
IHR WEG ZUR VORSORGE UND REHABILITATION 

Der traditionelle Begriff „Kur“ umfasst ein weit verzweigtes System von Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen. Für Mitglieder der 
gesetzlichen Krankenkassen (GKV) und der gesetzlichen Rentenversicherung (GRV) sind vor allem die folgenden qualitätsgesicherten 
Formen von Bedeutung:

Med. Vorsorge 
und Rehabilita-
tion für Mütter/

Väter, auch 
Mutter-/Vater-

Kind-Maßnahmen
• GKV: §§ 24/41 

SGB * V

Nähere
Informationen:

Elly-Heuss-
Knapp-Stiftung

Dt. Mütter-
genesungswerk

Bergstr. 63
10115 Berlin

Tel. 030 330029-0

Renten-
versicherungsträger

Sozialmedizinischer Dienst Medizinischer Dienst

Ambulante / Stationäre /
Teilstationäre
Rehabilitation

Wunsch- und Wahlrecht
des Versicherten

(§ 9 SGB IX)

• Volle Kostenübernahme
•  Eigenbeteiligung

10 Euro / Tag, max. 28 Tage

Bezahlt werden:
• 100 % Kurarzt-Kosten
• 90 % der Kurmittel
•  Je nach Krankenkasse ein 

Zuschuss für Unterkunft / 
Verpfl egung / Kurtaxe bis 
13 Euro / Tag, für Kleinkinder
bis 21 Euro / Tag

Eigenbeteiligung:
• 10 Euro pro Verordnung
• 10 % der Kurmittel

Durchführung der Reha

Ambulante
Vorsorgeleistung in

anerkannten Kurorten

Patient wählt mit dem Arzt
geeigneten Kurort

(§ 9 SGB IX)

Durchführung der Kur

Härtefallprüfung

Stationäre / 
Teilstationäre

Vorsorgeleistung

Krankenkasse empfi ehlt
Vertragseinrichtung

(§ 9 SGB IX)

• Volle Kostenübernahme
•  Eigenbeteiligung

10 Euro / Tag, max. 28 Tage

Bitte beachten Sie!
Sollten Sie eine Ablehnung ohne vorherige persönliche Unter-
suchung erhalten, können Sie Widerspruch einlegen. Informa-
tionen und Hilfestellungen dazu erhalten Sie beim Deutschen 
Heilbäderverband e.V. in Berlin, Telefon 030 24636920.
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Text: Deutscher 
Heilbäderverband e.V., Berlin

Durchführung der Kur

Härtefallprüfung

Ambulante / Stationäre /
Teilstationäre

Rehabilitationsleistung

Wird vom
Krankenhaus

organisiert

Krankenkasse

Rentenversicherer

Krankenkasse empfi ehlt
Vertragseinrichtung

(§ 9 SGB IX)

• Volle Kostenübernahme
•  Eigenbeteiligung

10 Euro / Tag, max. 28 Tage

Durchführung der Reha

Härtefallprüfung

Zuerst zum Arzt

Ambulante 
Vorsorge-

leistungen
in anerkannten

Kurorten
• GKV: § 23, 2 

SGB V

Stationäre/
Teilstationäre 

Vorsorge-
leistungen

in anerkannten
Kurorten

• GKV: § 23, 
4 und 5 
SGB V

Ambulante
 Rehabilitation 

in wohnort-
nahen, auch 

teilstationären 
Einrichtungen
• GKV: § 40, 1

SGB V
• GRV: § 9 SGB VI

Ambulante/
Stationäre/

Teilstationäre
Rehabilitation
• GKV: § 40, 2 

SGB V/
• GRV: §§ 9 ff. 

SGB VI
• § 26 SGB IX

Stationäre
Anschluss-

Rehabilitation
• GKV: § 40, 2 

SGB V
• GRV: §§ 9 ff. 

SGB VI
• § 5, 42(2) 

SGB XI

Nicht-ErwerbstätigeErwerbstätige / Versicherte

Krankenkasse

Schriftlicher Antrag des Arztes
gemäß Reha-Richtlinien

  Klärung der Zuständigkeiten  

Schriftlicher Antrag des Versicherten
mit ärztlichem Befundbericht
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