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Neuer Rahmen fiir den Reha-Sport

Am 1. Januar 2011 ist die neue
»Rahmenvereinbarung iiber den
Rehabilitationssport und das
Funktionstraining® in Kraft getreten.
Das iiberarbeitete ,,Muster 56 wird
aber voraussichtlich erst zum 1. April
2011 vorliegen. Vertragsdrzte konnen
daherim 1. Quartal 2011 noch das
bisherige Verordnungsformular
verwenden.
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und 18.000 als Leistungserbringer
Ranerkannte Rehabilitationssport-

angebote stehen den Biirgerinnen
und Biirgern in NRW zur Stabilisierung,
Verbesserung der korperlichen Leistungsfi-
higkeit oder zur Steigerung der Lebensqua-
litdt nach einer Erkrankung zur Verfiigung.
,,Hilfe zur Selbsthilfe* lautet dabei das Mot-
to. Der therapeutische Nutzen von Bewe-
gung und Sport bei unterschiedlichen Be-
hinderungen und Beeintrichtigungen ist
belegt. Doch obwohl viele Menschen An-
spruch auf Rehabilitationssport hitten, fin-
den sie den Weg in die Sportangebote nicht.

Reha-Sport in NRW

In Nordrhein-Westfalen kénnen Biir-
ger, anders als in vielen Bundesldndern, in
iiber 20 Indikationen auf ein beinahe
flichendeckendes Rehabilitationssportan-
gebot zuriickgreifen. Grofles Interesse
bei den Patienten finden vor allem Reha-
bilitationssportgruppen fiir orthopédische
Erkrankungen und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen (Herzsportgruppen). So exis-
tieren 10.806 Gruppen fiir orthopédische
Indikationen, I1.422 Herzsportgruppen,
229 Diabetessportgruppen und 220 Krebs-
nachsorge-Sportgruppen. Fiir viele Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer sind die
Gruppen eine feste Grofle und ein Stiick
Lebensqualitit. Sie finden dort Unterstiit-
zung bei der Krankheitsbewiltigung, bei
der Stabilisierung ihrer allgemeinen Leis-
tungsfihigkeit und nicht zuletzt bei der
Verdnderung ihrer alltdglichen Lebens-
fithrung,.

Obwohl viele Patienten nachweislich
von dem Rehabilitationssportangebot in

20

Herzsportgruppen unter drztlicher Aufsicht
sind fiir viele Patienten ein wichtiger
Bestandteil in ibrer Rebabilitation.
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der Gruppe profitieren, wird das Angebot
von vielen Betroffenen nicht genutzt. Die-
se Menschen an den Rehabilitationssport
heranzufiihren, ist auch in der hausirztli-
chen Praxis eine grofe Kunst. Der Lan-
dessportbund NRW hat zur Unterstiitzung
und zur Information der Patienten Mate-
rialien herausgegeben, die von niederge-
lassenen Arztinnen und Arzten kostenfrei
fiir ihre Patienten bestellt werden kénnen.
In den Flyern ,,Bewegung fiir’s Herz*,, Be-
wegung, Spiel und Sport bei Diabetes*
und ,,Sport in der Krebsnachsorge* erhal-
ten Patienten erste Informationen iiber die
Angebote und erfahren, wie Rehabilitati-
onssport funktioniert.
Rehabilitationssport, so ist es auch in
der neuen Rahmenvereinbarung 2011 de-
finiert, wirkt mit den Mitteln des Sportes
ganzheitlich auf Menschen mit Behinde-
rung ein. Rehabilitationssportsport ist auf
Art und Schwere und den kérperlichen

Reha-Sport vor Ort:

Auf der Homepage www.ueberwin.de finden
Patienten zertifizierte Reha-Angebote in der
Néhe. Die Patientenflyer konnen iiber den
Landessportbund NRW (Tel.: 02 03/7 3817 77)
bestellt werden.

Arztinnen und Arzte, die eine Rehabilita-
tionssportgruppe betreuen méchten, wen-
den sich an Raphaela Tewes,

Email: raphaela.tewes@lsh-nrw.de,

Telefon: 0203/7 3818 66.

Das Merkblatt zum Unterschied von Rehabili-
tationssport und Funktionstraining steht als
Download auf der Homepage www.[sb-nrw.de
(Suchstichwort: Gesetze und Vertrage im
Rehabilitationssport) zur Verfiigung.

Allgemeinzustand der Betroffenen abge-
stimmt. Die Qualitit des Rehabilitations-
sportes wird durch die betreuende Arztin
und den betreuenden Arzt und die qualifi-
zierten Ubungsleiter sichergestellt, die Art
und Intensitidt des Rehabilitationssports
anhand ihrer Verordnung in enger Ab-
stimmung miteinander festlegen.

Was ist 2011 neu?

Mit dem Muster 56 (nicht budgetbe-
lastend) koénnen Arztinnen und Arzte
auch in der aktuellen Rahmenvereinba-
rung von 20II Rehabilitationssport ver-
ordnen. Dazu muss auf dem Muster 56
bindend festgehalten werden:

* Die Diagnose nach ICD 10 mit Funktions-/
Belastungseinschrinkung im Sport
Rehabilitationsgrund/-z;iel(e)
Leistungsumfang + Anzabl der Ubungs-
einbeiten
Empfeblung binsichtlich definierter
Rebabilitationssportarten und Inbalte

In einer anerkannten Rehabilitations-
sportgruppe gemeinsam Sport zu treiben,
ist laut Rahmenvereinbarung ,,Vorausset-
zung, um gruppendynamische Effekte zu
fordern, den Erfahrungsaustausch zwi-
schen den Betroffenen zu unterstiitzen
und damit den Selbsthilfecharakter der
Leistung zu stirken®.

Grundsitzlich ist die Verordnung von
Rehabilitationssport zeitlich begrenzt. Die
in der Rahmenvereinbarung von 2011 ge-
nannte Anzahl der Ubungseinheiten soll
kiinftig jedoch nur ein Richtwert sein;
nach individueller Priifung des Einzelfalls
kann davon abgewichen werden. Weitere
Verordnungen sind grundsitzlich még-
lich und miissen begriindet werden. Vom
Rehabilitationssport ausgeschlossen sind
kiinftig Angebote und Ubungen, die vor-
rangig auf Beratung und Einiibung von
Hilfsmitteln abzielen sowie Selbstverteidi-
gungsiibungen und Ubungen aus dem
Kampfsportbereich, Ubungen an techni-
schen Gerdten zum Muskelaufbau oder
zur Ausdauersteigerung (zum Beispiel Se-
quenztrainingsgerite, Gerite mit Seilzug-
technik, Hantelbank, Arm-/Beinpresse,
Laufband, Rudergerit, Crosstrainer). Eine
Ausnahme stellt das Training auf Fahrrad-
ergometern in Herzsportgruppen dar.
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