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Rahmenvereinbarung iiber den Rehabilitationssport

und das Funktionstraining vom 01. Januar 2011

Um sicherzustellen, dass Rehabilitationssport und Funktionstraining als ergénzende
Leistungen nach § 44 Abs. 1 Nr. 3 und 4 SGB IX im Rahmen der fir die einzelnen Re-
habilitationstréager geltenden Vorschriften nach einheitlichen Grundsatzen erbracht bzw.

geférdert werden, treffen die Rehabilitationstrager

* die gesetzlichen Krankenkassen
+ die gesetzlichen Unfaliversicherungstrager
» die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung und der Alterssicherung der Landwirte

» die Trager der Kriegsopferversorgung

und

¢ der Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose e. V.

o der Deutsche Behindertensportverband e. V., zugleich in Vertretung des Deutschen
Olympischen Sportbundes,

o die Deutsche Gesellschaft fiur Prévention und Rehabilitation von Herz-
Kreislauferkrankungen e. V.

+ die Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e. V.

und

» die Kassenérziliche Bundesvereinigung

unter Beteiligung und Beratung

e des Weibernetze. V.



nach Beratungen auf der Ebene der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR)

die folgende Rahmenvereinbarung.

Ihren Beitritt zur Rahmenvereinbarung haben auerdem erklart:

» Bundesverband Gesunde Knochene. V.

e Deutsche Fibromyalgie Vereinigung e. V.

* Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft e. V.

e Deutsche Parkinson Vereinigung e. V.

e Deutscher Verband fur Gesundheitssport und Sporttherapie e. V.
. Deﬁtsche Vereinigung Morbus Bechterew e. V.

» Osteoporose Selbsthilfegruppen Dachverband e. V.

e RehaSport Deutschland e. V.



1.1

1.2

1.3

1.4

Zustindigkeit der Rehabilitationstriager / Leistungsabgrenzung

Die Rehabilitationstrager erbringen Rehabilitationssport und Funktionstraining als
erganzende Leistungen nach § 44 Abs. 1 Nr. 3 und 4 SGB X in Verbindung mit
§43 SGB V, § 28 SGB VI, § 39 SGB VI, § 10 Abs. 1 ALG sowie Leistungen nach
§ 11 Abs. 5 und § 12 Abs. 1 BVG', um das Ziel der Rehabilitation zu erreichen oder

zu sichern.?

Diese Rehabilitationsziele orientieren sich im Sinne der ICF an dem gesamten

Lebenshintergrund der betroffenen Menschen.

Sofern inhaltlich notwendig, sind die Grundprinzipien der ICF im Sinne einer ganz-
heitlichen Ausrichtung des Rehabilitationssports und Funktionstrainings zu be-

achten.

Die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung und der Alterssicherung der
Landwirte Ubernehmen Rehabilitationssport und Funktionstraining im Anschluss an
eine von ihnen erbrachte Leistung zur medizinischen Rehabilitation, wenn bereits
wahrend dieser Leistung die Notwendigkeit der Durchfiihrung von Rehabilitations-
sport und Funktionstraining vom Arzt/von der Arztin der Rehabilitationseinrichtung
festgestellt worden ist und der behinderte oder von Behinderung bedrohte Mensch
den Rehabilitationssport/das Funktionstraining innerhalb von drei Monaten nach

Beendigung der Leistung zur medizinischen Rehabilitation beginnt.

Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung Ubernehmen Rehabilitationssport
und Funktionstraining ergénzend zu medizinischen MaRnahmen und im Anschluss
an diese, im Rahmen der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie auch im

Rahmen der Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.

Rehabilitationssport und Funktionstraining sind nicht als Ersatz fur unzureichende
Angebote an Spiel- und Sportmdglichkeiten in Einrichtungen der Alten- oder Be-

1

BVG — Bundesversorgungsgesetz,

SGB — Sozialgesetzbuch,
ALG - Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwirte.

2

Versehtenleibeslibungen sind nicht Gegenstand dieser Rahmenvereinbarung: fur die Versehrtenleibes-

Ubungen gilt § 10 Abs. 3 BVG.
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1.5

2.1

2.2

2.3

2.4

hindertenhilfe, im Kindergarten, im allgemeinen Sportunterricht und in Sonder-

gruppen aullerhalb des Schulbetriebs zu verordnen.

Durch diese Rahmenvereinbarung unberiihrt bleiben die Durchfiihrung von Breiten-,
Freizeit- und Leistungssport behinderter oder von Behinderung bedrohter
Menschen sowie die Zustandigkeit fur die Ausbildung des bei der Durchfiihrung des

Rehabilitationssports und Funktionstrainings notwendigen Personals.

Ziel, Zweck und Inhalt des Rehabilitationssports

Rehabilitationssport kommt fur behinderte und von Behinderung bedrohte
Menschen® in Betracht, um sie unter Beachtung der spezifischen Aufgaben des
jeweiligen Rehabilitationstragers mdglichst auf Dauer in die Gesellschaft und das

Arbeitsleben einzugliedern. Ziffer 15.1 ist zu beachten.

Ziel des Rehabilitationssports ist, Ausdauer und Kraft zu starken, Koordination und
Flexibilitdt zu verbessern, das Selbstbewusstsein insbesondere auch von be-
hinderten oder von Behinderung bedrohten Frauen und Madchen zu starken und
Hilfe zur Selbsthilfe zu bieten. Hilfe zur Selbsthilfe hat zum Ziel, Selbsthilfe-
potentiale zu aktivieren, die eigene Verantwortlichkeit des behinderten oder von
Behinderung bedrohten Menschen fiir seine Gesundheit zu stirken sowie ihn zu
motivieren und in die Lage zu versetzen, langfristig selbststandig und eigenver-
antwortlich Bewegungstraining durchzufilhren, z. B. durch weiteres Sporttreiben in

der bisherigen Gruppe bzw. im Verein auf eigene Kosten.

Rehabilitationssport wirkt mit den Mittein des Sports und sportlich ausgerichteter
Spiele ganzheitlich auf die behinderten und von Behinderung bedrohten Menschen,
die Uber die notwendige Mobilitat sowie physische und psychische Belastbarkeit fiir
Ubungen in der Gruppe verfigen, ein.

Rehabilitationssport umfasst Ubungen, die in der Gruppe im Rahmen regelmaRig

abgehaltener Ubungsveranstaltungen durchgefiihrt werden. Das gemeinsame Uben

® Zu diesen Personenkreisen gehoren i.S.d. Rahmenvereinbarung auch chronisch kranke Menschen, bei
denen eine Beeintrachtigung am Leben in der Gesellschaft noch nicht eingetreten, aber zu erwarten ist.
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2.5

3.1

3.2

in festen Gruppen ist Voraussetzung, um gruppendynamische Effekte zu férdern,
den Erfahrungsaustausch zwischen den Betroffenen zu unterstiitzen und damit den
Selbsthilfecharakter der Leistung zu starken. Auch MaRnahmen, die einem
krankheits-/behinderungsgerechten Verhalten und der Bewiltigung psychosozialer
Krankheitsfolgen dienen (z. B. Entspannungsiibungen), sowie die Einiibung im Ge-
brauch technischer Hilfen kénnen Bestandteil des Rehabilitationssports sein. Die
einzelnen Manahmen sind dabei auf die Erfordernisse der Teilnehmer/-innen ab-

zustellen.

Rehabilitationssport kann auch spezielle Ubungen fir behinderte und von Be-
hinderung bedrohte Frauen und Madchen umfassen, deren Selbstbewusstsein als
Folge der Behinderung oder drohenden Behinderung eingeschrankt ist und bei
denen die Starkung des Seibstbewusstseins im Rahmen des Rehabilitationssports

erreicht werden kann.

Ziel, Zweck und Inhalt des Funktionstrainings

Funktionstraining kommt fir behinderte und von Behinderung bedrohte Menschen*
in Betracht, um sie unter Beachtung der spezifischen Aufgaben des jeweiligen Re-
habilitationstrégers méglichst auf Dauer in die Gesellschaft und das Arbeitsleben
einzugliedern. Insbesondere kann Funktionstraining bei FErkrankungen oder
Funktionseinschrénkungen der Stutz- und Bewegungsorgane angezeigt sein. Ziffer

15.1 ist zu beachten.

Ziel des Funktionstrainings ist der Erhait und die Verbesserung von Funktionen
sowie das Hinauszégern von  Funktionsverlusten einzelner  Organ-
systeme/Korperteile, die Schmerzlinderung, die Bewegungsverbesserung, die
Unterstlitzung bei der Krankheitsbewaltigung und die Hilfe zur Selbsthilfe. Hilfe zur
Selbsthilfe hat zum Ziel, Selbsthilfepotentiale zu aktivieren, die eigene Verantwort-

lichkeit des behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen fir seine

- Gesundheit zu starken sowie ihn zu motivieren und in die Lage zu versetzen, lang-

4

Zu diesen Personenkreisen gehoren 1.S.d. Rahmenvereinbarung auch chronisch kranke Menschen, bei

denen eine Beeintréchtigung am Leben in der Gesellschaft noch nicht eingetreten, aber zu erwarten ist.
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3.3

3.4

fristig selbststdndig und eigenverantwortlich Bewegungstraining im Sinne eines an-
gemessenen Ubungsprogramms durchzufithren, z. B. durch die weitere Teilnahme

an Bewegungsangeboten auf eigene Kosten.

Funktionstraining wirkt besonders mit den Mitteln der Krankengymnastik und/oder
der Ergotherapie gezielt auf spezielle kérperliche Strukturen (Muskeln, Gelenke
usw.) der behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen, die (ber die
notwendige Mobilitdt sowie physische und psychische Belastbarkeit fir bewegungs-
therapeutische Ubungen in der Gruppe verfiigen, ein. Funktionstraining ist im

Wesentlichen organocrientiert.

Funktionstraining umfasst bewegungstherapeutische Ubungen, die in der Gruppe
unter fachkundiger Leitung vor allem durch Physiotherapeuten/-innen/Kranken-
gymnasten/-innen/Ergotherapeuten/-innen im Rahmen regelmalig abgehaltener
Ubungsveranstaltungen durchgefiihrt werden. Das gemeinsame Uben in festen
Gruppen ist Voraussetzung, um gruppendynamische Effekte zu férdern, den Er-
fahrungsaustausch zwischen den Betroffenen zu unterstitzen und damit den
Selbsthilfecharakter der Leistung zu stdrken. Neben den bewegungs-
therapeutischen Ubungen kénnen GelenkschutzmafRnahmen und die Einiibung im
Gebrauch technischer Hilfen und von Gebrauchsgegenstinden des taglichen

Lebens Bestandteil des Funktionstrainings sein.

4 Leistungsumfang / Dauer / Leistungsausschliisse

4.1

Die Erforderlichkeit flir Rehabilitationssport und Funktionstraining im Sinne dieser
Vereinbarung ist grundséizlich so lange gegeben, wie der behinderte oder von Be-
hinderung bedrohte Mensch wahrend der Ubungsveranstaltungen auf die fach-
kundige Leitung des/der Ubungsleiter/-in/Therapeuten/-in angewiesen ist, um die in

Ziffer 2.2 und Ziffer 3.2 genannten Ziele zu erreichen.

Die nachiolgend genannten Angaben zur Dauer der Leistungen sind Richtwerie,
von denen auf der Grundlage individueller Priifung nach den Erfordernissen des

Einzelfalls abgewichen werden kann.



4.2

4.3

4.4

Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins werden als Bestandteil des Re-
habilitationssports in der Regel im Umfang von 28 Ubungseinheiten (Richtwert)

itbernommen.

In der gesetzlichen Rentenversicherung einschlieBlich der Alterssicherung der
Landwirte werden Rehabilitationssport und Funktionstraining in der Regel bis zu 6

Monaten, langstens bis zu 12 Monaten, Gbernommen.

Eine langere Leistungsdauer als 6 Monate ist mdglich, wenn dieses aus

medizinischer Sicht erforderlich ist. Dies kann der Fall sein, wenn:

* bei einer schweren chronischen Herzkrankheit weiterhin arztliche Aufsicht er-
forderlich ist oder

¢ eine eigenverantwortliche Durchfihrung des Rehabilitationssports bzw. des
Funktionstrainings krankheits-/behinderungsbedingt nicht oder noch nicht még-
lich ist, weil z. B. wegen der Verdnderungen des Krankheitsbildes eine standige

Anpassung der Ubungen erforderlich ist.

In der Rentenversicherung richtet sich der Umfang von Ubungseinheiten fiir
Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins abweichend von Ziffer 4.1 nach

dem Leistungsumfang des verordneten Rehabilitationssports.

Im Bereich der gesetzilichen Unfallversicherung ist die Dauer des Anspruchs auf

Rehabilitationssport/Funktionstraining grundsatzlich nicht begrenzt. Auch eine

wiederholte Gewahrung von Rehabilitationssport/Funktionstraining ist daher mdg-

lich. Dies kommt insbesondere in Betracht bei:

o schweren Mobilitatsbehinderungen (Cerebralparese, Querschnitti&ahmung,
Amputation, schwere Schadel-Hirnverletzung oder Ldhmung von Gliedmalen, u.
a. Bein oder Arm),

¢ Erblindung.

In der gesetzlichen Krankenversicherung werden Rehabilitationssport und

Funktionstraining solange erbracht, wie die Leistungen im Einzeifall notwendig, ge-



4.4.1

eignet und wirtschaftlich sind. In der Regel erstreckt sich der Leistungsumfang auf
die in den Ziffern 4.4.1 bis 4.4.3 genannten Zeitraume (Richtwerte).

Leistungen anderer Rehabilitationstrager, die im zeitlichen und urséchlichen Zu-
sammenhang mit der beantragten Leistung stehen, werden auf den Leistungs-
umfang nach Ziffern 4.4.1 bis 4.4.4 angerechnet.

Rehabilitationssport:

In der gesetzlichen Krankenversicherung betragt der Leistungsumfang des Re-
habilitationssports in der Regel 50 Ubungseinheiten (Richtwert), die in einem Zeit-
raum von 18 Monaten in Anspruch genommen werden kénnen. Bei einer Be-
willigung von weniger als 50 Ubungseinheiten ist der vorgenannte Zeitraum an-

gemessen zu verkirzen, um die Zielsetzung des Rehabilitationssports zu erreichen.

Bei folgenden Krankheiten kann wegen der haufig schweren Beeintrachtigungen

der Mobilitdt oder Selbstversorgung im Sinne der ICF sowie der erforderlichen

komplexen Ubungen ein erweiterter Leistungsumfang von insgesamt 120 Ubungs-

einheiten in einem Zeitraum von 36 Monaten (Richtwerte) notwendig sein und be-

willigt werden:

1. Infantile Zerebralparese

2. Querschnittlahmung, schwere Lahmungen (Paraparese, Paraplegie, Tetra-
parese, Tetraplegie)

3. Doppelamputation von GliedmafRen (Arm/Arm, Bein/Bein, Arm/Bein)

Organische Hirnschadigungen durch:

- Schéadel-Him-Trauma

- Tumore

- Infektion (Folgen entzundlicher Krankheiten des ZNS)

- vaskuldren Insult (Folgen einer zerebrovaskuldren Krankheit)

Multiple Sklerose

Morbus Parkinson

Morbus Bechterew (Spondylitis ankylosans)

Glasknochen (Osteogenesis imperfecta)

Muskeldystrophie

= © © N o o

0. Marfan-Syndrom



442

11.  Asthma bronchiale

12.  Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD}

13.  Mukoviszidose (zystische Fibrose)

14.  Polyneuropathie

15.  Dialysepflichtiges Nierenversagen (terminale Niereninsuffizienz).

Auch bei therapieresistenter Epilepsie kann wegen der besonderen Anforderungen
an die individuelle Betreuung der erweiterte Leistungsumfang von 120 Ubungsein-
heiten in einem Zeitraum von 36 Monaten (Richtwerte) notwendig sein. Ebenso
kann bei einer in den letzten 12 Monaten vor Antragsstellung erworbenen Blindheit
beider Augen wegen der schwierigen und zu etlernenden Orientierung im Raum

dieser erweiterte Leistungsumfang in Betracht kommen.

Rehabilitationssport in Herzgruppen:

In der gesetzlichen Krankenversicherung betragt der Leistungsumfang des Re-
habilitationssports in Herzgruppen bei chronischen Herzkrankheiten (einschlieRlich
koronarer Herzerkrankung, Herzinsuffizienz, Kardiomyopathien, Klappen-
erkrankungen und Z. n. kardio-vaskul&ren Interventionen/Operationen) 90 Ubungs-
einheiten, die in einem Zeitraum von 24 Monaten in Anspruch genommen werden
kénnen (Richtwerte). Bei herzkranken Kindern und Jugendlichen betragt der
Leistungsumfang 120 Ubungseinheiten innerhalb von 24 Monaten (Richtwerte).

Weitere Verordnungen sind moglich bei maximaler Belastungsgrenze < 1,4 Watt/kg
Korpergewicht (Nachweise nicht alter als 6 Monate) als Folge einer Herzkrankheit

oder aufgrund von kardialen Ischamiekriterien.

Bei anderen Indikationen ist im Einzelfall zu prifen, ob die Leistungen notwendig,

geeignet und wirtschaftlich sind (vgl. Ziffer 4.4.4).

Der Leistungsumfang betragt bei weiterer Verordnuﬁg jeweils 45 Ubungseinheiten,
die in einem Zeitraum von 12 Monaten in Anspruch genommen werden kénnen
(Richtwerte).

Rehabilitationssport im Leistungsumfang nach Satz 1 kann nach wiederholter ab-

geschlossener Akutbehandlung erneut in Betracht kommen:
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» nach akutem Herz-Kreislaufstillstand,

« nach akutem Koronarsyndrom, Myokardinfarkt oder instabiler Angina pectoris,

¢ nach Krankenhausbehandlung wegen Herzinsuffizienz oder Kardiomyopathie
(ausgenommen hypertrophe Kardiomyopathie oder Myokarditis < 6 Monate),

¢ nach Intervention/Operation an den Koronararterien (PCl, Bypass-OP),

e nach Intervention/Operation an den Herzklappen,

» nach Implantation eines ICD (Implantierbarer Kardioverterdefibrillator), eines PM
(Herzschritimachers) oder CRT-P (Biventrikularer Herzschrittmacher) und

s nach Herztransplantation.

Hinsichtlich der Besonderheiten des Rehabilitationssports mit herzkranken Kindern
ist das DGPR-Positionspapier ,Die Kinderherzgruppe (KHG)" vom Oktober 2005 zu

beachten.

Funktionstraining:

In der gesetzlichen Krankenversicherung betragt der Leistungsumfang des
Funktionstrainings in der Regel 12 Monate (Richiwert). Bei schwerer Beein-
trachtigung der Beweglichkeit/Mobilitdt durch chronisch bzw. chronisch progredient
verlaufende entziindlich rheumatische Erkrankungen (rheumatoide Arthritis, Morbus
Bechterew, Psoriasis-Arthritis}), = schwere  Polyarthrosen, Kollagenosen,
Fibromyalgie-Syndrome und Osteoporose betragt der Leistungsumfang 24 Monate
(Richtwert).

Eine léngere Leistungsdauer ist nach Einzelfallpriiffung mdoglich, wenn die

Leistungen notwendig, geeignet und wirtschaftlich sind.

Sie kann insbesondere notwendig sein, wenn bei kognitiven oder psychischen Be-
eintrachtigungen die langfristige Durchfilhrung des Ubungsprogramms in Eigenver-
antwortung nicht oder noch nicht méglich ist. In diesen Fallen sollten in der Regel
die Erst- bzw. ggf. weitere Verordnung(en) bei Rehabilitationssport jeweils 120
Ubungseinheiten in 36 Monaten, bei Funktionstraining jeweils 24 Monate nicht
Uberschreiten (Richtwerte). Fir Rehabilitationssport in Herzgruppen gelten in
diesen Fallen die Regelungen unter 4.4.2.
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4.5

4.6

4.7

5.1

Rehabilitationssport und Funktionstraining im Sinne dieser Vereinbarung sind nicht
Ubungen ohne medizinische Notwendigkeit, die lediglich der Erzielung oder Ver-
besserung des allgemeinen Wohibefindens des behinderten oder von Behinderung
bedrohten Menschen dienen (z. B. freies Schwimmen an so genannten Warmbade-

tagen).

Rehabilitationssport ist kein Leistungssport. Das schlief3t Leistungsvergleiche unter

Teilnehmern/-innen an einer Ubungsveranstaltung nicht aus.

Vom Rehabilitationssport und Funktionstraining ausgeschlossen sind Mafltnahmen,

+ die vorrangig oder ausschlieRlich auf Beratung und Einilbung von Hiifsmitteln
abzielen (z. B. Rollstuhlkurse),

» die vorrangig oder ausschlieBlich Selbstverteidigungsiibungen und Ubungen aus
dem Kampfsportbereich umfassen,

» die Ubungen an technischen Geraten, die zum Muskelaufbau oder zur Aus-
dauersteigerung dienen (z. B. Sequenzirainingsgerate, Geridte mit Seilzug-
technik, Hantelbank, Arm-/Beinpresse, Laufband, Rudergerat, Crosstrainer), be-
inhalten. Eine Ausnahme stellt insoweit das Training auf Fahrradergometern in

Herzgruppen dar.

Rehabilitationssportarten

Rehabilitationssportarten sind:

o  Gymnastik,

o | eichtathletik,

o Schwimmen,

e Bewegungsspiele in Gruppen,

soweit es sich um Ubungen handelt, mit denen das Ziel des Rehabilitationssports
erreicht werden kann.

Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins behinderter und von Behinderung
bedrohter Frauen und Méadchen stelien eine besondere Form des Rehabilitations-

sports dar, die als eigensténdige Ubungsveranstaltung angeboten werden.
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5.2

5.3

7.1

Geeignete Ubungsinhalte anderer Sportarten kénnen in die Ubungsveranstaltungen
eingebunden werden (z. B. Elemente aus Judo, Karate, Taeckwon-Do, Jiu-ditsu,

Entspannungsiibungen).

Die Rehabilitationstrager kénnen weitere Rehabilitationssportarten anerkennen,
wenn das Ziel des Rehabilitationssports durch die in Ziffer 5.1 genannten Re-
habilitationssportarten nicht erreicht werden kann (z. B. Bogenschielien fiir

Menschen im Rollstuhl, Sportkegeln fiir blinde Menschen).

Fur eine Anerkennung als Rehabilitationssport kommen nicht in Betracht:

» Kampfsportarten und Sportarten der Selbstverteidigung (z. B. Boxen, Kickboxen,
Ringen, Judo, Karate, Taekwon-Do, Jiu-Jitsu),

e Sportarten, bei denen eine erhdhte Verletzungsgefahr oder ein anderes
gesundheitliches Risiko besteht,

» Sportarten, die gemessen an den Kosten fir den Rehabilitationssport im Sinne

der Ziffer 5.1 einen unverhéaltnismaRig hohen finanziellen Aufwand erfordern.

Funktionstrainingsarten

Funktionstrainingsarten sind insbesondere:
¢ Trockengymnastik

¢ Wassergymnastik

Durchfiihrung des Rehabilitationssports / Funktionstrainings

Die Durchfuhrung des Rehabilitationssports obliegt in der Regel den &rtlichen Re-
habilitationssportgruppen, die Uber die Landesbehinderten-Sportverbdnde dem
Deutschen  Behinderten-Sportverband (DBS) angehdren. Auch  andere
Organisationen (z. B. die Mitgliedsvereine der Landessportbiinde bzw. deren Fach-
verbénde, die Mitglieder der Landesorganisationen der Deutschen Gesellschaft flir
Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen — DGPR) kénnen
den Rehabilitationssport durchfiihren.
13



7.2

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

Die Durchfiinrung des Funktionstrainings obliegt in der Regel den &rflichen Arbeits-
gemeinschaften, die Uber die Landesverbénde der Deutschen Rheuma-Liga an-
gehdren. Auch andere Selbsthilfegruppen (z. B. Selbsthilfegruppen des Bundes-
selbsthilfeverbandes fiir Osteoporose, Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew)

kdnnen das Funktionstraining durchfihren.

Anerkennung und Uberpriifung der Rehabilitationssportgruppen

Rehabilitationssportgruppen bedirfen der Anerkennung. Die Anerkennung erfolgt
nach einheitlichen Kriterien (vgl. Anlage). '

Die Anerkennung dieser Gruppen erfolgt grundsatzlich durch die Landesverbinde
des DBS. Bei Herzgruppen wird die Anerkennung auch durch die Landes-

organisationen der DGPR ausgesprochen.

Die Anerkennung kann auch durch Arbeitsgemeinschaften auf Landesebene aller
am Rehabilitationssport  beteiligten  Rehabilitationstrager, Verbande und

Institutionen erfolgen.

Die Anerkennung von Rehabilitationssportgruppen, die nicht Mitglied in einem/r
Landesverbandl-organisation des DBS bzw. der DGPR sind, erfolgt durch die Re-
habilitationstrager bzw. Arbeitsgemeinschaften auf Landesebene.

Die Anerkennung kann durch vertragliche Regelungen auf Dritte (bertragen

werden.

Die Ziffern 8.2 bis 8.4 gelten, sofern nicht ein Rehabilitationstrager sich die An-

erkennung vorbehélt.
Die fortlaufende Uberpriifung der ordnungsgemadBen Durchfiihrung des Re-

habilitationssports erfolgt durch die Stellen, die fur die Anerkennung der Re-
habilitationssportgruppen verantwortlich sind. Ziffer 19.1 ist zu beachten. Dariiber
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8.8

8.1

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

hinaus sind die Rehabilitationstrager berechtigt, die ordnungsgemate Durchfiithrung

des Rehabilitationssports im Einzeifall zu priifen.

Die anerkannten Gruppen sind den Rehabilitationstragern regelmaRig, mindestens

einmal jahrlich, zu melden.

Anerkennung und Uberpriifung von Funktionstrainingsgruppen

Funktionstrainingsgruppen bedurfen der Anerkennung. Die Anerkennung erfolgt

nach einheitlichen Kriterien (vgl. Anlage).

Bei Rheuma-Funktionstrainingsgruppen wird die Anerkennung grundsatzlich durch

die Landesverbénde der Deutschen Rheuma-Liga ausgesprochen.

Die Anerkennung kann auch durch Arbeitsgemeinschaften auf Landesebene aller
am Funktionstraining beteiligten Rehabilitationstrager, Verbédnde und Institutionen

erfolgen.

Die Anerkennung von Funktionstrainingsgruppen, die nicht einem Mitgliedsverband
der Deutschen Rheuma-Liga angehdren, erfolgt durch die Rehabilitationstrager

bzw. durch Arbeitsgemeinschaften auf Landesebene.

Die Anerkennung kann durch vertragliche Regelungen auf Dritte bertragen

werden.

Die Ziffern 9.2 bis 9.4 gelten, sofern nicht ein Rehabilitationstrager sich die An-

erkennung vorbehalt.

Die fortlaufende Uberprifung der ordnungsgemaRen Durchfiihrung des Funktions-
trainings erfolgt durch die Stellen, die fur die Anerkennung der Funktionstrainings-
gruppen verantwortlich sind. Ziffer 19.1 ist zu beachten. Darilber hinaus sind die
Rehabilitationstrager berechtigt, die ordnungsgemafie Durchfithrung des Funktions-

trainings im Einzelfall zu prifen.
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9.8

10

10.1

10.2

10.3

Die anerkannten Gruppen sind den Rehabilitationstragern regelmafig, mindestens

einmal jahrlich, zu melden.

Ubungsgruppen fiir Rehabilitationssport, Dauer der Ubungseinheiten

Beim Rehabilitationssport betragt die maximale Teilnehmerzahl einer Ubungsver-
anstaltung grundsétzlich 15 Teilnehmer/-innen je Ubungsleiter/-in. Bei Ubungen zur
Starkung des Selbstbewusstseins ist die Zahl der Teilnehmerinnen einer Ubungs- |
veranstaltung auf 12 begrenzt. Geringfiigige Uberschreitungen sind in Ausnahme-

fallen zuldssig und gegeniiber den Rehabilitationstragern zu begriinden.

Bei der Durchfiihrung von Rehabilitationssport in Herzgruppen bestimmt der/die be-

treuende Arzt/Arztin die Teilnehmerzahl, die nicht gréRer als 20 sein darf.

Sofern Menschen mit Blindheit, Doppelamputation, Hirnverletzung, behinderte
Menschen mit schweren Lahmungen oder andere schwerstbehinderte Menschen
Rehabilitationssport in spezifischen Ubungsgruppen durchfiihren, sollen diesen

nicht mehr als 7 Teilnehmer/-innen angehdéren.

Fir Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr und fiir Jugendliche sind méglichst
altersgerechte Ubungsgruppen zu bilden. Die Zahl der Teilnehmer/-innen einer
Ubungsgruppe fiir Kinder soll 10, bei schwerstbehinderten Kindern 5 nicht tber-
steigen. Fur Jugendliche gilt hinsichtlich der GruppengréRe Ziffer 10.1 ent-

sprechend.

Die Dauer einer Ubungsveranstaltung soll grundsatzlich mindestens 45 Minuten,
beim Rehabilitationssport in Herzgruppen mindestens 60 Minuten betragen. Die
Anzahl der Ubungsveranstaltungen betréagt bis zu zwei, mit besonderer Begriindung

hochstens drei Ubungsveranstaitungen je Woche.

Bei der Durchfilhrung von Ubungen zur Stirkung des Selbstbewusstseins kénnen

auch Ubungsveranstaltungen zusammengefasst werden.
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11

11.1

11.2

11.3

11.4

12

12.1

Ubungsgruppen fiir Funktionstraining, Dauer der Ubungseinheiten

Beim Funktionstraining betragt die maximale Teilnehmerzahl einer Ubungsver-

~anstaltung grundsatzlich 15 Teilnehmer/-innen je Therapeut/-in/Ubungsleiter/-in.

Geringfligige Uberschreitungen sind in Ausnahmefallen zuldssig und gegeniber
den Rehabilitationstrdgern zu begrinden. In Abhéngigkeit von Erkrankung und

Therapieziel sollen erforderlichenfalls spezielle Ubungsgruppen gebildet werden.

Ziffer 10.2 gilt entsprechend.

Trocken- und Wassergymnastik kdénnen sich ergdnzen; sofern beide Formen
medizinisch erforderlich sind, sollen sie an jeweils verschiedenen Wochentagen

stattfinden.

Die Dauer einer Ubungsveranstaltung soll grundsatzlich mindestens 30 Minuten bei
Trockengymnastik bzw. grundsaizlich mindestens 15 Minuten bei Wassergymnastik
betragen. Die Anzahl der Ubungsveranstaltungen betragt bis zu zwei, mit be-

sonderer Begriindung héchstens drei Ubungsveranstaltungen je Woche.

Arztliche Betreuung / Uberwachung des Rehabilitationssports

Grundsatzlich erfolgen die arztliche Betreuung und Uberwachung des einzelnen
behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen auch im Hinblick auf den
Rehabilitationssport  durch den behandeinden/verordnenden Arzt/die be-

handelnde/verordnende Arztin.

Die Betreuung der Rehabilitationssportgruppen erfolgt durch einen Arzt/eine Arztin,
der/die die Teilnehmer/-innen und die/den Ubungsleiter/-in bei Bedarf wahrend der
Ubungsveranstaliung berdt. Dieser Arzt/diese Arztin informiert die/den be-
handelnde/n/verordnende/n Arzt/Arziin iiber wichtige Aspekte der Durchfiihrung des
Rehabilitationssports, sofern dies fur die Verordnung/Behandlung von Bedeutung
ist.
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12.2 Beim Rehabilitationssport in Herzgruppen ist die standige, persénliche Anwesenheit

13

13.1

einesfeiner betreuenden Arztes/Arztin wéhrend der Ubungsveranstaltungen er-

forderlich.

Mit der drztlichen Betreuung und Uberwachung des Rehabilitationssports in Herz-
gruppen sind auf dem Gebiet des Rehabilitationssports erfahrene ArzfelArztinnen
zu beauftragen. lhre Aufgabe ist es, '

+ auf der Grundlage akiueller Untersuchungsbefunde die auf die Einschrankungen
sowie auf den Allgemeinzustand des behinderten oder von Behinderung be-
drohten Menschen abgestimmten Ubungen festzulegen,

e zu Beginn jeder Ubungsveranstaltung die Belastbarkeit durch Befragung festzu-
stellen und in der Trainingsgestaltung zu berlicksichtigen; ggf. sind dem/der
Ubungsieiter/-in entsprechende Anweisungen zu erteilen,

o wiahrend der Ubungen die Teilnehmer/-innen zu tiberwachen,

» den behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen zu beraten.

Die Belastungsvorgaben einschlieBlich der Befunde sowie besondere Hinweise wie

Einschrankungen usw. sind schriftlich zu dokumentieren.

Beim Rehabilitationssport in Herzgruppen gelten zuséatzlich die mit den Spitzenver-
béanden der Rehabilitationstrager abgestimmten Leitlinien der DGPR.

Leitung des Rehabilitationssports

Beim Rehabilitationssport miissen die Ubungen von Ubungsleitern/-innen geleitet
werden, die aufgrund eines besonderen Qualifikationsnachweises - z. B. Ubungs-
leiter/-in ,Rehabilitationssport” nach den Ausbildungsrichtlinien des DBS bzw. nach
den Rahmen-Richtlinien fur die Ausbildung im Bereich des Deutschen Olympischen
Sportbundes (DOSB), fir die Leitung von Herzgruppen der zwischen DBS, DOSB
und der der DGPR abgestimmte Qualifikationsnachweis - die Gewahr fiir eine fach-

kundige Anleitung und Uberwachung der Gruppen bieten. Die Inhalte der Quali-
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13.2

13.3

14

14 .1

14.2

fikationsnachweise sind mit den Rehabilitationstragern auf Ebene der BAR abzu-

stimmen.

Die fir den Rehabilitationssport mit Kindern und Jugendlichen eingesetzten
Ubungsleiter/-innen missen dariiber hinaus die dafiir erforderlichen psychologisch-

padagogischen Fahigkeiten besitzen.

Eigenstandige Ubungsveranstaltungen zur Starkung des Selbstbewusstseins be-
hinderter oder von Behinderung bedrohter Frauen und Madchen werden grundsétz-
lich von zwei Ubungsleiterinnen geleitet, wobei eine Ubungsleiterin die notwendige
Handlungs-, Fach-, Methoden-, Personal- und Sozialkompetenz flir deren Durch-
fuhrung durch entsprechende Fort-/Zusatzausbildung (z. B. Ausbildungsmodul
"Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins behinderter und von Behinderung
bedrohter Frauen und Madchen" des DBS) nachzuweisen hat. Abweichungen von
der Zahl der Ubungsleiterinnen sind gegenilber den Rehabilitationstragern anzu-

zeigen und zu begriinden.

Leitung des Funktionstrainings

Beim Funktionstraining kommen fir die Leitung der Trainingsgruppen vor allem
Physiotherapeuten/-innen/Krankengymnasten/-innen und/oder Ergotherapeuten/
-innen mit speziellen Erfahrungen und spezieller Fortbildung fur den Bereich der
rheumatischen Erkrankungen/Osteoporose einschlieRlich Wassergymnastik und
Atemgymnastik und mit Kenntnissen und Erfahrungen in der psychischen und
padagogischen Fithrung in Betracht. Sie missen in der Lage sein, die Leistungs-
fahigkeit und die darauf abzustimmenden Ubungen fir den/die einzelnen

Patienten/-in einzuschatzen.

Die Leitung der Funktionstrainingsgruppen kann auch von anderen qualifizierten
Therapeuten/-innen wahrgenommen werden, die Gber eine nach 14.1 vergleichbare
therapeutische Ausbildung verfigen und an einer von den Rehabilitationstragern

anerkannten Fort-/Zusatzausbildung fiir das Funktionstraining teilgenommen haben.
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