Aktivitaten der Deutschen Rentenversicherung

» Schulunterricht
* Begleitpersonen
» Dauer

 Indikationen

Deutsche
Rentenversicherung

Bund
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=

Deutsche

Aktivitaten der Deutschen Rentenversicherung

- Uberarbeitung der Kinder-Rehabilitationsrichtlinien
- alt: Ubergewicht in Verbindung mit Folgeerkrankungen
* neu: Adipositas

* Differenzierung durch BMI-Perzentile

Rentenversicherung

Bund
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Aktivitaten der Deutschen Rentenversicherung

 Schulunterricht
* Begleitpersonen
« Dauer

« Indikationen

* Nachsorge

Deutsche
Rentenversicherung

Bund
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Deutsche

Aktivitaten der Deutschen Rentenversicherung

Vorschlage
Studien /
9 .— Erkenntnisse
/ 8
Bedarf

Eigeninitiativen

Rentenversicherung

Bund
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Aktivitaten der Deutschen Rentenversicherung

Handlungsbedarf !

Deutsche
Rentenversicherung

Bund
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Aktivitaten der Deutschen Rentenversicherung

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

32



Deutsche

Rentenversicherung

Bund

Aktivitaten der Deutschen Rentenversicherung

Vielen Dank!

Dr. Ralph Jager
DRV Bund
Dez. 8023
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Engagement fur chronisch kranke
Kinder und Jugendliche

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

Anforderungen an die Kinder- und Jugendrehabilitation durch veranderte

Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter und gesellschaftliche
Entwicklungen

Dr. Bernhard Hoch, Medizinischer Direktor der Kath. Jugendfiirsorge, Augsburg

Kapitel 5




Anforderungen an die Kinder- und
Jugendrehabilitation durch veranderte
Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter und gesellschaftliche
Entwicklungen

Dr. Bernhard Hoch,
Medizinischer Direktor der
Kath. Jugendfiirsorge, Augsburg

Fachtagung
zur medizinischen Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen
Berlin 13.06.2013

KKIF i ilensiiser
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1. Erkrankungen ,friher” und deren , Kuration®

IKIJF i Sienstiister
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Erkrankungen einst und MaRnahmen

«  Post Oy (bayer. Allgau — 1050 m . d. M.)

: aon A FAUSS
Yoo i iy,

§§ Kinderheilstatte Mittelberg

N

,0rganbezogene” KurmaRnahmen
bspw. bei:

e Rachitis

 Mangelernahrung

e Tbc

S
KIF i ilenstiser 3
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,Entfernt” von der Familie ins Kurheim

Eigene Versorgung:
Hihnerfarm
Metzgerei

Liegehalle Heilbader

Gartnerei

Barmherzige Schwestern
-Pflege-

,Aufpappelndes”

Klimatherapie
Essen I P!

KK s Soumthets 4
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Blick in die Geschichte

e Vorletzte Jahrhundertwende:
Kinderfirsorge

e Zusammenhang zwischen Armut und
Volksgesundheit

* Kinderlandverschickung im 3. Reich
* 50er und 60er Jahre:

» enge Verbindung der Wirtschafts- und
Sozialpolitik

IKIJF i Sienstiister

Mut zum Leben



,Erkrankungen® und Struktur 60er Jahre

Arztliche Leitung

,heue” Erkrankungen:

] i Schwester fur
* Entwicklungsstorungen Kranken- und

. . Kinderpflege
* Pubertatskrisen

* \egetative Dystonien Heimleitung

Jugendleiter
Kindergartner

Wirtschafts-
personal

Sport- und
Turnlehrer

= Durchfihrung kurmaRiger

Anwendungen, dosierter Reiz-
und Ubungstherapien

Krankengymnast/

—>Medizinische ,,wiederherstellung” Masseur

KKIF # Slfenstieiser

Mut zum Leben



2. Erkrankungen ,Neuzeit” und deren , Kuratio-
Rehabilitation”

IKIF e Shifenstitster

Mut zum Leben



Entwicklungen der Medizin 80er/90er Jahren

* Bessere ambulant akutmedizinische Versorgung
e Chronifizierung der Erkrankungen gewinnt an Bedeutung
e Psychosomatische und psychiatrische Erkrankungen werden zunehmend

besser diagnostiziert (erste KJPP entstehen)

- Enger Zusammenhang zwischen gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
und Gesundheit wird bewusst

-, zeittypische” Krankheiten
gewinnen an Bedeutung
(Zivilisationskrankheiten)

IKIF e Shifenstitster

Mut zu

m Leben



3. Erkrankungen ,,Neuzeit” und die Gesellschaft

IKIF e Shifenstitster

Mut zum Leben



Gesellschaftliche Entwicklung:
Status Quo und Prognose

Gehurtenziffern
Kinder je Frau
2,0
. Endadltige durchachnittliche
Rickgang der Geburten . Kirderzahl
Gestiegene Lebenserwartu ng
1,6

Langere Lebensarbeitszeit '

Zuzammengefazste

Steigender Altersquotient

<N X X X

1.2
zu rehabilitativen Leistungen

. o gy e 1,0
Zunehmende Multimorbiditat a0 93 95 99 02 05

Kalenderjahr

41 44 47 a0 o3 1]
Jahrgang

@& Statiztizches Bundeszamt, Wieshaden 2012

AN

K j F _\ily_, Gesundheits- und
A Sozialdienstleister

Mut zum Leben
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e \;%
Starkere Verschiebung von kurativen

1
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Altersstruktur der Gesellschaft

Jugend-, Alten- und Gesamtquotient, Europaische Union, 2008 bis 2060*

-~
B, 78,5
Quoatient -
75,0 / _
75 *Stand 2008, EU-27 . Gesamtquotient
59}1]/
70 —‘ s
65
e1s /
L)
o /
55 54,8 53,5
50 4/.
49,1 ’
50 _..iB’L_——-;/ . Altenquotient
45,4/
45 — .
40 — 38,0/
[ )
35
31,1
30 ®
25,4 25,9 Jugendquotient
75 1 — . >
. . . -
23,3 23,2 23,8 23,5 23,6 24,6 25,1
20 !
15
10
5
0~ 1 1 1 1 1 1 »
2008 2010 2020 2030 2040 2050 2060 Jahr

K3JF ¥
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Allgemeiner Gesundheitszustand

+ spezifische Wohlstandssymptome wie Ubererndhrung, Bewegungsmangel,
fehlende ,,Abhartung”, falsche Lebensfiihrung + ausgepragte korperliche
Schadigungen

Anteil der Kinder und Jugendlichen mit mittelmifligem, schlechtem oder sehr schlechtem

allgemeinen Gesundheitszustand
Datenbasis: KiGGS 2003-2006

Prozent
10
Jungen

8
6
4

I nzue Lander
2

I alte Lander

3—6 7~10 11-13 14-17 -6 7-10 11-13 14-17
Altersgnippe
KKIF # iienserster 12
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Chronische Erkrankungen

e chronische Erkrankungen nehmen an Haufigkeit und Schwere zu

* bei 10 bis 20 % der Kinder und Jugendlichen kommen gesundheitliche und

soziale Probleme zusammen

0-6 Jahre  7-10Jahre 11-17 Jahre
Heuschnupfen 3,2% 10,5% 16,8%
Neurodermitis 11,5% 15,1% 13,6%
Asthma 1,9% 4,7% 7%
Allergisches Kontaktekzem 4,4% 10,3% 14,3%
> allergische Erkrankungen  21% 40,6% 51,7%
Ubergewicht 9,1% (3-6 Ohne 17,7%
Jahre) Angabe
Adipositas 2,9% (3-6 6,4% 8%
Jahre)
Psychische Auffalligkeiten 1,5% 5,3% 6,2%
ADHS
> chronische Erkrankungen 34,5% 52,3% 83,6%

IKIJF i Sienstiister

Mut zum Leben

Quelle: RKI, KIGGS Studie 2008
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Psychische Erkrankungen

e Verhaltensstorungen gleichwertig zu kdrperlichen Stérungen

Abbildung 2.2.1
Psychische- und Verhaltensauffalligkeiten® bei Kindern und Jugendlichen nach Familienform
Quelle: Robert Koch-Institut, KiGGS, Elternangaben

ungen Midchen
Prozemnt Junge
20

15
Familienform
1o I Kernfamilie
I Einelternfamilie
5 . -
I Stieffamilie
3-10 11-17 310 11-17
|ahre Jahre Jahre |ahre

IKIF e Shifenstitster 14
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Psychosoziale , Erkrankungen® durch:

* Neue, geanderte Konflikt- und Belastungssituationen
e Desolate familiare Situation

 Mangelnde Erziehungskompetenz

* Mangelnde kognitive Fahigkeiten
von Eltern und/oder Kind

 Zunehmender Leistungsdruck

* Soziale ,Borderliner”

WEIL SIE ZU LAUT MIT
IHREN PUPPEN GESPIELT HAT

sk Gesundheits- und
K j F ’ZLé Sgiiualzdie?stsle;‘sr;er 15
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Medienkonsum

> steigt stetig

» nimmt GroRteil des Tages (Rideout et al., 2010)
> 98% - 100% der 9-16 Jéhrigen nutzen Medien (Beentjes et al., 2001)

Zusammenhang zwischen exzessiven Medienkonsum und ...
» Aufmerksamkeitsproblemen (Christakis et al., 2004)
Hyperaktivitat (Gupta et al., 1994)
Lernschwierigkeiten (Rideout et al., 2007; Sharif et al., 2006)
Gestortes Sozialverhalten (Johnson et al. 2002; Singer et al., 1998)
Somatische Storungen (Robinson, 2001; Tazawa et al., 2001; Toyran et al., 2002)
Schlafprobleme (Owens et al., 1999; Christakis et al., 2004; van den Bulck, 2004)

YV V V V VY

sk, Gesundheits- und
IKIF ¥ sciasienstieister 16
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Sportliche Aktivitat bei 11-17 J4hrigen

Tabelle 6.2.4.1

Haufigkeit korperlich-sportlicher Aktivitat bei 11- bis 17-jahrigen Madchen
und Jungen nach Altersgruppen, Anteile (%)

Quelle: Robert Koch-Institut, KiGGS, Selbstangaben

Fast taglich B bis g-mal pro Woche |- bis 2-mal pro Woche | Seltener | Nie |
11—13 |ahre |
Jungen 34,0% | 36,7% | 23,1% | 3,0% | 3,2% .
Mzadchen 23,8% : 30,7% | 33.!]96| 4,2%| 8,4% .
Cesamt 20,0% ; 33,7% | 27,09 ; 3,6%| 5,79 |
14-17 Jahre |
Jungen 24,4% ; 36,49% : IE,E%I d,l%l 8,3% |
Madchen 13,1% ; 23,6% | 36,0% : 9,2% : 18,1% |
Gesamt 13,9%| 30,1% ; 31,2%| E,F%I 13,1% |
11-17 Jahre ;
Jungen H.E%I 36,5% | IE.E%I E,B%I 6,3 % ;
Madchen 17,3% ; 26,4 % | 34,9% ; 1,2% : 14,2% :
Gesamt EZ,Q%I 31,69 | ZQ,Q%I E,A%I 10,29 |

Signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind in der Tabelle hervorgehoben (fettgedruckt).
Die Bestimmung der Signifikanz beruht auf der Berechnung won g5 %-Konfidenzintervallen.

IKIF e Shifenstitster
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/wischenfazit zum ,Wandel der Erkrankungen®

* von organbezogen zu kdrpersystembezogen
* von akut zu chronisch

e von chronisch zu morbide

e von multimorbide zu multifaktoriell-morbid

* von lifestyle disease zu lifestyle morbidity and mortality

- von ,einfach” zu ,hochkomplex“
- ein ,Abbild unserer Gesellschaft” ?

K j F _\ily_, Gesundheits- und
A Sozialdienstleister

Mut zum Leben



4. Erkrankungen ,,Neuzeit” und die Rehabilitation

sk, Gesundheits- und
IKIF ¥ sialsienstieister 19
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Medizinische Rehabilitation

 Behandlungsansatz, der krankheitsbezogene physische (somatische),
psychische und soziale Belastungsfaktoren beriicksichtigt (ICF, bio-
psychosoziales Modell)

* Multiprofessionelle Teams notwendig

- qualifizierte, spezialisierte Rehabilitationseinrichtungen

- Medizinische Wiederherstellung und gesellschaftliche
Eingliederung (unter einer nicht mehr nur organbezogenen Sicht
(siehe friiher))

IKIF e Shifenstitster

Mut zum Leben
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Anforderungen ,Struktur” Personal

Hauswirtschaft

\.

Kiiche

Verwaltung

K3JF ¥

Mut zum

Gesundheits- und
Sozialdienstleister

Leben

Dipl.
Sozialpadagogen

Exam. und
Kinderkrankenpfleger

Physio-
therapeuten

»Spezialisten”:

Diabetologen,

Pneumologen,
Neuropadiater u.a.

Chefarzt/ Facharzte

Dipl. Sport- und
Gymnastiklehrer

Dipl. Psychologen

Adipositas-/
Neurodermitis-/
Asthmatrainer

Ergotherapeuten

Diatassistenten

Assistenzarzte

Logotherapeuten

Lehrkrafte




Anforderungen ,Struktur® Diagnostik, Therapie, u.a.

Indikationsspezif.
Klinikkonzept

Pflegerische und
arztliche 24h
Prasenz

Ganztagige
therapeutische
Leistungen

Tgl. Gesundheits-
training

Gerategestutzte
Trainingstherapie

Vortrage fiir BGP

Mind. 10
r - - N\ [ N
i Rﬁ:hme fur . pevchol ol und Tgl. Sprechstunde Wochenstunden
:c ELap'_en' . iyc ?‘;g' Splet- let Arzte Deutsch, Mathe
rgo, Physio, estverrahren portplatz und weiteres Fach
\ Sport, J U VAN
4 N\ N\ . .
_ barrierefreie Behinderten- Wochentliche FA- Standardtherapie-
Lungenfunktion, ] ) i Visit |
Zimmer mit gerechte Zimmer + ISItE el
Labor, EKG
Notrufanlage Nasszelle
L /L / L
4 4 N\
Uberwachungszim- Aufenthaltsraume Schulungsraume Bewegungsbad
mer fir Notfille g gung u.a.
\_ L / L




Nur noch einmal zur Erinnerung ...

{ Liegehalle ] { Heilbéder]

Eigene Versorgung:
Hihnerfarm
Metzgerei
Gartnerei

»Aufpappeln
des” Essen

Klima-
therapie

KKIF # Slfenstieiser
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Barmherzige
Schwestern
-Pflege-
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5. Erkrankungen ,,Neuzeit” und die
Rehabilitation
(,fur die Gesellschaft”)

24



Qualitat, Humanitat und Wirtschaftlichkeit
§ 70SGB V

* Die Krankenkassen und die Leistungserbringer haben eine
bedarfsgerechte und gleichmallige, dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse entsprechende Versorgung der Versicherten
zu gewahrleisten.

* Die Versorgung der Versicherten muss ausreichend und zweckmaRig sein,

darf das Mal3 des Notwendigen nicht Gberschreiten und muss in der
fachlich gebotenen Qualitat sowie wirtschaftlich erbracht werden.

slz  Gesundheits- und
K j F "EI;* Sozialdienstleister 25
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Makrookonomische Betrachtung: Kosten

Vergleich ausgewadhlter OECD-Lander: Ausgaben der Krankenhduser, Vorsorge-
und Rehabilationseinrichtungen 2007
Anteil am BIP in %

&
Wereinighte Staaten
5 [ ]
® Danemark
A Japan ® Schweden
Meuseeland @ Frankreich ®Schweiz
Portugal & -
®HNiederlande
3 Deutschland .J @ Norwegen
u Kanada
ngarn

Tairkei @ E ® Bepublik ®Luxemburg
2 Korea

Mexikoms ™ Polen
1
1]

500 1 000 1 500 2 000 2 500

Us-Dollar je Einwohner in Kaufkrafiparititen

angaben fir lapan, Luxemburg, Norwegen und der Tirkei aus zulet=t verfliigbarem Berichisjahr.
Quelle: DECD Health Data 2002,

IKIF e Shifenstitster
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Makrookonomische Betrachtung: Nutzen

US Dollar
A

50.000 4+

40.000 +

30.000 4 b

ST T, > s e
20.000 4~ S

10.000 1+

$6334 $ 7645 $ 7861 $ 7949

0
s $3392 $2918 $25%

Jahre'nach
Rehabilitation

10.000

—
4
——

Amortisation und Nettoersparnisse der pneumologischen Rehabilitation von
Kindern und Jugendlichen, Quelle: Weinstein et al. 1996, S. 269.

sk, Gesundheits- und
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