Berufsfragen

Kinder- und Jugendlichenrehabilitation .

Antrag auf Kinderreha:
So konnen Sie ihn unterstiitzen!

Kinderreha ist erfolgreich! Im Vordergrund steht die multimodale gruppenbasierte rehabilitative Therapie

von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Krankheiten. Die Kinder lernen, dass eine chronische Krank-

heit per se kein Schicksal ist, dem sie sich fligen missen, sondern dass sie sich aktiv und mitverantwortlich in
den Krankheitsbewéltigungsprozess einbringen kénnen.

Experten in Sachen ,eigene Gesundheit“ und

vor allem erleben sie, dass sie mit ihrer chro-
nischen Krankheit in einer guten Gesellschaft gut leben
konnen. Kinderreha bietet so chronisch kranken Kindern
eine Hilfe und Unterstiitzung bei einer selbstbewussten
Entwicklung mit dem Ziel spéterer Erwerbsfihigkeit.

Im Mittelpunkt steht bei der Kinderreha immer
das chronisch kranke Kind. Das ist auch der Unter-
schied zu einer Mutter- oder Vater-Kind-Mafinahme
der GKV, bei der das Kind primar gesund ist, jedoch die
Mutter oder der Vater — meist durch Doppelbelastung —
erschopft und erholungsbediirftig ist.

B etroffene Kinder und Jugendliche werden so zu

Wo beantragen?

Die qualitatsgesicherten Kooperationskliniken der
Deutschen Rentenversicherung (DRV) bieten eine her-
vorragende Kinder- und Jugendreha an. Daher ist eine
Antragstellung direkt beim Rentenversicherungstrager
sinnvoll. Diesen Antrag des Kindes (der vom Sozialme-
dizinischen Dienst der Rentenversicherung hinsichtlich
Reha-Bediirftigkeit, Reha-Fihigkeit und Reha-Prognose
gepriiftwird, eshandeltsich also hierbei nichtumeine Ver-
ordnung!) kénnen Sie als Kinder- und Jugendérztin/-arzt
mit einem Arztlichen Befundbericht (ABB) unterstiitzen.
Fiir uns sind Sie als die Expertin und der Experte vor Ort
wichtig. Sie brauchen keine zusitzliche Qualifikation.

Wichtig ist, dass wir untereinander kommunizieren
und voneinander lernen, damit die chronisch kranken
Kinder, die eine Reha brauchen, sie auch bekommen.

Adipositas ist eine Reha-Indikation

Vermeintliche Wahrheiten kénnen sich auch -
gliicklicherweise — im Laufe der Zeit 4ndern. So war
vor einigen Jahren die Auffassung verbreitet, Adiposi-
tas ohne Folgeerkrankungen wire keine Reha-Indika-
tion. Inzwischen wissen wir, dass Kinder oberhalb der
97. Perzentile durchaus in ihrer spiteren Erwerbsti-
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tigkeit gefahrdet sind und so ist diese Auspridgung der
Adipositas als Reha-Indikation fiir Kinder inzwischen
etabliert (sieche Abb. 1).
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Abb. 1: ABB, Seite 1 fiir 9-jahriges Kind, Reha mit Begleitperson

Begleitperson wird jetzt auch
fiir 9-Jahrige bewilligt

Ein anderes Beispiel fiir den stindigen Entwick-
lungsprozess im Bereich der Kinderreha ist die Frage
des Alters, bis zu dem Kinder regelhaft - zumeist von
einem Elternteil - in die Rehabilitation begleitet werden
diirfen. Hier hat sich erfreulicherweise auch etwas ge-
tan: Fiir Kinder bis zum vollendeten 10. Lebensjahr,
d.h. fiir Kinder bis zum 10. Geburtstag, wird seit
diesem Jahr eine Begleitperson bewilligt! Die Begleit-
person, d.h. das gesunde Elternteil fungiert hierbei ggf.
als Co-Therapeut und lernt durch den Austausch mit
anderen Eltern Tipps und Tricks, erhilt selbst jedoch
keine Reha-Anwendungen.
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Abb. 2: ABB, Seite 1 fiir 14-jahriges Kind, Reha ohne Begleitperson
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Abb. 3: ABB, Seite 2 Dokumentation des Riickrufwunsches im ABB

Was sollten Sie beim ABB beachten?

Hiufige rehabilitationsbegriindende Gesundheits-
storungen im Kindes- und Jugendalter sind Asthma
bronchiale, Hauterkrankungen, Adipositas oberhalb
der 97. Perzentile, Diabetes mellitus und psychische
Storungen. Oft ergibt sich die Rehabilitationsbediirt-
tigkeit gerade aus Komorbiditdten, Folgeerkrankungen
oder Kontextfaktoren, die — bei entsprechender Moti-

Padiatrische Rheumatologie

25. bis 26. November 2016, Bremen

hans-iko.huppertz@klinikum-bremen-mitte.de

20. Kursus fiir

Info:
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vation zur Reha und erhaltener Reha-Fihigkeit sowie
Reha-Prognose — trotz ambulanter Behandlung weiter-
hin bestehen und eben eine Gefihrdung der spiteren
Erwerbsfihigkeit begriinden.

Fur mehr Transparenz im Antragsverfahren wollen
wir die Kommunikation mit Thnen schrittweise verbes-
sern. Wiinschen Sie einen Riickruf durch den Sozial-
medizinischen Dienst unseres Hauses im Falle einer
drohenden Ablehnung, dann werden Sie diesen auch
bekommen (siehe Abb. 3).

Haben Sie in der Vergangenheit schlechte Erfahrun-
gen mit an die Rentenversicherung gestellten Antrigen
auf Kinderreha gemacht? Dann geben Sie uns und den
Thnen anvertrauten Kindern erst recht eine neue Chan-
ce. Wir freuen uns auf die von Ihnen befiirworteten und
unterstiitzten Antrage und auf die Kommunikation mit
Thnen.

Sind Sie mit einer sozialmedizinischen Beurteilung
oder Entscheidung der DRV-Bund zu einem von Thnen
unterstiitzten Kinderreha-Antrag unzufrieden, dann
rufen Sie mich an!

Informationen zur Rehabilitation von Kindern
und Jugendlichen gibt es auch auf der Homepage
www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de.

DRV weitet Mitaufnahme von
Miittern oder Véatern auf das
vollendete 10. Lebensjahr der reha-
bediirftigen Kinder aus

Die Deutsche Rentenversicherung hat mit Wir-
kung vom Mai 2016 ihre Anwendungsempfehlun-
gen zu den Gemeinsamen Richtlinien fiir Kinder-
und Jugendrehabilitation aktualisiert:

« Bei Kindern bis zum vollendeten 10. Lebensjahr
besteht grundsitzlich die Moglichkeit der Be-
gleitung fiir die Dauer der Rehabilitation.

« Bei Kindern nach dem vollendeten 10. Lebens-
jahr besteht ebenfalls die Moglichkeit der Be-
gleitung fiir die Dauer der Rehabilitation, soweit
dies medizinisch notwendig ist.

« Bei Kindern nach dem vollendeten 10. Lebens-
jahr ist in besonders begriindeten Einzelfallen
zur Forderung des Abloseprozesses eine zeit-
weise Begleitung des Kindes (regelhaft fiir eine

Woche) moglich.

Dr. Markus Jaster

Abteilungsarzt, Abteilungs-
leitung Rehabilitation,
Deutsche Rentenversiche-

rung Bund
Tel.: 030/86581501

E-Mail: Dr.med.Markus.
Jaster@DRV-Bund.de
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