagen/Leidensdruck, Panik- und panikartige Angstzustände, hohes Erregungs- und Spannungsniveau, starke 

(übertriebene) Sorgen 

❑ ja ❑ nein 

Gibt es Hinweise auf eine Zwangsstörung? 

wiederkehrende Zwangsgedanken und/oder Zwangshandlungen 
❑ ja ❑ nein 

Gibt es Hinweise auf eine Belastungs- oder Anpassungsstörung? 

Ängstlich-depressive Reaktionen auf außergewöhnliche physische oder psychische Belastung (kritische Lebensereignisse), 

erschwerter Anpassungsprozess an veränderte Lebensbedingungen 

❑ ja ❑ nein 

Gibt es Hinweise auf eine Neurasthenie? 

Anhaltende physische und psychische Erschöpfungszustände, quälende Müdigkeit, eingeschränktes Belastungs- und 

Leistungsvermögen, Unfähigkeit zu entspannen, geringe Regenerationsfähigkeit 

❑ ja ❑ nein 

Gibt es Hinweise auf eine nichtorganische Insomnie? 

Ständige Beschäftigung mit Schlafstörungen und daraus resultierender Konsequenzen im Alltag 
❑ ja ❑ nein 

Gibt es Hinweise auf eine anhaltende Schmerzstörung mit 
somatischen und psychischen Faktoren? 

Chronische Schmerzzustände ohne ausreichende somatische Erklärung mit psychischen Einflussfaktoren der Genese und 

Aufrechterhaltung, Einengung des Denkens und des Aktionsradius 

❑ ja ❑ nein 

Gibt es Hinweise auf andere somatoforme Störungen? 

körperliche Beschwerden mit hohem Leidensdruck - in Intensität und Frequenz ohne ausreichenden somatischen Befund mit 

ausgeprägten psychischen Einflussfaktoren, deutliches Schon- und Vermeidungsverhalten, Erwartungs- und Krankheitsängste 

(z.B. somatoforme autonome Funktionsstörung, hypochondrische Störung, Somatisierungsstörung) 

❑ ja ❑ nein 

Gibt es Hinweise auf psychische Faktoren und Verhaltensfaktoren bei andernorts 
klassifizierten Krankheiten? 
Dysfunktionale Krankheitsverarbeitung, ängstlich-depressive Symptomatik aufgrund unzureichender Krankheitsakzeptanz und -

bewältigung 

❑ ja ❑ nein 


