Hilfe zur Selbsthilfe

Arztinnen und Arzte kénnen ihren Patien-
ten auf Muster 56 extrabudgetér Rehabili-
tationssport verordnen. Die Angebote bei
anerkannten Sportvereinen sind fiir die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer zuzah-

Spezial '

Bewegung
ist Medizin

Allein unter dem Dach des Behinderten- und
Rehabilitationssportverbandes NRW gibt es rund
18.500 zertifizierte Rehasportgruppen. Die Idee hinter
dem Angebot: Menschen, die von einer chronischen
Erkrankung betroffen, behindert oder von
Behinderung bedroht sind, sollen durch die Forderung
korperlicher Aktivitdt das Fortschreiten ihrer
Erkrankung aufhalten oder verl Vor allem
soll die Teilnahme am Rehasport aber Freude an der
Bewegung vermitteln, die Selbsthilfekriifte stdrken
und gesellschaftliche Teilhabe ermdglichen.

von Heike Korzilius

ie Stimmung ist locker, es wird erzdhlt und
gelacht. 15 Mdnner und Frauen jenseits der 50
haben sich an einem frithen Nachmittag Ende
Juli in der Turnhalle des TV Ratingen zum or-
thopddischen Rehasport versammelt. Ihre Beschwer-
den betreffen Bandscheibe, Hals- und Lendenwirbel-
sdule, sie leiden an Taubheitsgefiihlen in Hinden und
Fiiflen oder an Morbus Bechterew. Im Zentrum der
Ubungen stehen an diesem Tag Koordination, Balance
sowie Muskelaufbau in Bauch und Riicken.
Rehabilitationssport kann nach § 64 SGB IX als er-
gdnzende Leistung zur Rehabilitation drztlich verordnet
werden. Dabei sei das Ziel beim Rehasport nicht primér
die Behandlung einer Erkrankung, sondern die dauer-

Antrag auf Kosteniibernahme 56
| || fur Rehabilitationssport

| [fiir Funktionstraining

| RshaoatatiomsporUFunknons frnng waimen von den Kreskonkassen
sbesardent mi dom Zel der Hide Tur Setisthit Tur Vertgung gesiest

lungsfrei. Seit 2015 stiegen die A bi
der gesetzlichen Krankenkassen fiir Reha-
sport von 234 Millionen Euro auf 307 Mil-
lionen Euro. Langfristiges Ziel ist, dass
die Patienten auch nach Auslaufen der
Verordnung im Verein bleiben und auf ei-
gene Kosten weiter Sport treiben.
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hafte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben durch die
Forderung korperlicher Aktivitat, erldutert Sportmedi-
zinerin Dr. Ulrike Becker, Vorsitzende der Arbeitsge-
meinschaft Diabetes, Sport und Bewegung der Deut-
schen Diabetesgesellschaft e.V. Es gehe hier unter an-
derem um die Verbesserung und den Erhalt der kdrper-
lichen Leistungsfdahigkeit, die Verminderung krank-
heitsbedingter Beschwerden, die Starkung des Selbst-
vertrauens in die eigene korperliche Leistungsfahigkeit
und Hilfe zur Selbsthilfe.

,Die Ziele im Rehasport sind immer sehr individu-
ell und unterscheiden sich zuweilen erheblich von
Patient zu Patient“, betont Becker. Das mache auch
eine Evaluation der Wirksamkeit von Rehabilitations-
sport schwierig. Die Evidenz fiir den gesundheitlichen
Nutzen von Bewegung sei aber eindeutig. ,,Es gibt eine
breite Studienlage zu Bewegungsinterventionen bei
Diabetes, Adipositas, onkologischen sowie Herz-Kreis-
lauferkrankungen, Lungenerkrankungen oder chroni-
schen Riickenschmerzen®, erklart Becker.

Gut 14.500 orthopadische Rehasportgruppen hat der
Behinderten- und Rehabilitationssportverband NRW
(BRSNW) aktuell zertifiziert. Das seien mit Abstand die
meisten, sagt Randolph Stiiwe, Bereichsleiter Qualifizie-
rung und Rehabilitationssport. Vergleichsweise gut aus-
gebaut sei mit 1.160 auch das Angebot an Herzsport-
gruppen. Eine Versorgungsliicke sieht er dagegen bei
psychisch kranken Menschen. Fiir sie gebe es in ganz
NRW nur 60 zertifizierte Rehasportgruppen. Auch Stiiwe
stellt beim Rehasport die ,,Hilfe zur Selbsthilfe* in den
Vordergrund. Es gehe darum, beeintrachtigte oder von
Behinderung bedrohte Menschen zu motivieren, im
Rahmen ihrer Moglichkeiten selbststandig zu trainie-
ren. ,,Die Rehasportangebote sind deshalb bewusst in
Vereinen angesiedelt®, sagt Stiiwe. Die Hoffnung sei,
dass die Patienten dabeiblieben, auch wenn die Ver-
ordnung auslauft.

Qualifizierter Sportunterricht

Sportvereine, die Rehasportgruppen anbieten wol-
len, miissen bestimmte personelle und raumliche An-
forderungen erfiillen und sich alle zwei Jahre rezerti-
fizieren lassen. Im Fall des TV Ratingen priift der
BRSNW im Auftrag der Kostentrager die vertraglichen
Regelungen. ,,Die Ubungsleiter sind so qualifiziert,
dass sie den Sportunterricht selbststdndig anleiten
konnen“, sagt Stiiwe. Eine Besonderheit gebe es im
Herzsport. Je nach Zusammensetzung der Gruppe gebe
es dort die Option, dass eine Arztin oder ein Rettungs-
sanitdter beim Training anwesend sind.

Gerade die Anwesenheit einer Arztin oder eines Arztes
starke beim Herzsport haufig die Adhdrenz der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer, sagt Professor Dr. Riidiger
Mielke, Landessportarzt und stellvertretender Vorsitzen-
der des BRSNW. Die Gelegenheit, sich ein- bis zweimal
pro Woche mit dem Arzt auszutauschen, vermittle vielen
Teilnehmern ein Gefiihl der Sicherheit. ,,Blutdruck, Puls
und Sauerstoffgehalt im Blut werden gemessen, und es

istimmer Zeit fiir Fragen®, betont Mielke, der selbst bereits
Herzsportgruppen begleitet hat. Das sei ein grofier Unter-
schied zum iiblichen Praxisbesuch einmal im Quartal.

Der GKV-Spitzenverband verzeichnet seit Jahren stei-
gende Ausgaben fiir Rehasport. 2025 gaben die gesetz-
lichen Krankenkassen 307 Millionen Euro fiir Rehabili-
tationssport aus, ein Plus von zwdlf Prozent gegeniiber
dem Vorjahr. Vor der Coronapandemie bewegten sich
die durchschnittlichen jahrlichen Steigerungsraten bei
circa fiinf Prozent. Die Vergiitungssatze verhandeln die
Dachverbédnde des Rehasports mit den Kostentragern.
Fiir den allgemeinen Rehasport erhalten die Vereine in
NRW aktuell pro Teilnehmer 6,60 Euro von den Primér-
kassen wie der AOK und sieben Euro von den Ersatz-
kassen wie der Barmer oder der Techniker Kranken-
kasse. Bei Kindern (9,66/10,57 Euro) und Schwerstbe-
hinderten (13,53/15,05 Euro) liegen die Satze hoher, al-
lerdings sind auch die Gruppen deutlich kleiner.

Aktuell hat der BRSNW 490 Schwerstbehinderten-
gruppen in Nordrhein-Westfalen zertifiziert. ,,Das ist
gemessen an der Gesamtzahl der Rehasportangebote
wenig, zumal der Bedarf da ist“, meint Lena Kreft, stell-
vertretende Vorstandsvorsitzende des TV Ratingen. Ob
Angebote fiir schwerstbehinderte Menschen geschaffen
werden, hdangt nach Ansicht der Sporttherapeutin aber
allzu haufig vom Engagement einzelner Vereinsmitglie-
der ab, die Betroffene gezielt ansprechen und auch bei
Férderschulen oder Arztinnen und Arzten fiir Reha-
sportangebote werben. ,,Was wir brauchten, sind feste
Strukturen, Netzwerke zwischen Sportvereinen, der
Selbsthilfe und Arzten, damit bedarfsgerechte Angebo-
te auch entwickelt und aufgesetzt werden®, meint Kreft.

Bei orthopadischen Beschwerden hitten viele Arzte
Rehasport ,,auf dem Schirm“ — schon allein deshalb, weil
hdufig das Budget fiir Physiotherapie erschopft sei, ist
Krefts Erfahrung. Bei anderen Krankheitsbildern fehle
aber vielfach das Bewusstsein dafiir, wie hilfreich der
gemeinsame Sport im Verein auch hier sein konne. Ge-
rade bei Schwerstbehinderten werde der psycho-soziale
Ansatz des Rehasports unterschatzt. ,,Hier geht es darum,
in der Gruppe zu sein, das eigene Haus wieder zu ver-
lassen, den Umgang mit dem Rollstuhl zu erlernen”, sagt
Kreft. ,,Das schafft Mobilitat und Lebensqualitat.“

»Ich halte Rehabilitationssport fiir ein wichtiges
Werkzeug in der Behandlung chronischer Erkrankun-
gen”, betont auch Sportmedizinerin Dr. Ulrike Becker.
»Ichverordne ihn regelméfig.“ Das Thema ,,Bewegung
ist Medizin“ erhalte in der 6ffentlichen Wahrnehmung
noch immer nicht den Stellenwert, der ihm gebiihre,
kritisiert Becker.

Die Rehasportgruppe beim TV Ratingen wiirde die-
sen Satz wohl unterschreiben. Als ihm sein Arzt Reha-
sport verordnet habe, habe er zunachst gedacht: ,,Wie
schrecklich“, sagt ein Teilnehmer. Inzwischen mache
ihm das Training grofien Spaf3. Er schitze die gute
Anleitung und die angenehme Atmosphdre. Eine drah-
tige 82-Jdhrige ist seit acht Jahren dabei und, wie sie
sagt, inzwischen beschwerdefrei. Ihr Motto: ,,Sport
statt Tabletten“. RA
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