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Rehabilitationssport -
Richtlinien und Strukturen

Ein Interview mit dem Vizeprdsidenten
Bildung und Lehre des DBS

Der Deutsche Behinder-
tensportverband st der
zustindige Fach- und
Spitzenverband im Deut-
schen Olympischen Sport-
bund fiir den Sport von
Menschen mat Behinde-
rungen. Gleichzeitiq st er
nationales  paralympi-
sches Komatee  fuir

Deutschland und in die-
ser Funktion Mitglied 1m
International Paralympic
Commilttee. Die Umset-
zung des drztlich verord-
neten,  Rehabilitations-
sports regelt die Rahmen-
vereimbarung tiber den
Rehabilitationssport und
das Funktionstraiming,

die auf der Ebene der
Bundesarbeitsgemein-
schaft fiir Rehabilitation
zusammen mit Rehabili-
tationstragern geschlos-
sen wurde.

Eine Vielzahl von Rehabilitationssport-
arfen wird in den ca. 6.000 Vereinen
des Deutschen Behindertensportver-
bandes (DBS) von qudlifizierten
Ubungsleitern  durchgefiinrt. Dabei



handelt es sich um den weltweit grog-
ten Behindertensportverband. Dieser
Stellenwert hat zum einen damit zu
tun, dass die Basis eine Vereinsstruktur
ist, die eine bestmdgliche Organisation
gewdhrleistet. Das ist fur viele andere
Lander - auch in Europa - nicht selost-
versténdlich. Zudem bedient der DBS
insgesamt drei S&ulen des Sports fur
Menschen mit Behinderung:

* den Spitzen- und Leistungssport z.B.
deutsche und internationale Meister-
schaften oder auch die Paralympics

e den Breitensport fUr Menschen mit
Behinderungen

* den Rehabilitationssport

Aber auch die Prévention fur die Men-
schen mit Behinderung ist eine Aufgabe
des DBS und seiner Landesverbdnde.

BODYMEDIA sprach mit Ludger Elling,
Vizeprd&sident des DBS fur Bildung und
Lehre und GeschdftsfUhrer der DBS-
Akademie, Uber die Strukturen und
Richtlinien des Reha-Sports.

Herr Elling, was sind die Ziele des DBS?
Oberstes Ziel des DBS ist, dass wir je-
dem Menschen mit Behinderung in
Deutschland ein von ihm gewunschtes
und wohnortnahes Bewegungs-, Spiel-
und Sportangebot bieten mdchten.
Dabei soll der Sport im Verein in erster
Linie SpaB machen, Menschen mit Be-
hinderungen fUr Bewegung mofivieren
und ihr Selbstbewusstsein stérken. Das
zweite Ziel ist, wir mdchten wahrge-
nommen werden und die Position als
Spitzensportverband fUr Menschen mit
Behinderung behaupten. Der Sport soll
dabei Hilfe zur Selbsthilfe sein. Dieses
Ubergeordnete Ziel 1Gsst sich insbeson-
dere in den Sportvereinen erreichen.

Welche Stellung nimmt die DBS-Aka-
demie ein?

Die Nachfrage nach Aus-, Fort- und
Weiterbildungen  fur  qualifizierte
Ubungsleiter im Rehabilitationssport ist
in den lefzten 15-20 Jahren kontinuier-
lich gestiegen. Dies ist nicht zuletzt er-
folgt durch Anderungen des Sozialge-
setzbuches IX, nachdem Reha-Sport
zundchst eine Forderleistung und jetzt
als Pflichtleistung Uber die Finanzie-
rung der Krankenkassen angeboten
werden kann. Neben den Vereinen
sind deshalb verstérkt die Bewegungs-
fachberufe darauf aufmerksam ge-
worden, so dass immer mehr Zielgrup-
pen auf uns zukommen. Zudem haben
sich die Krankheits- bzw. Behinderungs-
bilder verdndert. Heute kommen ver-
mehrt Zivilisationskrankheiten wie Herz-
Kreislauf, Lunge, Asthma, Diabetes bzw.
Ubergewicht hinzu.

Im Bereich Bildung und Lehre hat der
DBS zusammen mit dem Deutschen
Olympischen Sportbund eine soge-
nannte Rahmenrichtlinienkompetenz.
Die Ausbildungshoheit wurde vom DBS
an die Landes- und Fachverbdnde
delegiert, d.h. diese bilden origindr
aus. Die Landes- und Fachverbdnde
sind zum groBten Teil ehrenamtlich
strukturiert und gefuhrt und ihre Ausbil-
der und Referenten in der Regel als
Honorarkréfte tétig.

Das fuhrt zwangsl&ufig in Teilbereichen
bei der erhdhten Nachfrage zu Eng-
pd&ssen. Daher haben wir vor gut acht
Jahren die DBS-Akademie gegrundet,
um die Landes- und Fachverbdnde im
Bereich Aus-, Fort- und Weiterbildung,
aber auch bei der Planung von Events
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Das Cardio GX System 2.0 eroffnet eine neue
Dimension des Herzfrequenz-gesteuerten
Trainings im Gruppen-Fitnessbereich.
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® Individuelle Anzeige der verbrauchten
Kalorien
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Die Rahmenbedingungen fir den Reha-Sport

von den Landesverbanden geschaffen

und Projekten oder in Form von Bera-
fung und Qualitdtsmanagement zu
unterstUtzen. Die Gesellschafter der
DBS-Akademie sind der DBS, der Deut-
sche Rollstuhl-Sportverband und 14
Landesverbdnde.

Als GeschdftsfUhrer der Akademie hat-
fe ich den Auftrag, die Einrichtung mit
aufzubauen. Diese Aufgabe hat mich
gereizt, daich zuvor 14 Jahre in einem
groBen Therapiezentrum t&tig war und
somit mein Wissen aus der Praxis ein-
bringen konnte. Derzeit beschdaftigen
wir acht hauptamtliche Referenten,
um eine hohe Flexibilitat in der zeitna-
hen Bedienung der Nachfrage zu ge-
wdhrleisten.

Bei der Grundung haben wir bewusst
die Gesellschaftsform einer gemein-
nutzigen GmbH gewdhlt, um zu signa-
lisieren, dass mdgliche Uberschiisse
dem Zweck der DBS-Akademie direkt
wieder zugefuhrt werden. Die DBS-
Akademie versteht inre Aufgabe da-
bei als UnterstUtzer der Landesverbdn-
de. Dabei hat es sich so ergeben, dass
wir vorwiegend die sogenannten ver-
kurzten Sonderlehrgénge fur Physio-
therapeuten, Fitnesstrainer und Sport-
lehrer durchfuhren, damit diese Ziel-
gruppen sehr zeitnah bedient werden
kénnen.

Was wird in der Rahmenvereinbarung
geregelt?

Die Grundlage fur die gesetzlich defi-
nierfe Leistung .,Rehabilitationssport™
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bildet das Sozialgesetzbuch IX und hier
insbesondere der § 44. Hier ist festge-
legt, dass Reha-Sport eine ergénzende
medizinische Leistung sein kann. Hat
ein Patient Bronchitis, so stellt ihm der
Arzt ein Rezept fur Tabletten aus. Hat er
ein kunstliches Knie- oder Huftgelenk,
so kann der Arzt nach OP und ambu-
lanter Reha dem Patienten Reho-
Sport verordnen, damit er noch einige
Zeit sportlich begleitet wird. Die Kosten
dafdr Ubernimmt die Krankenkasse.

Die .Rahmenvereinbarung Uber den
Rehabilitationssport und das Funkfion-
straining™ in der Fassung vom 1. Januar
2011 steckt mit ihren Regelungen den
Rahmen des Leistungsgeschehens im
Rehabilitationssport ab. In der Rah-
menvereinbarung ist festgelegt, dass
die Reha-MaBnahme in Gruppen
stattfinden soll. Dabei handelt es sich
um eine Vereinbarung, welche die Re-

habilitationstrdger, z.B. die gesetz-
lichen Krankenkassen, mit den durch-
flhrenden Institutionen, wie beispiels-
weise dem DBS, geschlossen haben.

Aufgeflhrt sind Themen wie: Dauer
der MaBnahmen, GruppengrdBen,
RaumgréBe  und  -ausstattung,
Ubungsleitung und deren Qualifika-
tion, Anerkennung von Gruppen und
alle maBgeblichen Vorgaben. Die
Landesverbdnde setzen mit ihren Mit-
gliedern, den Vereinen, die Rahmen-
vereinbarung um und wissen - ich
greife jetzt mal zwei Beispiele heraus
- dass eine Ubungsstunde im Herz-
sport mindestens 60 Minuten umfas-
sen muss und dass die Gruppengrole
beim Reha-Sport 156 Teilnehmer nicht
Uberschreiten darf. An die Richtlinien
dieses Vertrags mussen sich alle
durchflhrenden Institutionen halten,
was auch von den anerkennenden
Stellen und den Krankenkassen kon-
frolliert wird.

Welche Kriterien gelten fiir den Reha-
Sportverein?

Im DBS muss der durchfuhrende Verein
einem Landesverband angehdren, bei
dem er jede neue Gruppe anerken-
nen lasst. Voraussetzung fur die Aner-
kennung ist, dass der Ubungsleiter spe-
ziell fur diese Indikationsgruppe qualifi-
ziert ist und die entsprechende
Ubungsleiter-B-Lizenz Rehabilitations-
sport besitzt,

Bei der Durchfuhrung von Reha-Sport
muss beispielsweise beachtet werden:

« Ein Ubungsleiter kann bei Krankheits-
ausfall nicht durch jemanden vertre-
ten werden, der nicht speziell fur die-
se Gruppe qualifiziert ist,
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Kommt ein Teilnehmer mit einer Ver-
ordnung und der Reha-Sportverein
hat fUr dieses Beschwerdebild einen
freien Plafz, so muss er ihm diesen zu-
weisen und zwar fur den Versicher-
ten kostenfrei. Es darf daflr keine Be-
dingungen geben, insbesondere
darf dies nicht von einer Mitglied-
schaft oder verpflichtenden Zuzah-
lung abhdngig gemacht werden.

Hat ein Teiinehmer an einem Termin
keine Zeit, so darf er diesen Termin
nicht in einer anderen Gruppe
nachholen.

Fehlt ein Teilnehmer unentschuldigt,
kann dies nicht sanktioniert werden
z.B. dadurch, dass ihm das Fehlen in
Rechnung gestellt wird.

Die Freiwilligkeit von moglichen Zu-
satzleistungen muss im Beratungsge-
spréch artikuliert werden.

Es gibt ein verpflichtendes Bero-
fungsprotokoll. Dieses muss der Teil-
nehmer unterschreiben. In diesem
Protokoll werden, im Falle einer frei-
willigen Mitgliedschaft, auch die Zu-
satzleistungen aufgefuhrt, wie bei-
spielsweise zusaizliche Angebote
des Vereins (z.B. Sauna oder Gerdate-
fraining, welches gesondert ange-
boten wird und nicht Teil des Rehabi-
litationssports sein darf).

Dieses Wissen wird in den Ubungsleiter-
ausbildungen durch alle Landesver-
bdnde vermittelt. Mit unangemelde-
fen Besuchen von Auditoren kénnen
entsprechende Missstnde aufge-

Beim Reha-Sport wird Hilfe
zur Selbsthilfe gegeben

Foto: Ralf Kuckuck, DBS-Akademie

deckt werden. Dabei schaden diese
Anbieter nicht nur sich selbst, sondern
auch dem Ruf des DBS, seiner Landes-
verbdnde und der anderen Anbieter.

Was kénnten die Konsequenzen sein?
Mit Reha-Sport Geld zu verdienen und
entsprechende Einnahmen zu gene-
rieren ist vollig legitim, aber es gibt Aus-
sagen wie: ,Mit dem Reha-Sportange-
bot kann ich mir einen Ferrari kaufen™,
Solche oder d&hnliche Einstellungen
fGhren zu einem Eindruck, den wir im
DBS und seinen Landesverbdnden
nicht wollen. Die Idee beim Reha-Sport
ist, dass der Versicherte oder besser
der Teinehmer, z.B. nach einer OP Re-
ha und Physiotherapie, in der Zeit des
Reha-Sports so motiviert und rehabili-
fiert wird, dass er weiB, wie er sich le-

benslang, beispielsweise mit seiner
neuen Huffe, bewegt und welche
Sportarten er machen kann. Dies ist Hil-
fe zur Selbsthilfe. Die besten Aussich-
ten, dass er im Anschluss an diese MaB-
nahme freiwillig weiter Sport betreibt,
bietet der Verein, da dieser Gesellig-
keitscharakter hat und die Teilnehmer
in der Regel dabei bleiben. Das ist
auch der Grund, weshalb die Kranken-
kassen in Deutschland beim Reho-
Sport auf die Vereinsstruktur gesetzt
haben.

Es wdre sicher sinnvoll, auch die Versi-
cherten mit in die Pflicht zu nehmen,
das entspricht jedoch nicht der Geset-
zeslage. Aber auch bei der derzeitigen
Konstellation kann sich fUr Vereine die
Durchfuhrung des Reha-Sports rech-
nen. Das kann ich aus meiner 14-j&hri-
gen Praxis in einem Verein innerhalb ei-
nes Therapiezenfrums bestdtigen.
Wenn der Verein und seine Ubungslei-
terihre ,Arbeit® gut machen, kommen
die Teilnehmer auch regelmdagig. Dann
ist eine Absage die Ausnahme.

Laut statistischem Bundesamt gibt es
in Deutschland 7,3 Millionen Men-
schen mit anerkannter Behinderung
(Stand Ende 2011). Davon sind 650.000
Mitglieder im DBS. Das bedeutet, dass
noch viele Menschen mit unterschied-
lichsten Einschrdnkungen, wie z.B.
Schlaganfall, ktinstlichen Huftgelenken
oder Diabetes, auf Bewegungsange-
bote warten.

Gibt es Ausnahmeregelungen?
Die Richtlinien gelten bundesweit ein-
heitlich fur alle Lander.

Ubungen beim Reha-Sport dlirfen
nur von zertifzierten Ubungsleitern
aurchgefihrt werden

Foto: Ralf Kuckuck, DBS-Akademie



Welche Qualitétsanforderungen wer-
den an die Ubungsleiter gestellt?
Nach der Rahmenvereinbarung dur-
fen die Ubungen beim Reha-Sport von
Ubungsleitern durchgefihrt werden,
die aufgrund eines besonderen Quali-
fikationsnachweises die Gewdhr fUr ei-
ne fachkundige Anleitung und Uber-
wachung der Gruppen biefen. Die
Ubungsleiterausbildung nennt sich
Ubungsleiter B-Lizenz Rehabilitations-
sport in sechs verschiedenen Indika-
fionsbereichen (Orthopddie; Innere
Medizin, Sensorik, Neurologie, Men-
schen mit geistiger Behinderung und
psychische Erkrankungen).

Nach mindestens 180 erfolgreich ab-
geschlossenen Lerneinheiten wird die
Lizenz durch einen Landes- oder Fach-
verband erteilt, FUr speziell qualifizierte
Bewegungsfachberufe, wie z.B. Physio-
therapeuten, Sportlehrer oder Fitness-
frainer, kdnnen Ausbildungen anderer
Institutionen anerkannt werden. Die
Anerkennungshoheit hat dabei der
DBS. Mit dieser Anerkennung kénnen
verkirzte Ausbildungen zum Ubungs-
leiter absolviert werden.

Die Lizenzen haben eine GuUltigkeit
von vier Jahren, ausgenommen der
Bereich der Inneren Medizin, wie
Herzgruppenleiter. Hier ist die Lizenz
auf zwei Jahre befristet. Zur Verldnge-
rung der Lizenzen sind innerhalb die-
ses Zeitraums Fortbildungen im Um-
fang von 15 Lerneinheiten nachzu-
weisen. Die inhaltliche Ausgestaltung
der Kurse obliegt, innerhalb des in der
Ausbildung vermittelten Lehrstoffs
und ihrer Fursorgepflicht, den einzel-
nen Ubungsleitern.

Wie ist die Zusammenarbeit mit Arzten
ausgestaltet?

Beim Reha-Sport gibt es zwei Arten von
Arzten: der verordnende und der be-
freuende Arzt. Da es sich beim Reha-
Sport um eine ergdnzende medizini-
sche Leistung handelt, muss jeder Ver-
ein nachweisen, dass er mit einem Arzt
zusammenarbeitet. Dieser Arzt muss
schrifflich erkiéren, dass er flr den Ver-
ein, den Ubungsleiter und den Versi-
cherten bei Fragen zur Verfugung steht.
Jede Gruppe, die bei uns im Verband
anerkannt und zerfifiziert wird, weist mit
einem sogenannfen Formular M nach,
dass ein Arzt fur Beratungen zur Verfu-
gung steht und bei Bedarf konfaktiert
werden kann. Bei den Herzsportgrup-
pen besteht sogar eine Anwesenheits-
pflicht des Arztes wéhrend der Ubungs-
einheit. Aufgrund des erhohten Risiko-
potentials im Herzsportbereich st hier
die Anwesenheit des Arztes vorge-
schrieben, ansonsten darf die Gruppe
nicht durchgefuhrt werden.

Zur Person

Ludger Elling greift auf eine knapp 30-
Jjéhrige Erfahrung im Behindertensport
zurtick und ist seit 2002 Vizeprasident
des Deutschen Behindertensportver-
bands fur Bildung und Lehre und des
National Paralympic Committee Ger-
many. Er ist zudem Geschaftsfihrer der
DBS-Akademie und Landeslehrwart im
Behindertensportverband NRW.

Wir navigieren
Ilhre Investitionen
erfolgreich und

sicher!
2




