Checkliste fiir eine mogliche Teilnahme am Modellprojekt rehapro BRUCKE

Versicherungstrager

dja U nein
Rentenversicherung: DRV KBS, DRV Hessen, DRV Rheinland, DRV Westfalen, DRV Nordbayern
Besteht ein Rentenantrag? dja U nein
Technische Voraussetzungen fiir Video-Sprechstunde gegeben? Qia 0 nein
Internetzugang, Datenvolumen, geeignetes Endgerat )
Liegen ausreichende Deutschkenntnisse fiir Psychotherapie vor? 4 ja U nein
Ist eine ausreichende Behandlungsmotivation gegeben? 4 ja U nein
Besteht gegenwartig eine ambulante psychotherapeutische Behandlung? Uja U nein
Liegt ein akutes psychotisches Geschehen vor? Uja U nein
Gibt es Hinweise auf aktuelle Selbst- oder Fremdgefahrdung? Udja U nein
Liegt eine diagnostizierte Personlichkeitsstorung vor? Uja U nein
Gibt es Hinweise auf eine Schizophrenie, schizotype oder wahnhafte Stérung? dja U nein
Liegt eine Abhangigkeit von Alkohol oder anderen psychotropen Substanzen vor?
starkes Verlangen, Kontrollverlust, Toleranzentwicklung, kérperliches Entzugssyndrom, Einengung auf anhaltenden 4 ja U nein
Substanzgebrauch
Gibt es Hinweise auf einen schadlichen Gebrauch von Alkohol
oder anderer psychotroper Substanzen? Qja Q nein
fortgesetzter Konsum trotz drohender Gesundheitsschaden
Gibt es Hinweise auf eine depressive Storung?
niedergeschlagene bis traurige Stimmung, Interessen- und Freudverlust, verminderter Antrieb, leichte Ermidung, verminderte 0 .
. L o o ) ja U nein
Belastbarkeit, Selbstwertproblematik, Minderwertigkeits- und Unzulanglichkeitsgefiihle, Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsschwachen, Griibeln, Schlafstérungen, lebensmiide Gedanken, psychomotorische Hemmung oder Agitiertheit
Gibt es Hinweise auf eine Angststorung?
Erwartungsangste, Vermeidung von bestimmten Orten und spezifischen Situationen (z.B. soziale Interaktionen) oder Aushalten Q ja Q nein
mit hohem Unbehagen/Leidensdruck, Panik- und panikartige Angstzustidnde, hohes Erregungs- und Spannungsniveau, starke
(Ubertriebene) Sorgen
Gibt es Hinweise auf eine Zwangsstérung? . .
& & U ja U nein
wiederkehrende Zwangsgedanken und/oder Zwangshandlungen
Gibt es Hinweise auf eine Belastungs- oder Anpassungsstorung?
Angstlich-depressive Reaktionen auf auRergewdhnliche physische oder psychische Belastung (kritische Lebensereignisse), (| ja U nein
erschwerter Anpassungsprozess an veranderte Lebensbedingungen
Gibt es Hinweise auf eine Neurasthenie?
Anhaltende physische und psychische Erschopfungszustéande, qualende Midigkeit, eingeschranktes Belastungs- und a ja U nein
Leistungsvermoégen, Unfahigkeit zu entspannen, geringe Regenerationsfahigkeit
Gibt es Hinweise auf eine nichtorganische Insomnie? Qia O nein
Standige Beschaftigung mit Schlafstérungen und daraus resultierender Konsequenzen im Alltag )
Gibt es Hinweise auf eine anhaltende Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren? . .
U ja U nein
Chronische Schmerzzustdande ohne ausreichende somatische Erklarung mit psychischen Einflussfaktoren der Genese und
Aufrechterhaltung, Einengung des Denkens und des Aktionsradius
Gibt es Hinweise auf andere somatoforme Stérungen?
korperliche Beschwerden mit hohem Leidensdruck - in Intensitat und Frequenz ohne ausreichenden somatischen Befund mit Q ja Q nein
ausgepragten psychischen Einflussfaktoren, deutliches Schon- und Vermeidungsverhalten, Erwartungs- und Krankheitsangste
(z.B. somatoforme autonome Funktionsstérung, hypochondrische Stérung, Somatisierungsstérung)
Gibt es Hinweise auf psychische Faktoren und Verhaltensfaktoren bei andernorts
klassifizierten Krankheiten? . .
U ja U nein

Dysfunktionale Krankheitsverarbeitung, angstlich-depressive Symptomatik aufgrund unzureichender Krankheitsakzeptanz und -
bewaltigung




