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KAPITEL 1

m1.0 Vorbemerkung

Vor dem Hintergrund der sich veréindernden Lebens- und gesundheitlichen
Situation von Kindern und Jugendlichen, gekennzeichnet durch die Zu-
nahme von chronischen, vor allem psychosomatischen Erkrankungen im
Kindes- und Jugendalter, besteht nach wie vor erheblicher Bedarf an spe-
zifischen medizinischen Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen fir die-
sen Personenkreis. Im gesundheitlichen Versorgungssystem kommen somit
der Vorsorge und Rehabilitation bei Kindern und Jugendlichen ein beson-
derer Stellenwert zu.

Entsprechend den vielfcltigen Bedingungsfaktoren von Krankheit ist da-
bei neben den medizinischen und psychosozialen Leistungen vor allem
den flankierenden gesundheitsférdernden Leistungen zur Verminderung
der Risikofaktoren und zur Verhaltenséinderung eine hohe Bedeutung zu-
zumessen.

Als eine Art Leitlinie fir die zielgerichtete Weiterentwicklung der Behand-
lungskonzepte und der indikationsspezifischen Anforderungsprofile fir
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen fir Kinder und Jugendliche
sowie zur Gewdhrleistung einer an einheitlichen Grundséitzen und unter
Beriicksichtigung von Wirtschaftlichkeitsaspekten ausgerichteten Leistungs-
erbringung haben nach Beratungen auf der Ebene der Bundesarbeitsge-
meinschaft fir Rehabilitation (BAR) unter Beteiligung des Medizinischen
Dienstes der Spitzenverbdnde der Krankenkassen (MDS)

der AOK-Bundesverband, Bonn

der Bundesverband der Betriebskrankenkassen, Essen

der IKK-Bundesverband, Bergisch Gladbach

der Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V., Siegburg

der AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V., Siegburg

der Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen, Kassel
die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See, Bochum
die Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin
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der Gesamtverband der landwirtschaftlichen Alterskassen, Kassel
und

die Deutsche Gesellschaft fir Sozialpddiatrie und Jugendmedizin e.V.
(DGSP)J), Frankfurt a.M.

das folgende gemeinsame Rahmenkonzept erarbeitet und legen hiermit
eine aktuelle und iberarbeitete Fassung vor!.

1 Um den Lesefluss nicht zu beeintréichtigen, wird im Rahmenkonzept die ménnliche Form gewdhlt. Es sind
aber immer Mddchen und Jungen gleichermaBen gemeint. Gleiches gilt fiir genannte Mitglieder von
Berufsgruppen.
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KAPITEL 2

10

m 2.0 Einleitung

Wiéhrend bei den Infektionskrankheiten eine riickléufige Tendenz zu erken-
nen ist, nehmen allgemein die chronischen Krankheiten und insbesondere
die psychischen Stdrungen bei Kindern und Jugendlichen in ihrer Héufig-
keit und ihrem Schweregrad zu. Gleichzeitig sind bei immer mehr Kindern
und Jugendlichen Mehrfacherkrankungen zu beobachten.

Erste Ergebnisse der Kinder- und Jugendgesundheitsstudie KiGGS des
Robert Koch-Instituts?2 aus dem Jahr 2006 unterstreichen diese Entwick-
lung.

Die Studie belegt, dass das Krankheitsgeschehen bei Kindern und Jugend-
lichen durch das Zusammenwirken von Risiko- und Schutzfaktoren und
durch eine Verschiebung von akuten zu chronischen Krankheiten (z.B. 5%
der Kinder und Jugendlichen mit Asthma bronchiale; 15% der Kinder und
Jugendlichen bereits ibergewichtig, 6,3% sogar krankhaft adipds) sowie
von somatischen zu psychischen und psychosomatischen Stérungen (z.B.
bei 17,8% der Jungen und 11,5% der Médchen Hinweise auf Verhal-
tensauffdlligkeiten oder emotionale Probleme) gepréigt wird. Das Problem
nimmt zu, je dlter die Kinder werden. Kinder aus sozial belasteten Familien
oder mit Migrationshintergrund sind in vielen auf die Gesundheit und Le-
bensqualitét bezogenen Bereichen deutlicher gefcihrdet und betroffen als
andere. In dieser Gruppe findet man eine Héufung von Risikofaktoren, Un-
fallen, Krankheit, Ubergewicht, Umweltbelastungen, eine schlechtere ge-
sundheitliche Versorgung und héufiger psychische Auffélligkeiten.

Diese Verdinderungen des Krankheitsspekirums erfordern eine Anpas-
sung der medizinischen Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen an ei-
nen Behandlungsansatz, der iiber das Erkennen, Behandeln und Heilen
einer Krankheit hinaus die krankheitsbezogenen physischen, psychischen
und sozialen Belastungsfaktoren umfassend beriicksichtigt. Dieser ganz-
heitliche Behandlungsansatz erfordert die Integration der Leistungen auf
medizinischen, pédagogischen und sozialen Sektoren und die enge Ver-
zahnung der drztlichen, pflegerischen, physiotherapeutischen, psychothe-
rapeutischen Versorgung unter Einschluss der Hilfen zur psychischen Sta-
bilisierung und zur Férderung der sozialen Kompetenz.

2 Siehe auch: www.kiggs.de
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Bei der Erbringung von Teilhabeleistungen ist stets den besonderen Be-
dirfnissen behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder und Ju-
gendlicher mit der Zielsetzung der Férderung der Selbstbestimmung und
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft Rechnung zu tragen. Bediirfnisse
von Kindern und Jugendlichen sind alters-, entwicklungsabhéingig, ge-
schlechtstypisch und bezogen auf die Ziele der Vorsorge und Rehabilita-
tion von unterschiedlicher Wertigkeit und teilweise gegenséitzlich, missen
also in ihrer Bedeutung fiir die Planung und Durchfihrung von Hilfen ent-
sprechend der aktuellen Ziele speziell beriicksichtigt werden.

Stationdre Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen bieten dementspre-
chend in Ergéinzung zu ihren medizinischen Leistungen den Kindern und
Jugendlichen ein therapeutisches, personlichkeitsstiitzendes Milieu und
schlieBen gesundheitsférdernde Leistungen mit ein. Wéhrend dieser Auf-
enthalte haben die Kinder und Jugendlichen die M&glichkeit, soziale Fé-
higkeiten und Selbstwertgefihl zu erwerben sowie Konfliktlésungsmuster
einzuilben. Die Leistungen sind umso effizienter, je mehr diese durch eine
individuelle, patientenorientierte Fishrung der Teilnehmer und gezielte An-
wendung von Strategien zur nachhaltigen Sicherung der erreichten Ergeb-
nisse unferstiitzt werden.

Ob eine Belastung langfristig fir ein Kind oder einen Jugendlichen phy-
sisch und psychisch schadlich ist, héngt nicht nur von den auf ihn einwir-
kenden cuf3eren Faktoren (z.B. Verlust einer vertrauten Bezugsperson) ab,
sondern von der Reaktion des Individuums auf diese Belastung (Beanspru-
chung) und damit auch von den inneren Féhigkeiten zu einer gesunden
Lebensfihrung und zur Konfliktverarbeitung. Stationére medizinische Vor-
sorge- und Rehabilitationsleistungen bieten Kindern und Jugendlichen da-
her auch in stark belastenden Lebensphasen Hilfe und Unterstitzung fir
eine gesunde, selbstbewusste Entwicklung.

Bei der Prisfung der Notwendigkeit von stationéiren Vorsorge- und Reha-
bilitationsleistungen ist zu beurteilen, ob ambulante Leistungen am Wohn-
ort ausreichen oder nicht durchfishrbar sind oder ohne Erfolg durchgefihrt
wurden. Die Grundsdtze der Wirtschaftlichkeit sind bei der Erbringung
der erforderlichen Leistungen zu beachten.

BAR: GEMEINSAMES RAHMENKONZEPT VORSORGE UND REHABILITATION FUR KINDER UND JUGENDLICHE > 2008
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Die Durchfishrung von ambulanten Vorsorgeleistungen in anerkannten
Kurorten durch die Krankenkassen ist nicht Gegenstand dieses Rahmen-
konzepts.

Es ist vorgesehen, in regelmdfigen Zeitabsténden zu prifen, ob das ge-
meinsame Rahmenkonzept aufgrund zwischenzeitlich gewonnener Er-
fahrungen und wissenschaftlicher Erkenntnisse (auch im Hinblick auf die
ambulante Rehabilitation) oder wesentlich veréinderter Verhéltnisse ange-
passt werden muss.

BAR: GEMEINSAMES RAHMENKONZEPT VORSORGE UND REHABILITATION FUR KINDER UND JUGENDLICHE > 2008



KAPITEL 3 6’? ._._

m 3.0 Aligemeine Grundsdtze fir Leistungen zur
Vorsorge, Rehabilitation und Teilhabe

m 3.1 Handlungsprinzipien

Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe sind darauf gerichtet, eine
krankheitsbedingte Gefihrdung oder Beeintréichtigung von Selbstbestim-
mung und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu beheben oder zu re-
duzieren. Hierzu gehéren die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und Leistungen zur Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft.

Es gelten dabei folgende Handlungsprinzipien:

* Frijhzeitigkeit

® Individualitét

e Komplexitéit

® Interdisziplinaritét

o Zielgerichtetheit

* Einheitlichkeit der Leistungserbringung

* Nahtlosigkeit und Ziigigkeit

* Bedarfsgerechtigkeit — entsprechend den Erfordernissen des Einzel-
falles und ggf. unter Beriicksichtigung des Vorrangs
- ambulanter vor stationdrer Hilfen
- Rehabilitation vor Rente und
- Rehabilitation vor Pflege

* Qualitétsgesicherte Angebote und indikationsgeleitete Auswahl der
Leistungsform.

Diese allgemeinen Grundsétze der Rehabilitation und Teilhabe gelten ein-
geschrankt auch fir die Leistungen zur medizinischen Vorsorge.

m3.2 Die ICF und das bio-psycho-soziale Modell

Die Internationale Klassifikation der Funktionsfchigkeit, Behinderung und
Gesundheit (International Classification of Functioning, Disability and
Health — ICF) wurde im Jahr 2001 von der WHO verabschiedet und ist
die Nachfolgerin der Internationalen Klassifikation der Schadigungen, Fa-

13
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higkeitsstsrungen und Beeintréichtigungen, ICIDH (International Classifica-
tion of Impairments, Disabilities and Handicaps), der WHO von 1980.

Die ICF3 ist eine Klassifikation, mit der ein festgestellter Zustand der funkti-
onalen Gesundheit eines Menschen vor dem Hintergrund méglicher Barri-
eren oder Férderfaktoren standardisiert dokumentiert werden kann.

Es ist ein Ziel der ICF, eine gemeinsame Sprache fir die Beschreibung der
funktionalen Gesundheit zur Verfiigung zu stellen und damit die Kommu-
nikation zwischen Fachleuten im Gesundheits- und Sozialwesen sowie
den Menschen mit Beeintréichtigungen ihrer Funktionsfchigkeit zu verbes-
sern. Des Weiteren stellt sie ein Verschlisselungssystem fir Gesundheits-
informationssysteme bereit.

Die vorhandene ICF ist fir Erwachsene konzipiert. Eine Klassifikation spe-
ziell fir Kinder und Jugendliche wird allerdings derzeit schon von einigen
Fachleuten erarbeitet.

Die ICF besteht aus verschiedenen Komponenten, dazu gehéren Kérper-
funktionen, Kérperstrukturen, Aktivitéten und Teilhabe sowie Kontextak-
toren, die sich aus Umweltfaktoren und Personbezogenen Faktoren zu-
sammensetzen. Die Personbezogenen Faktoren sind allerdings wegen der
weltweit grofien soziokulturellen Unterschiede (noch) nicht klassifiziert.

Die ICF fordert mit der Verwendung des bio-psycho-sozialen Modells der
funktionalen Gesundheit die Einbeziehung der individuell wichtigen Kon-
textfaktoren in den Prozess der Vorsorge und Rehabilitation und auch der
sozialmedizinischen Begutachtung/Beurteilung.

Eine Person ist funktional gesund, wenn — vor dem Hintergrund ihrer Kon-
textfaktoren —

1. ihre kérperlichen Funktionen (einschlieBlich des mentalen Bereiches) und
Korperstrukturen denen eines gesunden Menschen entsprechen (Kon-
zepte der Kérperfunktionen und -strukturen),

Die vorléufige Fassung der deutschsprachigen Ubersetzung der International Classification of Functioning,
Disability and Health — ICF (Stand: Oktober 2005) wurde von DIMDI (Deutsches Institut fiir medizinische
Dokumentation und Information) herausgegeben. Diese Version ist unter www.dimdi.de abrufbar. Zu ver-
weisen ist Uberdies auf den von der BAR herausgegebenen ICF-Praxisleitfaden (Stand: Januar 2006),

der unter www.bar-frankfurt.de abrufbar ist.
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2. sie all das tut oder tun kann, was von einem Menschen ohne Gesund-
heitsproblem (ICD) erwartet wird (Konzept der Aktivitéten),

3. sie ihr Dasein in allen Lebensbereichen, die ihr wichtig sind, in der
Weise und dem Umfang entfalten kann, wie es von einem Menschen
ohne gesundheitsbedingte Beeintréichtigung der Korperfunktionen oder
-strukturen oder der Aktivititen erwartet wird (Konzept der Teilhabe an
Lebensbereichen).

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstdrung oder Krankheit)
PS
v l v
K&rperfunktionen AS Teilhabe
und -strukturen ¢ » Akdivititen 4———> (Partizipation)
1 + +
v -
Umweltfaktoren personbezogene Faktoren

Abbildung 1: Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF

Als Gesundheitsproblem oder Gesundheitsstdrung wird die Krankheit be-
zeichnet, die typischerweise in der Internationalen Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD)4 abgebildet werden
kann. Krankheit (und Behinderung) ist die auslésende Belastung, die den
Menschen beansprucht und die in Abbildung 1 gezeigten Wechselwir-
kungen bzw. Wechselbeziehungen haben kann. Das sog. Gesundheits-
problem ist Anlass fir die Anwendung der ICF und auch Vorraussetzung
fur viele Sozialleistungen.

Kérperfunktionen und -strukturen beziehen sich auf den menschlichen Or-
ganismus einschliefBlich des mentalen Bereichs. Kérperfunktionen sind phy-
siologische Funktionen von Kérpersystemen, Kérperstrukturen sind ana-
tomische Teile des Kérpers. Schadigungen sind Beeintréichtigungen einer
Kérperfunktion oder -struktur.

4 Vgl. Internationale Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme. 10. Revision,
seit 2004, hrsg. vom Institut fiir medizinische Dokumentation und Information (DIMDI), www.dimdi.de
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Hierzu zéhlen insbesondere Schadigungen
® der inneren Organe oder des Stoffwechsels

® der Sensorik

. Io|es Denkens, des Gedéchtnisses, des Antriebs und der Stimmungs-
age

. degs Stitz- und Bewegungsapparates, u.a. mit Stérungen der aktiven
und passiven Bewegungsfahigkeit und Haltung

® der Sprach-, Hor- oder Sehfunktion

® der Haut.

Bei Kindern und Jugendlichen ist selbstverstcindlich die alters- bzw. ent-
wicklungsgeméf3e Normalitét mafBgebend.

Unter Aktivitét wird die Durchfihrung einer Aufgabe oder Handlung (Ak-
tion) durch einen Menschen verstanden. Beeintréichtigungen einer Aktivitéit
sind Schwierigkeiten, die ein Mensch bei der Durchfihrung einer Aktivitéit
haben kann. Bei Kindern und Jugendlichen muss natiirlich beachtet wer-
den, welche Aktivitéiten entwicklungsentsprechend und in welchem Umfang
erwartet werden knnen (z.B. selbsténdiges Essen, Laufen, Sprechen).

Die Partizipation/Teilhabe ist das Einbezogensein in eine Lebenssituation
und unterscheidet sich bei Kindern und Jugendlichen altersabhéngig und
insbesondere von derjenigen bei Erwachsenen erheblich. Beeintréichti-
gungen der Teilhabe sind Probleme, die ein Mensch beim Einbezogen-
sein in eine Lebenssituation erlebt.

Beeintréichtigungen der Aktivitéiten und Teilhabe zeigen sich insbeson-
dere

® in der Fortbewegung, der allgemeinen kérperlichen Beweglichkeit
und Geschicklichkeit

* im Verhalten

® in der Kommunikation

® im Bereich des Lernens und der Wissensanwendung

* im Umgang mit Stress

® ggf. in der Leistungsfshigkeit im Erwerbsleben bei Jugendlichen

® in der Selbstversorgung

BAR: GEMEINSAMES RAHMENKONZEPT VORSORGE UND REHABILITATION FUR KINDER UND JUGENDLICHE > 2008



® in der Mobilitét (Fortbewegung in der Umgebung)

* in der Bildung und Ausbildung (Kindergarten, Schule, Berufsausbil-
dung)

* in der Beschdftigung (Freizeit, Berufsausbildung)

® in der sozialen Integration.

Teilhabe am Leben in der Gesellschaft bedeutet bei einem Kind z.B. auch
regelméfliger Besuch von Kinderhort, Kindergarten oder Schule (entspre-
chend seinem Leistungsvermdgen schultypgerecht) sowie Teilhabe an aus-
geprdgter Hilfe durch Erziehungsberechtigte. Dazu gehért z.B. auch ein
regelhafter Freundeskreis, der das Erlernen der sozialen Fahigkeiten for-
dert.

Teilhabe am Leben in der Gesellschaft bedeutet bei einem Jugendlichen
z.B. auch die Chance auf einen optimal hohen Schulabschluss im Hinblick
auf die bevorstehende Berufsausbildung.

Die Kontextfaktoren stellen den gesamten Lebenshintergrund einer Per-
son dar, also alle umwelt- und personbezogenen Faktoren, die Einfluss
auf die Funktionsféhigkeit bzw. funktionale Gesundheit der Person ha-
ben kénnen.

Kontextfaktoren kénnen einen positiven, fordernden Einfluss (Forderfak-
toren) auf alle Komponenten der funktionalen Gesundheit und somit auf
den Vorsorge- oder Rehabilitationsverlauf haben.

Kontextfaktoren kénnen auch einen negativen, hemmenden Einfluss (Bar-
rieren) auf alle Komponenten der funktionalen Gesundheit haben. Einige
solcher negativ wirkenden Kontextfaktoren bedeuten sogar Gesundheits-
bzw. Krankheitsrisiken, wobei die Wirkmechanismen nicht immer hinrei-
chend gekléirt sind. Kontextfaktoren sind indikationsspezifisch unterschied-
lich zu werten.

Positiv und negativ wirkende Kontextfaktoren sind deshalb bei der Indi-
kationsstellung fir eine stationdire Vorsorge- oder Rehabilitationsleistung,
deren Durchfihrung und der sozialmedizinischen Beurteilung zu beriick-
sichtigen. Auf diese Weise werden die individuelle Lebenssituation und
der Bewdiltigungsstil des betroffenen Kindes oder Jugendlichen sowie die
Einflussméglichkeiten auf das soziale Netzwerk und die sozialen Unter-
stitzungsformen (Social support) einbezogen.

BAR: GEMEINSAMES RAHMENKONZEPT VORSORGE UND REHABILITATION FUR KINDER UND JUGENDLICHE > 2008
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Zu den Umweltfaktoren gehort alles, was sich auf die materielle, soziale
und einstellungsbezogene Lebenswelt des betroffenen Menschen bezieht,
z.B. Technologien, natiirliche und von Menschen verénderte Urr_\yveh, so-
ziale Unterstiitzung und Beziehungen, Einstellungen, Werte, Uberzeu-
gungen und Dienstleistungen

Umweltfaktoren stehen in Wechselwirkung mit den Komponenten der Kér-
perfunktionen und -strukturen, den Aktivitéiten und der Partizipation (die
in Deutschland wegen der Verwendung im SGB IX passender als Teilhabe
bezeichnet wird). Art und Umfang dieser Wechselbeziehungen sind nicht
festgelegt. Zu wesentlichen Umweltfaktoren gehéren bei Kindern/Jugend-
lichen natiirlich die Familie und im Weiteren Kindergarten, Schule und
Ausbildungsstdtte.

Personbezogene Faktoren sind der spezielle Hintergrund des Lebens und
der Lebensfilhrung eines Menschen und umfassen alle Gegebenheiten des
Menschen, die nicht Teil seines Gesundheitsproblems sind. Diese Faktoren
kénnen z.B. Alter, Geschlecht, ethnische Zugehérigkeit, Bildung, Beruf, Er-
fahrung, Lebensstil, Gewohnheiten sein. Personbezogene Faktoren sind
in der ICF nicht klassifiziert, aber insbesondere bei Kindern und Jugend-
lichen gleichfalls von herausragender Bedeutung.
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KAPITEL 4 |

m 4.0 Besonderheiten bei der medizinischen Vorsorge
und Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche

Fir Kinder und Jugendliche sind gegeniiber Erwachsenen spezifische Vor-
sorge- und Rehabilitationskonzepte erforderlich, die insbesondere folgende
Besonderheiten beriicksichtigen:

* Bei Kindern und Jugendlichen dauern die Eingewdhnung und Anpas-
sung (auch immunologisch) bei stationéren Leistungen héufig langer
als bei Erwachsenen.

* Die Trennung vom bisherigen Kontext (Elternhaus und Freunde) kann
zundchst eine psychische Belastung bedeuten, die ggf. behutsam auf-
gearbeitet werden muss. Die Trennung kann aber auch wichtige Er-
kenntnisse fir die Bewdltigung von ungewohnten Situationen und
Aufgaben bringen, um die Fahigkeiten und Fertigkeiten der Kinder
und Jugendlichen sowie den Unterstiitzungsbedarf in der héuslichen
Umgebung einschétzen zu kénnen.

* Bei Kindern und Jugendlichen sind Untersuchungsprozesse insbeson-
dere wegen dltersspezifischer Verhaltens- und Akzeptanzprobleme
meist zeitaufwendiger als bei Erwachsenen.

* Die therapeutischen Abldufe missen so gestaltet werden, dass sie
den entwicklungsspezifischen Besonderheiten und der Belastbarkeit
im Kindes- und Jugendalter entsprechen, die sich i.d.R. deutlich von
Erwachsenen unterscheiden.

* Bei nicht ausreichender Vorbereitung auf die Vorsorge- oder Rehabili-
tationsleistungen bestehen héufig erhebliche allgemeine Compliance-
Probleme, die z.B. eine einfihlsame Hinfihrung zu den therapeu-
tischen Abléufen erfordern. Oft ist auch eine Orientierung gebende
Unterstitzung sowohl durch Bezugspersonen zuhause als auch in
der Klinik fir die Adaptation bzw. Bewdltigung der entwicklungsge-
rechten Aufgaben im Behandlungsprozess notwendig.

* In der Regel sind zur Vorbereitung bzw. Nachbereitung der Vorsorge-
und Rehabilitationsleistung bei der Aufnahme und Entlassung eines
Kindes oder Jugendlichen Kontaktgespréche mit den Angehérigen/
Bezugspersonen erforderlich.

* Der fir Kinder erforderliche Freiraum (natiirlicher Spieltrieb) muss
ebenso gewdhrleistet sein wie die entwicklungsangemessene Vermitt-

19
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lung von Orientierung und daraus resultierende Anforderungen an
die Kinder bzw. Jugendlichen.

* Stationdire Leistungen kommen fiir Kinder und Jugendliche insbeson-
dere deshalb in Betracht, weil sie fir erforderliche gruppentherapeu-
tische und gruppendynamische Prozesse die entsprechenden Voraus-
setzungen erfillen und zudem eine ggf. notwendige Herauslésung aus
dem sozialen Milieu erméglichen.

* Da gruppendynamische Prozesse bei Kindern und Jugendlichen ein
wesentlicher Teil der Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen sind,
sollte zweckméBigerweise die Aufnahme bzw. Entlassung gruppen-
weise erfolgen.

Allgemein gilt auch hier, “dass Kinder keine kleinen Erwachsenen sind”.
Vor allem sollte Beachtung finden, welche Bediirfnisse des Kindes bzw. des
Jugendlichen und welche Ziele zur Teilhabe (z.B. Entwicklung von Selbst-
stindigkeit, Entdecken und Erforschen der Umwelt, Entwicklung eigener
Féhigkeiten und Stérken) bei der Planung besonderes Gewicht im Vor-
sorge- und Rehabilitationsverlauf haben sollen.
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KAPITEL 5 ._L

m 5.0 Ziele und Anwendungsbereiche der stationdren
medizinischen Vorsorgeleistungen

m 5.1 Ziele

Die Krankenkassen erbringen stationére medizinische Vorsorgeleistungen
for Kinder und Jugendliche mit primérpréventivem Ziel, um

e einer erkennbaren Geféhrdung der gesundheitlichen Entwicklung
entgegenzuwirken

* bei Gefdhrdung der dlters- und entwicklungsentsprechenden Leis-
tungsféhigkeit diese zu erhalten oder zu verbessern

* Gesundheitsstsrungen und modifizierbare Risikofaktoren zur Verhi-
tung einer Krankheit zu beseitigen bzw. zu vermindern

* Befdhigung zur individuellen Veréinderung gesundheitsgeféhrdender
Verhaltensweisen im Sinne einer Krankheitsvorbeugung zu erlan-
gen.

Die Krankenkassen erbringen stationdre medizinische Vorsorgeleistungen
fir Kinder und Jugendliche mit bestehenden Gesundheitsproblemen mit se-
kundérpréventivem Ziel, um

e einer Chronifizierung oder Verschlimmerung des Gesundheitspro-
blems (Gesundheitsstérung bzw. Krankheit) entgegenzuwirken

e voraussichtlich nicht nur voriibergehende alltagsrelevante Beeintréich-
tigungen altersentsprechender Aktivitéten bei bereits manifesten chro-
nischen Krankheiten zu vermeiden.

m 5.2 Anwendungsbereiche

Stationére medizinische Vorsorgeleistungen kommen u.a. in Betracht
bei:
e Haufung verhaltensabhéingiger gesundheitlicher Risikofaktoren wie
Ubergewicht oder Adipositas ohne Folgekrankheiten (z.B. Bluthoch-
druck, Diabetes mellitus, Gelenkveréinderungen), die ein komplexes 21
Behandlungsangebot erfordern
* manifesten psychosozialen Problemen, die ein Krankheitsrisiko dar-
stellen und zu denen ein Zugang nur unter stationdren Bedingungen
mdglich ist
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® Verhaltensabweichungen mit nachweisbaren, die gesundheitliche
Entwicklung geféhrdenden Defiziten und erfolglos gebliebenen The-
rapieversuchen, die sich z.B. in Konzentrationsschwéche bei einer
schwierigen familidren Situation Guf3ern

* Neigung zu rezidivierenden Erkrankungen (u.a. bei Erkrankungen
der oberen Atemwege), die wesentlich iiber das alterstypische Maf3
hinausgehen und zu einer verléngerten Rekonvaleszenz fihren

* Vermeidung von Rezidiven somatischer Erkrankungen, die nachtei-
lig umweltbeeinflusst sind

e Verhinderung einer Verschlimmerung chronischer Erkrankungen,

wenn wohnortnahe ambulante Behondlungsangebote nicht vorgehohen
werden, nicht ausreichen bzw. diese erfolglos durchgefihrt wurden oder
die zeitweilige Herausnahme aus dem héuslichen Umfeld notwendig ist.
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KAPITEL 6 m

m 6.0 Ziele und Anwendungsbereiche der stationdren
medizinischen Rehabilitationsleistungen

m 6.1 Ziele

In der Charta des Kindes der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist fest-
gelegt, dass jedes Kind ein Anrecht auf die ihm geméf3e ungestdrte kor-
perliche, geistige und seelische Entwicklung hat.

Ziel der medizinischen Rehabilitation ist, die krankheitsbedingt drohenden
oder bereits manifesten Beeintréichtigungen der Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft durch frihzeitige Einleitung der gebotenen Rehabilitationsleis-
tungen abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimmerung zu
verhiiten oder ihre Folgen zu mildern. Das Kind oder der Jugendliche soll
z.B. durch die Rehabilitation (wieder) befdhigt werden, bestimmte Aktivi-
téten des tdglichen Lebens oder spdtere oder ggf. bereits vorhandene Er-
werbstétigkeit méglichst in der Art und in dem Ausmaf3 auszuiben, die fir
sie als ,,norm<:1|” for deren per56n|ichen Lebenskontext erachtet werden.

Auch bei Kindern und Jugendlichen miissen neben den kérperlichen und
psychischen Faktoren bei der angestrebten Verbesserung des Gesund-
heitszustandes auch die sozialen Komponenten beriicksichtigt werden,
um z.B. Folgeerkrankungen zu vermeiden (siehe ICF-Modell Kap. 3.2).
Es gilt auch hier, Krankheitssymptome zu mildern, Krankheitsbewdiltigung
zu fordern, eingeschrénkte physische und psychische Leistungsfahigkeit
zu verbessern.

Dieses kann erreicht werden durch:

* vollstéindige Wiederherstellung des urspriinglichen Niveaus der Ak-
tivititen/Teilhabe (Restitutio ad integrum)

o grofitmdgliche Wiederherstellung des Ausgangsniveaus der Aktivi-
téiten/Teilhabe (Restitutio ad optimum)

e Einsatz von ,Ersatzstrategien” bzw. Nutzung verbliebener Funktionen
oder Aktivitten (Kompensation, Adaptation) 23

* Anpassung der Umweltbedingungen an die bestehenden Beeintréch-
tigungen der Aktivititen oder der Teilhabe.
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m 6.1.1 Krankenversicherung

Die Krankenkassen erbringen stationdre medizinische Rehabilitationsleis-
tungen fir Kinder und Jugendliche, um eine drohende Beeintréichtigung
der Teilhabe abzuwenden bzw. eine bereits eingetretene Beeintréichtigung
der Teilhabe zu beseitigen, zu vermindern oder deren Verschlimmerung
zu verhijten.

Die medizinische Rehabilitation schlief3t die Krankenbehandlung mit dem
Ziel ein, eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu
verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern.

m 6.1.2 Rentenversicherung

Die Rentenversicherungstréiger erbringen stationdre medizinische Rehabili-
tationsleistungen fir Kinder und Jugendliche, wenn hierdurch voraussicht-
lich eine erhebliche Gefdhrdung der Gesundheit beseitigt oder eine beein-
triichtigte Gesundheit wesentlich gebessert oder wiederhergestellt werden
kann und dies Einfluss auf die spétere Erwerbsféhigkeit haben kann. Im
Einzelnen gelten die Gemeinsamen Richtlinien der Tréiger der Rentenver-
sicherung nach § 31 Abs. 1 Satz T Nr. 4 SGB VI fiir Kinderheilbehand-
lungen (KiHB-Richtlinien).

m 6.2 Anwendungsbereiche
Stationdre Rehabilitationsleistungen kommen u.a. in Betracht, wenn

e ambulante &rztliche Krankenbehandlung einschlieflich Leistungen
mit préventiver und rehabilitativer Ausrichtung nicht ausreichen, um
Schadigungen mit daraus resultierenden Beeintréichtigungen der Ak-
tivitit/Teilhabe zu beseitigen oder zu vermindern

® sich der weitere Heilungsprozess durch die Behandlung im Akutkran-
kenhaus nicht verbessern léisst

* krankhafte psychosomatische und psychosoziale Prozesse im fami-
liren und ambulanten Rahmen sich ansonsten nicht wesentlich be-
einflussen lassen (Herausldsen des Betroffenen aus dem sozialen Um-

feld)
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e Familienkonstellation und -atmosphére dem rehabilitativen Prozess
entgegenstehen

* Folgeschdden der Erkrankung bzw. Folgeerkrankungen drohen oder
bereits eingetreten sind

e Leistungen zur Krankheitsbewdltigung erforderlich sind

* Patienten im vorgenannten Sinne fir ihren weiteren Lebensweg,

Schule, Ausbildung und Beruf beféhigt werden sollen.
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KAPITEL 7

26

m 7.0 Indikationsstellung zu einer stationdren
Leistung der medizinischen Vorsorge oder
Rehabilitation fir Kinder und Jugendliche

Wenn die Krankenbehandlung einschlieBlich Leistungen mit préventiver
und rehabilitativer Ausrichtung am Wohnort nicht ausreicht, nicht durch-
fohrbar ist oder ohne Erfolg durchgefishrt wurde, ist bei medizinischer Not-
wendigkeit die Indikationsstellung zu einer stationéren Vorsorge- oder Re-
habilitationsleistung zu priifen.

m 7.1 Indikationsstellung - Medizinische Voraussetzungen

Es gilt, die Vorsorge-/Rehabilitationsbedirftigkeit, -fahigkeit und -pro-
gnose festzustellen.

m 7.1.1 |Indikation fir Vorsorgeleistungen
Zu prisfen sind hierbei folgende Kriterien:

Vorsorgebediirftigkeit bei primdrpréventiver Zielsetzung besteht, wenn be-
einflussbare Risikofaktoren oder Gesundheitsstdrungen vorliegen, die vo-
raussichtlich in absehbarer Zeit zu einer Krankheit fihren werden, oder
wenn die gesundheitliche Entwicklung eines Kindes/Jugendlichen geféhr-
det ist.

Vorsorgebediirftigkeit bei sekunddrpréventiver Zielsetzung besteht, wenn
bei manifester (chronischer) Krankheit drohende Beeintréichtigungen der
Aktivitat verhindert, das Auftreten von Rezidiven (Rickféllen) bzw. Exazer-
bationen (Krankheitsverschlechterungen) vermieden bzw. deren Schwere-
grad vermindert oder dem Fortschreiten der Krankheit entgegengewirkt
werden soll.

Sie besteht nur dann, wenn iber die kurative Versorgung hinaus der kom-

plexe Ansatz der Vorsorgeleistung erforderlich ist (siche Beispiele unter
Kap. 5.2).

Vorsorgefdhigkeit liegt vor, wenn das Kind bzw. der/die Jugendliche

* motiviert bzw. zu motivieren ist, sich insbesondere mit dem individu-
ellen Vorsorgeziel zu identifizieren und
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o (kérperlich und geistig) in der Lage ist, am festgelegten Vorsorgepro-
gramm teilzunehmen und

* bereit ist bzw. befchigt werden kann, konsequent und langfristig sein/
ihr Gesundheitsverhalten i.S. einer Risikobeseitigung bzw. - vermin-
derung zu dndern oder durch Krankheitsbewdltigungsstrategien (Co-
ping) zu lernen, mit der (chronischen) Krankheit besser zu leben.

Die Vorsorgeprognose ist die unter Beriicksichtigung der Kontextfaktoren
medizinisch begriindete Wahrscheinlichkeit, durch eine geeignete Vor-
sorgeleistung in einem angemessenen Zeitraum die Vorsorgeziele zu er-
reichen.

m 7.1.2 Indikation fir Rehabilitationsleistungen
Zu prifen sind hierbei folgende Kriterien:

Rehabilitationsbediirftigkeit bezieht sich auf eine gesundheitlich bedingte
drohende oder bereits manifeste Beeintréichtigung der Teilhabe, die Gber
die kurative Versorgung hinaus den mehrdimensionalen und interdiszipli-
ndren Ansatz der medizinischen Rehabilitation erforderlich macht.

Rehabilitationsféhigkeit bezieht sich auf die somatische und psychische
Verfassung des Rehabilitanden (z.B. Motivation bzw. Motivierbarkeit und
Belastbarkeit) fir die Teilnahme an einer geeigneten Rehabilitation.

Die Rehabilitationsprognose ist eine medizinisch begriindete Wahrschein-
lichkeitsaussage fir den Erfolg der Rehabilitation

e auf der Basis der Erkrankung, des bisherigen Verlaufs, des Kompen-
sationspotentials/der Riickbildungsfahigkeit unter Beachtung und Fér-
derung individueller Ressourcen (Rehabilitationspotential einschlief3-
lich psychosozialer Faktoren)

* {iber die Erreichbarkeit eines festgelegten Rehabilitationsziels
* durch eine geeignete Rehabilitationsleistung

® in einem notwendigen Zeitraum. 27
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m 7.2  Mehrdimensionale Betrachtungsweise

Ziel der stationdiren Leistung ist eine umfassende Vorsorge oder Rehabili-
tation. Dieses setzt einen Ubergreifenden Gesundheitsbegriff voraus, der
in dem bio-psycho-sozialen Modell der ICF inhaltlich ein Korrelat findet.
Es ist nicht einfach, die unterschiedlichen Dimensionen von Gesundheit im
Kindes- und Jugendalter und die vernetzten Einflussfaktoren systematisch
darzustellen bzw. zu erkennen. Das gilt insbesondere auch in Anbetracht
der unterschiedlichen Institutionen und Tréiger, die an Gesundheit im Kin-
des- und Jugendalter in unterschiedlicher Weise beteiligt bzw. fir sie mit-
verantwortlich sind.

Viele Aktivitéiten eines Kindes kdnnen anfangs nur mit Hilfe bzw. in Intfer-
aktion mit den Bezugspersonen ausgefihrt werden. Somit héingt der Er-
werb vieler Aktivititen u.a. mit Auswirkungen auf die Teilhabe von den
Kompetenzen, Einstellungen und vom Status der Bezugspersonen (z.B. Bin-
dungsverhalten, Erziehungsstil, Bildungsndhe, soziale Herkunft, Migrati-
onshintergrund) ab. Die umwelt- und personbezogenen Kontextfaktoren
im Kindes- und Jugendalter sind von maf3geblicher Bedeutung.

Bei Vorliegen eines Gesundheitsproblems tréigt somit die mehrdimensio-
nale Betrachtungsweise dem gesundheitlichen Wohl des Kindes und des
Jugendlichen Rechnung und zwar unter

® der kinder- und jugendmedizinischen Perspektive

e angemessener Wirdigung derjenigen Probleme, die sich fir das
Kind bzw. den Jugendlichen auf péddagogisch-psychologischem Ge-
biet darstellen. Je nach Intensitét kénnen diese Probleme auch einen
eigenen kinderpsychiatrischen Krankheitswert erhalten

* Beriicksichtigung der familiciren und sozialen Lebensverhdltnisse. Sie
spielen héufig eine entscheidende Rolle bei der Nutzung bzw. Nicht-
nutzung vorhandener ambulanter Ressourcen, so dass sie fir den Ent-
schluss zu einer stationdren Leistung oftmals ausschlaggebend sein
kénnen und ggf. das Herauslésen des Betroffenen aus dem sozialen

28 Umfeld zielfihrend erscheint.
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m 7.3  Besondere Aspekte bei der Indikationsstellung
Fir die Indikationsstellung wird folgende Vorgehensweise empfohlen:

e Ausgehend von der Anamnese und den aktuellen medizinischen Be-
funden des Kindes bzw. Jugendlichen wird das individuelle Gesund-
heitsproblem (Gesundheitsstérung/Krankheit nach ICD 10) unter Be-
ricksichtigung etwaiger Risikofaktoren erfasst und die medizinischen
Indikationskriterien (siehe Kap. 7.1.) fir eine Vorsorge- oder Reha-
bilitationsleistung auf Basis der ICF als konzeptionelles Bezugssystem
Uberprift.

* In diesem Zusammenhang gilt es auch die psychologisch-pédago-
gische Situation des Kindes bzw. Jugendlichen unter der Fragestel-
lung zu erdrtern, ob die Erkrankung psychische Auswirkungen hat
oder erzieherische Probleme bestehen, die ihrerseits eine (psycho-)
somatische Erkrankung auslésen, verstirken oder unterhalten kén-
nen.

Diese beiden Gesichtspunkte werden nochmals in Beziehung gesetzt zum
familicren und sozialen Umfeld des Kindes bzw. Jugendlichen und zwar
in zwei Richtungen:

1. Welche Rolle spielt das familicire bzw. soziale Umfeld fir die ge-
sundheitliche Situation2 Wirkt es ordnend/hilfreich oder destruktiv/
destabilisierend?

2. Welche Rolle spielt die Gesundheit bzw. Krankheit des Kindes bzw.
Jugendlichen fijr sein Umfeld? Festigt sie die Familie oder fihrt sie
zur Dekompensation?

Diese Uberlegungen fihren dann zur Formulierung einer klar struktu-
rierten Indikation mit einer definitiven Auftragsformulierung (individuelle
Vorsorge-/Rehabilitationsziele) an die stationéire Vorsorge- oder Rehabi-
litationseinrichtung.

Als praktisches Hilfsmittel zur Indikationsstellung wird die Checkliste ge-
mdf3 Anlage A empfohlen.
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KAPITEL 8 ._l A

30

m 8.0 Beantragung, Begutachtung, Bewilligung

Der erste Anstof3 und die Empfehlung zu einer stationciren Vorsorge- oder
Rehabilitationsleistung kdnnen von verschiedenen Seiten kommen (Eltern,
Arzt, Kindergarten, Schule, Krankenkasse, Beratungsstelle, u.U. auch vom
Patienten selbst). Grundsdtzlich ist es Aufgabe des behandelnden Arztes,
eine Vorsorge- oder Rehabilitationsleistung anzuregen. Die Leistung ist vor
Beginn zu beantragen und vom zustéindigen Leistungstréiger zu bewilligen.
Dem Antrag ist ein &rztlicher Befundbericht beizufiigen.

Bei Vorsorgeleistungen, fiir die nur die Krankenkassen zustéindig sind,
gibt es krankenkassenspezifische Antragsformulare einschlie3lich Befund-
bericht.

Bei Rehabilitationsleistungen besteht eine gleichrangige Zusténdigkeit von
Kranken- und Rentenversicherung. Der zuerst angegangene Leistungstrd-
ger entscheidet Gber den Leistungsantrag. Bei Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation zu Lasten der Krankenkasse ist die , Verordnung von medizi-
nischer Rehabilitation” (Muster 61) vom Vertragsarzt auszufiillen. Fir die
Rehabilitation zu Lasten der Deutschen Rentenversicherung sind die An-
tragsformulare und ggf. Vordrucke fir den érztlichen Befundbericht des
jeweiligen Rentenversicherungstréigers zu verwenden.

Das vorliegende Rahmenkonzept ist bei der Begutachtung durch den Me-
dizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) bzw. den Sozialmedi-
zinischen Dienst der Rentenversicherungstréiger zu beriicksichtigen.
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KAPITEL 9 m .

m 9.0 Daver und Wiederholung der Leistungen

m 9.1 Vorsorgeleistungen

Bei stationdiren medizinischen Vorsorgeleistungen fir Kinder und Jugendli-
che kommt aufgrund der medizinischen und entwicklungsspezifischen Be-
sonderheiten von vornherein eine Dauer von 4 Wochen in Betracht.

m 9.2 Rehabilitationsleistungen

Bei stationdren medizinischen Rehabilitationsleistungen fir Kinder und
Jugendliche kommt aufgrund der medizinischen und entwicklungsspezi-
fischen Besonderheiten von vornherein eine Dauer von 4 Wochen in Be-
tracht. Eine léngere Daver ist mdglich, wenn das Rehabilitationsziel sonst
nicht erreicht werden kann. Ggf. ist von der Rehabilitationseinrichtung
rechtzeitig ein ausfihrlich medizinisch begriindeter Verléngerungsantrag
zu stellen.

m 9.3 Wiederholungsleistungen

Stationdre medizinische Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen kénnen
nicht vor Ablauf von 4 Jahren nach Durchfihrung solcher oder &hnlicher
Leistungen erbracht werden, es sei denn, eine vorzeitige Leistung ist aus
medizinischen Griinden dringend erforderlich.

31
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KAPITEL 10 ._l ﬁr

m 10.0 Mitaufnahme einer Begleitperson

Bei der Durchfilhrung stationérer medizinischer Vorsorge- oder Rehabili-
tationsleistungen kommt die Mitaufnahme einer Begleitperson insbeson-
dere bei Kindern bis zum Eintritt der Schulféhigkeit in Betracht. Bei élteren
Kindern und Jugendlichen ist in der Regel die Mitaufnahme einer Begleit-
person nicht erforderlich, da die Einrichtungen tber entsprechend quali-
fiziertes Pflege- und Betreuungspersonal verfiigen.

Von dieser Regelung kann abgewichen werden, wenn im Einzelfall bei
stationdren Vorsorge- oder Rehabilitationsleistungen aus medizinischen
Grinden und um das Vorsorge- oder Rehabilitationsziel zu erreichen die
Mitaufnahme einer Begleitperson zwingend erforderlich ist. Dies kann not-
wendig sein, wenn z.B.

- wegen entwicklungsbedingter psychologischer Griinde die Trennung
eines Kindes von der Begleitperson die erfolgreiche Durchfiihrung der
MafBnahme geféhrden wiirde,
oder

- das Kind bzw. der Jugendliche wegen einer schweren Behinderung
einer stindigen Hilfe bedarf, die von der Vorsorge- oder Rehabilita-
tionseinrichtung nicht erbracht werden kann,
oder

- wéhrend der stationdren Leistung eine Einilbung/Anleitung der Be-
gleitperson in therapeutische Verfahren, Verhaltensregeln oder im
Gebrauch von Hilfsmitteln notwendig ist. Letzteres soll in kompri-
mierter Form in einem zeitlichen Gesamtumfang erfolgen, der fir
die Einibung/Anleitung notwendig ist. Er wird in aller Regel wesent-
lich kiirzer sein kénnen als die Leistung fir den Patienten selbst.
Wenn Einilbungen/Anleitungen einer die Behandlung des Patienten
begleitenden Person mit vergleichbarer Erfolgsaussicht auch an de-
ren Wohnort méglich sind, dann sollen sie dort erfolgen.
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KAPITEL 11 ‘ I .

m 11.0 Grundsdtzliche Anforderungen
an die Einrichtungen

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen fiir Kinder und Jugendliche
haben eine umfassende interdisziplinér abgestimmte Behandlung und Be-
treuung zu gewdhrleisten. Dazu missen insbesondere folgende Voraus-
setzungen erfiillt sein:

» Stindige fachdrztliche Préisenz und Verantwortung

e Mitwirkung von qualifiziertem und besonders geschultem Personal,
das der Gréf3e und indikationsbezogenen Spezialisierung der Vor-
sorge- bzw. Rehabilitationseinrichtung entspricht; das Personal sollte
Uber Erfahrungen in der Vorsorge bzw. Rehabilitation von Kindern
und Jugendlichen verfigen.

¢ indikationsbezogenes strukturiertes verbindliches Vorsorge- bzw. Re-
habilitationskonzept

* interdisziplinére multiprofessionelle therapeutische Angebote als
konzeptionelle Schwerpunkte der Vorsorge- bzw. Rehabilitations-
leistungen (ganzheitlicher Ansatz)

e Erstellung und Fortschreibung eines individuellen, indikationsbezo-
genen Vorsorge- bzw. Rehabilitationsplanes durch den verantwort-
lichen Arzt unter Beteiligung des Vorsorge-/Rehabilitationsteams und
des Betroffenen bzw. seiner Bezugspersonen.

Die nach dem indikationsbezogenen Vorsorge- bzw. Rehabilitationskon-
zept erforderlichen Réumlichkeiten miissen vorhanden sein und dem vor-
gesehenen Zweck der Nutzung entsprechen. Die Zimmer fir die Patienten
missen in Grofe und Art kind-/ jugendgerecht sein und den hygienischen
Erfordernissen entsprechen. Besondere Anforderungen sind an die Um-
welt- und Gesundheitsvertréglichkeit der Baustoffe und an den Lérmschutz
zu stellen; auf Allergenarmut ist zu achten.

Die Kinder und Jugendlichen werden in alters- und entwicklungsbezo-
genen Gruppen betreut. Die Gruppengrdf3e ist alters- und indikationsab-
héngig. Die Unterbringung erfolgt in 2- bis 4-Bettzimmern; Einzelzimmer
sind die Ausnahme.
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Die mdgliche eingeschréinkte Mobilitéit der Kinder und Jugendlichen muss
in den Einrichtungen baulich beriicksichtigt sein (barrierefreier Zugang,
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Aufzug, rollstuhlgerechte Ausstattung). Die Mitaufnahme von Begleitper-
sonen muss im Raumkonzept ihren Niederschlag finden.

Die Umgebung von Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen erfordert
insbesondere ausreichend Platz und kindgerechte Gestaltung; dabei ist be-
sonders der Bewegungsdrang von Kindern zu beriicksichtigen.

m 11.1 Anforderungen an stationdre Einrichtungen
zur medizinischen Vorsorge

Im Rahmen der primér- und sekundérpréventiven Ausrichtung verfolgen
stationdire Vorsorgeleistungen fir Kinder und Jugendliche unter Beriick-
sichtigung der individuellen Kontextfaktoren das Ziel, spezifischen Ge-
sundheitsrisiken und ggf. bestehenden Erkrankungen in einer ganzheitlich
orientierten Therapie unter Einbeziehung psychosozialer, psychologischer
sowie gesundheits- und entwicklungsférdernder Hilfen entgegenzuwir-
ken.

m 11.1.1 Diagnostik und apparative Ausstattung

Die indikationsbezogene, vorsorgespezifische Funktionsdiagnostik und not-
wendige apparative Ausstattung muss durch die Einrichtung vorgehalten
werden oder am Ort in erreichbarer Néhe verfiigbar sein. Sie hat die Be-
handlung nach dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Er-
kenntnisse zu gewdhrleisten, wobei die Diagnostik je nach weiterer Spe-
zialisierung der Einrichtung ergéinzt werden muss.

m 11.1.2 Arziliche Leitung und Verantwortung

Die &rztliche Leitung einer stationdren Vorsorgeeinrichtung fir Kinder und
Jugendliche obliegt einem Arzt mit Gebietsbezeichnung fir Kinder- und
Jugendmedizin mit Erfahrung im Bereich der Vorsorge und sozialmedi-
zinischer Kompetenz (Weiterbildung). Die medizinische Behandlung der
Kinder und Jugendlichen muss unter seiner perssnlichen Aufsicht, Mitwir-
kung und sténdigen Verantwortung stehen. Eine Vertretungsregelung mit
vergleichbarer Qualifikation muss bestehen. Die &rztliche Tétigkeit erfor-
dert eine patientenorientierte, ganzheitliche Betreuung der Kinder und Ju-
gendlichen. Dazu gehért neben den Untersuchungen, Anregungen und
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Verordnungen die Uberwachung der entsprechend dem individuellen The-
rapieplan eingeleiteten Leistungen. Der leitende Arzt arbeitet eng mit den
drztlichen und nicht-grztlichen Fachkréften der einzelnen Therapiebe-
reiche zusammen. Er oder sein benannter sténdiger Vertreter muss wiéih-
rend der Therapiezeiten in der Einrichtung durchgehend préisent und ver-
fugbar sein.

Arztliche Aufgaben

* Eingehende Aufnahmeuntersuchung, Erhebung biographischer, sozi-
aler, krankheitsbezogener Daten, insbesondere auch die Erfassung,
Obijektivierung und Gewichtung von Risikofaktoren/Gesundheitssto-
rungen/Krankheiten, Anordnung der Eingangsdiagnostik und wei-
terer therapierelevanter medizinischer Diagnostik unter Beriicksich-
tigung von Vorbefunden

¢ interdisziplindre Festlegung der Ziele der Vorsorgeleistung

* Aufstellung und Erléuterung des individuellen Vorsorgeplans

* individuell abgestimmte Verlaufsuntersuchungen und Beratungen —
in der Regel einmal wéchentlich — mit Fortschreibung des Vorsorge-
planes

* medizinische Grund- und Akutversorgung

* Bereitschaftsdienst

* ggf. Konsile mit weiteren Fachdrzten

® Leitung der Teambesprechungen (mindestens 1x pro Woche)

® Einzel- und Gruppengespréiche

* medizinische Informationsgespréiche und ggf. krankheitsspezifische
Schulungen fir Kinder, Jugendliche und Begleitpersonen nach aner-
kannten Standards unter Einbeziehung aller Disziplinen, tégliche Be-
ratungs- und Sprechstunden in der Einrichtung

® Abschlussuntersuchung

* Gespréich mit dem Kind/Jugendlichen tber die Therapieergebnisse
mit gesundheitsbezogenen Empfehlungen fir die Zeit nach der Vor-
sorgeleistung

e mindliche, schriftliche, fernmindliche Kommunikation mit den Eltern
oder anderen Bezugsperson(en) iiber die Ergebnisse der Vorsor-
geleistung und weitere Empfehlungen zur Stabilisierung des Erfolges
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e Erstellung eines Entlassungsberichtes mit sozialmedizinischer Beur-
teilung und Hinweisen fir weiterfihrende Maf3nahmen

* Sicherstellung der Dokumentation

e Kooperation mit vor- und weiterbehandelnden Arzten, Therapeuten,
Konsiliarérzten, Konsiliardiensten, sozialen Diensten und Selbsthil-
fegruppen

* Gewdhrleistung des Qualitétsmanagements und der Anforderungen
an die Qualitétssicherung.

m 11.1.3 Quadlifikation des Behandlungsteams

Das Team setzt sich entsprechend der allgemeinen sowie méglichen indi-
kationsspezifischen Anforderungen qualitativ aus Arzten und nicht-crzt-
lichen Fachkréften zusammen, z.B. Physiotherapeuten/Krankengymnasten,
Soziq|arbeitern/Sozia|pddagogen, Diplompddagogen, Heilpddagogen,
Sporttherapeuten/Sport- und Gymnastiklehrern, Kinderkrankenpflegefach-
personal, Didtassistenten und indikationsbezogen aus Ergotherapeuten,
Logopéden, Psychologen/Psychotherapeuten und ggf. Okotrophologen.
Die quantitative Personalbemessung richtet sich nach der Gréf3e der Ein-
richtung.

m 11.1.4 Alilgemeine gruppen- und sozialpéddagogische
Therapie

Der Padagogik liegt das Ziel vom kompetenten Kind/Jugendlichen zu-
grunde. Deshalb ist die allgemeine gruppen- und sozialpédagogische
Therapie in erster Linie darauf ausgerichtet, das Kind/den Jugendlichen
in seinen individuellen Kompetenzen, seiner Selbsténdigkeit zur Bewdl-
tigung der Beeintrichtigungen und gesundheitlichen Risiken zu férdern
und zu unterstiitzen. Zur Identitéitsbildung, die sich besonders an der ge-
sunden Lebensfishrung ausrichtet, werden gezielt Erfahrungs-, Lern- und
Lebensrédume zur Verfigung gestellt, die Kinder und Jugendliche mitge-
stalten kénnen. Zur Eintbung der kreativen Gestaltung des Alltags und
der Bewdltigung von Stress- Uberforderungs und Konfliktsituationen wer-
den den Kindern und Jugendhchen vor dem Hintergrund einer situations-
orientierten Pddagogik Begegnungs-, Riickzugs- und Entdeckungsréume
zur Verfiigung gestellt. Die Pddagogik bedient sich dabei der Grundprin-
zipien des Situationsansatzes. Diese sind: Lernen in Realsituationen, Mit-
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wirkung der Kinder und Jugendlichen bei der Gestaltung von Alltagssitu-
ationen und Férderung der Vielfalt von Ausdrucksméglichkeiten.

Aufgaben

* Planung und altersentsprechende Durchfiihrung der erforderlichen,
psychosozialen und pddagogischen Férderung laut Therapieplan

* Mitwirkung der Therapeuten bei Einzel- und Gruppengespréchen

* Teamarbeit zwischen Arzten und den psychologischen und therapeu-
tischen Diensten (Teilnahme an Teambesprechungen).

Folgende pédagogische Grundhaltungen und Interventionen férdern die
Beziehung und das therapeutische Setting:

* Vorbehaltfreie Annahme und Akzeptanz der Patienten

e Schaffung von individuellen Freirdumen, in denen Gefishle und Be-
dirfnisse artikuliert, Verhcdtenserfthungen durchschaubar gemacht
werden und neue Verhaltensmuster erprobt werden kénnen

e Thematisierung biographischer Konflikterlebnisse und die Entwick-
lung eigenstéindiger Problemldsungen, z.B. im Umgang mit sozialen
Konflikten oder Leistungsanforderungen

* Hilfen zur Entdeckung und Entfaltung eigener Anlagen und Féhig-
keiten im sozialen, handwerklichen und kognitiven Bereich

e Schaffung positiver Grundeinstellungen gegeniber neuen Anforde-
rungen

e Forderung sinnlicher Erfahrungen, die heilend und/oder kompensa-
torisch wirken

* Nutzung der vorteilhaften klimatischen Reize und Ausschaltung schéd-
licher Faktoren

e Vermittlung der therapeutischen, chronologischen Ordnung und der
Regelung des Tagesrhythmus mit dem Wechsel von Anspannung, Ent-
spannung, Therapieanwendungen, Nahrungsaufnahme und Schlaf

* In Abhéingigkeit von der Indikation notwendige ergéinzende Ange-
bote (siehe Kap. 11.2.5).
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m 11.1.5 Psychologische, heilpddagogische und
sozialpddagogische Therapie

Forderziele der psychologischen, heilpédagogischen und sozialpédago-
gischen Leistungen sind u.a.: Hilfestellungen zur Verhaltenséinderung, Ver-
mittlung von Kompensationstechniken/Bewdltigungsstrategien, psychische
und soziale Stabilisierung, Unterstiitzung bei der sozialen Entwicklung, Ent-
wicklung lebenspraktischer Fahigkeiten sowie die Férderung der Wahr-
nehmung, Bewegung, Interaktion und Kommunikation.

Bei sekunddrpréventiver Ausrichtung der Einrichtung sollten die therapeu-
tischen Angebote (siehe Kap. 11.2.4) verfigbar sein.

Aufgaben

e Systematische Beobachtung
* Gespréiche und Therapien (einzeln und/oder in Gruppen)

* Entspannung und Stressabbau
* konstruktive Teilnahme an den Teambesprechungen fiir die individu-
elle Fallberatung

® Schulung, Information, Beratung, Elterneinbindung

* Koordination und Fortschreibung der psychosozialen, pédagogischen
oder psychologischen Leistungen des Vorsorgeplanes in Zusammen-
arbeit mit dem verantwortlichen Arzt.

m 11.1.6 Zusdtzliche Behandlungselemente

Zu den einzufordernden spezie||en Behqnd|ungse|ementen gehéren - e
nach Indikation —

® Leistungen der physikalischen Therapie
* Sport- und Bewegungstherapie

e Kinderkrankenpflege

* Balneo- und Klimatherapie

e Ernghrungs- und Diéttherapie

® Entspannungstraining
* bei Bedarf indikationsabhéngig die unter Kap. 11.2.6 aufgefihrten
entsprechenden Interventionsangebote.
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m 11.1.7 Gesundheitsférderung

Entsprechend den vielféltigen Belastungssituationen bei Kindern und Ju-
gendlichen kommt den gesundheitsférdernden Maf3nahmen zur Verminde-
rung der Risikofaktoren eine besondere Bedeutung zu. Gesundheitsforde-
rung versteht sich nicht nur als Strategie zur Abwehr von krankmachenden
Faktoren, sondern auch als Prozess zu einer gesundheitsgemdf3en Gestal-
tung der sozialen und natiirlichen Umwelt, wobei den Kindern und Jugend-
lichen die notwendigen Féhigkeiten und Kompetenzen vermittelt werden
sollen, die persénliche Gesundheit bzw. Lebensqualitét zu erhalten und
prospektiv langfristig zu verbessern. Gesundheitsférderung spricht deshalb
nicht nur die medizinischen Bereiche an, sondern fordert alle in der Ein-
richtung tatigen Berufsgruppen auf, sich an den gesundheitsférdernden
Leistungen aktiv zu beteiligen und gestaltend mitzuwirken.

Gesundheitsférderung ist damit ein integrativer Bestandteil aller Diszipli-
nen und MafBnahmen in der Vorsorgeeinrichtung und zielt vor allem da-
rauf, das Kind/den Jugendlichen in der Entwicklung seiner persénlichen
Kompetenz zu unterstiitzen. Dazu muss Gesundheitsférderung die Entwick-
lung der Persénlichkeit und der sozialen Féhigkeiten der Kinder und Ju-
gendlichen férdern und ihnen helfen, aktiven Einfluss auf die eigene Ge-
sundheit und Lebenswelt auszuiben.

Zur Auslésung von Lernprozessen sind eine gezielte Planung und eine um-
sichtige Lenkung von Aktivitdten notwendig. Dabei geht es in erster Linie
nicht um Sachinformationen und warnende Hinweise auf mégliche Scha-
digungen, sondern um die Férderung sozialer Kompetenzen, die Stabi-
lisierung des Selbstwertgefiihls, die Reflexion iber Lebensstrategien und
die Befdhigung im Umgang mit den Alltagsproblemen.

Stabilisierende Faktoren bei gesundheitlich geféhrdeten oder beeintréich-
tigten Kindern und Jugendlichen sind:

e Aufbau einer besseren physischen und psychischen Konstitution

e Aufbau stabiler sozialer Beziehungen, Férderung von Freund-
schaften

e AltersgemdfBe Informiertheit iber Risikofaktoren, Krankheiten und
deren Folgen

* Verhaltenstraining zur Einstimmung auf neue Anforderungen
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® Ausbildung und Bewahren eines positiven Selbstbildes

e Stirkung der Féhigkeiten zur Risikobewdiltigung

* Erweiterung und Erprobung neuer Kompetenzen, die auf neue An-
forderungen bezogen werden kénnen

* Férderung von Freude und Spaf3 (“Sich-Wohlfishlen”) in einer ent-
wicklungsférdernden Atmosphéire

e Ausgewogene, gesunde Ernéhrung

* Bei Bedarf zusdtzliche Interventionsangebote (siehe Kap. 11.2.7).

m 11.1.8 Schulunterricht

Die Patienten in der Vorsorgeeinrichtung sind in der Regel schul- oder be-
rufsschulpflichtige Kinder und Jugendliche, denen die Einrichtung eine un-
terschiedlich strukturierte schulische Férderung anbietet. Die Angebote sind
individuell auf die Gesundheitssituation des einzelnen Patienten abgestimmt
und bieten in der Rege| schulischen Uberbriickungsunterricht. Der Uber-

bruckungsunterrlcht in der Vorsorgeemrlchtung ist medizinisch und the-

rapeutisch in das Gesamtkonzept der Einrichtung eingebunden und tréigt
zur Stabilisierung und zum Erhalt der Gesundheit ebenso bei wie zur For-
derung einer unbelasteten schulischen Entwicklung.

Aufgaben

* Bedarfsorientierte, individuelle bildungsméfige Versorgung der Schi-
ler wéihrend des stationéiren Aufenthaltes

e Mitarbeit am gesundheitserzieherischen Préventionskonzept der Vor-
sorgeemrlchtung

* Bereitstellen eines therapeutischen Lernfeldes, in dem Vertrauen in
die eigene Leistung sich entwickeln kann und Angste vor Misserfolg
und Versagen abgebaut werden

* Forderung von selbstéindigem Arbeiten und positiven Verhaltenswei-
sen

¢ Aufbau tragféhiger Beziehungen
* ggf. Einbezug der Pddagogen in Diagnostik/Therapie (z.B. Beobach-
tung von Schulleistungsstérungen).
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Kostentrciger

Die Erteilung von Schulunterricht in Vorsorgeeinrichtungen fir Kinder und
Jugendliche ist eine freiwillige Leistung der Lénder. lhnen obliegen die
Schulaufsicht und die Aufstellung der Lehrpléne. Lehrkréfte sind ihnen
dienstrechtlich unterstellt. Fir Schulunterricht ist das Bundesland zustén-
dig, in dem sich die Vorsorgeeinrichtung befindet.

m 11.2 Anforderungen an stationdre Einrichtungen
zur medizinischen Rehabilitation

Stationdre Rehabilitationsleistungen fir Kinder und Jugendliche verfolgen
unter Beriicksichtigung der individuellen Kontextfaktoren das Ziel, spezi-
fischen Gesundheitsrisiken, bestehenden Krankheiten und drohenden oder
bestehenden Beeintréichtigungen der Teilhabe in einer ganzheitlich orien-
tierten Therapie unter Einbeziehung psychosozialer, psychologischer und
gesundheits- und entwicklungsférdernder Hilfen entgegenzuwirken.

Den Prinzipien der Komplexitt, Interdisziplinaritét und Individualitét un-
ter Beriicksichtigung des familidren Umfeldes sowie alters- und entwick-
lungsspezifischer Faktoren gilt es Rechnung zu tragen.

m 11.2.1 Diagnostik und apparative Ausstattung

Die indikationsbezogene, rehabilitationsspezifische Funktionsdiagnostik
und notwendige apparative Ausstattung muss durch die Einrichtung vor-
gehalten werden und die Behandlung nach dem allgemein anerkannten
Stand der medizinischen Erkennnisse gewdhrleisten, wobei die Diagnostik
je nach weiterer Spezialisierung der Einrichtung ergéinzt werden muss.

m 11.2.2 Arziliche Leitung und Verantwortung

Die drztliche Leitung einer Rehabilitationseinrichtung fir Kinder und Ju-
gendliche obliegt einem Arzt mit Gebietsbezeichnung fir Kinder- und Ju-
gendmedizin bzw. fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
der Gber mindestens zweijdhrige sozialmedizinische oder rehabilitative
Erfahrungen verfiigt und die Zusatzbezeichnung Rehabilitationswesen
oder Sozialmedizin fishren sollte. Je nach Spezialisierung der Einrichtung
sollte eine entsprechende Weiterbildung nachgewiesen werden. Eine Ver-
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tretungsregelung mit vergleichbarer Qualifikation muss bestehen. Der lei-
tende Arzt arbeitet interdisziplingr mit den érztlichen und nicht-arztlichen
Fachkréften der einzelnen Therapiebereiche zusammen, wobsei die indi-
viduelle Feinabstimmung des Rehabilitationsplanes und dessen konfinu-
ierliche Uberprifung im Hinblick auf das jeweilige Rehabilitationsziel ein
effizientes Management erfordern.

Bei der Aufstellung des individuellen Rehabilitationsplanes sind insbeson-
dere die

¢ medizinisch-drzilichen,
* therapeutischen,

* sozialpddagogischen,
e schulischen und

* gesundheitsférdernden

Aspekte zu beruckmchhgen Hierzu notwendlg sind die differenzierte Er-
fossung des Beschwerdebildes und die Uberpriffung der Eingangsdiagnose
sowie der Rehabilitations- und Therapieziele.

Die medizinische Behandlung der Kinder und Jugendlichen steht unter der
kontinuierlichen persénlichen Aufsicht, Mitwirkung und Verantwortung des
drztlichen Leiters der Einrichtung. Diese Tétigkeit erfordert eine patienten-
orientierte, ganzheitliche Anleitung und Betreuung der Kinder und Jugend-
lichen. Dazu gehdren neben den regelmafigen Untersuchungen auch An-
regungen und Verordnungen sowie die Uberwachung der entsprechend
dem individuellen Rehabilitationsplan eingeleiteten Leistungen.

Arztliche Aufgaben

* Eingehende Aufnahmeuntersuchung, Erhebung biographischer, sozi-
aler, krankheitsbezogener Daten, insbesondere auch die Erfassung,
Obijektivierung und Gewichtung von Risikofaktoren/Gesundheitssto-
rungen/Krankheiten, Anordnung der Eingangsdiagnostik und wei-
terer therapierelevanter medizinischer Diagnostik unter Beriicksich-
tigung von Vorbefunden. Mit den Eltern bzw. Bezugspersonen sind
zur Erfassung aktueller anamnestischer Daten nach Maglichkeit Auf-
nahmegespréche zu fihren.
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¢ interdisziplinére Festlegung der Ziele der Rehabilitation

e Aufstellung und Erléuterung des individuellen Rehabilitationsplanes

¢ indikationsbezogene Verlaufskontrolle mit regelméfligen Verlaufsun-
tersuchungen

¢ individuelle Abstimmung und Fortschreibung des Rehabilitations-
planes im interdisziplingren Team, Teambesprechungen (1x wéchent-
lich)

* Beratung, die Visite (tdglich), das Gespréich Gber die Fortschreibung
des Rehabilitationsplanes mit dem Patienten, Bezugspersonen und
dem interdisziplinéren Team

* drztliche Therapieleistungen

e |ickenloser Bereitschaftsdienst (auch an Wochenenden und Feierta-
gen)

* Konsile mit weiteren Fachérzten

o strukturierte und qualitéitsgesicherte krankheitsspezifische Schulung
for Kinder/Jugendliche und Eltern bzw. Bezugspersonen nach még-
lichst anerkannten Schu|ungskonzep’ren

® Reha-Dokumentation (Aussagen zur Familien- und Eigenanamnese,
zum Beschwerdebild, zum Rehabilitationsziel, zu Therapieverlauf und
-ergebnissen, zur Epikrise und Empfehlungen fir die Nachsorge)

e mindliche, schriftliche und fernmiindliche Kommunikation mit Eltern
bzw. Bezugspersonen iiber die Ergebnisse der Maf3nahme und die
Nachsorge

® Erstellung des qualitativen Entlassungsberichts mit sozialmedizinischer
Beurteilung und Empfehlungen fir die Weiterbehandlung unter Be-
ricksichtigung der Berichte des Rehabilitationsteams

* Kooperation mit vor- und weiterbehandelnden Arzten, Therapeuten,
Konsiliardrzten, Konsiliardiensten, sozialen Diensten und Selbsthil-
fegruppen

* Gewdhrleistung des Qualitétsmanagements und der Anforderungen
an die Qualitétssicherung.
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m 11.2.3 Quadlifikation des Rehabilitationsteams

Das Team setzt sich entsprechend der indikationsspezifischen Anforde-
rungen qualitativ aus Arzten und nicht-érztlichen Fachkréften zusammen,
z.B. Physiotherapeuten/Krankengymnasten, Ergotherapeuten, Logopd-
den, Psychologen/Psychotherapeuten, Sozialarbeitern/Sozialpédago-
gen, Diplompé&dagogen, Heilpadagogen, Sporttherapeuten/Sport- und
Gymnastiklehrern, Digtassistenten/Okotrophologen und Kinderkranken-
pflegefachpersonal. Die quantitative Personalbemessung richtet sich nach
der Gréf3e der Einrichtung.

m 11.2.4 Psychologische Therapie

Die psychologische Therapie umfasst im Rahmen der stationéren Rehabi-
litationsleistung u.a. die folgenden Ziele: Hilfestellung zu Verhaltenséinde-
rungen, Vermittlung von Kompensationstechniken/Bewdiltigungsstrategien,
Unterstiitzung beim Prozess der Krankheitsverarbeitung, Hilfestellungen
zur Bewdiltigung persénlicher Belastungen, psychische Stabilisierung so-
wie Férderung der sozialen Kompetenz.

Aufgaben

® Psychologische Testverfahren, spezielle Anamnese

* Beratung und Therapie einzeln und/oder in Gruppen (u.a. Psycho-
therapie, Verhaltenstherapie mit Modifikation, Gespréichstherapie,
kérperbezogene Therapieformen, Gestaltungstherapie)

® Krisenintervention

* Entspannungstraining, Stressabbau

* Mitarbeit an krankheitsspezifischen Schulungen
® Elternberatung und Einbindung

e Empfehlungen fir die Weiterbetreuung

* Teilnahme an Teambesprechungen.

m 11.2.5 Alilgemeine gruppen- und
sozialpddagogische Therapie

Die allgemeine gruppen- und sozialpddagogische Therapie ist in erster
Linie darauf ausgerichtet, den Kindern und Jugendlichen psychosoziale,
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krankheitsbezogene Erziehungs- und Betreuungshilfe zur Bewdltigung der
psychosozialen Beeintréichtigungen und Belastungen zur Verfigung zu
stellen. In der Regel handelt es sich bei den Rehabilitanden um mehrfach
beeintréchtigte Kinder und Jugendliche, bei denen Verhaltensstdrungen
nachweislich haufiger anzutreffen sind. Deshalb umfasst die Gruppen- und
Einzelfallhilfe schwerpunkiméBig folgende Aufgaben zuséitzlich zu den be-
reits bei den Vorsorgeeinrichtungen genannten (Kap. 11.1.4):

e Systematische Beobachtung und Dokumentation

* pddagogische und sozialpédagogische Hilfen im Umgang mit der
(chronischen) Krankheit durch Hinfihrung zur persénlichen Akzep-
tanz der geminderten Leistungskraft und Aufbau des Selbstwertge-
fohls durch Férderung der kérperlichen und sozialen Leistungsfahig-
keit und anderer Méglichkeiten zur Vermeidung von Risiken

* pddagogische und psychologische Hilfen bei der Aufarbeitung von
Problemsituationen, die die Kinder zusétzlich (und ursdchlich) belas-
ten

* spezifische Therapien zum Ausbau von individuellen Féhigkeiten, die
das Selbstvertrauen férdern im therapeutischen Klima der Gruppe, in
denen das Kind bzw. der Jugendliche sich als mitgestaltendes Sub-
jekt erlebt

* krankheitsspezifische Schulung fiir Kinder/Jugendliche und Eltern
bzw. Bezugspersonen

e Vermittlung der Weiterbetreuung am Wohnort durch Einbezug des
sozialen Umfeldes (z.B. Heim, Pflegefamilie, Jugendamt, soziale
Dienste, Selbsthilfegruppen) mit dem Ziel der Stabilisierung der Er-
folge der Rehabilitationsleistung.

m 11.2.6 Zusétzliche Behandlungselemente

Zu den zusdtzlich einzufordernden Behandlungselementen gehsren - je
nach Indikation -

® Leistungen der physikalischen Therapie
* Sport- und Bewegungstherapie

* Logopddie

* Ergotherapie
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e Kinderkrankenpflege

* spezielle Trainingsprogramme

* alltags- und freizeitbezogenes Verhaltenstraining
® Ernghrungs- und Digttherapie.

Die notwendigen Behandlungselemente ergeben sich aus der jeweiligen
Indikation.

m 11.2.7 Gesundheitsférderung

Vor dem Hintergrund der Zunahme chronischer und psychosomatischer
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen und der gesundheitsgefcihr-
denden Verhaltensweisen bei Heranwachsenden kommt der Gesundheits-
férderung in der Einrichtung eine besondere Bedeutung zu. Dabei geht
es nicht nur um die Vermittlung von Wissen, sondern auch um die auf die
Lebenssituation des Einzelnen bezogenen Aspekte und das Hinwirken auf
gesundheitsfordernde Bedingungen in den zentralen Lebensbereichen Fa-
milie, Schule und Freizeit. Diese liegen vor allem darin, die persénlichen
Ressourcen zur Verbesserung der Gesundheit und der Lebensqualitéit be-
wusst zu machen und zu férdern.

Zusétzlich zu den bereits bei den Vorsorgeeinrichtungen genannten
Leistungen (Kap. 11.1.7) umfasst die Gruppen- und Einzelfallhilfe schwer-
punktmé@fig nachfolgende Aufgaben:

e Hilfe zur Entwicklung und Nutzung physischer, psychischer und so-
zialer Féhigkeiten, die die Konstitution, das Selbstbewusstsein und
die Identitéit des Patienten stabilisieren helfen

¢ Indikationsbezogene Information iber Krankheiten und Kriseninter-
ventionen

e Hilfe zur Entwicklung von Fahigkeiten und Fertigkeiten, um eigene
Entscheidungen zu treffen, zu vertreten, Stress zu bewdiltigen und mit
konflikthaften Situationen im Bezug auf das gesundheitliche Verhal-
ten umzugehen

* Verhaltenstraining zur Einstimmung auf neue Anforderungen

* Hilfe bei der Férderung altersgeméiflen Verantwortungsbewusstseins
bezogen auf die individuelle und familicre Gesundheit
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* Hilfe zur Vermeidung von Risikofaktoren

* Férderung von Freude und Spaf3 an einer gesundheitsbewussten Le-
bensweise

* Forderung des Bewusstseins einer gesunden, kindgerechten Lebens-
fihrung und Hinfishrung zu Verhaltensweisen, die auch im Alltag nach
der stationéren Behandlung in der Rehabilitationseinrichtung gelebt
werden sollen (z.B. zielgruppengerechte Auseinandersetzung mit der
Bedeutung gesunder Erndhrung, Aufbau eines verbesserten Korper-
und Gesundheitsbewusstseins durch bewusste Bewegung und Ent-
spannung).

Dabei geht es nicht nur um Wissensvermittlung, sondern um die Erprobung
alternativer Méglichkeiten einer gesunden Lebensfiihrung, Stress und Kon-
fliktbewdltigung. Gesundheitsschédliches Verhalten entsteht bei Kindern
und Jugendlichen v.a. oft durch Neugierde und Gruppendruck. Deshalb
sind die gesundheitspddagogischen Programme so auszurichten, dass zu
dem gesundheitsgef&jhrdenden Verhalten Alternativen gefunden werden,
die den gleichen psychosozialen Zweck erfillen, also ebenfalls zur sozi-
alen Akzeptanz und Verbesserung des Selbstwertgefihls fishren.

m 11.2.8 Schulunterricht
Der schulische Werdegang bei schulpflichtigen Kindern und Jugendlichen

soll durch die stationdre Rehabilitationsleistung nicht beem’rrqchhgt wer-
den. Deshalb bietet die Rehabﬂ|t0|’r|onse|nr|chtung einen schulischen Uber-
briickungs- bzw. Regelunterricht an, der die krankheitsbedingten Leistungs-
minderungen der Kinder und Jugendlichen beriicksichtigt.

In der Regel wird dem Kind/Jugendlichen in der klinikeigenen, staatlich
genehmigten Schule in kleinen Klassen entsprechend seiner Schulart Re-
gelunterricht erteilt. Die jeweilige Anzahl der Unterrichtsstunden wird im
Rahmen des Therapieplanes festgelegt, sie sollte mindestens 10 Stunden
pro Woche betragen. Die Schule in der Rehabilitationseinrichtung ist ein-
gebunden in das ganzheitliche interdisziplinére Rehabilitationskonzept;
sie beriicksichtigt die Wechselwirkung von Schule und Krankheit.
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Aufgaben

* Die mit dem Lehrplan der Heimatschule abgestimmte bildungsmé-
Bige Versorgung der Schiiler wihrend des Aufenthaltes

e die Mitarbeit an dem gesundheitserzieherischen Konzept der Reho-
bilitationseinrichtung

e die Zusammenarbeit mit anderen Fachdisziplinen der Rehabilitati-
onseinrichtung zur Anwendung von diagnostischen Methoden der Ur-
sachenerforschung von Schulleistungsstérungen. Lernzustands- und
Lernprozessdiagnostik tragen dazu bei, Schulleistungen zu Gberprij-
fen und Verhalten zu beobachten

¢ schulpédagogische Anregungen fiir die nachbetreuenden Instituti-
onen

* Verbesserung der Lernféhigkeit der Schiiler durch Schaffen eine posi-
tiven Erlebnisraumes, indem Erfolgserlebnisse vermittelt werden und
Selbstvertrauen geférdert wird.

Kostentrdger

Die Erteilung von Schulunterricht in Rehabilitationseinrichtungen fiir Kin-
der und Jugendliche ist eine freiwillige Leistung der Léinder. lhnen oblie-
gen die Schulaufsicht und die Aufstellung der Lehrpléne. Lehrkréfte sind
ihnen dienstrechtlich unterstellt. Fiir Schulunterricht ist das Bundesland zu-
stindig, in dem sich die Rehabilitationseinrichtung befindet.

m 11.2.9 Information und Beratung zur Berufswahl

Wegen der Bedeutung beruflicher Fragestellungen im Jugendalter und der
ggf. bestehenden krankheitsbedingten Einschréinkungen bei der Berufs-
wahl kdnnen im Rahmen der stationdéren Rehabilitation von Jugendlichen
Informationen und Beratung zur beruflichen Orientierung angezeigt sein.
Indikationsorientiert werden Méglichkeiten und Grenzen der Berufswahl
aufgezeigt, um zundichst ein Bewusstsein dafir zu schaffen, dass neben
den Interessen, Neigungen und Féhigkeiten auch die gesundheitliche Eig-
nung beriicksichtigt werden muss. Berufliche Perspektiven kénnen dann
den Neigungen entsprechend und nach gesundheitlicher Eignung ausge-
sprochen werden. Eine individuelle Berufsberatung von Jugendlichen der
Schulabgangsklassen kann in Absprache mit Lehrkréften und weiteren
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beteiligten Fachdiensten der Rehabilitationseinrichtung auf Grundlage
der dort gewonnenen Erkenntnisse durch die Agentur fir Arbeit erfolgen.
Die eigentliche Berufswahlentscheidung muss am Heimatort unter Kennt-
nis der regionalen Ausbildungsméglichkeiten getroffen werden. Die Re-
habilitationseinrichtung kann auch Ausbildungsstétten wie beispielsweise
Berufsbildungswerke vermitteln, die nicht an die heimatliche Region ver-
bunden sind.
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m 12.0 Weiterfihrende Leistungen

Um die Rehabilitationsziele vollstéindig zu erreichen, kénnen im Anschluss
an eine stationdre Leistung zur medizinischen Rehabilitation Leistungen
zur nachhaltigen Sicherung des Erfolges der Rehabilitationsleistung er-
forderlich sein. Im Sinne der ,Reha-Kette” sind Leistungen miteinander
zu vernetzen.

Gesundheitsbezogene Verhaltens- und Lebensstiléinderungen, Hilfen zur
Krankheitsbewdltigung und die Schulung der Kinder und Jugendlichen (und
ggf. Bezugspersonen) sind oft lénger andauernde Prozesse. Eine wohn-
ortnahe ambulante Fortfishrung der stationdr vermittelten Behandlungsele-
mente ist deshalb vielfach notwendig. In der Nachsorgephase sollen ver-
stairkt Eigenaktivitéiten der Kinder und Jugendlichen gefsrdert und damit
Se|bsthi|Fepotentic1|e geweckt und gestérkt werden. Im Interesse eines um-
fassenden und hinreichend differenzierten Nachsorgeprogramms sollten
daher von der Rehabilitationseinrichtung bzw. vom nachbehandelnden
Arzt medizinisch notwendige therapeutische Leistungen im Rahmen der
Nachsorge empfohlen bzw. veranlasst werden. Beispielhaft sind zu nen-
nen:

* Physiotherapie/Krankengymnastik

e Ergotherapie

* Logopddie

® Psychotherapie

* Rehabilitationssport und Funktionstraining
e Gehschule/Riickenschule

* Erndhrungsberatung

* Kurse zur Gesundheitsbildung (z.B. Stressbewdltigungstraining, Ent-
spannungstraining, Raucherentwdhnung, Verénderung von Ernéh-
rungsverhalten, Gesundheitssport).

Chronisch kranke und schwerstkranke Kinder, die das 12. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben, haben nach § 43 Abs. 2 SGB V Anspruch auf so-
zialmedizinische Nachsorgemaf3nahmen. Durch diese Maf3nahmen soll
die im Einzelfall erforderliche Koordinierung der verordneten Leistungen
im hduslichen Bereich sichergestellt werden.
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Zur Durchfishrung weiterfilhrender Leistungen sollten vorhandene Leistungs-
angebote (ggf. auch der Rehabilitationseinrichtungen selbst) genutzt wer-
en. Eine enge institutionelle Zusammenarbeit mit den ibrigen Tréigern
(z.B. auch der Kinder- und Jugendhilfe als Erbringer von Eingliederungs-
hilfe fir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche nach §§ 35a ff. SGB
VIIl) und Einrichtungen (z.B. mit Sozialpddiatrischen Zentren, § 119 SGB
V, und Frihférderstellen, § 30 i.V.m. § 26 Abs. 2 Nr. 2, § 56 Abs. 2 SGB
IX) im Gesundheitssektor ist anzustreben, um das Angebot im Gesundheits-
bildungsbereich zu verbessern. Eine wichtige Funktion fir die Ubernahme
von Eigenverantwortung und fir den Austausch von Kenntnissen und Er-
fahrungen der Betroffenen untereinander sowie zwischen Therapeuten und
Rehabilitanden haben hier auch Selbsthilfegruppen. Kontakte mit koope-
rationsbereiten Selbsthilfegruppen sollten daher gefrdert werden.

51
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m 13.0 Entlassungsbericht

Nach Beendigung der stationéiren medizinischen Vorsorge- oder Rehabili-
tationsleistung erhalten unter Beriicksichtigung der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen der behandelnde/einweisende Arzt und der zusténdige
Leistungstréiger einen drztlichen Entlassungsbericht.

Die gesetzliche Rentenversicherung setzt in der medizinischen Rehabilita-
tion einen einheitlichen Entlassungsbericht ein, der auf den Internetseiten
als Download zur Verfigung steht (www.deutsche-rentenversicherung.de\
Formulare und Publikationen\Formulare\Reha-Einrichtungen). Bei Jugend-
lichen, bei denen der Eintritt ins Berufsleben in Kirze erwartet wird, ist
das erwerbsbezogene Leistungsvermdgen ausfihrlich in der Epikrise bzw.
Sozialmedizinischen Beurteilung darzustellen. Auch ist zu dokumentieren,
in welchem Umfang Informationen und Beratung zur Berufswahl erfolgt
sind. Bei jingeren Kindern sollten Einschétzungen hinsichtlich Schulféhig-
keit und Gruppenfdhigkeit erfolgen. Der Leitfaden zum einheitlichen Ent-
lassungsbericht in der medizinischen Rehabilitation der gesetzlichen Ren-
tenversicherung informiert ber Anforderungen, inhaltliche Strukturierung
und Regeln fir die sozialmedizinische Dokumentation?.

5 www.deutsche-rentenversicherung.de/Zielgruppen/Sozialmedizin und Forschung/Qualitétssicherung
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m 14.0 Quadlitétssicherung

MaBnahmen zur Qualitétssicherung tragen dazu bei, dass medizinische
Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen ausreichend, zweckméflig, wirt-
schaftlich und zielgerichtet erbracht werden, dem allgemein anerkannten
Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechen und kontinuierlich wei-
terentwickelt werden.

Voraussetzung fir eine systematische und nachvollziehbare Sicherung und
Weiterentwicklung der Qualitét in den stationéren Vorsorge- und Reha-
bilitationseinrichtungen im Kindes- und Jugendalter ist eine einheitliche
Operationalisierung des Qualitéitsbegriffs. Ma3Bnahmen der Qualitéitssi-
cherung beziehen sich auf die drei Dimensionen Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat.

Auf die Gemeinsame Empfehlung Qualitétssicherung nach § 20 Abs. 1
SGB IX vom 27. Mérz 2003, in der die Grundsdtze der Qualitétssiche-
rung tréigeriibergreifend definiert sind, wird verwiesen.

Im Mittelpunkt der externen Qualitéitssicherung steht die Ergebnisqualitét.
Die Ergebnisqualitéit wird von der Struktur- und der Prozessqualitéit beein-
flusst und durch ihren Bezug darauf nachvollziehbar. Die Qualitét einer
Einrichtung lasst sich daher nur mit Hilfe aller drei Qualitétsdimensionen
angemessen darstellen. Die Anforderungen an stationére Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen fir Kinder und Jugendliche werden durch
externe Verfahren der Qualitétssicherung konkretisiert. Fihren die Leis-
tungstraiger externe Qualitétssicherungsaktivitéten durch, sind die Einrich-
tungen zur Teilnahme verpflichtet.

Bei der Entwicklung und Durchfihrung von Maf3nahmen der externen Qua-
litcitssicherung sind folgende Grundsétze zu beachten:

* Sie basieren auf einer umfassenden Dokumentation der geleisteten
Versorgung.

* Sie beriicksichtigen unterschiedliche Aspekte der Versorgungsqualitéit.

* Sie beziehen Patienten/Rehabilitanden und Vorsorge-/Rehabilitati- 33
onseinrichtungen mit ein.

* Sie werden regelhaft und kontinuierlich durchgefihrt.

e Sie werden nach transparenten Maf3gaben durchgefihrt (z.B. Versf-
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fentlichung der Anzahl einbezogener Patienten/Rehabilitanden, Vor-
sorge-/Rehabilitationseinrichtungen).

* Die Ergebnisse werden in regelmdfigen Berichterstattungen zusam-
mengefasst.

* Sie beschreiben nicht nur die Qualitét der medizinischen Versorgung,
sondern bewerten sie auch.

e Sie stellen die Praktikabilitét und Handhabbarkeit der verwendeten
Instrumente und Verfahren sicher.

* Sie ermdglichen faire Qualitétsvergleiche zwischen den Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen und férdern damit einen Wettbe-
werb um die beste Qualitdt.

e Sie stellen ihre Ergebnisse auch fiir versorgungsorientierte Fragestel-
lungen zur Verfiigung.

Die Qualitétssicherung betrifft alle Segmente der medizinischen Versor-
gung gleichermafBen und gilt sowohl fir die stationdre als auch fir die
ambulante Versorgung, ebenso fir die Vorsorge wie fir die Rehabilitation,
fir erwachsene Patienten wie fir Kinder und Jugendliche. Bei der Beurtei-
lung der Qualitét von Einrichtungen zur Rehabilitation von Kindern und
Jugendlichen ist als Besonderheit der Kinder- und Jugendlichen-Rehabili-
tation die heterogene Einrichtungslandschaft angemessen zu beriicksich-
tigen. Derzeit existitieren spezialisierte Einrichtungen neben kombinierten
Organisationsformen mit gemischtem Leistungsspektrum (z.B. Vorsorge und
Rehabilitation) sowie eigensténdige Einrichtungen neben angegliederten
Kinder-Fachabteilungen in der Erwachsenenrehabilitation.

m 14.1 Strukturqualitét

Die Strukturqualitét definiert die grundsétzlichen strukturellen Anforde-
rungen an Einrichtungen der medizinischen Vorsorge und Rehabilitation
und bildet damit die Grundlage fiir die Prozess- und Ergebnisqualitét. Zur
Sicherung von Strukturqualitét missen die von den einzelnen Leistungstrd-
gern gestellten Anforderungen an die personelle, réumliche, apparative/
sdchliche, medizinisch-technische Ausstattung sowie die diagnostischen
und therapeutischen Angebote der Einrichtungen auf der Grundlage eines
Konzeptes indikationsspezifisch erfillt sein. Ferner sind ihr internes Qua-
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littsmanagement und Modalitéten der internen Kommunikation und Per-
sonalentwicklung zu beriicksichtigen.

Zur Qualitétssicherung durch die Rehabilitationstréger liegt ein indikati-
onsspezifisch gegliederter Kriterienkatalog® vor. Er ist das Ergebnis eines
gemeinsamen Qualitéitssicherungsprojekts der Deutschen Rentenversiche-
rung und der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) zur , Strukturqua-
litit von Einrichtungen der stationéren medizinischen Rehabilitation von
Kindern und Jugendlichen”.

Der Katalog der Strukturmerkmale umfasst so genannte Bewertungskri-
terien, welche die Qualitéitsanforderungen an die strukturelle Ausstat-
tung der Einrichtungen definieren. Die Einrichtungen kénnen in Hinblick
auf die Erfillung dieser Bewertungskriterien betrachtet werden. Auf diese
Weise werden nicht nur die Strukturmerkmale erfasst, sondern die Struk-
turqualitét einer Einrichtung kann durch den Anteil der erfillten Struktur-
merkmale sowohl individuell als auch einrichtungsvergleichend beschrie-
ben werden.

Anforderungen an die Strukturqualitét von Einrichtungen, die Leistungen
zur medizinischen Vorsorge von Kindern und Jugendlichen erbringen, wer-
den von Seiten der GKV zu einem spditeren Zeitpunkt entwickelt.

m 14.2 Prozessqualitét

Prozessqualitcit bezieht sich auf die Planung, Strukturierung und den Ab-
lauf der Leistungserbringung sowie die Beurteilung der sachgerechten

Durchfihrung.

Vorgaben fiir den qualitéitsgesicherten Verlauf der Vorsorge- und Reha-
bilitationsleistungen sind das Vorsorge- bzw. Rehabilitationskonzept der
Einrichtung und der individuelle Therapie- bzw. Rehabilitationsplan des
Patienten. Die Einhaltung und Uberprifung der Therapie- bzw. Rehabi-
litationspléine (Haufigkeit und Intensitéit der Leistungen) sind z.B. anhand
einer praxisbezogenen Dokumentation zu gewdhrleisten.

Zu den zentralen Prozessen in der Vorsorge und Rehabilitation gehéren:

6 Dieser steht im Internet unter www.qgs-reha.de zur Verfiigung.
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e Formulierung der Therapie- bzw. Vorsorge-/Rehabilitationsziele und
deren Vereinbarung mit dem Patienten unter Einbeziehung der Eltern
bzw. Bezugspersonen

e Falls notwendig Modifikation der Vorsorge- bzw. Rehabilitationsziele
und des Vorsorge- bzw. Rehabilitationsplanes in Absprache mit dem
Patienten, ggf. unter Einbeziehung der Eltern bzw. Bezugspersonen

® Erstellung und Fortschreibung eines individuellen Vorsorge- bzw. Re-
habilitationsplanes entsprechend der Krankheitskonstellation und des
Vorsorge-/Rehabilitationsbedarfs

* Orientierung an erprobten Vorsorge-/Rehabilitationskonzepten (Be-
handlungsstandards) und wissenschaftlich gestiitzte Erarbeitung neuer
Konzepte, Beriicksichtigung von evidenzbasierten Leitlinien

* Ausrichtung aller Leistungen auf den Patienten i.S. der festgelegten
Therapie- bzw. Vorsorge-/Rehabilitationsziele

* Planung und Einsatz des qualifizierten Personals einschlieBlich in-
terne und externe Fortbildungsmaglichkeiten sowie Supervision

e Schaffung eines guten Arbeitsklimas

* Transparenz aller Behandlungsabléufe durch individuelle Therapie-
und Rehabilitationspléne bzw. Wochenstundenpléne fiir Patienten
und Mitarbeiter

¢ fortlaufende Uberwachung und Optimierung dieser Pléne und der
Zusammenarbeit zwischen Leitendem Arzt, Therapeutenteam und
Verwaltungsleitung

* Teamsitzungen, auch patientenbezogen, Vorkehrungen zur Umset-
zung der diagnostischen und therapeutischen Standards bzw. des
Klinikkonzepts und seiner Philosophie

* Information, Motivierung und Einbindung aller Mitarbeiter der Vor-
sorge- bzw. Rehabilitationseinrichtung im Hinblick auf das interne
Qualitétsmanagement und die externe Qualitéitssicherung

® Rechtzeitige, vollstéindige Erstellung der Entlassungsberichte ein-
schlieBlich Empfehlungen fir die Nachsorge zur Erreichung von
Nachhaltigkeit

* Rechtzeitige Kontaktaufnahme bzw. Vermittlung zu weiter betreven-
den Institutionen oder Personen.
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Die im individuellen Vorsorge- bzw. Rehabilitationsplan definierten Ziele
sind im Rahmen der Qualitétssicherung in regelméfligen Zeitabsttinden
zu Uberprifen. Dazu dienen z.B. Patientenuntersuchungen, in der Reha-
bilitation die Abschlussbeurteilung in den &rztlichen Entlassungsberich-
ten sowie die Dokumentation des therapeutischen Leistungsspektrums an-
hand der Klassifikation therapeufischer Leistungen (KTL). Zurzeit werden
von der Rentenversicherung Prozess-Leitlinien fir die Rehabilitation von
Kindern und Jugendlichen unter Beriicksichtigung der nach KTL dokumen-
tierten Leistungsdaten erstellt.

m 14.3 Ergebnisqualitit

Die Ergebnisqualitét bezieht sich darauf, in welchem Ausmaf3 die mit der
Leistung angestrebten individuellen und allgemeinen Ziele unter Beriick-
sichtigung des individuellen Krankheitsverlaufes erreicht werden. Dabei
sollen Veréinderungen im medizinischen Status und der Lebensqualitét (z.B.
Aktivititen und Teilhabe) sowie Aussagen zur Nachhaltigkeit von Effekten
dokumentiert werden. Ferner ist das Behandlungsergebnis als subjektiver
Behandlungserfolg, z.B. im Sinne von Patientenzufriedenheit, angemessen
zu beriicksichtigen. Hierzu kdnnen u.a. Einschétzungen der Patienten, der
Bezugspersonen sowie des &rztlichen und therapeutischen Personals ein-
geholt werden. Als Gemeinschaftsprojekt der Kranken- und Rentenversi-
cherung werden zur Zeit altersgerechte Befragungsinstrumente, kindbe-
zogene Eltern- bzw. Angehérigenfragebsgen sowie Outcome-Indikatoren
fir eine Messung des Rehabilitationserfolges entwickelt. Das Behandlungs-
team ist zwingend in das Assessment einzubinden. Des Weiteren muss eine
differenzierte Beriicksichtigung unterschiedlicher Behandlungsindikationen
und Altersgruppen realisiert werden.

m 14.4 Visitationen

Die Durchfihrung von Einrichtungsbesuchen (Visitationen) ist ein Bestand-
teil der QualitéitssicherungsmafBnahmen der Leistungstréiger in den von ih-
nen belegten Einrichtungen. Die Visitationen beziehen sich im Wesentlichen
auf die Validierung struktureller und organisationaler Gegebenheiten so-
wie ggf. auch prozessualer Merkmale der therapeutischen Versorgung.
Ein zusétzlicher Nutzen ist darin zu sehen, die Qualitéitsmessung durch ei-
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nen qualitativen Zugang zu vertiefen: Im gemeinsamen kollegialen Dialog
zwischen Einrichtungsleitung, Einrichtungsmitarbeitern und Visitoren kén-
nen Empfehlungen ausgesprochen und Ideen fiir interne Verbesserungs-
maf3nahmen angestof3en werden. Eine Standardisierung der Visitation ist
durch eine Manudlisierung erreichbar.

m 14.5 Einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement

Das gezielte Zusammenwirken von externer Qualitétssicherung und inter-
nem Qualitétsmanagement ist eine Voraussetzung dafir, die Wirksamkeit
der mit der Leistungserbringung verbundenen Prozesse zu erhchen und
dadurch die Ergebnisqualitéit zu verbessern. Die Anforderungen an das
einrichtungsinterne Qualitétsmanagement fir Rehabilitationseinrichtungen
richten sich nach § 20 SGB IX. Die auf der Ebene der Bundesarbeitsge-
meinschaft fir Rehabilitation vereinbarten grundsétzlichen Anforderungen
an das einrichtungsinterne Qualitéitsmanagement finden Anwendung.
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KAPITEL 15 .

m 15.0 Gesetzliche Grundlagen fir stationédre
medizinische Vorsorge- und Rehabilitations-
leistungen bei Kindern und Jugendlichen

m 15.1 Sozialgesetzbuch IX

insbesondere:
* Selbstbestimmung und Teilhabe § 1 SGB IX
® Leistungen zur Teilhabe § 4 SGB IX
m 15.2 Regelungen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung
® Stationéire medizinische
Vorsorgeleistungen § 23 Abs. 4 SGB V
® Stationdire medizinische
Rehabilitationsleistungen § 40 Abs. 2 SGB V
* Mitaufnahme einer Begleitperson ~ § 11 Abs. 3 SGBV
® Reise- und Fahrkosten §§ 60 SGB YV,

§ 53 Abs. 1 — 3 SGB IX

m 15.3 Regelungen der gesetzlichen Rentenver-
sicherung

e Stationdre Kinderheilbehandlungen § 31 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4,
Satz 2 SGB VI

* Mitaufnahme einer Begleitperson ~ § 31 Abs. 2 Satz 2 SGB VI
(KiHB-Richtlinien)”
* Reisekosten § 28 SGB VIi.V.m. § 53 SGB IX

m 15.4 Schulgesetze der Bundesldnder
59

7" Gemeinsame Richtlinien der Tréiger der Rentenversicherung nach § 31 Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 SGB VI fir
Kinderheilbehandlungen (KiHB-Richtlinien)
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Anlage A

Checkliste fir die Indikationsstellung fir Leistungen zur
stationdren medizinischen Vorsorge und Rehabilitation
im Kindes- und Jugendalter

1. Indikationskriterien

* Welche wesentlichen Informationen beinhaltet die individuelle Ana-
mnese (u.a. Risikofaktoren)?

* Welche Gesundheitsprobleme nach ICD bestehen?

* Was wurde bisher veranlasst (Diagnostik, Therapie, Komplikationen,
stationdre Aufenthalte)?

o Aktuelles Behandlungsschema? Sind die ambulanten préventiven und
therapeutischen Interventionen ausreichend bzw. durchfishrbare

e Aktuelle Beschwerden2 Bestehen Risikofaktoren, Gesundheitssts-
rungen, Krankheiten, Folgeerkrankungen, funktionelle Schédigungen
oder Behinderungen?

* Droht bei bestehenden Risikofaktoren oder Gesundheitsstdrungen eine
Krankheit oder bei vorliegender Krankheit eine alltagsrelevante Beein-
tréichtigung der Aktivitéten? Ergibt sich Vorsorgebedirftigkeit?

* Droht oder besteht bereits eine Beeintréichtigung der Teilhabe? Ergibt
sich Rehabilitationsbedirftigkeit?

* Wie stellen sich die individuellen Kontextfaktoren dar (Férderfak-
toren/Barrieren)?

e Ist im Einzelfall ein interdisziplindrer Ansatz erforderlich?

* Sind besondere diagnostische bzw. therapeutische Leistungen bis
zum Beginn der Maf3nahme vorgesehen/notwendig?

e Liegt Vorsorge- oder Rehabilitationsfchigkeit vor (z.B. soziale Inte-
grationsféhigkeit, Gruppenféhigkeit, Motivation des Kindes/Jugend-
lichen bzw. des familiéren Umfeldes, notwendige somatische und psy-
chische Verfassung)?

* Besteht eine positive Vorsorge- oder Rehabilitationsprognose?

* Welchen medizinischen Auftrag soll die Leistung konkret erfillen (indi-
viduelle Vorsorge- bzw. Rehabilitationsziele)2 Welche vorsorge- oder
rehabilitationsrelevanten Diagnosen stehen im Vordergrund?

e Kann die vorgesehene Vorsorge- bzw. Rehabilitationseinrichtung die-
sen Auftrag erfiillen, ist sie geeignet?
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* Wie soll die Behandlung zu Hause fortgefihrt werden (Nachsorge)
und durch wen (hausérztlich tétiger Arzt/Arztin fir Kinder- und Ju-
gendmedizin oder Allgemeinarzt/Allgemeinérztin bzw. Internist/in
in hausdrztlicher Tatigkeit, ambulanter Kinderkrankenpflegedienst,
Sonstiges)?

2. Weiterfihrende zielgruppenspezifische Aspekte

2.1 Beispielhafte pddagogisch-psychologische
(u.U. kinderpsychiatrische) Problemkonstellationen/
Komorbiditédten

1. Psychosoziale Auffilligkeiten
Aggression
Riickzugsverhalten
Sozialisationsprobleme
Weglaufen
Suchtverhalten
Beziehungsstdrung

2. Schulprobleme
Schulangst, Schulphobie
Leistungsversagen
Konzentrationsstérung
“Nervositat”

3. Psychosomatische Auffélligkeiten
Essprobleme
Schlafstdrung
Négelkauen o.4.
Selbstverletzung
Selbstwertprobleme
Hyperaktivitét
Unruhe, Nervositat

4. Entwicklungsprobleme
Refardierung
Teilleistungsstsrung, Wahrnehmungsdefizit
Sprachliche Kommunikationsprobleme
Deprivation
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5. Krankheitsverarbeitung
(Akzeptanz, Bewdiltigung)

6. Besonderer Problemkreis
Misshandlung, Missbrauch
Vernachldssigung, Deprivation

Falls ja:

* Was wurde bisher an psychologischer oder pddagogischer Diagnos-
tik/Befreuung unternommen?

* Derzeitiges Betreuungsregime (Kindergarten, Schule, Hort, Erzie-
hungsberatung, Sonstiges)2

e Sind besondere Schritte bis zum Antritt der Leistung vorgesehen/not-
wendig?

* Welche konkreten psychologisch-pédagogischen Erwartungen wer-
den an die Leistung gestelli?

¢ Kann die vorgesehene Vorsorge- bzw. Rehabilitationseinrichtung das
leisten?

* Wie und von wem soll die Betreuung zu Hause fortgefishrt werden
(schulische Ziele, Schulwechsel, gezielte pédagogische Férderung,
Erziehungsberatung, Sonstiges)?

2.2 Beispielhafte Aspekte der sozialen Lage eines
Kindes/Jugendlichen (umwelt- und personen-
gebundene Kontextfaktoren)

1. Probleme der Familienorganisation
Familie mit allein erziehendem Elternteil
Einzelkind-Familie
Viel-Kinder-Familie
Grof3eltern-Familie
Pflegekind-Familie
Broken home

2. Probleme des sozialen Umfeldes
Migranten-, Integrations-Problem
Sozialer Brennpunkt
Langzeitarbeitslosigkeit der Eltern bzw. Bezugspersonen
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3. Pragmatische Aspekte (in Beispielen):
Verlust der Bezugsperson
Akute/chronische Krankheit, Behinderung oder Sucht der
Bezugsperson

Falls ja:

* Frijhere Entwicklungsgeschichte der Familie und des Kindes?

e Derzeitige Verhdltnisse (Wer versorgt das Kind, wer hat das Sorge-
recht; erhdlt das Kind die nétige Zuwendung, bestehen materielle
Probleme?)

e Aufgaben bis zum Antritt der Leistung (Welche Schritte sind zu tun,
wer soll welche Aufgabe Gbernehmen?)

* Frihzeitige Planung der Zeit nach der stationdren Vorsorge- oder Re-
habilitationsleistung (Ist die Versorgung gewdhrleistet, ist eine mate-
rielle oder betreuerische Unterstitzung der Familie nétig, muss das
Kind unter Umstéinden voriibergehend oder auf Dauer aus der Fa-
milie genommen werden? Sonstiges).
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Anlage B

Verzeichnis der Mitwirkenden an der Uberarbeitung
des Rahmenkonzepts

Prof. Dr. med. Carl-Peter Bauer, Rehabilitationszentrum Gaif3ach (DGSPJ)
Alwin Baumann, Waldburg-Zeil Fachkliniken Wangen (DGSPJ)
Dr. med. Wolfgang Cibis, Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation

Klaus Gerkens, Verband der Angestellten-Krankenkassen/AEV — Arbei-
ter-Ersatzkassen-Verband

Marion Gétz, Deutsche Rentenversicherung Bund

Dr. med. Johannes Oepen, Viktoriastift Bad Kreuznach (DGSP))
Margarete Ostholt-Corsten, Deutsche Rentenversicherung Bund
Petra Scheuermann, Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation
Peter Schnelle, BKK Bundesverband

Dr. jur. Thomas Stéhler, Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation
Dr. med. Jutta Vogel-Kirklies, MDK Niedersachsen

Reinhild Waldeyer-Jeebe, AOK-Bundesverband
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