Beispiele fiir Rehabilitationsziele |

-

Erhaltung fStérkung der Funktionen der Stiitz-

und Bewegungsorgane mit Blick auf: motorische
[Rest-) Funktion, Statik und Struktur oder \
optimalen Hilfsmitteleinsatz

Erhaltung /Verbesserung der Funktionen der -
inneren Organe z. B. fiir: Herzkreislauf, Lunge, Verein bzw. Reha-Sportgruppe:
Niere, Stoffwechsel, arterielle/venése \

Durchblutung > 4

Erhaltung fVerbesserung der Kompensations- -
funktionen bei Sinnesbehinderung mit x\\
Zielrichtung: Koordination und Bewegung,
raumliche Orientierung oder optimalen

Hilfsmitteleinsatz Landesverband:

Erhaltung fVerbesserung der Funktionen des
peripheren und zentralen Nervensystems

z. B. von: Koordination, Gleichgewicht,
Feinmaotorik oder Muskelkraft

Verbesserung der intellektuellen und
motorischen Leistungsfihigkeit bei geistiger
Behinderung

Bitte informieren Sie sich
iiber aktuelle Neuerungen bei
Ilhrem Landesverband oder der

Verbesserung der psychomotorischen DBS-Geschafisstelle:

Stabilitat bei psychischer Behinderung

Betreuende Arztin/betreuender Arzt:
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Deutscher Behindertensportverband e,
National Paralympic Committee Germany

Sportentwicklung

Verordnung des
Rehabilitationssports

Eine Information fiir behandelnde
Arztinnen und Arzte

» Stirkung des Selbstbewusstseins und der
Selbstbehauptung behinderter und von
Behinderung bedrohter Madchen und Frauen

= Weitere Ziele:
Daverhafte Eingliederung in die Gesellschaft
und das Arbeitsleben, Erreichen grolktmoglicher
persinlicher Unabhangigkeit, Hilfe zur Selbsthilfe
Stabilisierung/Verbesserung der Korper-
wahrnehmung

Deutscher Behindertensportverband e.V.
Mational Paralympic Committee Germany

= Im Hause der Gold-Krasmer-Stiftung —

50226 Frechen-Buschbell

Telefon: 02234-6000-0
00-150

4. (berarbeltete Auflage
Stand: Dezember 2010

ationssport



Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit dieser Information wollen wir Thnen die indikations-
gerechte Verordnung des Rehabilitationssports erleichtern.

Was ist Rehabilitationssport?

Rehabilitationssport wirkt mit den Mitteln des Sportes
ganzheitlich auf Menschen mit oder mit drohender
Behinderung ein. Er ist auf Art und Schwere der Behin-
derung und den kérperlichen Allgemeinzustand der
Betroffenen abgestimmt.

Diese gesetzlich definierte Leistung bieten Gruppen,
die in den Vereinen des Deutschen Behindertensport-
verbandes (DBS) organisiert sind, allen Menschen mit
oder mit drohender Behinderung an. Die Qualitat wird
durch die betreuende Arztin/den betrevenden Arzt und
die qualifizierte Ubungsleiterin/den qualifizierten
Ubungsleiter sichergestellt, die Art und Intensitat des
Rehabilitationssports anhand lhrer Verordnung in enger
Abstimmung miteinander festlegen.

Rehabilitationsziel

Ziel ist es, die Ausdauer und Kraft 2u stirken, Koordination
und Flexibilitat zu verbessern, das Selbsthewusstsein
insbesondere auch von behinderten oder von Behin-
derung bedrohten Madchen und Frauen zu stirken und
Hilfe zur Selbsthilfe zu bieten. Die Verantwortlichkeit fur
die eigene Gesundheit soll gestirkt und die gleichbe-
rechtigte, selbstbestimmte Teilhabe gesichert werden.

Leistungsumfang

Grundsidtzlich ist die Verordnung von Rehabilitationssport

im Umfang begrenzt.

= Regelfall: 50 Ubungseinheiten (Richtwert) innerhalb
von 18 Monaten. Bei einer Bewilligung von weniger
als 50 Ubungseinheiten (UE) ist der vorgenannte
Zeitraum angemessen zu verklrzen, um die Ziel-
setzung des Rehabilitationssports zu erreichen.

= Bei bestimmten Indikationen (s. Rahmenverein-
barung Nr. 4.4.1): 120 UE/36 Mon.

= Herzgruppen: 90 UE/24 Mon. (Richtwerte) |

Jugendliche/Kinder 120 UE/24 Man. (Richtwerte)
Weitere Veraordnungen sind bei bestimmtem

Il
kardiologischen Befund moglich. \

* FEine langere Leistungsdauer ist nach Einzelfallprifung
moglich, wenn die Leistungen notwendig, geeignet
und wirtschaftlich sind.

= Bei kognitiven oder psychischen Beeintrichtigungen,
die eine langfristige Durchfihrung des Ubungsprog-
rammes in Eigenverantwortung nicht oder noch nicht

méglich machen, kann eine langere Leistungsdauer S

notwendig sein. Hier sollten die Erst- baw. ggf. -
weiteren Verordnungen nicht 120 UE/36 Mon.
(Richtwerte) dberschreiten.

* Ubungen zur Stirkung des Selbstbewusstseins van
behinderten oder von Behinderung bedrohten
_ Madchen und Frauen stellen eine besondere Form
= des Behabilitationssports dar und kénnen mit
28 UE |Richtwert) verardnet werden.

- * Beieiner neuen Diagnose kann eine’Neuver-
ordnung in Frage kommen.

Arztliche Verordnung
Diagnose mit Spezifizierung/Funktionseinschranky

Die Diagnose sollte eindeutig formuliert sein. Die
Spezifizierung hilft Art und Intensitat des Sportes
individuell festzulegen. Art und Schweregrad der
Funktionseinschrankung sind hier ebenso wichtig
wie Prognose und Begleiterkrankungen. lhre {nicht
budgetbelastende) Verordnung (Formblatt 58) ist
die Grundlage bei der Priifung einer Kosteniiber-
nahme durch die Rehabilitationstréger und muss
deshalb unbedingt enthalten:

+ Diagnose nach ICD 10 mit Funktions-/
Belastungseinschrankung im Sport

* Rehabilitationsgrund/-ziel{e)

= Leistungsumfang + Anzahl der
Ubungseinheiten (UE)

n.h.. Vese. N\ - \\I;A}Jh \.c&l, .

= Empfehlung hinsichtlich definierter
Rehabilitationssportarten und Inhalte

« Hinweis: Die Verordnung von
Gerdtetraining und Selbstverteidi-
gungstibungen, die ausschlie@lich
Ubungen aus dem Kampfsportbereich
umfassen, sind im Rahmen des
Rehabilitationssports nicht méglich! =

Vorgehen bei Indikations-
einschrankungen

Gef. ist die Verordnung durch Angabe

von Belastungseinschrankungen und
kontraindizierten Ubungen zu prézisieren.
Entsprechende Unterlagen sind fiir die
betreuende Arztin/den betreuenden Arzt
sehr hilfreich.

Umgang mit Ablehnungen

Bei Ablehnung der Kosteniibernahme
sollten Sie dberpriifen, welche der oben
aufgefiihrten Punkte nicht ausreichend
dargelegt wurden.

Sprechen Sie uns an, wir helfen thnen
gern weiter,

Motivieren Sie lhre Patientinnen und Pa-
tienten zum Rehabilitationssport, denn
Rehabilitationssport ist eine sinnvelle
Investition in die Gesundheit. Dabei ist.
das lebensbegleitende Sporttreiben dber
den Verordnungszeitraum hinaus ein
wichtiges Ziel.

Mit freundlichen GriiRen

Reinhard Schneider

Vizeprdsident
Breften-, Priventions-
und Rehabilitationspart

Dr. Vera Jaron

Ltd, Arztin
Rehabifitationsport




