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BegriiBung und Einfiihrung Frau Dr. Stolz

Als Vorsitzende des Bundesverbandes Katholischer Vorsorge und Rehabilitationseinrichtungen
fur Kinder und Jugendliche und damit einem der veranstaltenden Verbande begrilRe ich Sie herz-
lich zur heutigen Fachtagung. Ich danke Ihnen fir Inr Engagement und lhre Bereitschaft, in einen
Austausch zu kommen mit allen Beteiligten zu Fragen zur stationaren Rehabilitation von Kindern

und Jugendlichen.

Schon in einer gewissen Tradition - gibt es die Bereitschaft mehrerer Verbande in Fragen der
Kinderrehabilitation zusammenzuarbeiten. Es ist schon, an einem Strang zu ziehen! BegriiRen

darf ich Sie auch im Namen unserer Kooperationspartner der heutigen Tagung:

e Arbeitsgemeinschaft Rehabilitation von Kindern u. Jugendlichen Bundesrepublik Deutschland
e Bundesverband Deutscher Privatkliniken, BDPK

e Deutsche Gesellschaft fur Padiatrische Rehabilitation und Pravention

e Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation, DEGEMED

Eine Offenheit und groRRe Bereitschaft zum Gesprach schatzen wir auch auf Seiten der Leistungs-
trager. Man sieht es heute aber auch bei vielen anderen Gelegenheiten.

Besonders willkommen hei3en darf ich Staatssekretarin Dr. Annette Niederfranke vom BMAS.
AuBRerdem freuen wir uns, hochrangige Experten aus Praxis, Wissenschaft, Politik und Kosten-

tragerseite gewonnen zu haben und ich begrifie herzlich:

e Dr. Susanne Weinbrenner, Leiterin des Geschaftsbereichs Sozialmedizin und Rehabilitation,
DRV Bund, Berlin

e Dr. Ralph Jager, Arztlicher Dezernent, DRV Bund, Berlin

e Dr. Bernhard Hoch, Medizinischer Direktor der Kath. Jugendflrsorge, Augsburg

e Elke Alsdorf, Deutscher Allergie- und Asthmabund, Ménchengladbach

e Inga Borchard von der Sinus Akademie, Berlin wird noch zu uns stol3en

Wichtig fur die Diskussion ist es, auch folgende weitere Personen hier zu haben, die Entschei-

dungen vorantreiben kénnen und ich begriiRe herzlich:

e Thomas Keck, Vorsitzender der Geschaftsfihrung der DRV Westfalen
e Nicola Wenderoth, Dezernatsleiterin fir die Zusammenarbeit mit den Reha-Einrichtungen und

Betreuung der Reha-Ausbildungsstatten, DRV Bund, Berlin



e Irmgard Backes in Vertretung von Gerd Kukla, Referatsleiter vom GKV Spitzenverband

e Dr. Ingrid Pottins, Geschaftsbereich Sozialmedizin und Rehabilitation der DRV Bund

Es ist heute ein Wiedersehen aus mehreren Zusammenhangen: Einer ist sicher die letzte Veran-
staltung im ahnlichen Format. Viele von lhnen waren am 17.11.2011 in Berlin, als sich Vertreter
aus Rehabilitationskliniken, Rehabilitationstrager sowie Wissenschaftsvertreter austauschten zur
Frage: ,Was brauchen chronisch kranke Kinder®“. Anlass fiir dieses Thema war der Bewilligungs-
riickgang seit 2009/ 2010. Wir haben beflrchtet, dass durch Bedrohung der Existenz von Fach-
kliniken das System der Kinderrehabilitation irreparabel Schaden nimmt. Daraus resultierte das
Bedurfnis, zu diskutieren und zu einem Einvernehmen zu kommen, welche Bedeutung der medi-

zinischen Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen in Zukunft zukommen soll.

Vor diesem Hintergrund war es ermutigend, vom BMAS und Leistungstragern Wertschatzung fir
die Konzeption und Praxis der Kinder- und Jugendrehabilitation als einen wichtigen Beitrag zu
deren Gesundheit und Teilhabe zu vernehmen. Es war und ist uns wichtig, dass die Bedeutung
dieses Zweigs der medizinischen Rehabilitation fiir die Herausforderung der komplexen Gesund-
heitsprobleme von Kindern gesehen und geschéatzt wird. Und wir sind dankbar fur das Einver-
nehmen, vor allem mit BMAS aber auch DRV, die Kinder-Reha im demographischen und volks-

wirtschaftlichen Zusammenhang sehen - lber ihren Beitrag darin Erwerbsfahigkeit zu entwickeln.

Und die Praxis zeigte bereits verschiedene Projekte des BMAS und der DRV, die anstreben, die
Rahmenbedingungen fur die Kinder- und Jugendrehabilitation zu verbessern. Vieles ist angesto-
Ren und einiges lauft bereits besser, wir hdren dazu sicher einiges von den Vertretern der DRV
Bund. Gleichwohl bestehen immer noch Spannungen: man kennt den Bedarf, Nutzen und Kom-
petenz einerseits. Die Umsetzung ist aber von zahlreichen Problemen begleitet. Und dieses
Spannungsfeld bedroht weiterhin die Existenz der Kliniken und damit das Kompetenzsystem der

Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen.

Neben dieser generellen Uberlegung, geht es auch um die kontinuierliche Anpassung der Kinder-

Reha an die Bedingungen der Zeit.

Beim letzten, dem 13. Kinder- und Jugendbericht mit dem Titel ,Mehr Chancen fir gesundes
Aufwachsen - Gesundheitsbezogene Pravention und Gesundheitsférderung" lag der Schwer-
punkt auf dem gesundheitlichen Aspekt. Zum aktuellen 14. Bericht titelt das Jugendinstitut ,Kin-
der- und Jugendhilfe im Wandel. Wie sich das Aufwachsen in Deutschland verandert — und wie
Politik und Praxis darauf reagieren". Die Bundesregierung beauftragt ja alle vier Jahre eine Ex-
pertenkommission, die ein aktuelles Lagebild Gber die Situation von Kindern und Jugendlichen in

Deutschland zu zeichnen. Ziel ist das gelingende Aufwachsen junger Menschen, es geht um ,fai-
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re Chancen®, und ,angemessene Forderung in jeder Lebensphase". Diese Herangehensweise
greifen wir mit der Tagung auf - nattrlich mit gesundheitlichem Fokus. Es geht darum, wie sich

das Aufwachsen verandert und wie das Reha-Angebot darauf reagieren sollte.

Vor allem die DRV als ein mal3geblicher Reha-Trager fir junge Menschen hat seit Gber 100 Jah-
ren Erfahrung in der Rehabilitation, ihr Rehabilitationsbegriff ist durch den Verweis auf die spate-
re Erwerbsfahigkeit weit gefasst. Sie hat enorme Anstrengungen zur Qualitatssicherung auch in
der Kinder- und Jugendreha unternommen. Und wir schatzen diese Kompetenz hoch ein und

freuen uns auf die Vortrage von Frau Dr. Weinbrenner und Herrn Dr. Jager.

Die Hauptindikationen der Kinder- und Jugendrehabilitation (ca. 70% der Reha MalRnahmen)
liegen seit Jahren in den drei Indikationen Atemwege, psychische Erkrankungen und Verhaltens-

auffalligkeiten sowie Adipositas und Stoffwechselerkrankungen.

Heute wollen wir da noch genauer hinschauen. Das Krankheitsspektrum der Kinder und Jugend-
lichen, die in Reha-Einrichtungen auftauchen verandert sich seit einigen Jahren. Es ist durch
einen Anstieg an psychosomatischen aber vor allem psychiatrischen Erkrankungen gekenn-

zeichnet. Dr. Hoch wird uns in seinem Vortrag aus der Praxis dazu berichten.

Als Arztin aber auch als Vorsitzende eines Caritas-Fachverbandes sehe ich mich in einer beson-
deren Verpflichtung auf die Korrelation von Armut und Gesundheitsprobleme bei Kindern hinzu-
weisen. Der aktuelle 4. Armuts- und Reichtumsbericht und der 116. Deutsche Arztetag im letzten
Monat in Hannover befassen sich mit den gesundheitlichen Auswirkungen von Armut. Die Zahl
der von Armut betroffenen Menschen ist in Deutschland speziell innerhalb der letzten zehn Jahre
erheblich gestiegen. Besonders haufig von relativer Armut betroffen sind u.a. alleinerziehende
Personen, kinderreiche Familien und damit sprechen wir von Kinderarmut. Konkret erleben wir

abhangig von sozialen Status einen hdhere Anzahl von:

e Lernbehinderungen, Sprachbehinderungen, Verhaltensauffalligkeiten
e organisch bedingte, geistig-kérperlich-sinnesspezifische Behinderung
e der Auspragungsgrad der Defizite und Schadigungen ist héher

e Verlust sozialer Beziehungen in und aulerhalb von Familien

Aber auch der Einfluss veranderten sozialen, familidren und gesellschaftlichen Bedingungen von
chronisch kranken Kindern und Jugendlichen auf das Krankheitsmanagement hat Einfluss auf die
Durchflihrung der Malinahmen. Inga Borchart wird uns anhand der Erkenntnisse der Sinusstudie
zu den Lebenswelten das heutige gesellschaftliche Umfeld von Jugendlichen in ihrem Vortrag
aufzeigen und Anregungen geben, wie darauf eingegangen werden kann. Nur wenn sich die Re-

habilitationsangebote auf diese Lebensrealitaten einstellen, helfen sie, dass erkrankte Kinder und
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Jugendliche an einer mdglichst normalen schulischen und sozialen Entwicklung teilhaben und
spater die Erwerbsfahigkeit erreichen kdnnen. Dazu héren wir von Frau Alsfeld Erfahrungen aus

dem Alltag asthmakranker Kinder und Jugendlicher.

Sie alle wissen aus lhrer Praxis, dass sich bei den jungen Rehabilitanden oftmals vielfaltige kor-
perliche, psychische und soziale Stérungen bzw. Problemlagen mit massiver Auswirkung auf
deren Entwicklung und spater das Erreichen der Erwerbsfahigkeit blindeln. Die dauerhafte Teil-
habeeinschrankung droht. Sie stimmen mir sicher zu, dass verhindert werden muss, dass ein
durchaus erheblicher Teil junger Menschen auch aus gesundheitlichen Griinden gar nicht berufs-
tatig wird. Neben dem Recht der jungen Menschen auf die Forderung ihrer Entwicklung und ge-
rechte Chancen auf soziale Teilhabe ist sie auch aus volkswirtschaftlichen und sozialpolitischen

Handlungserfordernissen notwendig.

Auf die sich andernde Herausforderung stellen sich Kliniken und Leistungstrager bereits ein. Las-
sen Sie uns in den Austausch dartiber kommen, wie sich Leistungstrager und Reha-Kliniken auf
andernde soziale, familiare und gesellschaftliche Lebensbedingungen von Kinder- und Jugendli-

chen einstellen, aber auch, was noch nétig ist.

Welche Krankheitsbilder stehen aktuell im Vordergrund? Welche sozialen Lebenswirklichkeiten
beeinflussen das Krankheitsmanagement vor, wahrend und nach der Reha? Vor welchen Her-
ausforderungen stehen Leistungstrager und Reha-Kliniken und wie stellen sich die Verantwortli-

chen darauf ein?

Diese Fachtagung bietet eine gute Gelegenheit dafiir,

e dass die Leistungsverantwortlichen aus ihrer Verantwortung heraus skizzieren kénnen, wel-
chen Stellenwert Kinder-Reha einnimmt und wie sie sich deren Weiterentwicklung vorstellen,

e dass Erfahrungen und Bedarfe der Kinderrehabilitation aus der Praxis heraus betrachtet wer-
den kénnen und

e dass durch unseren Diskurs Wege aufgezeigt werden kénnen, wie andernde soziale, familia-
re und gesellschaftliche Lebensbedingungen von Kinder- und Jugendlichen in der Kinderre-

habilitation aufgegriffen werden kénnen.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen und uns ein gutes Gelingen in einem angenehmen Miteinan-

der!
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GruBwort von Frau [ taatssekret/ rin Dr. [ \nnette [Jiederfranke

U ie Uir Lissen, sind die AntralCs[l_nd Bele[['n_s[allen der statiCnaren Cinderre(a in der
OesetllilTlen Oentenlersi(LerCnlJin den let(ten [alren detliCT] [TrCkCeCanlen. CiCentliCl]
[Jare das Anlass [T rleilTter[n( ] nd [re[de. Das [lare es, [lenn der (/[ ki an(dallit
[ITsallJen [inlCe, dass es Lenier kranke Cinder Cnd (T "endlilTe in DeltsTland CiCt.

[eider ist das ni_ [t der [lall. [l [Jelenteil[l nters 1 nhlen [lie die [ilJ[1S[Stl die des
OCertMOTMnstit(ts kD Oen (D deld Crlelnis, dass die DesCndlCeit [Cnserer Uinder nilLt
Cesser, sCndern s(TlelTter Uird. Bes[nders [IrCnis(Te Trankeiten sind CAfiCer als fr(er.
(n den [lal [ tindikatiinen f(r eine (el a [alen Llir einen s rlaren [ [Jall sl kil] Astl]a
[rCn(Tiale, (i den Cs[ITis[Ten [nhd CerCaltensstCrCnCen [nd Cei der Adi(sitas.

Der Anteil der (IerCeiTtiCen Uinder Cat sillseit den O er [nd O er Calren [ [
Urllent erl I t. Diese [ntliLklCnl [ (ssen Lir ernst nelllen. [Ind Lir [Jssen [hs fralen(]
[0 as k[nnen Uir t{n, [0 diese CntUiCklCnO [ stI Ten Cnd Cas kCnnen Oir ttnh, [ [edel]
einlelnen lind [T1elfenl1Das [1ss [ns sl nalssllialer,a’s [lens[[li[ler
OerantlI(rtinl] Cerals [es[[afti"en. [1 as ki nnen Llir ttn, dallit diese [linder iCre [rank eit
(I"erUinden Cder lernen, dallit (0 [T eCenl Dallit sie nCtfalls it der Orankeit [ CCliCT st
't [nd CnaanlilleCen kCnnenll Cnser Cliel [ Css es sein, allen Cindern einen [tiCl alen
Start ins [elen [Llerl] [LliLIen. [Ire [elenslerslektiLe darf niL[ t s [ n alLfder StartCaln
ins CrCdeln Ceraten. Cedenfalls niCLt, Cenn es in [nserer Mallt ste’t, etClas daleCen [T1t[n.
Deslelen fre(e iL[1 Ui} dass i1l Cier Cin. I free i1} dass Sie diese CaltallnC]
Ceranstalten.

Die CrankCeitsCilder ne[llen [T}, der Anteil CetrCffener Cinder nid [t [T DesCelen ist das
(ea UelalilitatiCn s CiCLtiClL [Ind es CelJinnt an Bedelt(n[l [ ir Crallllen [I'te [elall
Anlel] te, dallit alle [linder eine el T te [ k[ nftslers’ ektire [alen. Bei den [ eisten
(ndikati(nen steen die [1[anlCen [ t, dr(TIfrC [eitiCe nterCentiCn die [(elens[ 1 alitat [nd
CeistCnCsfalilkeit der Cinder — Cnd sCater CrlJallsenen — [IIsilLern.

Dalki Lat siLlldie statiLhare Linderre_alilitatiLn in den let(ten Lalren Lielfalllellalrt. [in
Beisliel dafl_r ist das Ast I 1a Lr_nlliale. Aler a_ 1] _ei anderen (ndikati_nen leistet
statiCnare [ela Liel. erade k[l [lele [rankeits Isal] [len[an[e lassen si[ 1] [ft erst [Jit
einer [Jela [rCndlifT1anallsieren, [11 dann einen [Ileraliellan flr die (1l el ] nhate [T}
entUiCkeln.

[0 UinlliCk af die alnellJenden Bele[I'nsCallen — [ei (leil T eitiCer CCnhallle
[IrCnis L er Urank[eiten — [1[ssen Llir Lns aler fralen[] ie erreil L en Uir die [Jinder [ nd
[TTendlirTen, die eine Nela ['en(tifenl]lielen [ltern — ['erade [ltern als s(Tial s[TTJalTen
Oerlaltnissen — ist der [ ert einer JedilinisCen CelalilitatiCn niClt Ce[sst. [ ellTe
[ralsset[Tnlen [1[ssen [Jir s(Taffen, dallitilre Cinder eine [ eralie d r(1f[lrenl]
ellle [ eralieist LirkCnCsC Ll [ ellle all[l1nallaltiC Das kann in ledel] LlinLelfall
anders alsselen. Des(le(en [ [sen [irill1[ler Cenalllins[Talen [nd indiCid ell
ents[ [ eidenl[l] as ist der riLL tiLe [] e[IfLr dieses Llind [ nd seine [alliliel/Nel [ len [lir etlla
die adiCCsen Cinder. 1T Anteil ist drall atisCT] anCestieCen. Cedes alTte Jind ist Cereits Cei
der Dins[T1CnCI [T1diCk, etl]la selIs [rlent sind krank[aft fettleii(1"adi[Is. Bei den
[Tendlifen sind es [lit [erallt [rllentnT]lelr. ns(fern [e[r([eillles selT, dass
die Delis[Te CentenlersillerCnC AdiCIsitas in den mdikatiCnskatalZ der
UindereillCeandl nCsrilTtlinien aflen ][ en [at. Dallit ist et(t eine Belandl[n[][Tn
[indern méglich, die ,nur* an Adipositas leiden. Das ist die [1[ralssetl I n(], [1] fril T eitil]
ein[ LI reifen [ellr [eitere I 1 es[ [ aden entstelen.

[IT] Calte das fCr eine [Cerals sinnTlle [rlleiterCn]des [atal(l's [nd eine selT [Jeise
[Ints[Teid[ nlIder [lentenlersi[ [ er[ n[ . Die [Ierfl ssilen [finde sl Iranken ein [lind nil It



n_r kCrCerliCll ein [nd [elasten es seelis . Sie [alen — Lie Lir alle Llissen — fatale
SUatfl 1 en [ie Dial etes, Nierens[ 1 aden, [ler [lreislal fllrank eiten. DalfillJall st sil ]
das LlerleliLL t nallliLLniLL t als. [I_er ein Drittel der [ILer_elliL L tiLen Linder [lei talll]
sCater (I diCk. Ond rCnd ] Or[Cent der adillTsen (I endlillen Cerden adill’se
(rlallTsene. [IIsl][ilTtilerist es, frll [eitillein(I [ Teifen. [Jerade [ei

Cililisatir nskrank eiten [Jie Adil [ sitas ist es nil It einfal [} eine [Jirki ns(Tlle [eralie [T]
entUiCkeln.

Die Dialn[se [nd Anal(se der [rsallen istil] [Jrcnde n[I1]das leilIteste[nelen einer
[enetis(Ten [Jeranlal I n(Jsind es [Tralle[] [T Jenil ]St nd Bellel I n(li[l Alltal}
stattdessen ["ertrieCener MedienkCns[0] kT Ciniert it [T Cielen DalCrien dCr

U lel[Idrate [nd [astflI d. [l nkret_ Der [ 1a(rile sit't nall [Jittals []it de[] Marsriel el ([T
del] [J[I][Iter anstatt [Jitde[] [falrrad [T [ [all [(T1falren. Adi( [ sitas ist eine [rank( eit,
die in der Celensfllrinl] el rCndet ist. Desllelen ist es kein [/ fall, dass das [ [ ste [lisik(]
dieeniCen Linder [alen, deren Cltern s[11'n [T erCeliCLtiCsind. [ [Jkeine Ces[nde
[IssenskIt[r el flelt [ird, Dalltsillldas (alfillin der CanlCen [allilie (elJerklarl]
CertiterifTte [nd Snalks [Tlis[Tendr T statt reCell]aliler, fris(T]1[ T ereiteten Mallleiten.
ST k(rielel statt ACfel. Cein SCall an BeleI'n[], fris(er [[ft Cnd SCIrt.

Al T]da [rientieren si[I/die [linder an den [ltern. [Ind sl [asst es ins Bild, dass die s[[iale
[nd faCliliare SitCatiCn OilLtiCe Uisik(faktCren sind. Oinder al’s s(fal s[T10allen Callilien
[nd [linder, die nalllder S(T[le silI1sel st [ erlassen sind, neillen starker [11Adi[ [ sitas.
Das alles I [ssen Uir [ei Cnseren Bel ('nCen [IJ OCeralie CerCIksiCLtiCen. DesCelen ist
es al[TIss[Ier, etlas dalelen [T1tCn. OJ enn Uir aler etlas tth — [nd das OClen Cnd

[ ssen Oir i) mteresse der Cinder — [ ssen Clir es UirkCnCsCCl Dallen. SCnst ist der
[anle Alflland [ sl nst. Das [edeltet, siil /[ enal ][l Ifralenll]ellle [Ieralie [rin[t
etDasl COCker eine statiCnare, [ ein Cind fCr eine [ eile als seine] Cfeld (0 1sen] Cder
eine all[lante, (1] es innerlalllseines [[1feldes [T1elandelnl]nllielleit [1[&s die [Tallilie
einf(ellen [JerdenDasist [I1[Isall. [Ind es (e[t [l erdas [inals, [Jas eine
[rtsCell'ndene Clinik leisten kann.

[ir CrallTen alsl] [ satllir e Strikt ren, die das Anl el 't statii narer Bel'andl[ nlen
erLAn_en. [Ind Leides LI [ss ineinander Lreifen. Die Nall [ alti_keit einer el allilitatiCh CAn[t
[Irallell allll'dalIn al] [ie es danal Ll eiterCelt, [lel(Te [eisttnen si(lans[IlieCen.
Uir CrallTen als Ot kinCiCierte NalIs(rCelr[[rallle. StatiCnare [nd all [I'lante (Jela
sllliten kL Liniert Lnd al feinander a L estiL [t Lerden. [ ir Lrall .l en daler nellen den

[ ten statilndren Anl el I ten eine SiT nittstelle [Tr all [ lanten [lela. [Ind das [Ji[ ] til ste ist,
dass es einen Uelalllan aCs einer Jand LCilt. Der darf siCTIniCTt daran CTrientieren, Cer
CellTe [ sten [Ternil][]t. [r [1[ss silT]allein daran [rientieren, [ie er al] [esten [1]]
UrfCl0fCren kann. Uier ist U ille [nd [sall [lenar_eit [ef(rdert.

1T [Jeil], dass die S[Thittstellen‘r(lellatik CisCer ni( Tt [elst ist. Sie ist ni(Tt alf [Ilitis[Ter
[ ene [ellst. Sieist niLI't [Tlis{ I len den Lralern Cel_st. [Ind sie ist niLI't [1lis( I en [lranken(!
[nd CentenlersilTer[n] el st. Das kann s(1nil It [leillen. Deslle[en s(rellTe i(lles [ier
Can(l[ell[sstan. [I1[ns[ e [lir, dass [ er diese s [ Jierilen [1[nkte [eredet [lird. N[r s[]
[falen Lir eine [1[anle, dass [ir [Trank(1Jlen 'nd ['e[Jeinsal] eine [Is nllfinden. (s [ilt
[ers(Tiedene [Irinde, [Ter alllllante Beandl n[sstratelien nal Tl T denken.

° Der erste ist die [in(elie I nl1des [elens [feldes ['nd der allilie, [11es [
Orank[eiten [elt, die in der (elensfllrinl]nd der s(ialen (1) el nirieln.

° Uin Ceiterer ist die ST le f{r sCTICICfliCT tiCe Cinder [nd [I1endliLTe. Die statiCnaren
UelalAnlell te [lerden LenalldeslallJalllerLalllder S LIferien Liel Leniler in
Ansr 1 CenJOen. ALl Uenn die statiCharen CinriCtCnCen einen Jten
OlerlrlI’k(nCsCnterriC[ t anlieten [ ltern [lerdenill[ler [le[ ][l nlen [alen, iLre



Uinder f(r Celrere [1 [T en als der ST le [TInelJen. [Js seidenn, eine stati"nare
Belandl nllist [Jedilinis[ 1] nledinlterflrderlil 1L

° [lin dritter [Ir[nd ist die [ThelTlende [Irljerstatil keit [eider [ltern.
s ist (ftnilTt C1[T1i(T], dass sie [lelrere [ [TTen [rlal[TInelTlen, [I ifre [inder [T]
[elleiten.

O ir O Cssen diese Cakt[ren einCelieCen [nd [ns all Bedarf der Oatienten Crientieren. DT,
(dies (11T Ind sinnC Tl ist, s(lliten [Jir daler all [ lante e[ alStrl kt ren entlJi(keln
[nd in die Belandl[n[s[lane entslrel I end erlan_en [ nd [estalten. (n anderen [allen [lird
die statiCnare Jela alternatiflCs [der der S[T1ssel (110 OrfC10 CleiCen. I edel] Call
[rallTen [ir led I 1leine [edarfs ere(lte, al] [Jatienten [rientierte [Jalt nl[. Desllelen
finde il 1 eine starre Alters ren’e flr die Belleit[n /I n [indern nil Tt rilTtil. AT Cier Cilt,
dass es eine indifidelle OntsTeid(n Celen O Css. Us CiCt Calle, in denen IInCere Uinder
[Tne (ltern alsk(T10en. [Us (it aler allT]alle, in denen die Belleit' nlleines [lternteils
Cei eine] [(IendliCen sinnLll Chd nt0Jendillist. Dann sCllte das O [CCliCT]sein.

Der Bedarf an Oelallilitaticns Mr[ral] Jen f(r Jinder Cnd [T endliCTe ist (T Daran
[alen die sinkende [le[ [ rtenrate [ nd eine [ te all [l lante Cers.r I nl niL[ts (eandert.
[nser [liel [1[8s sein, dass [ir alle [inder [nd [T endlilLTe erreil I en, die eine (el a
[(ralTen. [Ind dass iCre Bed[rfnisse [nd der lanfristiCe BelandICnCserf(10i0 Mittel ICnkt
[nserer Ar[eit steCen. Danall] (] (ssen Uir die StrCktren alCsrill ten. Cnd das (] [ss [ns [ei
der CCeralie edes einCelnen Oatienten leiten.

Die statiCnare LinderrealilitatiCn Cat sifT]diese A(f(ale [T eilen CelJallt [nd leistet
en(r(] Ciel daf(r. Die [er[Trralende Al sstatt[n’], das e[l ndelte [In[ T[], die [ alitat
[nd das [nCalkellent der el allallkliniken sind [ n [hs[ [ &t [arel] ] ert. Jelleinsall
[J[ssen Lir Lers[ [ Ten, iLTe [eisttnlen [it all [(I'lanten StrCktren (] ernet[en [nd (1]
erfanien, [1] ledes [ind [ tillal [nd nalTlaltiC! (1] [nterst[t'en. Die [ ei’len, die [Jir f(r
diese [inder stellen, [ralen sie ein [elen lan(. Sie ents(Teiden [[erilre [les[ndleit [nd
dallit (Terilre CersinlilTe [nd Cer(flilTe CKCnft, (TeriCre [esells[TaftlilTe [eillale. [Ilte
UelalilitatiCn fCr Uinder Cnd (I CendliCTe ist daler eine mCestitiCh in die [ k(nft Chserer
Uesells L aft. Daler [l L te il [][Inen allen fLr [lIr LIn[alellent danken [nd Sie darin

erl] [ntern.



Engagement fur chronisch kranke
Kinder und Jugendliche

Dokumentation der Fachtagung zur medizinischen
Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen am
13.06.2013 in Berlin

Engagement der Deutschen Rentenversicherung in der Kinder(u.
Jugendrehabilitation

Dr. SCsanne [ einLrenner, Leiterin des Lles [ &ftsereil s S Liallledilin [nd [lelalilitatiCn,
DI Bnd, Berlin

Kapitel 3




Engagement der Deutschen Rentenversicherung in
der Kinder- und Jugendrehabilitation

- Dr. med. Susanne Weinbrenner, MPH
Leiterin des Geschaftsbereichs Sozialmedizin und Rehabilitation
Leitende Arztin Deutsche Rentenversicherung Bund

=  Engagement fUr chronisch kranke Kindern und Jugendliche
Fachtagung zur medizinischen Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen

- 13. Juni 2013 in Berlin

- Deutsche
Rentenversicherung

Bund 1



Kinder- und Jugendrehabilitation der Deutschen
Rentenversicherung

- ist ein integraler Bestandteil der medizinischen
Rehabilitation der Rentenversicherung

= 3.4 % aller medizinischen Rehabilitationen der RV
entfielen im Jahr 2012 auf Kinder- und
Jugendrehabilitation

= hierfir wurden rund 175,1 Mio. Euro ausgegeben
(2012)

- Deutsche
Rentenversicherung

Bund 2



Kinder- und Jugendrehabilitation

- ist ausgerichtet auf das chronisch kranke Kind und den chronisch
kranken Jugendlichen

- geht von den personlichen Voraussetzungen und dem individuellen
Gesundheitsproblem aus

- zielt auf Sicherung und Wiederherstellung der Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben mit Blick auf die spatere Erwerbsfahigkeit

— ist kein punktuelles Ereignis, sondern auf langfristigen Erfolg
ausgerichtet

- bezieht wichtige Kontextfaktoren ein

- Deutsche
Rentenversicherung

Bund



Kinder- und Jugendrehabilitation

* Gut 15 Mio. Menschen unter 20 100.000
Jahren leben in Deutschland, das 80.000 -— |
entspricht 18,4 % der
Gesamtbevolkerung. 60.000 +— —]
Quelle:Statista.de 2011 40.000 4—
 Die meisten Kinder sind gesund! 20.000 —
e Die meisten Kinder flhlen sich 0
gesund! 2005 2010
- Rehabilitation ist keine Leistung fiir Gesamtbevolkerung
gesunde Kinder Menschen unter 20 Jahren

Deutsche
Rentenversicherung

Bund



Kinder- und Jugendrehabilitation der
Rentenversicherung

erfolgt in qualifizierten, spezialisierten Rehabilitationseinrichtungen

wird auf der Grundlage komplexer, indikationsbezogener
Rehabilitationskonzepte durchgefihrt

unterliegt der Reha-Qualitatssicherung

hat frihzeitig auf Evidenzbasierung gesetzt.

Deutsche
Rentenversicherung

Bund



Stationare Kinder- und Jugendrehabilitation der
Rentenversicherung nach § 31 Abs.1 Satz 1 Nr.4 SGB VI

-und nur diese-

wird gleichrangig mit der GKV erbracht.
Das fuhrt im Alltag immer wieder zu Problemen der Zustandigkeit.

- ist Thema von Arbeitsgruppen

Deutsche
Rentenversicherung

Bund



Kinder- und Jugendrehabilitation

Antrage, Bewilligungen und abgeschlossene Leistungen
2002-2012
90.000 -
75.000 - H\./././H\.\-\'\.
72.373
60.000 67.207
42.231
40007 WSO
30.000 - 36.682
32.331
15.000 1 —o— Bewilligungen abgeschlossene Leistungen —- Antrage
0 T T T T T T T T T T 1

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Quelle: ISRV Tab. 2.00; 12.0; 80.00 7



Kinder- und Jugendrehabilitation
Krankheitsspektrum 2012

Psychische und Verhaltensstorungen

m Asthma bronchiale und andere
Atemwegserkrankungen

m Adipositas

m Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes

® Krankheiten der Haut und Unterhaut

B sonstige Krankheiten

Deuteche Quelle: Reha-Antragsstatistik, Bewilligungen, Tab.: 73.0
- Rentenversicherung n =32.331
Bund 8



Kinder- und Jugendrehabilitation
Hauptindikationen von 2002 - 2012

8.000 -/.\'/././.\.\'\-/./.
A/A/A/A\‘\A/A/ A\‘\A_A

10.000 -

6.000 -

4.000 A

2.000 A

0 I I I I I I I I I I ]
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Psychische und Verhaltensstérungen (oh. org. Stdr.)  —A— Adipositas und sons. Ubererndhrung
KH d. Haut u. Unterhaut —— Asthma bronchiale u. Atemegserkr.
—&— KH Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

- Deutsche
Rentenversicherung Quelle: Reha-Antragsstatistik, Bewilligungen, Tab.: 73.0
Bund



Kinder- und Jugendrehabilitation

abgeschlossene Leistungen 2002 bis 2012 nach Geschlecht

15.000

10.000

5.000

2002 2004 2006 2008 2010 2012

- Deutsche [ | Jungen ® Madchen

Rentenversicheru ng

L » Bund 10
Quelle: ISRV Tab. 80.00 abgeschlossene



Kinder- und Jugendlichenrehabilitation

Altersgruppen
40% A
309 | A\‘\‘\A\A\A/A/A/k’*\A
20% A

|I——————IP"///Jl_—_—_1._—~———.F_____{I""‘i."‘“"lF—————|l-~\N|l__.__1|

10% -

—-unter 5 J. 5-9 J. —— 10-14 J. 15-19 J.

0°/° T T T T T T T T T T 1
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Quelle: Reha-Antragsstatistik, Bewilligungen, Tab.: 73.0
- Deutsche
Rentenversicherung

Bund 11



Aktivitaten der Rentenversicherung zur Weiterentwicklung
der Kinder- und Jugendrehabilitation

Gemeinsames Rahmenkonzept
von DRV und GKV

Interne und externe Fort- Gemeinsame Richtlinien der RV-
und Weiterbildung q Trager zur Kinderheilbehandlung

Forschung

DRV —— Familienorientierte Rehabilitation
Befragungen von
Jugendlichen und Angehdrigen
J J J Leitlinien zur Rehabilitationsbedurftigkeit
D Recsicherung Reha-Therapiestandards

Bund 12



Das Rahmenkonzept von DRV und GKV ‘

- enthalt die gemeinsamen Grundsatze fur die Durchfuhrung stationarer
medizinischer Leistungen der Vorsorge und Rehabilitation far Kinder
und Jugendliche.

- FUr stationare medizinische Rehabilitationsleistungen besteht
Gleichrangigkeit zwischen Krankenkassen und Rentenversicherungen.

(§ 31 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4, Satz 2 SGB VI und § 40 Abs. 2 SGB V)

- Fur stationare Vorsorgeleistungen sind nur die Krankenkassen
zustandig. (§ 23 Abs. 4 SGB V)

Deutsche
Rentenversicherung
Bund 13



Gemeinsame Richtlinien der RV-Trager fur
Kinderheilbehandlungen

—  Kinderrehabilitationsrichtlinien wurden Uberarbeitet

« Anpassungen beziiglich gesetzlicher Anderungen zu den
Zugangsvoraussetzungen

 Indikationen um die Krankheit Adipositas (BMI oberhalb der 97.

Perzentile) erweitert

- Die geanderte Richtlinie wird in Klrze in Kraft treten

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

14



Familienorientierte Rehabilitation (FOR)

v

einmalige Leistung far schwerst chronisch kranke Kinder und deren Eltern /
Erziehungsberechtigten und ggf. Geschwister nach Stellung der Diagnose

Beschrankung auf bestimmte Indikationen
Betreuung auch der Familienangehdorigen

gleichrangige Zustandigkeit von Renten- und Krankenversicherung

N 28 7B 7N/

Wiederholung moglich bei Rezidiv (Onkologie) oder bei neu
hinzukommender Erkrankung

Deutsche
Rentenversicherung

Bund 15



Leitlinie zur sozialmedizinischen Beurteilung
der Rehabilitationsbedurftigkeit von Kindern
und Jugendlichen

Die Leitlinie sorgt far

- Klarheit P

- Transparenz s

—= Nachvollziehbarkeit S

- Vereinheitlichung zwischen den o —
Tragern

- Deutsche
Rentenversicherung

Bund 16



Reha-Therapiestandards

—> dienen der Verbesserung des Reha-Prozesses und des
Reha-Erfolges

- sorgen fur den Erhalt des individuellen Zuschnitts der
Rehabilitation

- veranlassen die empirische Prifung und
Rickmeldung, inwieweit die Vorgaben
eingehalten werden

- berucksichtigen das bio-psycho-soziale Modell
und die multiprofessionelle Ausrichtung

- Deutsche
Rentenversicherung
Bund 17



Kinder- und Jugendrehabilitation
RTS Asthma bronchiale (bis 7 Jahre) — Erflllung der
Mindestanforderungen in ETM 2009, 2010, 2011

OO Yo - e
? m 2009 Mindestanforderungen erf(illt, n=3.668 2010 Mindestanforderungen erfillt, n=3.738

m 2011 Mindestanforderungen erflllt, n=3.325 — Mindestanteil laut RTS

80% A

60% -

40% 4

20%

0%

Bewegungstherapie Bewegungsspiele Atemtherapie Instruktion zur Patientenschulung Angehdérigengesprache

Inhalation/ Peak-Flow und -beratung
- Deutsche
Rentenversicherung

Bund Quelle: 2011 LL13
Auswertung vom 14.05.2013 18



Kinder- und Jugendlichen Rehabilitation
RTS Asthma bronchiale (bis 7 Jahre) —

ErfU

100% -

80% -

60% -

40% -

llung der Mindestanforderungen in den ETM 2009, 2010, 2011

m 2009 Mindestanforderungen erfillt, n=3.668

2010 Mindestanforderungen erfullt, n=3.738
m 2011 Mindestanforderungen erfillt, n=3.325

— Mindestanteil laut RTS

20% 1

0% -

- Deutsche
REHtEHVEI‘SiChEI’Uﬁg

Gesundheitsbildung Psychologische Starkung von Sozial- und Nachsorge, schulische

Beratung und Therapie Selbstwahrnehmung und sozialrechtliche Beratung und soziale Integration
Handlungskompetenz

Bund Quelle: 2011 LL13

Auswertung vom 14.05.2013



Befragungen von ‘

Jugendlichen und Angehorigen

- Entwicklung und Einfuhrung eines Instrumentariums fr die
Routinebefragung

« zur Zufriedenheit,

o zur erlebten Veranderung durch Reha,
e zur Lebensqualitat und

« zum Gesundheitsverhalten.

Bei < 12-Jahrigen werden die Eltern befragt.

- Deutsche
Rentenversicherung

Bund 20



Forschung zur Kinder- und Jugendlichenrehabilitation

—> Die DRV unterstlutzt Forschungsprojekte zur
Kinder- und Jugendrehabilitation.

21



Angebote der internen und externen Fort-
und Weiterbildung

- RegelmaBige sozialmedizinische Fortbildungsveranstaltungen zum
Thema chronisch kranke Kinder und Jugendliche

- Interne Fortbildungen fir die Mitarbeiter/Innen des Sozialmedizinischen
Dienstes der Rentenversicherung zu relevanten Themen aus allen
Fachbereichen, dazu gehort auch die Kinder- und Jugendrehabilitation

- Jahrliches Rehabilitationswissenschaftliche Kolloquium mit dem festen
Bestandteil Kinder- und Jugendrehabilitation

Deutsche
Rentenversicherung

Bund 22



Rentenversicherung

DRV-NOFd F&Chk'lnlk Sylt i - Deutsche

Gl 5 Bund

Fachtagung 2012:
Chronisch kranke Kinder und Jugendliche
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Susanne.Weinbrenner@drv-bund.de

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Fur die Unterstitzung bei der Erstellung des
Vortrages danke ich

Dr. Ulrike Beckmann, Dr. Silke Briiggemann
und Dr. Beatrice Schwédbel

24






Engagement fur chronisch kranke
Kinder und Jugendliche

Dokumentation der Fachtagung zur medizinischen
Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen am
13.06.2013 in Berlin

Antragstellung und Durchfiihrung der Kinder und Jugendrehabilitation

Dr. Ralph Jager, Arztlicher Dezernent, DRV Bund, Berlin

Kapitel 4




Antragstellung und Durchfuhrung
der Rehabilitation fur Kinder und
Jugendliche

Fachtagung zur medizinischen Rehabilitation von Kindern
und Jugendlichen am 13. Juni 2013 in Berlin

Dr. Ralph Jager
DRV Bund
Dez. 8023

utsche
ntenversicherung
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Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Die gute Nachricht
* 1995 : rd. 24.000 Rehabilitationen fur Kinder und Jugendliche
« 2005 : rd. 37.000

Aber
« 2010 : rd. 34.000
« 2012 : rd. 32.000

Deutsche
Rentenversicherung

Bund




Deutsche Rentenversicherung Bund
Abgeschlossene Leistungen zur
Kinderrehabilitation

40.000 -

30.000 -

20.000 -

10.000 -

37.568

36.254

2009 2010 2011 2012
B DRV Gesamt H DRV Bund

Quelle: ISRV Rehaleistungen Tab.: 001.00 M RV



Antrage zur medizinischen Rehabilitation (DRV Bund)

Deutsche

Das Problem

« 2007 : 42.312
« 2008 : 40.810
« 2010 : 38.329
« 2011 : 35.197
« 2012 : 32.728

Tendenz ...

Rentenversicherung

Bund

45000

40000

35000

30000

25000

20000

15000

10000

5000

2007

2008

2009

2010 2011 2012

== Antrage




Deutsche Rentenversicherung Bund
Kinderrehabilitation Bewilligungen

80% 7

60% - 96,9% e 55,3%

50,4% 49,6%

40% -

20%

0% -
2009 2010 2011 2012

B Unbegleitete M begleitete Kinder/Jugendliche

B entenversicherung Quelle: RAD LMRB (Stand:15.05.2013)
Bund



Deutsche Rentenversicherung Bund
Entwicklung der Kinderrehabilitation

5.000 -

\

4.000 -
\ ¢ 3.351

SAUUUS 2852

2.000 | — —-

1.000 -

2008 2009 2010 2011 2012
=i— Adipositas == Asthma Psychosomatik

Quelle: RAD Entlassungsberichte 1. Entlassungsdiagnose, Stand 15.05.2013



Deutsche Rentenversicherung
Abgeschlossene Leistungen zur
Kinderrehabilitation 2011

B Atemwegserkrankungen * (8.649)

B orthopadische Erkrankungen ** (2.600)

O Adipositas und sonstige Uberernahrungen (5.787)
O Diabetes mellitus (593)

B Psych. und Verhaltensstérungen (7.089)

B Krankheiten der Haut und Unterhaut (2.497)

B Krankheiten des Verdauungssystems (190)

B Krankheiten der Niere und des Harnsystems (32)
O Krankheiten des Nervensystems (710)

O Bésartige Neubildungen (620)

O sonstige Krankheiten (1.456)

* Dazu gehoren:
- chronische Bronchitis
- Asthma bronchiale
- sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
- Krankheiten des Atmungssystems

*%

Dazu gehéren :

- Deformitéaten der Wirbelsaule und des Riickens

- Entziindliche Polyarthropathien

- Sonstige Krankheiten des Muskel-/Skelettsystems u. d. Bindegewebes
Bl cenenversicheruns Quelle: ISRV Tab. 080.00 M

Bund



Deutsche Rentenversicherung Bund
Abgeschlossene Leistungen zur
Kinderrehabilitation 2011

@ Atemwegserkrankungen * (4.103)

B orthopadische Erkrankungen ** (1.361)

O Adipositas und sonstige Uberernahrungen (1.687)
@ Diabetes mellitus (269)

@ Psych. und Verhaltensstérungen (2.590)

@ Krankheiten der Haut und Unterhaut (1.226)

| Krankheiten des Verdauungssystems (80)

B Krankheiten der Niere und des Harnsystems (9)

O Krankheiten des Nervensystems (332)

@ Bdsartige Neubildungen (288)

O sonstige Krankheiten (555)
* Dazu gehéren:
- chronische Bronchitis
- Asthma bronchiale
- sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
- Krankheiten des Atmungssystems

*%

Dazu gehéren :

- Deformitéaten der Wirbelsaule und des Riickens

- Entziindliche Polyarthropathien

- Sonstige Krankheiten des Muskel-/Skelettsystems u. d. Bindegewebes
Bl cenenversicheruns Quelle: ISRV Tab. 080.00 M 70

Bund



Aktivitaten der Deutschen Rentenversicherung

- Antrage vereinheitlicht

- Befundberichte vereinheitlicht
* Flyer entworfen

* Indikationen erweitert

* Reha-Dauer flexibler gestaltet

- Rahmen fur Bewilligung von Begleitpersonen erweitert

Deutsche
Rentenversicherung

Bund




Aktivitaten der Deutschen Rentenversicherung

Das Problem

= Kinderarzt/Hausarzt kennt seinen Patienten,

auch die Selbsthilfegruppen

= wir sehen nur die Antrage / Befunde

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

10



Stand: 10.2009

6-822.2 POF

16

17

18

19

20

21

a) Altersentsprechende k&rpertiche Entwicklung? ja [ nein, Abwelchungen:

b) Beurtellung des Nervensystems und der Psyche: /tegacuee '//4'2%7 Ly cee, /- Gkt es,
teth Aefpatiziang

erheiten des Kindes: (Bettndssen, Aggresslonsbereitschaft u.at
ploFetofes  fewofocl 2ilRsc,  Cot  Errepealiy
/Lr/z‘i—e ABvebir 2.5 Le- 3’(.—./6&7/&0.4%

jale Integrationsfahigkeit: 2Z/4% - peez, ?;5' I VIINY

Diagnosen: (In der Relhenfolge ihrer Bedeutung fir die Rehabilitation) Schwere :]
’ - -
Koorelipodioecndloriesr g beri ¥ n0lonocher Cbesrtsbe |V 2 348
Erreptes g4 20 (e, ~ =

Art und Umfang der bisherigen Diagnostik: (Unterlagen bitte in Kople beilegen)
2 A florchibe

Art und Umfang der bisherigen arztlichen Behandlung: (Bitte mit genauer Angabe der Langzeitmedikation und aktuellen
Medikation, Probleme bel der Behandlung, wenn ja, welche?)
oflrexcyore

Besuch von - Kindergarten - Grundschule - Hauptschute [
- Realschule - Gymnasium - Klassenstufa
- Gesamtischule - sonstige Einrichtung:

Liegt sonderpidagogischer Férderbedart vor? IE nein [_] ja. folgender

ii:nd besondere MaBnahmen fir die und vc:;' daRr hRest:;ab‘iimaticn erforderl::ih'é g; B’;thegandiung, diagnostische
klarunglFokalsanierung;' Dauerbegleitung fir die Rehabilltation - genaue medizinl e Begrindung erforderlich - u.a.) -
Beg oty Ciio  Coern KelS Erdoricton borr  Eintootesr irieispt FBen

Ist das Kind rehebilitationstahig? [_] nein [3dja [] altein in altersentsprechender Gruppe [3} mit Begleitperson
Bei Kindem Gber 15 Jahrs: Ist eine Begleilperson fiir die Anreise und Abrelse erforderlich? nein ] ja

Nama und Ansevifgey Azl LHeAARDASIOT Telefonnummar Datum und Unterschrift
oder Arztstem) mg

Ta 1574 026 0. o7




EI Klinischer Befund

Griibe: _G_L om

RR: o _mm Hg

a) Allersentsprechande karperliche Entwicklung? . .
Ejﬂ D nein, Abweichungen:

b) Beurteilung des Nervensystems und der Psyche:

&

c) Besonderheiten des Kindes: {Battndssen, Aggressionsbereilschaft, u. a.)

dj Sq;ziala Integrationsféhigkeit:
R

E Diagnosen: (In der Reihenfoige ihrer Bedeutung for die Rehabilitation, bei Tumaorieiden bitte mit Kiassifikation)

Artund arztiichan Behand|
m_ﬂwm flohen oat ung: (Bitte mit genauer Angabe der Langreitmedikation und akuelen Medikation,

15 ! Besuch von =

- Kindergarten D - Grundschule D = Haupischule Ij
- Reatschule D - Gymnasium EI - Klassenstufe
- Gesamtschule i

ion erfordadich? (z. 8. vorb
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Deutsche
Rentenversicherun

Bund

Versicherungsiummer der Person, aus deren | Kennzeichen
Versicherung die Leistung beantragt wird {soweit bekannt)

1 I L 1 1 1 l | i | |

Arztlicher Befundbericht zum Antrag auf Leistungen zur Rehabilitationr
von Kindern und Jugendlichen (Kinderrehabilitation) 661 2

Hinweis: Bitte den Befundbericht voltsténdig und gut lesbar (moglichst maschinell) ausfllen.

Versicherte / Varsicherter (Name, Vi ) - aus deren Versicherung die Leistung beantragt wird Geburtsdatumn
| | 1 | 11
Kind / Jugendliche  Jugendticher (Name, Vorname) Geburtsdatum
| | | ] 1 [ |
Postieitzahl Strale, Hausnummer, Wohnort
11 | 1

Telefonnummer der / des Sorgeberechtigten

Zusitzlich zu den Diagnosen sind unbedingt die aktuellen Diagnosenschliissel anzugeben!

1 Diagnosen in der Reihenfolge ihrer medizinischen Bedsutung Diagnosenschissel
ICD-10-GM

1.

2.

3

2 Krankheitsvorgeschichte (Beginn und Verlauf)

3 i den und Funktionsbeeintrichtlguﬁgen

4 Art und Ergebnis der bisherigen Diagnostik {Unterlagen bitte in Kopie beiftigent)

5 Art und Umfang der bisherigen érztlichen Behandlung (Bitle mit genauer Angabe der
Langzeitmedikation und akiuellen Medikation, Probleme bei der Behandlung, falls ja, welche?)

6 Teilnahme an DMP?

[ Jrein [ ja, welche?

7 Bisherige stationdre Behandlung (Krankenhaus, Kinderrehabilitation, Vorsorge, falls ja: wann, wo,
weswegen? Entlassungsberichte bitte beiliigen!)

8  Rehabilitationsziel aus Ihrer Sicht?

Seite 1von 2
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Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Versicherungsnummer der Persen, aus deren Kennzeichen
versicherung die Leistung beantragt wird {soweit bekannt}

1 1 { 1 L 1 Il | 1 l 1

9 Familiire Krankheitsdisposition (zum Beispiel Allergie, Asthma)

10 Soziale Kontextfaktoren (Probleme im Elternhaus, in Kindergarten und Schule, im sozialen Umfeld?)

11 Besonderheiten, die bei der Rehabilitation zu beachten sind (zum Beispiel Motivation, soziale
Integrationsfahigkeit, Gruppenfahigkeit, Aggressionsbereitschaft)

12 Untersuchungsbhefund Datum der Befunderhebung:

Gewicht: kg Grofie: cm ) \ , | L

Ohne pathologischen Befund sind folgende Organsysteme:

j Atemwege [:l Haut ) D Herz / Kreislauf
Bauchorgane I:l Bewegungsapparat D Nervensystem und Psyche

van der Norm abweichende Befunde:

Altersentsprechende kérperliche und geistige Entwicklung?

:J nein EI ja

Falls nein, welche Abweichungen?

13 Besteht ausreichende Rehabilitationsfihigkeit?

_—l nein [_lja

14 Das Kind ist bei mir in Behandlung

:l laufend f hdaufigseit: D gelegentlich, zuletztam: . |

15 Mitbehandeinde Arzte (mit Fachrichtung) / Therapeuten

16 Besuch von
:] Kindergarten D Regelschule (Bitte Schulform und Klassenstufe angeben)

:I Sonstige Einrichtung:

Liegt ein sonderpédagogischer Forderbedarf vor?
j nein I_I ja, Schwerpunkt Lernen |——| ja, Schwerpunkt Geistige Entwicklung

17 Bemerkungen

18 Arztin / Arzt
Name, Vorname .

Telefonnummer

Ort, Datum Stemnpel, Unterschrift der Arztin / des Arztes (Facharzibezeichnung)

Seitas 7 von 2
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Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Anlage § zur Niederschrift zu TOP 2, PGBEFUND 1/2013

R Deutsche
HEHE Rentenversicherung

Informationen fiir die behandeinde Arztin / den behandelnden Arzt GG 1 1

Hinweis: Aus Grinden der vereinfachian Datenerfassung und besseren Lesbarkeit bitten wir nach Méglichkeit den
Befundbericht sowie die Honorarabrechnung maschinell auszufillen. Der Befundbericht sowie die
Honorarabrechnung stehen als ausfiillbare Formulare unter folgender Internetadresse zur Verfugung:
www.deutsche-rentenversicherung.de/reha-betundberichte

Sehr geehrte Frau Doktor / Sehr geshrter Herr Doktor,

zum Antrag auf Kinderrehabilitation fiir das von lhnen behandelte Kind bitten wir Sie um einen drztlichen
Befundbericht. Dieser ist wesentliche Grundlage fur die Entscheidung (ber den Antrag.

Allg: infor

Die Rentenversicherung fu
hierdurch voraussichtlicl
und damit die spétere j
Kinderrehabititation \8rd nicht bewilligt bei akuten Krankheiten, Infaktionkkrankheiten oder vorobergehenden
Episoden (zum Beis{lel Infektanfalligkeit, rezidivierende Bronchitiden).

gendliche stationdre Rehabilitationen durch, wenn
wiederhergestellt beziehungsweise verbessert

Befundbericht
Wir bitten Sie, die Fragen
den Befunden und Diagnosen S8
werden.

Relevante Facharzibefunde oder Krankenhausberichte bitten wir in Kopie beizufiigen.

J zu beantworten und gut lesbar auszufillen. Aus
der Gesundheit und Leistungsfahigleit ersichtiich

Begleitperson
Kinder bis zum vollendeten 8. Lebensjahr kénnen grundsatzlich wiihrend der Rehabilitation hagleitet werden.

Bei Kindern nach dem vollendeten 8. Lebensjahr besteht ebenfalls die Méglichkeit der Begieitung, soweit dies

medizinisch notwendig ist, insbesondere

- bei Kindern mit den Indikationen Diabetes mellitus und Skoliose bis zum vollendeten 10. Lebensjahr, wenn es sich
um die erste Rehabilitation handelt, )

- regelhaft bei Kindern mit Mukoviszidose, onkofogischen und kardiologischen Erkrankungen,

- wenn das Kind selbst sich nicht artikulieren kann {(Vermittlerrolle der Begleitperson),

- wenn bei behindernen Kindern die unterstutzende Hilfe der Begleitperson zur Erreichung des
Rehabilitationgerfelges erforderlich ist,

Mangelhde Gruppenfihigkeit des Kindes ist keine Indikatior: fur die Bewilligung einer Begleitperson.

Ergidnzende Anmerkung
Wir weisen darvauf hin, dass in allen Rehabilitationseinrichtungen Schulunterricht angeboten wird.

Honorar

Fir den vollstandigen arztlichen Befundbericht vergliten wir 27,20 Euro (einschliellich Schreibgebuhren,
Portokosten und Kosten fir beigefigte Kopien). Bitte verwenden Sie die hierfur vorgesehene Honorarabrechnung
zum arztlichen Befundbericht (G800). Weitere Aufwendungen im Zusammanhang mit dem Antrag auf
Kinderrehabilitation (zum Baispiel fur drzliche Untersuchungen) kénnen nicht erstatiet werden.

Wir badanken uns fiir ihre Mitwirkung.

Mit freundlichen GriiBen

lhre Deutsche Rentenversicherung
Seite 1 von 1
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Deutsche

Aktivitaten der Deutschen Rentenversicherung

Wichtig

= Diagnosen mit ICD-10

= Funktionsstorung/-defizite beschreiben
= kurze, aber wichtige Angaben

= dem ABB liegt ein Informationsblatt bei

Rentenversicherung

»  Bund
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Aktivitaten der Deutschen Rentenversicherung

 Schulunterricht
* Begleitpersonen
« Dauer

* Indikationen

* Nachsorge

Deutsche
Rentenversicherung

Bund
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Aktivitaten der Deutschen Rentenversicherung

« Schulunterricht

Deutsche
Rentenversicherung

Bund
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Aktivitaten der Deutschen Rentenversicherung

= Reha muss nicht in den Ferien stattfinden!
In allen Einrichtungen wird Schulunterricht angeboten!
* kleine Gruppen

» enger Kontakt zur Heimatschule

= Es gelten die Schulferienzeiten des Bundeslandes

Deutsche
S Rentenversicherung

& ©  Bund

22



Aktivitaten der Deutschen Rentenversicherung

« Schulunterricht

* Begleitpersonen

Deutsche
Rentenversicherung

Bund
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Aktivitaten der Deutschen Rentenversicherung

= Bis zum vollendeten 8. Lebensjahr wird grundsatzlich eine
Begleitperson bewilligt.

= Danach nur in besonderen Fallen.

= Den Eltern sollten keine falschen Hoffnungen gemacht werden,

ansonsten erfolgt haufig die Stornierung!

Deutsche
Rentenversicherung

~  Bund
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Aktivitaten der Deutschen Rentenversicherung

» Schulunterricht
* Begleitpersonen

* Dauer

Deutsche
Rentenversicherung

Bund
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Deutsche

Aktivitaten der Deutschen Rentenversicherung

= Rehabilitationen mit Begleitpersonen sind konzeptionell auf

4 Wochen zugeschnitten

= Fur Alleinreisende gibt die federfihrende RV als Trager
Richtwerte vor (fur alle Versicherten in der Kilinik)

= Die tatsachliche Dauer richtet sich nach Art und Schwere der
Funktionsstorungen

= Die Reha-Klinik legt somit die Dauer fest

Rentenversicherung

' Bund
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