Informationen der Kranken- und Pflegekassen

zur frithzeitigen Bedarfserkennung nach § 12 SGB IX

Themenbereich

Textbaustein fiir die Informationen nach § 12 SGB IX

Rehabilitation als Aufgabe der
gesetzlichen Krankenkasse

Medizinische Rehabilitation - Was ist das?

Die medizinische Rehabilitation wird umgangssprachlich oftmals
noch als ,Kur“ bezeichnet. In der Fachsprache wird auch von
medizinischer Reha oder Leistung zur Teilhabe gesprochen.
,Rehabilitation“ stammt aus dem Lateinischen und bedeutet
,wiederherstellen“. Generell soll eine Rehabilitation dazu beitra-
gen, dass chronisch kranke, behinderte und von Behinderung
bedrohte Menschen weiterhin moglichst selbststandig leben
kdnnen.

Eine Rehabilitation kann Ihnen helfen, den dauerhaften Eintritt

einer Behinderung oder Pflegebediirftigkeit zu vermeiden oder

mit den Folgen lhrer Erkrankung besser zurechtzukommen. Die
Kosten lGbernimmt in diesem Fall lhre Krankenkasse.

Soll eine Rehabilitation dazu dienen, die Erwerbsfahigkeit wie-
derherzustellen, werden Leistungen zur medizinischen Rehabili-
tation von der Rentenversicherung erbracht. Bei einer Berufs-
krankheit oder einem Arbeitsunfall ist die Unfallversicherung als
Leistungstrager zustandig.

Voraussetzungen

Wann lbernimmt die Krankenkasse die Kosten fiir eine medizi-
nische Reha?

Damit Ihre Krankenkasse die Kosten lhrer RehabilitationsmaR-
nahme tragt, miissen Sie gesetzlich krankenversichert sein. lhre
Krankenkasse prift zunachst, ob ein anderer Leistungstrdager
vorrangig zustandig ist. Bei Erwerbstdtigen finanziert z. B. die
Rentenversicherung notwendige Rehabilitationsleistungen. In
der Regel fallen Reha-Leistungen fiir Rentnerinnen und Rentner,
Miitter oder Vater mit Kindern sowie fiir Pflegebediirftige in die
Zustandigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung.

Folgende Voraussetzungen missen erfillt sein, damit eine me-
dizinische RehabilitationsmaRnahme bewilligt werden kann:

e Rehabilitationsbediirftigkeit: Ihre Leistungsfahigkeit ist
beeintrachtigt und kann mit einzelnen MaRnahmen, wie
Krankengymnastik und Ergotherapie, nicht wiederherge-
stellt werden.
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e Rehabilitationsfahigkeit: Sie sind rehabilitationsfahig,
d. h. Sie sind so weit belastbar, dass notwendige Be-
handlungen durchgefiihrt werden kdénnen.

e Positive Rehabilitationsprognose: Sie kénnen individuelle
Rehabilitationsziele nach arztlicher Einschatzung voraus-
sichtlich erreichen.

Frithzeitige Bedarfserkennung

Rehabilitationsbedarf frithzeitig erkennen

Sind Sie bereits seit langerer Zeit nur eingeschrankt leistungsfa-
hig, sollten Sie haus- oder fachirztlichen Rat einholen. Die Arz-
tin oder der Arzt prift, ob eine Leistung zur medizinischen Re-
habilitation hilfreich sein kann. Auch Ihre Krankenkasse berat
und unterstiitzt Sie gern.

Beratungsangebote einschlieRlich
der ergdnzenden tragerunabhan-
gigen Teilhabeberatung

Wo finde ich Beratung und was ist die ergdnzende unabhingige
Teilhabeberatung?

Haufig stellen sich im Vorfeld einer RehabilitationsmaRnahme,
unter Umstdnden bereits vor der Antragstellung, wichtige Fra-
gen, z. B. zu anfallenden Kosten. Um Antworten auf lhre indivi-
duellen Fragen zu erhalten, konnen Sie Informations- und Bera-
tungsangebote lhrer Krankenkasse nutzen.

Die Rehabilitationstrager haben Ansprechstellen fiir Rehabilita-
tion und Teilhabe eingerichtet, die fiir die Vermittlung der Infor-
mationsangebote an Leistungsberechtigte, Arbeitgeber und an-
dere Rehabilitationstrager verantwortlich sind. Die Ansprech-
stelle Ihrer Krankenkasse finden Sie z.B. auf deren Website. Das
gesamte Online-Verzeichnis der Ansprechstellen fiir Rehabilita-
tion und Teilhabe ist im Internet unter www.ansprechstellen.de

veroffentlicht.

Zusatzlich gibt es die ergdnzende unabhangige Teilhabebera-
tung (EUTB). Die EUTB gibt einen Uberblick Giber Rehabilitations-
und Teilhabeleistungen und soll lhnen in lhrer persénlichen Si-
tuation beratend helfen. Dabei gilt das Prinzip des ,Peer Coun-
seling”: Betroffene, d. h. Menschen mit gleichen oder dhnlichen
Erfahrungen, beraten Betroffene. Das Angebot ist flr Sie kosten-
frei. Ndhere Informationen - insbesondere zu unabhangigen Be-
ratungsstellen in lhrer Ndhe - finden Sie unter www.teilhabebe-

ratung.de.
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Zugangswege

Wie wird eine Rehabilitation beantragt?
Rehabilitationsleistungen miissen von lhnen beantragt werden.
Meist erfolgt die Antragstellung zur Rehabilitation nach einer
Akut-Behandlung im Krankenhaus durch den Sozialdienst zu-
sammen mit lhnen (so genannte Anschlussrehabilitation). Auch
Ilhre behandelnde Arztin bzw. Ihr behandelnder Arzt kann eine
medizinische Rehabilitation anregen und eine arztliche Verord-
nung fir die Beantragung ausstellen. Sie kdnnen bei lhrer Kran-
kenkasse auch einen formlosen Antrag stellen. In jedem Fall
prift Ihre Krankenkasse, ob die Voraussetzungen fiir eine medi-
zinische Rehabilitation erfillt sind.

Pflegebegutachtung und Rehabilitationsempfehlung

Die Empfehlung fiir eine medizinische Rehabilitation kann auch
im Rahmen einer Pflegebegutachtung durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK) ausgesprochen werden.
Ihre Pflegekasse schickt Ihnen in diesem Fall die Rehabilitations-
empfehlung zu und informiert mit lhrer Zustimmung den zu-
standigen Rehabilitationstrager - zumeist lhre Krankenkasse -
Uber den bestehenden Bedarf. Ein weiterer Antrag oder eine
arztliche Verordnung sind nicht erforderlich. Die Mitteilung gilt
kraft Gesetzes als Antragstellung.

Wunsch- und Wahlrecht

Wie wird die Reha-Einrichtung ausgewdhlt?

Gern koénnen Sie lhrer Krankenkasse lhre Wiinsche zu einer be-
stimmten Rehabilitationseinrichtung nennen. lhre Krankenkasse
pruft, ob diesen Wiinschen entsprochen werden kann. Dabei
wird auch lhre persoénliche Lebens- und Familiensituation be-
achtet.

Wichtig ist jedoch immer, dass das Rehabilitationsziel in der von
lhnen gewahlten Rehabilitationseinrichtung mit der gleichen
Wirkung und in der gleichen Qualitat erreicht werden kann, wie
in der Einrichtung, die lhre Krankenkasse ausgewahlt hatte.

Sollte fiir lhre Auswahl einer teureren Einrichtung kein ausrei-
chender Grund vorliegen, kann diese dennoch ausgewahlt wer-
den, wenn sie medizinisch geeignet ist und liber einen Versor-
gungsvertrag verfiigt. In diesem Fall sind ggf. die Mehrkosten
durch Sie selbst zu tragen. Die gesetzliche Zuzahlung ist davon
unabhdngig zu leisten.
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Verfahren der Leistungsbewilli-
gung

Wie wird liber den Reha-Antrag entschieden?

Nachdem Sie lhren Reha-Antrag gestellt haben, wird im ersten
Schritt formal die Zustandigkeit geprift. Ist ein anderer Rehabi-
litationstrager, z. B. die Rentenversicherung, vorrangig zustan-
dig, leitet Ihre Krankenkasse den Antrag unverziglich an diesen
weiter und informiert Sie hieriiber. Danach wird im zweiten
Schritt inhaltlich liber Ihren Reha-Antrag entschieden.

Ist Ihre Krankenkasse zustandig, erfahren Sie in der Regel inner-
halb von drei Wochen, ob lhre Rehabilitation bewilligt wurde.
Langer dauern kann es, wenn fir die Entscheidung eine Begut-
achtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversiche-
rung (MDK) erforderlich sein sollte. Eventuell werden Sie vom
MDK zu einer persénlichen Begutachtung in Form einer korperli-
chen Untersuchung eingeladen.

Im Rahmen der Antragsprifung wird, unabhdngig von der Ent-
scheidung lber den vorliegenden Antrag, auch darauf geachtet,
ob weitere Rehabilitationsleistungen notwendig sein kénnten. Ist
dies der Fall, kontaktiert Sie lhre Krankenkasse.

Wurde lhre Rehabilitation bewilligt, informiert Sie lhre Kranken-
kasse u. a. Uber die ausgewahlte Reha-Klinik, die Anreise, die
voraussichtliche Dauer der MaRnahme sowie liber die von lhnen
zu leistende Zuzahlung.

Ziele

Was sind die Ziele der Rehabilitation?

Grundsatzlich soll eine Rehabilitation Menschen, die in ihrer
Leistungsfahigkeit beeintrachtigt sind, in die Lage versetzen,
wieder am alltaglichen Leben teilzuhaben. Behinderungen oder
Pflegebediirftigkeit sollen abgewendet, beseitigt, gemindert o-
der ausgeglichen werden. Eine Verschlimmerung gilt es zu ver-
hiten oder ihre Folgen zu mildern.

Welche individuellen Ziele mit lhrer Rehabilitation verfolgt wer-
den, besprechen Sie mit lhrer behandelnden Arztin bzw. Ihrem
behandelnden Arzt. Individuelle Reha-Ziele kbnnen z. B. sein:

- Verbesserung der korperlichen Ausdauer (Kondition)

- Bewaltigung des Alltags

- Schmerzlinderung

- verbesserte Stressbewadltigung

- Erlernen von Strategien zur Krankheitsbewaltigung
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Die abschlieRende Festlegung lhrer individuellen Reha-Ziele er-
folgt gemeinsam mit lhnen in der Rehabilitationseinrichtung.
Darauf aufbauend wird Ihr Rehabilitations-/Therapieplan zu-
sammengestellt.

Inhalte

Welche Leistungen kann die Reha umfassen?

Die medizinische Rehabilitation kombiniert eine Vielzahl von Be-
handlungselementen aus unterschiedlichen Disziplinen. Zum
Leistungsumfang gehoéren insbesondere die drztliche Behand-
lung, die Versorgung mit Arznei-, Verband- und Hilfsmitteln,
Heilmittel einschlieRlich Physio-, Sprach- und Ergotherapie, Psy-
chotherapie, Schmerzbewaltigungsverfahren, Entspannungsver-
fahren sowie weitere Hilfen zur Krankheitsbewdltigung.

Die Behandlungen und Therapien sollen ganzheitlich wirken. Sie
sind auf lhre Erkrankung abgestimmt und individuell gestaltet.
Die Rehabilitation soll Ihre bestehenden Beschwerden lindern
und lhnen dariiber hinaus aufzeigen, wie Sie auch mit verblei-
benden Einschrankungen lhren Alltag selbststandig meistern
kdnnen.

Was passiert am Ende der Reha?

Zum Abschluss lhrer Rehabilitation wird in einem Gesprdch er-
ortert, inwieweit ihre individuellen Rehabilitationsziele erreicht
werden konnten. Dabei wird auch lber eigenverantwortliche
MaRnahmen und nachgehende Leistungen gesprochen, die den
Rehabilitationserfolg langfristig sichern sollen. Diese Empfeh-
lungen werden ebenso wie der Verlauf und die Ergebnisse der
Reha in einem Entlassungsbericht festgehalten. Der Bericht wird
Ihnen anschlieRend zur Verfligung gestellt.

Soweit im Einzelfall erforderlich, wirken Rehabilitationseinrich-
tung und lhre Krankenkasse im Rahmen eines Entlassmanage-
ments zusammen, um eine nahtlose Versorgung mit Hilfsmit-

teln, Arzneimitteln und pflegerischer Unterstiitzung innerhalb

der ersten Tage nach lhrer Entlassung sicherzustellen.
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Rolle des Versicherten in der
Reha, Zielvereinbarung, aktive
Einbeziehung

Wie kénnen Sie zum Gelingen der Reha beitragen?

Zu Beginn lhrer Rehabilitation legen das Reha-Team und Sie lhre
Reha-Ziele gemeinsam auf Basis des individuellen Befundes fest.
Der Therapieplan wird an lhre individuellen Anforderungen an-
gepasst und bertlicksichtigt auch lhr familidres und soziales Um-
feld.

Fiir eine erfolgreiche Rehabilitation ist es wichtig, dass Sie die
Therapieabsprachen einhalten und bei den einzelnen Behand-
lungsschritten aktiv mitwirken. Langfristig kénnen Sie den Erfolg
der Reha nur sichern, wenn Sie die neu gewonnenen Erkennt-
nisse fest in Ihren Alltag integrieren. Das kann auch eine Ande-
rung bisheriger gesundheitsschadigender Verhaltensweisen er-
fordern, z. B. um Risikofaktoren wie Ubergewicht, Rauchen oder
Alkohol zu minimieren oder ganz zu beseitigen. Fir eine erfolg-
reiche Verhaltensdanderung erhalten Sie wahrend Ihrer Reha
wichtige Hinweise und Informationen durch das Reha-Team.

Formen der medizinischen Reha-
bilitation (ambulant, stationar)

Welche Formen der medizinischen Rehabilitation gibt es?
Ambulante Rehabilitation in Wohnortndhe

Bei der ambulanten Rehabilitation werden die komplexen Ange-
bote der medizinischen Rehabilitation wohnortnah durchgefiihrt.
Ambulant bedeutet, dass Sie sich nur tagsiiber in der Reha-Ein-
richtung aufhalten und anschlieRend nach Hause zuriickkehren.
Sie erhalten die gleichen Therapieangebote wie in der stationd-
ren Rehabilitation. Ein Vorteil ist, dass neu Erlerntes gleich im
Alltag erprobt werden kann. Bei Bedarf kdnnen Familienangeho-
rige in die Therapie einbezogen werden. Ihre behandelnde Arz-
tin bzw. lhr Arzt kann den Rehabilitationsprozess beobachten
und Sie anschlieRend nahtlos weiter betreuen. Fiir die taglichen
Fahrten bieten die ambulanten Einrichtungen oftmals einen
Fahrservice an.

Eine ambulante Rehabilitation kommt fiir Sie infrage, wenn die
folgenden Voraussetzungen erfiillt sind:
1. Es gibt keine medizinischen Einwdande gegen eine ambu-
lante Rehabilitation.
2. Sie kdnnen die Reha-Einrichtung von lhrem Wohnort aus
innerhalb einer zumutbaren Zeit erreichen.
3. lhre Versorgung zu Hause ist sichergestellt.
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Sonderform ambulante mobile Rehabilitation

Die mobile Rehabilitation ist eine besondere Form der ambulan-
ten Reha, die im gewohnten oder stindigen Wohnumfeld erbracht
wird. Dies kann lhre Wohnung bzw. die Wohnung lhrer Familie
oder das Pflegeheim sein. In Einzelfdllen kann die mobile Reha
auch in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung begonnen werden.

Sie erhalten eine Verordnung fiir eine ambulante mobile Rehabi-
litation, wenn Sie die Angebote einer stationdaren oder einer am-
bulanten Rehabilitation nicht wahrnehmen konnen, z. B. aus fol-
genden Grinden:
e Die Orientierung in einer fremden Umgebung fallt lhnen
schwer.
e Sie sind nicht in der Lage, eine ambulante oder stationare
Reha-Einrichtung aufzusuchen.
e Sie haben einen hohen Assistenz- oder Pflegebedarf, der
in der Reha-Einrichtung nicht sichergestellt werden kann.

Stationdre Rehabilitation

Bei einer stationdren Rehabilitation werden Sie in der Reha-Ein-
richtung, in der Sie die therapeutischen Behandlungen erhalten,
auch untergebracht und verpflegt. Eine stationdre Rehabilitation
wird verordnet, wenn eine ambulante Rehabilitation aus medizi-
nischen Grinden nicht ausreicht. Bei der Wahl der Einrichtung
sollte ggf. berlicksichtigt werden, dass lhre Angehorigen, Ihr so-
ziales Netzwerk und Ihr Wohnumfeld bei Bedarf eng einbezogen
werden kdnnen.

Anschlussrehabilitation

Eine Anschlussrehabilitation folgt unmittelbar auf Ihren Kran-
kenhausaufenthalt. Nach der Akutbehandlung, z. B. eines Herz-
infarkts, oder nach einer Operation sorgen das Krankenhaus und
Ihre Krankenkasse gemeinsam dafiir, dass Sie an einer ambu-
lanten oder stationdren Rehabilitation teilnehmen koénnen.

Dauer und Wiederholung der
Leistung

Wie lange dauert eine Rehabilitation?

Eine ambulante Rehabilitation kann in der Regel langstens fir
die Dauer von 20 Behandlungstagen erbracht werden. Die stati-
ondre Rehabilitation dauert in der Regel langstens 3 Wochen.
Die medizinische Rehabilitation fir Kinder, die das 14. Lebens-
jahr noch nicht vollendet haben, dauert in der Regel 4 bis 6 Wo-
chen. Bei medizinischer Notwendigkeit kann die MaRnahme ver-
langert werden.
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Kann eine Rehabilitation wiederholt werden?

Grundsatzlich haben Sie erst nach Ablauf von 4 Jahren erneut
Anspruch auf eine medizinische Rehabilitation. Ausnahme: Eine
Rehabilitation kann auch innerhalb der Vierjahresfrist bewilligt
werden, wenn sie aus medizinischen Griinden dringend erfor-
derlich ist.

Zuzahlung

Welche Kosten werden Gibernommen? Wie hoch ist die Zuzah-
lung?

Ihre Krankenkasse Gbernimmt die vollen Kosten der MaRnahme.
Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, entrichten
fiir Rehabilitationsleistungen eine Zuzahlung. Diese betragt in
der ambulanten Reha pro Behandlungstag und in der stationdren
Reha pro Kalendertag jeweils 10 Euro. Die Zuzahlung wird fur
langstens 42 Kalendertage im Jahr berechnet. Sie wird direkt an
die Rehabilitationseinrichtung gezahlt.

Bei einer Anschlussrehabilitation unmittelbar nach einer Kran-
kenhausbehandlung miissen Sie fiir ldngstens 28 Tage zuzah-
len. Hierbei werden Zuzahlungen, die Sie innerhalb eines Kalen-
derjahres bereits fiir eine andere Rehabilitation oder eine statio-
ndre Krankenhausbehandlung geleistet haben, angerechnet, un-
abhangig davon, ob die Rehabilitation von der gesetzlichen
Krankenversicherung oder der Rentenversicherung finanziert
wurde.

Verfligen Sie nur Uber ein geringes Einkommen, kdnnen Sie auf
Antrag von der Zuzahlung befreit werden. Bitte wenden Sie sich
an lhre Krankenkasse.

Fahr- und Reisekosten

Wer Gibernimmt die Reisekosten?

Reisekosten, die lhnen wegen einer medizinischen Rehabilitation
entstehen, Gbernimmt lhre Krankenkasse. Erstattet werden
grundsatzlich die Kosten fiir die Fahrt zwischen lhrem Wohnort
und der Rehabilitationseinrichtung in Héhe der Tarife 6ffentli-
cher Verkehrsmittel. Dabei soll das kostenglinstigste 6ffentliche
Verkehrsmittel unter Ausschopfung moglicher FahrpreisermaRi-
gungen gewdhlt werden. Das gilt fur stationdr und ambulant
durchgefiihrte Rehabilitationen gleichermaRen.

Im Einzelfall kann die Notwendigkeit bestehen, ein anderes Be-
forderungsmittel oder das eigene Kraftfahrzeug zu nutzen.
Wenn Sie mit Ihrem privaten Kraftfahrzeug fahren, wird lhnen
eine Wegstreckenentschadigung gezahlt. Einige Einrichtungen
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bieten auch einen Fahrdienst an, der Versicherte zur Reha abholt
und anschlieRend nach Hause bringt. Ob dies in lhrem Fall még-
lich ist, konnen Sie liber lhre Krankenkasse in Erfahrung brin-
gen.

Dauert eine Rehabilitation langer als 8 Wochen oder liegen be-
sondere persdnliche Griinde vor, kénnen auch Familienheim-
fahrten ibernommen werden.

Zu den Reisekosten gehoren neben den Fahrkosten auch not-
wendige Verpflegungs- und Ubernachtungskosten sowie Kosten
des Gepacktransports. Auch die Aufwendungen fiir eine wegen
der Behinderung erforderliche Begleitperson werden erstattet.

Einen Eigenanteil zu den Reisekosten miissen Sie nicht leisten.

Personliches Budget

Wer erhdlt ein Personliches Budget?

Grundsatzlich werden Leistungen zur Rehabilitation als Sach-
leistungen erbracht. Das Persénliche Budget stellt eine Aus-
nahme und insofern eine andere Form der Leistungserbringung
dar. Um die Selbstbestimmung und Teilhabe behinderter oder
von Behinderung bedrohter Menschen zu férdern, kénnen Leis-
tungen zur Teilhabe unter bestimmten Voraussetzungen auch
als Geldleistungen oder durch Gutscheine im Rahmen des Per-
sonlichen Budgets beantragt werden.

Mit den in der Regel am Monatsanfang ausgezahlten Geldern or-
ganisieren und beschaffen Sie Ihre Rehabilitationsleistungen
selbst. Dabei darf die Hohe des Personlichen Budgets die Kosten
der ansonsten gewahrten Sachleistung allerdings nicht tber-
schreiten.

Ein Personliches Budget kénnen Sie auch erhalten, wenn Sie
Leistungen verschiedener Sozialleistungstrdager benétigen. Fol-
gende Leistungstrdager kénnen beteiligt sein:

= Kranken- und Pflegekassen

= Agenturen fir Arbeit

= Trager der gesetzlichen Unfallversicherung

= Trdager der gesetzlichen Rentenversicherung

= Trager der Kriegsopferfiirsorge

= Jugend- und Sozialhilfetrager

= Integrationsamter
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Werden Leistungen unterschiedlicher Sozialleistungstrager be-
ansprucht, spricht man von einem tragertbergreifenden Persén-
lichen Budget. Alle anderen Leistungstrager sind Beteiligte im
Verfahren. Egal, welche Leistungen Sie von welchem Trager be-
kommen, Sie erhalten das Persdnliche Budget immer aus einer
Hand. Hierzu stimmen sich die Rehabilitationstrager untereinan-
der ab.

Weitere Informationen zum Persdnlichen Budget kénnen Sie der
Broschiire des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales ,Das
Personliche Budget - Jetzt entscheide ich selbst!“ entnehmen o-
der z. B. unter www.bar-frankfurt.de nachlesen.

Haushaltshilfe

Wer hat Anspruch auf Haushaltshilfe und Kinderbetreuung?
Der Rehabilitationstrager ibernimmt die Kosten fiir eine Haus-
haltshilfe und fur Kinderbetreuung, wenn folgende drei Voraus-
setzungen vorliegen:
e Sie kdonnen lhren Haushalt wegen der Teilnahme an der
Rehabilitation nicht weiterfiihren.
e Auch eine andere im Haushalt lebende Person kann diese
Arbeiten nicht Gilbernehmen und
e ein im Haushalt lebendes Kind ist zu Beginn der Malk-
nahme jinger als 12 Jahre oder es ist behindert und auf
Hilfe angewiesen.
Die Kostenlibernahme fiir die Haushaltshilfe oder fiir Kinderbe-
treuung miissen Sie beantragen, bevor Sie die Unterstltzung in
Anspruch nehmen.

Wenn keine medizinischen Einwande bestehen, konnen Sie lhr
Kind unter Umstanden auch in die Rehabilitationseinrichtung
mitnehmen.

Spezifische Zielgruppen

Welche spezifischen RehabilitationsmaRnahmen gibt es?

RehabilitationsmaRnahmen fiir Miitter und Vater

Muitter und Vater, die Kinder erziehen, sind haufig besonders
belastet. Daraus kénnen gesundheitliche Probleme entstehen,
wenn z. B. Uberforderungssituationen, Erziehungsschwierigkei-
ten oder Partnerschaftskonflikte auftreten. Spezielle Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation fiir Miitter oder Vater zeichnen
sich dadurch aus, dass sie neben der Erkrankung die besondere
psychosoziale Problemsituation der Familie in den Blick nehmen.
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Die Mitaufnahme lhres Kindes ist mdglich, wenn dies notwendig
ist und dem Erfolg der MaRnahme nicht entgegensteht. In der
Regel besteht diese Moglichkeit fiir Kinder bis 12 Jahre, in be-
sonderen Fallen bis 14 Jahre. Fiir behinderte Kinder gelten keine
Altersgrenzen.

Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche

Rehabilitation kann Kindern und Jugendlichen helfen, mit lang-
fristigen Erkrankungen oder Behinderungen umzugehen und die
Auswirkungen zu mildern. Die umfassende Behandlung zielt auf
eine hohere Lebensqualitdt und bessere Chancen fiir lhr Kind.
Insbesondere fiir Kinder und Jugendliche, die wegen ihrer Er-
krankung Probleme im Alltag, in der Schule oder Ausbildung ha-
ben, kommt eine medizinische Rehabilitation in Betracht.

e Wer libernimmt die Kosten?

Bei der Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche haben Sie in
der Regel die Wahl, ob die Kosten von der Rentenversicherung
oder lhrer Krankenkasse libernommen werden. Wenn Sie lhre

Entscheidung fiir einen Rehabilitationstrager getroffen haben,
stellen Sie dort den Antrag auf Rehabilitation fiir Ihr Kind.

e Wie sieht die Behandlung in der Reha aus?

Fiur die Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen gibt es spe-
zialisierte stationdre Rehabilitationseinrichtungen, die die be-
sonderen Bediirfnisse der jungen Patientinnen und Patienten be-
ricksichtigen. Im Reha-Team arbeiten Fachkrafte aus Medizin,
Therapie und Padagogik zusammen. Neben den Therapien ha-
ben sportliche und andere Gruppenaktivitiaten eine wichtige Be-
deutung fur die Starkung der Kinder und die Férderung ihrer
Selbststdndigkeit.

Kinder- und Jugendrehabilitation kann grundsatzlich auch am-
bulant durchgefiihrt werden. Entsprechende Strukturen sind
derzeit im Aufbau.

Die Rehabilitation dauert bei Kindern, die das 14. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben, in der Regel 4 bis 6 Wochen, bei
Kindern und Jugendlichen ab dem vollendeten 14. Lebensjahr in
der Regel 3 Wochen. Bei medizinischer Notwendigkeit kann die
MaRnahme verlangert werden.

Seite 11 von 15




Themenbereich

Textbaustein fur die Informationen nach § 12 SGB IX

¢ Gibt es Schulunterricht wahrend der Reha?

Schulunterricht wird in der Regel durch die Rehabilitationsein-
richtung oder eine Schule in der Ndahe der Einrichtung sicherge-
stellt. Die Rehabilitation ist daher nicht an Ferienzeiten gebun-
den.

e Dirfen Eltern lhr Kind begleiten?

Grundsatzlich besteht die Moglichkeit, Thr Kind zu begleiten. Bei
Kindern ab dem 12. Lebensjahr ist eine Begleitung mdglich,
wenn lhre Arztin oder Ihr Arzt die medizinische Notwendigkeit
begriindet. Begleitpersonen werden wahrend der Rehabilitation
zum Umgang mit der Erkrankung beraten und geschult.

e Sind auch bei der Reha fiir Kinder und Jugendliche Zuzah-
lungen zu leisten?

Bei der Kinder- und Jugendrehabilitation sind keine Zuzahlun-

gen zu leisten. In der Krankenversicherung besteht eine Zuzah-

lungspflicht grundsatzlich erst ab Vollendung des 18. Lebens-

jahrs.

Familienorientierte Rehabilitation

Die Familienorientierte Rehabilitation bezieht die Angehorigen
eines schwer chronisch kranken Kindes in den Rehabilitations-
prozess mit ein, wenn mit der Erkrankung eine besondere fami-
lidre Belastung einhergeht, Alltagsaktivitdaten z. B. stark beein-
trachtigt sind, und wenn die Mitaufnahme der Familienangehéri-
gen (Eltern/Erziehungsberechtigte und/oder Geschwister) wich-
tig fir den Rehabilitationserfolg des erkrankten Kindes ist. Die
Familienangehdrigen miissen dabei selbst nicht rehabilitations-
bediirftig sein.

Geriatrische Rehabilitation

Die geriatrische Rehabilitation ist auf die besonderen Anforde-
rungen alterer (> 70 Jahre) Patientinnen und Patienten, die in
der Regel mehrere Erkrankungen haben, ausgerichtet. Sie nimmt
alle Erkrankungen in den Blick und beriicksichtigt dabei die ge-
minderte Belastungsfahigkeit sowie ggf. bereits bestehende
kognitive Leistungseinschrankungen. Die geriatrische Rehabili-
tation kann ambulant, stationar oder mobil (in der Hauslichkeit)
erbracht werden.
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Rehabilitation bei Suchtkrankheiten

Bei Abhdngigkeitserkrankungen wie Alkoholismus, Drogensucht
oder Medikamentenmissbrauch kann im Anschluss an eine Ent-
zugsbehandlung eine Rehabilitation verordnet werden. Die Kos-
ten Gbernimmt in der Regel lhre Krankenkasse, ggf. ist die Ren-
tenversicherung zustandig. Die vorausgehende Entzugsbehand-
lung (Entgiftung) wird von lhrer Krankenkasse finanziert.

Eine Standardtherapie wird stationar durchgefiihrt und dauert
12 bis 15 Wochen. Mdglich ist auch eine stationdre Kurzzeitthe-
rapie Uber 8 Wochen. Bei Drogenabhdngigkeit werden stationdre
Therapien bis zu 26 Wochen durchgefiihrt. Eine ambulante Ent-
wohnungsbehandlung dauert 6 bis 12 Monate.

Wichtig ist, dass Sie vor Beginn einer Entwohnungsbehandlung
eine Suchtberatungsstelle aufsuchen. Diese erstellt fiir Sie einen
Sozialbericht und empfiehlt u. a. eine passende Rehabilitations-
form. Auch bei weiteren Suchterkrankungen wie dem Gliicks-
spiel oder der Computerspiel- und Internetabhangigkeit kann
eine Suchtrehabilitation in Betracht kommen.

Rehabilitation fiir pflegende Angehdrige

Fir pflegende Angehorige ist es vor dem Hintergrund der Pfle-
gesituation meist schwierig, notwendige Reha-MaRnahmen in
Anspruch zu nehmen. Gleichzeitig sind sie oft besonders belas-
tet. Daher wurden fiir diesen Personenkreis besondere Rahmen-
bedingungen geschaffen, die die Inanspruchnahme der medizi-
nischen Rehabilitation erleichtern sollen:

e Pflegende Angehdrige kdnnen auswahlen, ob sie die Re-
habilitation ambulant oder stationar durchfiihren.

e Pflegebediirftige kénnen in der Reha-Einrichtung mitver-
sorgt werden. Die Kosten werden durch die Kranken-
kasse des pflegenden Angehérigen iibernommen.

e Waidhrend der RehabilitationsmaRnahme kénnen Pflege-
bediirftige auch in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung am
Wohnort oder in der Ndahe der Reha-Einrichtung unterge-
bracht werden. Hierfiir kdnnen Leistungen der Kurzzeit-
pflege und der Verhinderungspflege in Anspruch ge-
nommen werden. Mit Zustimmung der Pflegebedirftigen
koordiniert die Krankenkasse mit der Pflegekasse die
Versorgung.

Zu beachten ist, dass auch fiir pflegende Angehorige ggf. die
Rentenversicherung vorrangig zustandig ist.
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Sozialmedizinische Nachsorge

Sozialmedizinische Nachsorge fiir Kinder

Eltern und Angehorige chronisch kranker oder schwerstkranker
Kinder und Jugendliche kénnen im Anschluss an eine Kranken-
hausbehandlung oder stationdre Rehabilitation mit der weiteren
Versorgungssituation tUberfordert sein. Die sozialmedizinische
Nachsorge bietet den betroffenen Familien ,Hilfe zur Selbsthilfe*
auf dem Weg von der Klinik in die weitere ambulante Versor-
gung. Das Nachsorge-Team unterstiitzt und berdt die Familie
bei der weiteren medizinischen, pflegerischen und therapeuti-
schen Versorgung des Kindes. Ziel dieser Leistung ist es, Kran-
kenhausaufenthalte zu verkilirzen bzw. eine erneute stationdre
Aufnahme zu vermeiden.

Fritherkennung und Friihforde-
rung

Friiherkennung und Friihférderung

Wenn Kinder sich nicht altersgemaR entwickeln, krank sind oder
eine Behinderung haben, brauchen sie eine besondere Forde-
rung, um moglichst selbststandig zu werden. Zur Fritherken-
nung und Frihférderung behinderter und von Behinderung be-
drohter Kinder gibt es deshalb ein komplexes Diagnostik- und
Therapieangebot. Es umfasst drztliche, medizinisch-therapeuti-
sche, psychologische, heilpadagogische sowie sozialpadagogi-
sche Leistungen.

Fritherkennung und Frithférderung bieten spezielle Interdiszipli-
nare Frihforderstellen an, aber auch nach Landesrecht zugelas-
sene vergleichbare Einrichtungen oder Sozialpadiatrische Zen-
tren. Kinder von der Geburt bis zum Schulalter kénnen diese
Leistung in Anspruch nehmen. In Sozialpddiatrischen Zentren
kann die Férderung auch bis zum 18. Lebensjahr fortgefiihrt
werden.

Die Leistungserbringung wird immer mit den Eltern abgestimmt.
Sie soll méglichst ,aus einer Hand" finanziert werden. Die Kosten
teilen sich lhre Krankenkasse und die Sozial- oder Jugendhilfe.

Rehabilitationssport und Funkti-
onstraining

Rehabilitationssport und Funktionstraining

Im Anschluss an eine Reha-MaRnahme oder ergdanzend zur
Krankenbehandlung kénnen Rehabilitationssport oder Funkti-
onstraining verordnet werden. Ziel des Rehabilitationssports ist
es Ausdauer, Koordination, Flexibilitat und Kraft zu starken.
Dariiber hinaus kann diese Leistung auch darauf abzielen, das
Selbstbewusstsein behinderter oder von Behinderung bedrohter
Frauen und Madchen zu stdrken.
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Durch das Funktionstraining sollen insbesondere Schmerzen ge-
lindert und das Bewegungsverhalten verbessert werden.

Die Ubungen werden in Gruppen von speziell dafiir ausgebilde-
ten Ubungsleiterinnen und Ubungsleitern angeleitet. Fiir einen
nachhaltigen Erfolg ist es wichtig, dass Sie die in der Gruppe er-
lernten Ubungen langfristig selbststiandig fortfiihren und eigen-
verantwortlich Sport treiben.

Rehabilitationssport oder Funktionstraining kdnnen zu Lasten
der Krankenversicherung nur von einer Vertragsarztin oder ei-
nem Vertragsarzt verordnet werden. lhre Krankenkasse muss die
Leistung vor Beginn bewilligen. Sie unterstiitzt Sie gerne bei der
Suche nach einer anerkannten Rehabilitationssport- oder Funk-
tionstrainingsgruppe. Mitgliedsbeitrdge fiir Vereine sowie Fahr-
und Reisekosten kdnnen nicht ibernommen werden.
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