Rehabilitationssport und Funktionstraining

Wo liegt der Unterschied zwischen Rehabilitationssport (kurz
,-Rehasport” genannt) und dem Funktionstraining? Was sind die
Inhalte und Ziele der einzelnen MaBnahmen, und was ist bei
einer Verordnung zulasten der GKV zu beachten? Wir bringen
Licht ins Dunkel.

Ziel und Zweck

Rehasport und Funktionstraining kommen fiir Menschen
mit Behinderungen und von Behinderungen bedrohte Men-
schen in Betracht. Es handelt sich bei beidem um ergdn-
zende Leistungen zur medizinischen Rehabilitation. In der
Vergangenheit standen die Verbesserung der Leistungsfa-
higkeit und Belastbarkeit des Menschen mit Behinderung
oder chronischer Erkrankung im Mittelpunkt. Heute dienen
die MaBnahmen dariber hinaus dazu, den Menschen sozial
und psychisch zu stabilisieren und ihm zum einen die soziale
Teilhabe in der Gesellschaft und zum anderen die berufliche
Teilhabe am Arbeitsleben mdglichst dauerhaft zu ermdgli-
chen und sicherzustellen.

Hilfe zur Selbsthilfe: Sowohl beim Rehasport als auch
beim Funktionstraining sollen Betroffene u. a. Selbsthilfe-
potenziale aktivieren kénnen. Damit kann der Alltag wie-
der besser bewdltigt werden, wodurch auch die allgemeine
Lebensqualitédt steigen kann. Patienten sollen fir die eigene
Gesundheit Verantwortung Gbernehmen und insoweit moti-
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viert sein, dass langfristig selbststdandig und eigenverantwort-
lich Bewegungstrainings fortgeflhrt werden (z. B. durch wei-
tere sportliche Betétigung in der bisherigen Gruppe oder
im Verein auf eigene Kosten). Darlber hinaus kdnnen die
MalB3nahmen den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen
und Schmerzen reduziert werden. Insbesondere durch die
Gruppendynamik werden positive Effekte zur psychischen
Verfassung, Motivation zum Bewegen und Freude durch
Gemeinschaft erzielt. Hauptsdchlich kann mit Rehasport und
Funktionstraining eine Verbesserung von Ausdauer, Stabilitat,
Beweglichkeit, Koordination und Gleichgewicht erzielt wer-
den. Daneben kann die Funktionsweise einzelner Organ-
systeme oder Korperteile verbessert werden. Nicht zuletzt
kann dabei in vielen Fillen, z. B. bei Multimorbiditdt, durch
regelmdBiges Traineren eine Reduktion von Risikofaktoren
und Medikamenteneinnahmen erreicht werden.

Hintergrund

Die Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e. V.
(BAR) ist ein Zusammenschluss der Reha-Trager. lhre Mitglie-
dersind u. a. Trager der gesetzlichen Kranken-, Renten- und
Unfallversicherung, die Kassenarztliche Bundesvereinigung
und die Bundesldnder. Die Reha-Trdger haben mit einzelnen
Verbdnden eine Rahmenvereinbarung Uber den Rehasport
und das Funktionstraining abgeschlossen.

Auf Grundlage von § 64 SGB )X und § 43 SGB V erbrin-
gen die Reha-Trager Rehasport und Funktionstraining als
erginzende Leistung zur Rehabilitation. Zur Sicherstellung
einer einheitlichen Leistungserbringung ist mit den Verban-
den eine Rahmenvereinbarung Uber den Rehabilitationssport
und das Funktionstraining auf Ebene der BAR geschlossen
worden.

Die BAR fordert seit 1969 im gegliederten Sozialleis-
tungssystem die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen.
Sie koordiniert und unterstiitzt dabei das Zusammenwirken
der Reha-Trager.

In der Rahmenvereinbarung [1] sind samtliche Einzel-
heiten zu finden, die fiir verordnende Arzte relevant sind.



Rehabilitationssport (Rehasport)

Rehasport umfasst bewegungstherapeutische Ubungen,
welche ausschlieBllich in Gruppen und unter fachkundiger
Leitung zu regelmiBigen Terminen durchgefiihrt werden.
Betroffenen wird es dabei ermdglicht, das Rehabilitationsziel
zu erreichen, zu sichern und das Risiko von eventuell auftre-
tenden Folgeschiaden zu verringern.

Dabei flieBen auch sportwissenschaftliche und padago-
gische Aspekte mit ein. Die Ubungen werden lingerfristig
durchgefihrt mit dem Ziel, die Belastung dauerhaft zu mini-
mieren und die Lebensqualitdt zu steigern. Rehasport kann
dazu beitragen, Akutphasen zu Uberbriicken und die Wie-
dereingliederung in den Alltag zu erleichtern.

Im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung ist der
Rehasport eine Mal3nahme zur Nachsorge. Dabei soll die
weitere Genesung nach einer medizinischen Rehabilitation
vorangetrieben werden. Rehasport wird deshalb denjenigen
verordnet, die sich bereits in drztlicher Behandlung befinden.

Nach Ablauf eines Verordnungszeitraumes (siehe
Tabelle 1) soll man wieder aktiv am Sport teilnehmen kdn-
nen bzw. weniger Schmerzen haben. Da Rehasport eine Hilfe
zur Selbsthilfe ist, sollen die Mittel des Sports eine gesunde
Alternative zur Heilmittelbehandlung bieten. Deshalb soll
Rehasport bzw. das Therapiekonzept nicht als ,VWundermit-
tel", sondern als eine gesundheitsférdernde Mal3nahme zur
Rehabilitation angesehen werden.

Allein schon durch die Tatsache, dass Rehasport bereits
im Kindesalter (@b 3—6 Jahren) durchgefiihrt werden kann
und die Ubungen sowohl im Trockenen als auch im Was-
ser angeboten werden, eignet sich dieser fir einen grof3en
Personenkreis. Das ist auch ein Grund, weshalb es so ein
umfangreiches Rehasport-Angebot gibt. Um nur ein paar
Beispiele fir individuelle Programme zu nennen:

= Sport nach Krebs (z. B. ,,Sport trotzt Krebs";
Anmerkung: Sport nach Krebs gehort zu einer der
am hdufigsten vertretenen Rehasport-Arten).

= Diabetes-/Gefd3sport (damit sollen beispielsweise
Durchblutungsstérungen verbessert und eine schmerz-
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freie Bewegung ermdglicht oder eine Optimierung
des Stoffwechsels erreicht werden. Dadurch kénnen
Risikofaktoren nachhaltig gesenkt werden).

= Herz- oder Lungensport (z. B. Vermindern von
Atemnot oder Vorbeugen von Verschlechterungen,
auch um beispielsweise erneuten Krankenhausaufent-
halten entgegenzuwirken).

= Kinder-Rehasport (z. B. , Teilhabe VEREINfacht")

Rehasportarten sind unter anderem:

= Gymnastik (trocken oder auch im Wasser)

= Schwimmen

= Bewegungsspiele in Gruppen

= Ausdauer- und Kraftausdauerlibungen (friiher , Leicht-
athletik™; mit der Umbenennung wurde ein grof3eres
Leistungsspektrum ermdglicht).

= Ubungen zur Stirkung des Selbstbewusstseins bei von
Behinderung bedrohten Frauen und Madchen

= Bogenschief3en fiir Menschen im Rollstuhl

= Sportkegeln fUr blinde Menschen

Funktionstraining

Auch hier soll die dauerhafte Eingliederung in die Gesell-
schaft sowie in das Arbeitsleben nach einer medizinischen
Rehabilitation ermdglicht werden. Funktionstraining kann bei
Erkrankungen oder Funktionseinschrankungen der Stitz- und
Bewegungsorgane angezeigt sein. Gleichzeitig kann es als ein
bewegungstherapeutisches Konzept rheumatischen Erkran-
kungen vorbeugen. Das wesentliche Ziel ist es, Kérperfunk-
tionen oder -strukturen zu verbessern bzw. zu erhalten.
AuBerdem sollen Funktionsstérungen sowie -verluste ein-
zelner Organsysteme oder Korperteile (hauptsdchlich am
Bewegungsapparat) hinausgezdgert werden.

Dariber hinaus verfolgt das Therapiekonzept des Funk-
tionstrainings klassische Gesundheitsziele wie ein Verbessern
der Mobilitét, langfristige Hilfe zur Selbsthilfe sowie das Stir-
ken des Selbstbewusstseins.

Es findet, analog zum Rehasport, ausschlieBlich in
Gruppen zu festgelegten Terminen statt. Durch die Pflicht
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zur Gruppentherapie wird zudem der Austausch mit ande-
ren Patienten geférdert. Dies soll einen motivierenden
Effekt bewirken und zu einer positiven Gruppendynamik
beitragen.

In diesem Zusammenhang wird bevorzugt auf Ein-
satzmittel der Krankengymnastik und/oder Ergotherapie
gesetzt. Die Voraussetzung daflr ist, dass die behinder-
ten oder von Behinderung bedrohten Menschen Uber die
notwendige Mobilitdt sowie die physische und psychische
Belastbarkeit fiir die bewegungstherapeutischen Ubungs-
einheiten verflgen.

Funktionstrainingsarten sind:

= Trockengymnastik und
= Wassergymnastik

Hinweis: Beides kann bei medizinischer Notwendigkeit
miteinander kombiniert werden.

Um den Funktionserhalt von Strukturen des Bewe-
gungsapparates zu sichern, gibt es das Funktionstraining auch
als Wassergymnastik. Der Grund: Vielen Patienten fallen die
Ubungen im Wasser leichter. Daher finden einige Kurse in
(6ffentlichen) Schwimmbdadern statt. Haufig kommen dabei
ergdanzend z. B. Schwimmnudeln, Wasserbretter oder kleine
Hanteln zum Einsatz.

Daneben kénnen weitere Maf3nahmen Bestandteil des
Funktionstrainings sein, wie zum Beispiel durch Gelenk-
schutzmal3nahmen einen bewussten belastungs- und kraft-
sparenden Gebrauch zu erzielen sowie den Einsatz von
Hilfsmitteln im Alltag durch Bewegungsiibungen zu star-
ken. Dabei kann auch das Eintiben im Gebrauch technischer
Hilfsmittel oder von Gebrauchsgegenstianden des téglichen
Lebens (,,Alltagsgegenstande") zum Einsatz kommen.

Das Konzept von Funktionstraining wurde durch eine
Kooperation der Deutschen Rheuma-Liga und mehreren
(Gesundheits-)Experten ins Leben gerufen. Dabei ist Funk-
tionstraining speziell fir Menschen mit einer rheumatischen
oder muskuloskelettalen Erkrankung entwickelt worden.
Dazu gehoren entziindliche und degenerative Erkrankungen
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der Gelenke und der Wirbelsdule und chronische Schmerz-
zustdnde.

Indikationen fur Funktionstraining sind:

= Fibromyalgie-Syndrom
= Kollagenosen

= Morbus Bechterew

= Osteoporose

= schwere Polyarthrosen
= Psoriasis-Arthritis

= Rheumatoide Arthritis

Fir eine Teilnahme am Funktionstraining besteht kei-
nerlei Verpflichtung, wie z. B. ein Abschluss einer festen Mit-
gliedschaft. Alternativ kann man z. B. auch als ,,Selbstzahler"
am Funktionstraining teilinehmen oder Bewegungsangebote
beispielsweise der Deutschen Rheuma-Liga in Anspruch
nehmen. In diesem Fall wird mit dem Dienstleister ein ent-
sprechender Behandlungsvertrag abgeschlossen.

Rehasport/Funktionstraining versus
Heilmittel

Rehasport oder Funktionstraining wird bei Bedarf
vom behandelnden Arzt verordnet und flie3t als
erganzende MafBnahme zur Rehabilitation nicht in das
Heilmittel-Richtwertvolumen. Dabei muss beachtet
werden, dass beide Maf3nahmen keine Leistungen
einer Physio- oder Ergotherapie (sowohl als Einzel-
als auch Gruppenbehandlungen) ersetzen. Rehasport
und Funktionstraining haben, im Besonderen gemal3
den nach SGB IX definierten ergdnzenden Leistungen
zur Rehabilitation und Teilhabe (§ 64), grundsatzlich
unterschiedliche Therapiekonzepte im Gegensatz zu
einer Heilmittelverordnung.

Dagegen ist einer Heilmittel- und Rehasport-Verord-
nung gemeinsam, dass Patienten durch eigenverant-
wortliche Mal3nahmen befdhigt werden, z. B. durch
Erlernen eines Eigenibungsprogrammes, durch
allgemeine sportliche Betitigung oder Anderung

der persénlichen Lebensfiihrung, beide Maf3nahmen
eigenverantwortlich fortzuflhren.



Tabelle 1: Vergleich von Rehasport und Funktionstraining als GKV-Leistung

Rehasport

SONSTIGE VERORDNUNGEN

Funktionstraining

Ziel Hier setzt man auf den klassischen Sport, wie Gymnastik Zielt auf bestimmte Kérperfunktionen bzw. -strukturen durch
oder Bewegungsspiele, mit dem Ziel, u. a. mehr Kraft, Ausdauer Einsatzmittel aus Ergotherapie und Krankengymnastik ab.
oder auch Koordination zu erhalten.

Ubungsgruppe/ Voraussetzung: Durchfiihrung durch einen Ubungsleiter mit entsprechendem Qualifikationsnachweis.

-leiter Die einzelne Ubungsgruppe muss anerkannt sein.

Weitere Hinweise zur Anerkennung von Rehasport- und Funktionstrainingsgruppen und zu den entsprechenden
Voraussetzungen der Leistungserbringer sind der Anlage 1 der Rahmenvereinbarung zu entnehmen.
Maximale In der Regel 15 Teilnehmer je Ubungsleiter In der Regel 15 Teilnehmer je Ubungsleiter
GruppengréBe  w Bej Rehasport in Herzgruppen 20 Teilnehmer = Die GruppengréBe in Kindergruppen betrigt beim

® Bej Herzinsuffizienzgruppen 12 Teilnehmer

® Bej Rehasport in Gruppen mit schwerstbehinderten
Menschen 7 Teilnehmer

= Bei Ubungen zur Stirkung des Selbstbewusstseins
12 Teilnehmer

= Die GruppengroBe in Kindergruppen betragt beim Reha-
sport 10 Kinder bzw. bei Schwerstbehinderten 5 Kinder

Nur als Gruppentraining.

Funktionstraining 10 Kinder bzw. bei Schwerstbehinderten
5 Kinder

Institutionen /

In Baden-Wiirttemberg sind hauptsachlich die regionalen

U. a. Deutsche Rheuma-Liga, Bundesselbsthilfeverband fir

Dachverbande Behindertensportverbande zustiandig. Osteoporose, Osteoporose-Selbsthilfegruppen-Dachverband
und die Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew oder deren
Landesverbande.
Kostentrager Zustéandige Kostentrager sind die gesetzlichen Sozialversicherungstrager wie zum Beispiel die Krankenkassen.
Daneben kénnen auch die Rentenversicherung im Anschluss an eine von ihr erbrachte medizinische Rehabilitationsleistung
oder die Unfallversicherung Kostentrager sein.
Ort / Durch- Da sowohl Trocken- als auch Wassergymnastik zum Einsatz Zum Beispiel in Sportvereinen oder Selbsthilfegruppen,
fiihrung kommen, findet Rehasport in Einrichtungen statt, welche tber  welche sich auf das jeweilige Krankheitsbild spezialisiert haben,
geeignete Trainingsflichen (auch im Freien) und Uber ein wie etwa
Schwimmbecken verfiigen. . = Deutsche Rheuma-Liga
Jeder offizielle Rehasport-Standort muss anerkannt bzw. die . .
Kursgruppe zertifiziert sein. = Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose
Deshalb sind die meisten Rehasport-Anbieter = Osteoporose-Selbsthilfegruppen-Dachverband
m (Reha-)Sportvereine ® Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew
= Physiotherapiepraxen
= Fitness- und Gesundheitsstudios
Dauer der In der Regel 45 Minuten Mindestdauer pro Einheit: 15 Minuten (Wassergymnastik)

Ubungseinheit

(Ausnahme: 60 Minuten, z. B. bei Herzsportgruppen)

oder 30 Minuten (Trockengymnastik)

Giltigkeit der
Verordnung

In der Regel wird die Verordnung durch die Krankenkasse einmal bewilligt. Die Glltigkeit der Verordnung ist dabei
unterschiedlich festgelegt. Einige Krankenkassen verzichten auf die vorherige Genehmigung.
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Anzahl Ubungs-
einheiten pro
Verordnungs-
zeitraum

Rehasport Funktionstraining

Bei schwerer Beeintrachtigung der Beweglichkeit/Mobilitat
durch die chronisch entziindlich-rheumatischen Erkrankungen
ist ein langerer Verordnungszeitraum von 24 Monaten
(Richtwert) statt 12 Monaten (Richtwert) méglich. Ebenso

ist eine langere Leistungsdauer moglich in Féllen mit kognitiven
oder psychischen Beeintrachtigungen.

Voraussetzung dafiir ist, dass eine langfristige Durchfihrung
des Ubungsprogramms in Eigenverantwortung nicht oder noch
nicht mdglich ist.

In der Regel werden 50 Ubungseinheiten fiir einen Zeitraum
von 18 Monaten verordnet. Bei schweren Beeintrachtigungen
konnen 120 Ubungseinheiten in 36 Monaten verordnet
werden.

Ubungen zur Stirkung des Selbstbewusstseins sind in der
Regel mit 28 Ubungseinheiten vorgesehen.

Die Angaben zum Leistungsumfang sind Richtwerte, von
denen im erforderlichen Einzelfall abgewichen werden kann.
Eine Abweichung von den Richtwerten ist unter folgendem
Feld einzutragen:

Die Angaben zum Leistungsumfang sind Richtwerte, von
denen im erforderlichen Einzelfall abgewichen werden kann.
Eine Abweichung von den Richtwerten ist unter folgendem
Feld einzutragen:

Abweichung von oben genannten Richtwerten Abweichung von oben genannten Richtwerten

Ubungseinheiten bei Rehal

tationssport / Monate bsi Funktionstraining Ubungseinheiten bei Rehabilitationssport / Monate bei Funktionstraining

Anzahl Ubungs-
einheiten pro
Woche

Der Vertragsarzt legt die Anzahl der Ubungsveranstaltungen (in der Regel 1-2x pro Woche) fest.

Eine Anzahl von 3x pro Woche ist nur mit drztlicher Begriindung verordnungsfahig.

Auch bei einer kombinierten Verordnung von Wasser- und Trockengymnastik im Rahmen des Funktionstrainings
betragt die Anzahl maximal 3 Ubungseinheiten pro Woche.

Besonderheiten

Beim herkdmmlichen Rehasport und Funktionstraining (nach § 64 SGB IX) ist das Training an Gerédten kein Bestandteil
der drztlichen Verordnung.

Allerdings kénnen kostenpflichtige Zusatzleistungen, wie z. B. erganzendes Gerdtetraining oder alternative Sportkurse,
vom Patienten selbst Ubernommen werden.

Grundsitzlich darf jedoch eine Teilnahme an den beiden MaBnahmen nicht an eine (feste) Mitgliedschaft gekoppelt sein.

Wer darf Die Verordnungsfahigkeit zulasten der GKV ist nicht auf bestimmte Facharztgruppen beschrankt. Jeder Vertragsarzt ist befugt,

verordnen? eine Rehasport- oder Funktionstrainings-Verordnung auszustellen. Bei korrekt ausgestellter Verordnung durch einen Vertragsarzt
darf die Krankenkasse das Formular nicht ablehnen. Patienten, die sich in drztlicher Behandlung befinden, haben einen
gesetzlichen Anspruch auf Kostentbernahme nach § 43 SGB V i. V. m. § 64 SGB IX.

Zuzahlung / Keine

Selbstbesteili- Vollstdndige Kostentibernahme durch die gesetzliche Krankenkasse

gung

Folgeverord-
nung /
Verlangerung

Fur gewdhnlich werden Rehasport und Funktionstraining einmal verordnet und von den Krankenkassen bewilligt.

Fur beide RehabilitationsmaBnahmen sind in Ausnahmefillen Folgeverordnungen moglich. Zu beachten ist, dass diese durch
den Arzt besonders gut begriindet werden missen (Freitextfeld auf Seite 1 des Muster 56).

Sind die Ziele ausnahmsweise nicht erreicht worden, ist der ausschlaggebende Punkt fur die weitere Verordnung, ob der
Patient kiinftig in der Lage ist, die erlernten Ubungen — als gesundheitsférdernde MaBnahmen — eigenstindig auszuiiben.

Eine weitere Notwendigkeit kénnte bestehen, wenn Betroffene aus drztlicher Sicht wihrend der Ubungsveranstaltungen

auch weiterhin auf die fachkundige Leistung der Ubungsleiter und/oder Therapeuten angewiesen sind und nur so die auf

der Verordnung genannten Ziele zu erreichen sind.

Eine erneute Verordnung kann nach einer ambulanten oder stationdren Leistung zur medizinischen Rehabilitation ausgestellt
werden (siehe auch § 40 SGB V). Auch eine erneute Erkrankung, neue Diagnose oder ein Unfall kénnen eine Folgeverordnung
bzw. Neuverordnung begriinden. Liegen die Voraussetzungen vor, sind weitere Verordnungen somit im unmittelbaren Anschluss
oder auch zu einem spdteren Zeitpunkt mdglich.

Hinweis: Das Wirtschaftlichkeitsgebot (§ 12 SGB V) gilt bei allen Verordnungen zulasten der GKV! Leistungen missen dabei ausreichend,
zweckmdBig und wirtschaftlich sein; sie diirfen das MaB des Notwendigen nicht liberschreiten. Leistungen, welche nicht notwendig oder
unwirtschdftlich sind, kénnen Versicherte nicht beanspruchen, diirfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht
bewilligen.




Verordnung

Fur die Ubernahme der Kosten durch die Krankenkas-
sen mussen Rehasport und Funktionstraining drztlich ver-
ordnet sein. Diese Vorgabe ist bindend. Die Verordnung auf
Muster 56 beschreibt dabei die Diagnose sowie die Rehabi-
litationsempfehlung des Arztes.

Der auf der Verordnung angegebene Leistungszeit-
raum ist je nach drztlicher Diagnose unterschiedlich lange
glltig: beim Rehasport Ublicherweise fiir 18 oder 36 Monate,
beim Funktionstraining 12 oder 24 Monate. Die Diagnose
bestimmt die Verordnung sowie den maximalen Leistungsan-
spruch. Sie gilt daher innerhalb eines begrenzten Zeitraums,
je nachdem, wie viele Ubungseinheiten verordnet wurden.
Deshalb Ubernehmen die Krankenkassen die Kosten in der
Regel flr einen bestimmten Zeitraum.

Rehasport und Funktionstraining sind erginzende Leis-
tungen zur Rehabilitation und sollten daher mdglichst zeit-
nah an eine Reha-Leistung in Anspruch genommen wer-
den, damit noch ein eindeutiger Zusammenhang zur Reha
besteht. Daher soll in der Regel spitestens 12 Wochen nach
Ausstellen der Verordnung mit der MalBnahme begonnen
werden. Zu beachten ist, dass einzelne Krankenkassen bei
einem spateren Beginn die Kosten nicht Ubernehmen. Der
Patient kann sich im Falle eines spdteren Beginns gegebenen-
falls einen anderen Anbieter suchen.

Muster 56 darf nur von einem Arzt ausgestellt werden.
Das bedeutet, Patienten konnen die Leistung ausschliel3-
lich mit dem Formular bei ihrer Krankenkasse beantragen.
Der Vordruck wird bei der zustdndigen Krankenkasse zur
Kostenbewilligung eingereicht. Diese bewilligt das Formular
und Ubernimmt alle entstehenden Kosten in voller Hohe.
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Im ndchsten Schritt sucht sich der Patient einen geeig-
neten Rehasport-Anbieter, welcher ein zertifiziertes Kursan-
gebot vorhilt, das auf sein Krankheitsbild zugeschnitten ist.
Auch die zustdndigen (Behinderten-)Sportverbiande oder
Krankenkassen kennen gewdhnlich passende Einrichtun-
gen und erteilen den Patienten bereitwillig Auskinfte. Die
Krankenkassen unterstlitzen zudem gerne bei der ortsnahen
Suche nach einem geeigneten Anbieter.
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Wi ichtige Informationen zum Ausfiillen von Muster 56

Freigabe 09.08; =
e Antrag auf Kosteniibernahme

al‘!“lﬁhe Ve
verordnungarebevante Dig

fiir Rehabilitationssport

fiir Funktionstraining

pon (2 B Blindheit, Doppelamputation oder Himverlatzing)

Emploblens Funktionatrainingsartan

1 Auswahl der MaBnahme: Auf derVerordnung ist die 4

Empfehlung fir die Auswahl der geeigneten Rehasport-
art bzw. der geeigneten Funktionstrainingsart anzugeben.
Dabei kénnen Rehasport und Funktionstraining nicht
gleichzeitig auf einem Vordruck verordnet werden.

2 Angabe von ICD-10-Diagnose(n): Die Diagnosen sind
als ICD-10-GM-Codes anzugeben. Erganzend kann
zu(r) verordnungsrelevanten Diagnose(n) eine relevante
Nebendiagnose ergdnzt werden.

3 Schadigung der Korperfunktionen und Kor-
perstrukturen fiir die verordnungsrelevante(n)
Beeintrachtigung(en) der Aktivitit(en) und Teilhabe:
Im Sinne von Funktionsdiagnosen sind die aus den
Schddigungen resultierenden Beeintrdchtigungen der
Aktivitaten/Teilhabe zu dokumentieren, z. B. ,,einge-
schrankte Gehfdhigkeit aufgrund Coxarthrose re.".
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Rohabilitationasport i

Erstverordnung 30

Abweichung von oben genanmten Richt

Freigabe 09.09.2022
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Ziel des Rehabilitationssports/Funktionstrainings:
Anzugeben ist, welches Ziel beim Patienten erreicht
werden soll.

Erhohte Teilhabe fiir Menschen mit Schwerstbehinde-
rung: Mit dem Ankreuzfeld ist es moglich, einen
erhohten Teilhabebedarf kenntlich zu machen

(z. B. bei Blindheit, Doppelamputation, Lahmung oder
Hirnverletzungen).

Anbieter kénnen somit besser auf die BedUrfnisse
schwerstbehinderter Menschen eingehen. Fir diese
erhéhten Teilbedarfe werden spezifische Ubungsgruppen
angeboten. Zudem werden die Patienten einer Ubungs-
gruppe zugewiesen, die Uber weniger Teilnehmer verflgt.



Verordnungspraxis

6 Rehabilitationssport:

Empfohlene Rehabilitationssportart
Es kann nur eine Rehasportart ausgewahlt werden,

welche mit einem Kreuz zu kennzeichnen ist.

Im Feld ,,Sonstige" kdnnen weitere Rehasportarten
angegeben werden, wie z. B. Bogenschiel3en fur
Menschen im Rollstuhl.

Hinweis: Training an technischen Gerdten und Kampfsport-
arten sind keine Leistungsinhalte des Rehasports.

Ausdauer- und Kraftausdaueriibungen statt
Leichtathletik
Bei der Auswahl der empfohlenen Rehasportart wurde

,Leichtathletik”* durch , Ausdauer- und Kraftausdauer-
Ubungen® ersetzt, um zum einen das Leistungsspektrum
zu erhdhen und auch Sportarten zu ermdglichen, die
nicht der Leichtathletik zuzuordnen sind.

So kdnnen Elemente aus Judo, Karate, Tackwon-Do,
Jiu-Jitsu oder Entspannungstbungen genutzt werden.
Beispielsweise sind Bogenschief3en fir Menschen im
Rollstuhl, Rollstuhl-Basketball oder Sportkegeln fiir
blinde Menschen ebenso mdglich.

Rehabilitationssport ist notwendig fiir (Anzahl Ubungs-
einheiten)

50 Ubungseinheiten in 18 Monaten (Richtwerte):

In der Regel betrdgt der Leistungsumfang des Rehabilita-
tionssports 50 Ubungseinheiten (Richtwert), die inner-
halb von 18 Monaten in Anspruch genommen werden
koénnen.

120 Ubungseinheiten in 36 Monaten (Richtwerte):
Insbesondere bei den folgenden Diagnosen mit schwe-
rer Beeintrichtigung kénnen insgesamt 120 Ubungsein-
heiten in einem Zeitraum von 36 Monaten aus drztli-

cher Sicht verordnet werden. Haufig ist aufgrund der
schweren Beeintrdchtigungen, insbesondere der Mobi-
litdt und Selbstversorgung im Sinne der ICF, sowie der
dadurch oft erforderlichen komplexen Ubungen eine
héhere Anzahl an Ubungseinheiten notwendig. Ziel ist
die langfristige Teilhabe am Leben in der Gesellschaft.
Die auf derVerordnung aufgefihrten Erkrankungen sind
nicht mehr abschlieBend.

Vergleichbare Erkrankungen, welche einen entsprechen-
den Mehrbedarf begriinden, kénnen im Feld Diagnose/
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Nebendiagnose angegeben werden, dies ist mit einem
Kreuz bei ,,andere vergl. Krankheit(en)" kenntlich zu
machen. Somit kann Rehasport auch bei anderen ver-
gleichbaren Erkrankungen verordnet werden.

Rehasport in Herz- und Herzinsuffizienzgruppen

Das Angebot fur Menschen mit chronischen Herzer
krankungen (einschlieB3lich koronarer Herzerkrankung,
Herzinsuffizienz, Kardiomyopathien, Klappenerkrankun-
gen und Zustand nach kardiovaskuldren Interventionen/
Operationen) wurde um sogenannte Herzinsuffizienz-
gruppen erweitert. Das Angebot richtet sich vor allem

an Patienten mit hdherem vaskuldren Risiko, bei denen
bereits geringe kdrperliche Belastungen zu Erschopfung,
Herzrhythmusstdrungen, Luftnot oder Angina pectoris
flhren kénnen. Anders als bei Herzgruppen, bei denen
keine stindige drztliche Anwesenheit mehr erforderlich
ist, die aber mindestens alle sechs Wochen drztlich visi-
tiert werden, muss bei Herzinsuffizienzgruppen wahrend
der Ubungsveranstaltungen stindig ein Herzgruppenarzt
persdnlich anwesend sein.

Herzsport: Erst- und Folgeverordnung
Die Verordnung von Rehasport in Herz- und Herzin-
suffizienzgruppen wurde auf dem Verordnungsformular
optisch eindeutiger gegliedert:
= Eine Erstverordnung beinhaltet 90 Ubungseinheiten
in 24 Monaten.
= Eine Folgeverordnung ist mit 45 Ubungseinheiten
in 12 Monaten vorgesehen.
Zu beachten ist, dass eine Folgeverordnung nur bei
einer Belastungsgrenze von weniger als 1,4 Watt je kg
K&rpergewicht ausgestellt werden kann oder aber, wenn
durch kognitive oder psychische Beeintrdchtigungen eine
langfristige Durchfiihrung des Programms nicht mdglich
ist.
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Genehmigung

Vor Beginn des Rehasports und Funktionstrainings ist
grundsétzlich eine Genehmigung durch den Patienten bei
der jeweiligen Krankenkasse einzuholen. Dies betrifft sowohl
Erst- als auch Folgeverordnungen.

Einige Krankenkassen haben bereits fur die drztliche
Verordnung einen Genehmigungsverzicht eingefthrt. Das
heif3t, Patienten kénnen direkt nach Ausstellen der Verord-
nung durch den Arzt mit dem Rehasport beginnen und mus-
sen sich keine Kostenlbernahmeerkldrung durch ihre Kran-
kenkasse einholen.

Der folgenden Tabelle kdnnen Sie entnehmen, welche
Krankenkassen auf die Genehmigung der Verordnung von
Rehasport und Funktionstraining verzichten und welche das
Genehmigungsverfahren fortfihren (Tabelle 2).

Tabelle 2: Krankenkassenspezifische Regelungen zum Geneh-
migungsverzicht bei Verordnungen von Rehasport/Funktions-
training (Stand: Januar 2024)

Krankenkassen Genehmigungsverzicht

AOK Baden-Wirttemberg Ja - seit 01.01.2024

Energie BKK Ja - seit 01.05.2023

R+V BKK Ja - seit 01.03.2023

Mercedes-Benz BKK Ja - seit 01.08.2022

Pronova BKK Ja - seit 01.04.2021

Verband der Ersatzkassen e. V.

(Vdek)

Nein - derzeit nicht vorgesehen

IKK classic Nein - derzeit nicht vorgesehen

Sozialversicherung fiir Landwirt-
schaft, Forsten und Gartenbau
(SVLFG)

Nein - derzeit nicht vorgesehen

Knappschaft Nein - derzeit nicht vorgesehen

Stidzucker BKK Nein - derzeit nicht vorgesehen
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Bei einem Genehmigungsverzicht durch die jeweilige
Krankenkasse kann das Angebot direkt beim Leistungser-
bringer in Anspruch genommen werden.

Die Patienten geben die Verordnung direkt bei einer
anerkannten Rehasport-/Funktionstrainingsgruppe ab und
kdnnen umgehend mit den Ubungen beginnen.

Seit dem 1. Januar 2024 besteht bei der AOK Baden-
Wirttemberg ein Genehmigungsverzicht. In diesem Zusam-
menhang sind hier folgende Hinweise zu beachten:

= Der Leistungszeitraum beginnt mit der ersten Ubungs-
stunde, jedoch nicht vor Ausstellungsdatum der Verord-
nung

= Einhaltung des maximalen Leistungszeitraums (Rehabili-
tationssport 18 bzw. 36 Monate, Rehabilitationssport in
Herzgruppen 24 Monate, bei Folgeverordnungen jeweils
12 Monate)

= Der Rehasport muss spatestens 12 Wochen nach Aus-
stellung der Verordnung begonnen werden, anderenfalls
werden die Kosten nicht ibernommen

Folgeverordnungen sind nur mit drztlicher Begriindung
maoglich.

Fallbeispiel 1

Frage:
Ist eine parallele Verordnung von Heilmittel und Rehasport
zulasten der GKV mdglich?

Antwort:
Eine parallele Verordnung ist unter bestimmten Vorausset-
zungen moglich.

Beispiel: Eine Patientin erhdlt aufgrund eines Mamma-Karzi-
noms eine Heilmittelverordnung Uber Lymphdrainage oder
Physiotherapie, wenn z. B. eine gréf3ere Operationsnarbe
in Zusammenhang mit einer eingeschrankten Beweglichkeit
besteht. Dabei kann eine eingeschriankte Bewegung oder
Begleiterkrankung auch orthopddischer Natur sein. Gleich-
zeitig ist aus drztlicher Sicht jedoch eine Verordnung Uber
Rehasport in der Gruppe angezeigt bzw. notwendig.



Gerade in geeigneten (Krebs-)Sportgruppen kdnnen insbe-
sondere Patientinnen hier von gruppendynamischen Effek-
ten und dem Erfahrungsaustausch in der Gruppe profitieren.
Zudem sollte nicht auf3er Acht gelassen werden, dass eine
Rehasport- oder Funktionstrainingsverordnung — anders als
bei einem Heilmittel — eine Teilhabe in der Gesellschaft und
im Arbeitsleben zum Ziel hat.

Beide Mal3nahmen sind dabei gesondert voneinander zu
betrachten, da z. B. eine ,KG am Gerédt" eine individua-
lisierte Ubungsform darstellt, welche in kleinen Gruppen
mit weitaus weniger Teilnehmern in gerdtegestltzter Form
stattfindet.

Fazit: Die einzelne Mal3nahme ersetzt dabei nicht die andere.
Grundsétzlich ist die Verordnung eines erweiterten Leis-
tungsumfangs von 50 Ubungseinheiten in 18 Monaten z. B.
bei der Diagnose ,,Z. n. Mamma-CA" moglich. Da die Auf-
zdhlung der Indikationen auf Muster 56 beispielhaft ist, kdn-
nen weitere Krankheitsbilder mit entsprechend schwerer
Beeintrdchtigung infrage kommen, die eine héhere Anzahl
an Ubungseinheiten und einen lingeren Zeitraum begriin-
den und rechtfertigen.

Es ist darauf zu achten, dass eine Vergleichbarkeit mit bereits
gelisteten Diagnosen hinsichtlich der Schwere und Dauer der
Beeintrachtigungen vorliegt. Die Rahmenvereinbarung dient
dabei als Orientierung.

Wie bei allen Verordnungen sind immer die Grundsdtze der
Wirtschaftlichkeit zu beachten.

Fallbeispiel 2

Frage:

Ein Kind hatte bereits in der Vergangenheit Ergotherapie-
Verordnungen (als Einzelbehandlung) erhalten. Das Behand-
lungsziel ist zwischenzeitlich erreicht, es sind keine weiteren
Heilmittelverordnungen notwendig.

Im Bereich der Psychomotorik bestehen allerdings weiterhin
erhebliche Defizite. Im Besonderen in der Gruppe soll, in

Form von Ubungseinheiten, eine Verbesserung von Koordi-
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nation, Kraft und Ausdauer erzielt werden. Kommt im vor-
liegenden Fall eine Rehasport-Verordnung in Frage?

Antwort:

Der Kinder-Rehasport (hier: Psychomotorik) kann fur die
kleinen Patienten mit und ohne Entwicklungsauffalligkeiten,
chronische Erkrankungen und Behinderung in den genannten
Bereichen eine Verbesserung erzielen.

Gerade in der Gruppe sollen die Kinder vor allem Spaf3 an
der Bewegung entwickeln, was z. B. durch Koordinations-
und Bewegungsspiele oder auch rhythmische Bewegungen
umgesetzt wird.

Zudem werden durch die regelmiBige gemeinsame Aktivi-
tdt in der Gruppe die soziale Kompetenz gefoérdert und das
Selbstbewusstsein gestérkt. Die Kinder kénnen ihre Emoti-
onen zeigen, darUber hinaus werden Bewegungsabldufe und
die Kdrperhaltung beim Kind optimiert.

Ganz besonders kann dieses Rehasport-Angebot in der
Gruppe Kindern mit individuellem Férderbedarf zugute-
kommen, da sich manche wenig zutrauen oder sich nur
schwer an Grenzen halten kdnnen, oder denjenigen, die
aufgrund einer Krankheit oder Behinderung in ihren Bewe-
gungsabldufen beeintrdchtigt sind. Durch Kinder-Rehasport
kann u. a. eine Férderung der psychosozialen und psychomo-
torischen Entwicklung erfolgen.

Ein grof3er Vorteil ist die Durchfthrung fir Kinder in einer
kleineren Gruppe mit geringerer Teilnehmeranzahl.

Das einzelne Rehasport-Angebot muss dabei grundsatzlich
immer gemal3 der Rahmenvereinbarung anerkannt und zer-
tifiziert sein.

Blick iiber den Tellerrand

Die Vergiitung von Rehasport wird zwischen den unter-
schiedlichen Landesfachverbanden und den zustindigen
Krankenkassen vereinbart. Mit Stand 2024 liegt eine VergU-
tung beim Rehasport bei mindestens 5,54 Euro bis maximal
18,52 Euro pro Patient und Trainingseinheit. Die Gesamt-
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einnahmen sind letztlich von der maximalen Teilnehmerzahl
abhingig. Funktionstraining ist im Gegensatz zum Rehasport
generell nicht ganz so verbreitet. Zudem wird es auch gerin-
ger vergltet (ca. 4,80 Euro bis 8 Euro).

FUr das Funktionstraining gibt es im Gegensatz zu
Rehasportgruppen weitaus weniger Anbieter und Stand-
orte. Fir die Anbieter von Funktionstraining ist es hdufig erst
finanziell rentabel, wenn Patienten kiinftig freiwillige Mitglied-
schaften auf Selbstzahlerbasis abschlief3en.

Eine hdufiges Problem ist, dass angebotene Kurse zum
Funktionstraining, aber auch Rehasport-Gruppen in einigen
Fallen nicht voll ausgelastet sind und dadurch eine unplan-
bare Auslastung entsteht. Erschwerend kann hinzukommen,
dass Teilnehmer beispielsweise nicht regelmallig erscheinen
oder das Training vorzeitig abgebrochen wird. Das Umklei-
den oder das Unterzeichnen auf der Teilnehmerliste werden
nicht in die 45 Minuten des Rehasports einberechnet. Die
Zeit dafur ist nicht in der Rehasport-Vergiitung vereinbart.
Die Vergitung erfolgt nur in anerkannten Gruppen.

In der Vergangenheit wurde aus den genannten Grin-
den eine hohere Verbindlichkeit gegentber den von den
Krankenkassen bewilligten Leistungen gefordert. Der Leis-
tungserbringer ist berechtigt, bei nicht begriindeter Unter-
brechung die Mal3nahme abzubrechen. Die Teilnehmer
werden gegebenenfalls aufgefordert, eine Erklarung zur
regelmalBigen Teilnahme zu unterzeichnen. Bei Abbruch wird
die Krankenkasse darUber informiert.

Fehlzeiten und Umgang

Naturlich ist fUr die Erreichung der Ziele eine regelma-
Bige Teilnahme am Gruppentraining essentiell. Daher erlischt
auch eine Verordnung fir Funktionstraining nach durchgan-
giger Fehlzeit von sechs Wochen des Patienten. Dies kann in
seltenen Féllen gegeben sein, wenn Patienten beispielsweise
aus Grinden des Motivationsverlustes die Teilnahme abbre-
chen sollten. Dies gilt jedoch nicht, wenn schwere Erkran-
kungen, Operationen oder lingere Reha-Aufenthalte o. &.
auftreten, welche die Fehlzeit begrindet rechtfertigen. In
einem solchen Fall ist eine Ricksprache zwischen Patient und
Krankenkasse sinnvoll.
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Fazit

= Rehasport und Funktionstraining sind fir Menschen in

jedem Alter geeignet, insofern eine Beeintrdchtigung
korperlicher Funktionen vorliegt. Dazu zdhlen vielfal-
tige chronische Erkrankungen oder kdrperliche Beein-
trachtigungen.

Wahrend Rehasport den gesamten Kérper starkt und
unter anderem die Ausdauer verbessert, hat Funkti-
onstraining nicht das Ziel, den Kérper allgemein zu
starken, sondern spezifisch auf die von der Beein-
trachtigung betroffenenen Koérperteile des Patienten
einzuwirken.

Die Anzahl der Ubungseinheiten ist in der Regel mit
1-2x pro Woche anzugeben. Nur mit einer drztlichen
Begriindung ist eine Anzahl von 3x pro Woche ver-
ordnungsfahig.

Bei beiden MafBnahmen kommt ausschlieBlich die
Gruppenbehandlung zur Anwendung. Das Training an
Geriten ist bei Rehasport und Funktionstraining kein
Therapiebestandteil. Patienten kénnen auf Selbstzah-
lerbasis derartige Angebote in Anspruch nehmen.

Ist KG am Gerédt oder Einzeltherapie medizinisch indi-
ziert, kdnnen Rehasport und Funktionstraining dies
nicht leisten.

Hat die einzelne Krankenkasse einen Genehmigungs-
verzicht ausgesprochen, kann sich der Patient mit sei-
ner Verordnung direkt an den Leistungserbringer
wenden. Liegt der Genehmigungsverzicht nicht vor,
wird die Verordnung bei der Krankenkasse zur Bewilli-
gung eingereicht. Nach der Genehmigung kann der
Patient mit den MaBBnahmen beginnen.

Rehasport und Funktionstraining werden in der Regel
einmal verordnet und von den Krankenkassen bewil-
ligt. Bei beiden Rehabilitationsmal3nahmen sind Folge-
verordnungen nur in besonders gut begriindeten Aus-
nahmefallen moglich.
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