Rahmenvereinbarung iliber den Rehabilitationssport

und das Funktionstraining vom 01. Januar 2011

Um sicherzustellen, dass Rehabilitationssport und Funktionstraining als erganzende
Leistungen nach § 44 Abs. 1 Nr. 3 und 4 SGB IX im Rahmen der fir die einzelnen Re-
habilitationstrager geltenden Vorschriften nach einheitlichen Grundséatzen erbracht bzw.

gefordert werden, treffen die Rehabilitationstrager

e die gesetzlichen Krankenkassen
« die gesetzlichen Unfallversicherungstrager
» die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung und der Alterssicherung der Landwirte

» die Trager der Kriegsopferversorgung
und

+ der Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose e. V.

e der Deutsche Behindertensportverband e. V., zugleich in Vertretung des Deutschen
Olympischen Sportbundes,

e die Deutsche Gesellschaft fir Pravention und Rehabilitation wvon Herz-
Kreislauferkrankungen e. V.

« die Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e. V.
und

+ die Kassenarztliche Bundesvereinigung

unter Beteiligung und Beratung

e des Weibernetze. V.



nach Beratungen auf der Ebene der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR)
die folgende Rahmenvereinbarung.

Ihren Beitritt zur Rahmenvereinbarung haben auerdem erklart:

¢ Bundesverband Gesunde Knochen e. V.

« Deutsche Fibromyalgie Vereinigung e. V.

» Deutsche Multiple Sklerose Gesellschatft e. V.

¢ Deutsche Parkinson Vereinigung e. V.

» Deutscher Verband fur Gesundheitssport und Sporttherapie e. V.
» Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew e. V.

» Osteoporose Selbsthilfegruppen Dachverband e. V.

e RehaSport Deutschland e. V.
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1.3

1.4

Zusténdigkeit der Rehabilitationstridger / Leistungsabgrenzung

Die Rehabilitationstrager erbringen Rehabilitationssport und Funktionstraining als
ergénzende Leistungen nach § 44 Abs. 1 Nr. 3 und 4 SGB IX in Verbindung mit
§43 SGBV, § 28 SGB VI, § 39 SGB VII, § 10 Abs. 1 ALG sowie Leistungen nach
§ 11 Abs. 5 und § 12 Abs. 1 BVG', um das Ziel der Rehabilitation zu erreichen oder

zu sichern.?

Diese Rehabilitationsziele orientieren sich im Sinne der ICF an dem gesamten

Lebenshintergrund der betroffenen Menschen.

Sofern inhaltlich notwendig, sind die Grundprinzipien der ICF im Sinne einer ganz-
heitlichen Ausrichtung des Rehabilitationssports und Funktionstrainings zu be-

achten.

Die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung und der Alterssicherung der
Landwirte Ubernehmen Rehabilitationssport und Funktionstraining im Anschluss an
eine von ihnen erbrachte Leistung zur medizinischen Rehabilitation, wenn bereits
wahrend dieser Leistung die Notwendigkeit der Durchfiihrung von Rehabilitations-
sport und Funktionstraining vom Arzt/von der Arztin der Rehabilitationseinrichtung
festgestellt worden ist und der behinderte oder von Behinderung bedrohte Mensch
den Rehabilitationssport/das Funktionstraining innerhalb von drei Monaten nach
Beendigung der Leistung zur medizinischen Rehabilitation beginnt.

Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung (ibernehmen Rehabilitationssport
und Funktionstraining ergénzend zu medizinischen MaRnahmen und im Anschluss
an diese, im Rahmen der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie auch im

Rahmen der Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.

Rehabilitationssport und Funktionstraining sind nicht als Ersatz fir unzureichende
Angebote an Spiel- und Sportmdglichkeiten in Einrichtungen der Alten- oder Be-

1

BVG - Bundesversorgungsgesetz,

SGB - Sozialgesetzbuch,
ALG - Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwirte.

: Versehrtenleibestibungen sind nicht Gegenstand dieser Rahmenvereinbarung; fur die Versehrtenleibes-
ibungen gilt § 10 Abs. 3 BVG.
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hindertenhilfe, im Kindergarten, im allgemeinen Sportunterricht und in Sonder-

gruppen aulBerhalb des Schulbetriebs zu verordnen.

1.5  Durch diese Rahmenvereinbarung unberithrt bleiben die Durchfiihrung von Breiten-,
Freizeit- und Leistungssport behinderter oder von Behinderung bedrohter
Menschen sowie die Zustandigkeit fur die Ausbildung des bei der Durchfilhrung des

Rehabilitationssports und Funktionstrainings notwendigen Personals.

2 Ziel, Zweck und Inhalt des Rehabilitationssports

2.1 Rehabilitationssport kommt fiur behinderte und von Behinderung bedrohte
Menschen® in Betracht, um sie unter Beachtung der spezifischen Aufgaben des
jeweiligen Rehabilitationstragers méglichst auf Dauer in die Gesellschaft und das
Arbeitsleben einzugliedern. Ziffer 15.1 ist zu beachten.

2.2 Ziel des Rehabilitationssports ist, Ausdauer und Kraft zu starken, Koordination und
Flexibilitdt zu verbessern, das Selbstbewusstsein insbesondere auch von be-
hinderten oder von Behinderung bedrohten Frauen und Madchen zu starken und
Hilie zur Selbsthiffe zu bieten. Hilfe zur Selbsthilfe hat zum Ziel, Selbsthilfe-
potentiale zu aktivieren, die eigene Verantwortlichkeit des behinderten oder von
Behinderung bedrohten Menschen fur seine Gesundheit zu starken sowie ihn zu
motivieren und in die Lage zu versetzen, langfristig selbststidndig und eigenver-
antwortlich Bewegungstraining durchzufilhren, z. B. durch weiteres Sporttreiben in
der bisherigen Gruppe bzw. im Verein auf eigene Kosten.

2.3  Rehabilitationssport wirkt mit den Mitteln des Sports und sportlich ausgerichteter
Spiele ganzheitlich auf die behinderten und von Behinderung bedrohten Menschen,
die tiber die notwendige Mobilitat sowie physische und psychische Belastbarkeit fiir
Ubungen in der Gruppe verfiigen, ein.

2.4  Rehabilitationssport umfasst Ubungen, die in der Gruppe im Rahmen regelmaRig

abgehaltener Ubungsveranstaltungen durchgefiihrt werden. Das gemeinsame Uben

® Zu diesen Personenkreisen gehdren i.S.d. Rahmenvereinbarung auch chronisch kranke Menschen, bei
denen eine Beeintréchtigung am Leben in der Gesellschaft noch nicht eingetreten, aber zu erwarten ist.
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2.5

31

3.2

in festen Gruppen ist Voraussetzung, um gruppendynamische Effekte zu férdern,
den Erfahrungsaustausch zwischen den Betroffenen zu unterstiitzen und damit den
Selbsthilfecharakter der Leistung zu stérken. Auch MaRnahmen, die einem
krankheits-/behinderungsgerechten Verhalten und der Bewiltigung psychosozialer
Krankheitsfolgen dienen (z. B. Entspannungsiibungen), sowie die Eintibung im Ge-
brauch technischer Hilfen kénnen Bestandteil des Rehabilitationssports sein. Die
einzelnen MaBnahmen sind dabei auf die Erfordernisse der Teilnehmer/-innen ab-

zustellen.

Rehabilitationssport kann auch spezielle Ubungen fiir behinderte und von Be-
hinderung bedrohte Frauen und Madchen umfassen, deren Selbstbewusstsein als
Folge der Behinderung oder drohenden Behinderung eingeschrankt ist und bei
denen die Starkung des Selbstbewusstseins im Rahmen des Rehabilitationssports
erreicht werden kann.

Ziel, Zweck und Inhalt des Funktionstrainings

Funktionstraining kommt fiir behinderte und von Behinderung bedrohte Menschen?
in Betracht, um sie unter Beachtung der spezifischen Aufgaben des jeweiligen Re-
habilitationstradgers moglichst auf Dauer in die Gesellschaft und das Arbeitsleben
einzugliedern. Insbesondere kann Funktionstraining bei FErkrankungen oder
Funktionseinschrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane angezeigt sein. Ziffer
15.1 ist zu beachten.

Ziel des Funktionstrainings ist der Erhalt und die Verbesserung von Funktionen
sowie das Hinauszégern von  Funktionsverlusten einzelner Organ-
systeme/Kdrperteile, die Schmerzlinderung, die Bewegungsverbesserung, die
Unterstlitzung bei der Krankheitsbewaltigung und die Hilfe zur Selbsthilfe. Hilfe zur
Selbsthilfe hat zum Ziel, Selbsthilfepotentiale zu aktivieren, die eigene Verantwort-
lichkeit des behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen fiir seine

Gesundheit zu starken sowie ihn zu motivieren und in die Lage zu versetzen, lang-

* Zu diesen Personenkreisen gehdren i.S.d. Rahmenvereinbarung auch chronisch kranke Menschen, bei

denen eine Beeintréchtigung am Leben in der Gesellschaft noch nicht eingetreten, aber zu erwarten ist.
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3.3

3.4

fristig selbststandig und eigenverantwortlich Bewegungstraining im Sinne eines an-
gemessenen Ubungsprogramms durchzufithren, z. B. durch die weitere Teilnahme

an Bewegungsangeboten auf eigene Kosten.

Funktionstraining wirkt besonders mit den Mitteln der Krankengymnastik und/oder
der Ergotherapie gezielt auf spezielle kérperliche Strukturen (Muskeln, Gelenke
usw.) der behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen, die Uber die
notwendige Mobilitat sowie physische und psychische Belastbarkeit fur bewegungs-
therapeutische Ubungen in der Gruppe verfilgen, ein. Funktionstraining ist im

Wesentlichen organorientiert.

Funktionstraining umfasst bewegungstherapeutische Ubungen, die in der Gruppe
unter fachkundiger Leitung vor allem durch Physiotherapeuten/-innen/Kranken-
gymnasten/-innen/Ergotherapeuten/-innen im Rahmen regelmaflig abgehaltener
Ubungsveranstaltungen durchgefihrt werden. Das gemeinsame Uben in festen
Gruppen ist Voraussetzung, um gruppendynamische Effekte zu férdern, den Er-
fahrungsaustausch zwischen den Betroffenen zu unterstiutzen und damit den
Selbsthilfecharakter der Leistung zu starken. Neben den bewegungs-
therapeutischen Ubungen kénnen GelenkschuizmaRnahmen und die EinGibung im
Gebrauch technischer Hilfen und von Gebrauchsgegenstinden des téglichen
Lebens Bestandteil des Funktionstrainings sein.

4 Leistungsumfang / Dauer / Leistungsausschliisse

4.1

Die Erforderlichkeit fur Rehabilitationssport und Funktionstraining im Sinne dieser
Vereinbarung ist grundsétzlich so lange gegeben, wie der behinderte oder von Be-
hinderung bedrohte Mensch wahrend der Ubungsveranstaltungen auf die fach-
kundige Leitung des/der Ubungsleiter/-in/Therapeuten/-in angewiesen ist, um die in
Ziffer 2.2 und Ziffer 3.2 genannten Ziele zu erreichen.

Die nachfolgend genannten Angaben zur Dauer der Leistungen sind Richtwerte,
von denen auf der Grundlage individueller Prifung nach den Erfordernissen des
Einzelfalls abgewichen werden kann.



4.2

4.3

4.4

Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins werden als Bestandteil des Re-
habilitationssports in der Regel im Umfang von 28 Ubungseinheiten (Richtwert)

tibernommen.

In der gesetzlichen Rentenversicherung einschlieBlich der Alterssicherung der
Landwirte werden Rehabilitationssport und Funktionstraining in der Regel bis zu 6

Monaten, ldngstens bis zu 12 Monaten, Gbernommen.

Eine langere Leistungsdauer als 6 Monate ist mdglich, wenn dieses aus

medizinischer Sicht erforderlich ist. Dies kann der Fall sein, wenn:

e Dbei einer schweren chronischen Herzkrankheit weiterhin arztliche Aufsicht er-
forderlich ist oder

o eine eigenverantwortliche Durchfiihrung des Rehabilitationssports bzw. des
Funktionstrainings krankheits-/behinderungsbedingt nicht oder noch nicht még-
lich ist, weil z. B. wegen der Veranderungen des Krankheitsbildes eine standige
Anpassung der Ubungen erforderlich ist.

In der Rentenversicherung richtet sich der Umfang von Ubungseinheiten fur
Ubungen zur Stérkung des Selbstbewusstseins abweichend von Ziffer 4.1 nach

dem Leistungsumfang des verordneten Rehabilitationssports.

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung ist die Dauer des Anspruchs auf

Rehabilitationssport/Funktionstraining grundsatzlich nicht begrenzt. Auch eine

wiederholte Gewahrung von Rehabilitationssport/Funktionstraining ist daher még-

lich. Dies kommt inshesondere in Betracht bei:

o schweren Mobilitdtsbehinderungen (Cerebralparese, Querschnittidhmung,
Amputation, schwere Schadel-Hirnverletzung oder Lahmung von GliedmaRen, u.
a. Bein oder Arm),

e Erblindung.

In der gesetzlichen Krankenversicherung werden Rehabilitationssport und

Funktionstraining solange erbracht, wie die Leistungen im Einzelfall notwendig, ge-
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eignet und wirtschaftlich sind. In der Regel erstreckt sich der Leistungsumfang auf
die in den Ziffern 4.4.1 bis 4.4.3 genannten Zeitraume (Richtwerte).

Leistungen anderer Rehabilitationstrager, die im zeitlichen und ursachlichen Zu-
sammenhang mit der beantragten Leistung stehen, werden auf den Leistungs-
umfang nach Ziffern 4.4.1 bis 4.4.4 angerechnet.

Rehabilitationssport:

In der gesetzlichen Krankenversicherung betragt der Leistungsumfang des Re-
habilitationssports in der Regel 50 Ubungseinheiten (Richtwert), die in einem Zeit-
raum von 18 Monaten in Anspruch genommen werden kénnen. Bei einer Be-
willigung von weniger als 50 Ubungseinheiten ist der vorgenannte Zeitraum an-
gemessen zu verklrzen, um die Zielsetzung des Rehabilitationssports zu erreichen.

Bei folgenden Krankheiten kann wegen der haufig schweren Beeintrdchtigungen

der Mobilitat oder Selbstversorgung im Sinne der ICF sowie der erforderlichen

komplexen Ubungen ein erweiterter Leistungsumfang von insgesamt 120 Ubungs-

einheiten in einem Zeitraum von 36 Monaten (Richtwerte) notwendig sein und be-

willigt werden:

1. Infantile Zerebralparese

2. Querschnittldhmung, schwere Lahmungen (Paraparese, Paraplegie, Tetra-
parese, Tetraplegie)

3. Doppelamputation von GliedmaRen (Arm/Arm, Bein/Bein, Arm/Bein)

Organische Hirnschadigungen durch:

- Schadel-Hirn-Trauma

- Tumore

- Infektion (Folgen entztindlicher Krankheiten des ZNS)

- vaskularen Insult (Folgen einer zerebrovaskuléren Krankheit)

Multiple Sklerose

Morbus Parkinson

Morbus Bechterew (Spondylitis ankylosans)

Glasknochen (Osteogenesis imperfecta)

© ® N O o

Muskeldystrophie
10.  Marfan-Syndrom
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11.  Asthma bronchiale

12.  Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD)

13. Mukoviszidose (zystische Fibrose)

14.  Polyneuropathie

156.  Dialysepflichtiges Nierenversagen (terminale Niereninsuffizienz).

Auch bei therapieresistenter Epilepsie kann wegen der besonderen Anforderungen
an die individuelle Betreuung der erweiterte Leistungsumfang von 120 Ubungsein-
heiten in einem Zeitraum von 36 Monaten (Richtwerte) notwendig sein. Ebenso
kann bei einer in den letzten 12 Monaten vor Antragsstellung erworbenen Blindheit
beider Augen wegen der schwierigen und zu erlernenden Orientierung im Raum
dieser erweiterte Leistungsumfang in Betracht kommen.

Rehabilitationssport in Herzgruppen:

In der gesetzlichen Krankenversicherung betragt der Leistungsumfang des Re-
habilitationssports in Herzgruppen bei chronischen Herzkrankheiten (einschlieflich
koronarer Herzerkrankung, Herzinsuffizienz, Kardiomyopathien, Klappen-
erkrankungen und Z. n. kardio-vaskularen Interventionen/Operationen) 90 Ubungs-
einheiten, die in einem Zeitraum von 24 Monaten in Anspruch genommen werden
koénnen (Richtwerte). Bei herzkranken Kindern und Jugendlichen betragt der
Leistungsumfang 120 Ubungseinheiten innerhalb von 24 Monaten (Richtwerte).

Weitere Verordnungen sind méglich bei maximaler Belastungsgrenze < 1,4 Watt/kg
Kérpergewicht (Nachweise nicht alter als 6 Monate) als Folge einer Herzkrankheit
oder aufgrund von kardialen Ischamiekriterien.

Bei anderen Indikationen ist im Einzelfall zu prifen, ob die Leistungen notwendig,
geeignet und wirtschaftlich sind (vgl. Ziffer 4.4.4).

Der Leistungsumfang betragt bei weiterer Verordnung jeweils 45 Ubungseinheiten,
die in einem Zeitraum von 12 Monaten in Anspruch genommen werden kénnen
(Richtwerte).

Rehabilitationssport im Leistungsumfang nach Satz 1 kann nach wiederholter ab-

geschlossener Akutbehandlung erneut in Betracht kommen:

10
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» nach akutem Herz-Kreislaufstillstand,

» nach akutem Koronarsyndrom, Myokardinfarkt oder instabiler Angina pectoris,

» nach Krankenhausbehandlung wegen Herzinsuffizienz oder Kardiomyopathie
(ausgenommen hypertrophe Kardiomyopathie oder Myokarditis < 6 Monate),

+ nach Intervention/Operation an den Koronararterien (PCl, Bypass-OP),

« nach Intervention/Operation an den Herzklappen,

* nach Implantation eines ICD (Implantierbarer Kardioverterdefibrillator), eines PM
(Herzschrittmachers) oder CRT-P (Biventrikularer Herzschrittmacher) und

e nach Herztransplantation.

Hinsichtlich der Besonderheiten des Rehabilitationssports mit herzkranken Kindern
ist das DGPR-Positionspapier ,Die Kinderherzgruppe (KHG)* vom Oktober 2005 zu
beachten.

Funktionstraining:

In der gesetzlichen Krankenversicherung betrégt der Leistungsumfang des
Funktionstrainings in der Regel 12 Monate (Richtwert). Bei schwerer Beein-
trachtigung der Beweglichkeit/Mobilitat durch chronisch bzw. chronisch progredient
verlaufende entziindlich rheumatische Erkrankungen (rheumatoide Arthritis, Morbus
Bechterew, Psoriasis-Arthritis), = schwere  Polyarthrosen, Kollagenosen,
Fibromyalgie-Syndrome und Osteoporose betragt der Leistungsumfang 24 Monate
(Richtwert).

Eine langere Leistungsdauer ist nach Einzelfallprisfung mdglich, wenn die

Leistungen notwendig, geeignet und wirtschaftlich sind.

Sie kann insbesondere notwendig sein, wenn bei kognitiven oder psychischen Be-
eintrdchtigungen die langfristige Durchfiihrung des Ubungsprogramms in Eigenver-
antwortung nicht oder noch nicht méglich ist. In diesen Fallen sollten in der Regel
die Erst- bzw. ggf. weitere Verordnung(en) bei Rehabilitationssport jeweils 120
Ubungseinheiten in 36 Monaten, bei Funktionstraining jeweils 24 Monate nicht
Uberschreiten (Richtwerte). Fur Rehabilitationssport in Herzgruppen gelten in
diesen Fallen die Regelungen unter 4.4.2.

11



4.5
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4.7

5.1

Rehabilitationssport und Funktionstraining im Sinne dieser Vereinbarung sind nicht
Ubungen ohne medizinische Notwendigkeit, die lediglich der Erzielung oder Ver-
besserung des allgemeinen Wohibefindens des behinderten oder von Behinderung
bedrohten Menschen dienen (z. B. freies Schwimmen an so genannten Warmbade-

tagen).

Rehabilitationssport ist kein Leistungssport. Das schliefdt Leistungsvergleiche unter

Teilnehmern/-innen an einer Ubungsveranstaltung nicht aus.

Vom Rehabilitationssport und Funktionstraining ausgeschlossen sind Ma3nahmen,

» die vorrangig oder ausschlieBlich auf Beratung und Einiibung von Hilfsmitteln
abzielen (z. B. Rollstuhlkurse),

» die vorrangig oder ausschlieBlich Selbstverteidigungsiibungen und Ubungen aus
dem Kampfsportbereich umfassen,

e die Ubungen an technischen Geriten, die zum Muskelaufbau oder zur Aus-
dauersteigerung dienen (z. B. Sequenztrainingsgerate, Geriate mit Seilzug-
technik, Hantelbank, Arm-/Beinpresse, Laufband, Rudergerat, Crosstrainer), be-
inhalten. Eine Ausnahme stellt insoweit das Training auf Fahrradergometern in

Herzgruppen dar.

Rehabilitationssportarten

Rehabilitationssportarten sind:
¢ Gymnastik,
Leichtathletik,

Schwimmen,

L ]

* Bewegungsspiele in Gruppen,

soweit es sich um Ubungen handelt, mit denen das Ziel des Rehabilitationssports
erreicht werden kann.

Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins behinderter und von Behinderung
bedrohter Frauen und Méadchen stellen eine besondere Form des Rehabilitations-
sports dar, die als eigenstandige Ubungsveranstaltung angeboten werden.
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5.2

5.3

7.1

Geeignete Ubungsinhalte anderer Sportarten kénnen in die Ubungsveranstaltungen
eingebunden werden (z. B. Elemente aus Judo, Karate, Taekwon-Do, Jiu-Jitsu,
Entspannungsiibungen).

Die Rehabilitationstrager kénnen weitere Rehabilitationssportarten anerkennen,
wenn das Ziel des Rehabilitationssports durch die in Ziffer 5.1 genannten Re-
habilitationssportarten nicht erreicht werden kann (z. B. Bogenschielen fur
Menschen im Rollstuhl, Sportkegeln fir blinde Menschen).

Fir eine Anerkennung als Rehabilitationssport kommen nicht in Betracht:

o Kampfsportarten und Sportarten der Selbstverteidigung (z. B. Boxen, Kickboxen,
Ringen, Judo, Karate, Taeckwon-Do, Jiu-Jitsu),

e Sportarten, bei denen eine erhdhte Verletzungsgefahr oder ein anderes
gesundheitliches Risiko besteht,

» Sportarten, die gemessen an den Kosten fur den Rehabilitationssport im Sinne
der Ziffer 5.1 einen unverhaltnismaRig hohen finanziellen Aufwand erfordern.

Funktionstrainingsarten

Funktionstrainingsarten sind insbesondere:
* Trockengymnastik

* Wassergymnastik

Durchfiihrung des Rehabilitationssports / Funktionstrainings

Die Durchfuhrung des Rehabilitationssports obliegt in der Regel den értlichen Re-
habilitationssportgruppen, die Gber die Landesbehinderten-Sportverbdnde dem
Deutschen  Behinderten-Sportverband (DBS) angehéren. Auch andere
Organisationen (z. B. die Mitgliedsvereine der Landessportblinde bzw. deren Fach-
verbande, die Mitglieder der Landesorganisationen der Deutschen Gesellschaft fir
Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen — DGPR) kénnen
den Rehabilitationssport durchfihren.
13




7.2

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

Die Durchfiihrung des Funktionstrainings obliegt in der Regel den értlichen Arbeits-
gemeinschaften, die Ober die Landesverbénde der Deutschen Rheuma-Liga an-
gehoéren. Auch andere Selbsthilfegruppen (z. B. Selbsthilfegruppen des Bundes-
selbsthilfeverbandes fur Osteoporose, Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew)
kdnnen das Funktionstraining durchfiihren.

Anerkennung und Uberpriifung der Rehabilitationssportgruppen

Rehabilitationssportgruppen bediirfen der Anerkennung. Die Anerkennung erfolgt
nach einheitlichen Kriterien (vgl. Anlage).

Die Anerkennung dieser Gruppen erfolgt grundsatzlich durch die Landesverbande
des DBS. Bei Herzgruppen wird die Anerkennung auch durch die Landes-

organisationen der DGPR ausgesprochen.

Die Anerkennung kann auch durch Arbeitsgemeinschaften auf Landesebene aller
am Rehabilitationssport beteiligten Rehabilitationstrdger, Verbande und

Institutionen erfolgen.

Die Anerkennung von Rehabilitationssportgruppen, die nicht Mitglied in einem/r
Landesverband/-organisation des DBS bzw. der DGPR sind, erfolgt durch die Re-
habilitationstrager bzw. Arbeitsgemeinschaften auf Landesebene.

Die Anerkennung kann durch vertragliche Regelungen auf Dritte tbertragen

werden.

Die Ziffern 8.2 bis 8.4 gelten, sofern nicht ein Rehabilitationstrager sich die An-

erkennung vorbehalt.
Die fortlaufende Uberpriifung der ordnungsgeméfen Durchfiihrung des Re-

habilitationssports erfolgt durch die Stellen, die fiir die Anerkennung der Re-
habilitationssportgruppen verantwortlich sind. Ziffer 19.1 ist zu beachten. Darliber
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8.8

9.1

9.2

93

9.4

9.5

9.6

9.7

hinaus sind die Rehabilitationstrager berechtigt, die ordnungsgemalfe Durchfiihrung
des Rehabilitationssports im Einzelfall zu prtifen.

Die anerkannten Gruppen sind den Rehabilitationstragemn regelméaBig, mindestens

einmal jahrlich, zu meiden.

Anerkennung und Uberpriifung von Funktionstrainingsgruppen

Funktionstrainingsgruppen bedurfen der Anerkennung. Die Anerkennung erfolgt
nach einheitlichen Kriterien (vgl. Anlage).

Bei Rheuma-Funktionstrainingsgruppen wird die Anerkennung grundsétzlich durch

die Landesverbande der Deutschen Rheuma-Liga ausgesprochen.

Die Anerkennung kann auch durch Arbeitsgemeinschaften auf Landesebene aller
am Funktionstraining beteiligten Rehabilitationstrager, Verbande und Institutionen
erfolgen.

Die Anerkennung von Funktionstrainingsgruppen, die nicht einem Mitgliedsverband
der Deutschen Rheuma-Liga angehéren, erfolgt durch die Rehabilitationstrager
bzw. durch Arbeitsgemeinschaften auf Landesebene.

Die Anerkennung kann durch vertragliche Regelungen auf Dritte (bertragen
werden.

Die Ziifern 9.2 bis 9.4 gelten, sofern nicht ein Rehabilitationstrager sich die An-
erkennung vorbehalt.

Die fortlaufende Uberprifung der ordnungsgemaen Durchftihrung des Funktions-
trainings erfolgt durch die Stellen, die fiir die Anerkennung der Funktionstrainings-
gruppen verantwortlich sind. Ziffer 19.1 ist zu beachten. Dariiber hinaus sind die
Rehabilitationstrager berechtigt, die ordnungsgeméae Durchfiihrung des Funktions-
trainings im Einzelfall zu priifen.
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9.8

10

10.1

10.2

10.3

Die anerkannten Gruppen sind den Rehabilitationstragern regelméRig, mindestens

einmal jahrlich, zu melden.

Ubungsgruppen fiir Rehabilitationssport, Dauer der Ubungseinheiten

Beim Rehabilitationssport betréigt die maximale Teilnehmerzahl einer Ubungsver-
anstaltung grundsatzlich 15 Teilnehmer/-innen je Ubungsleiter/-in. Bei Ubungen zur
Starkung des Selbstbewusstseins ist die Zahl der Teilnehmerinnen einer Ubungs-
veranstaltung auf 12 begrenzt. Geringfiigige Uberschreitungen sind in Ausnahme-
fallen zulassig und gegentiber den Rehabilitationstragern zu begriinden.

Bei der Durchfiihrung von Rehabilitationssport in Herzgruppen bestimmt der/die be-
treuende Arzt/Arztin die Teilnehmerzahl, die nicht gréBer als 20 sein darf.

Sofern Menschen mit Blindheit, Doppelamputation, Hirnverletzung, behinderte
Menschen mit schweren Lahmungen oder andere schwerstbehinderte Menschen
Rehabilitationssport in spezifischen Ubungsgruppen durchfithren, sollen diesen
nicht mehr als 7 Teilnehmer/-innen angehdbren.

FUr Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr und fir Jugendliche sind maglichst
altersgerechte Ubungsgruppen zu bilden. Die Zahl der Teilnehmer/-innen einer
Ubungsgruppe fir Kinder soll 10, bei schwerstbehinderten Kindern 5 nicht tber-
steigen. Fur Jugendliche gilt hinsichtlich der GruppengréRe Ziffer 10.1 ent-

sprechend.

Die Dauer einer Ubungsveranstaltung soll grundsatzlich mindestens 45 Minuten,
beim Rehabilitationssport in Herzgruppen mindestens 60 Minuten betragen. Die
Anzahl der Ubungsveranstaltungen betragt bis zu zWei, mit besonderer Begriindung
héchstens drei Ubungsveranstaltungen je Woche.

Bei der Durchfilhrung von Ubungen zur Stirkung des Selbstbewusstseins kénnen

auch Ubungsveranstaitungen zusammengefasst werden.
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11

11.1

11.2

11.3

1.4

12

2.1

Ubungsgruppen fiir Funktionstraining, Dauer der Ubungseinheiten

Beim Funktionstraining betragt die maximale Teilnehmerzahl einer Ubungsver-

_anstaltung grundsétzlich 15 Teilnehmer/-innen je Therapeut/-in/Ubungsleiter/-in.

Geringfiigige Uberschreitungen sind in Ausnahmefallen zuldssig und gegeniiber
den Rehabilitationstragern zu begriinden. In Abhangigkeit von Erkrankung und
Therapieziel sollen erforderlichenfalls spezielle Ubungsgruppen gebildet werden.

Ziffer 10.2 gilt entsprechend.

Trocken- und Wassergymnastik kdnnen sich ergdnzen; sofern beide Formen
medizinisch erforderlich sind, sollen sie an jeweils verschiedenen Wochentagen
stattfinden.

Die Dauer einer Ubungsveranstaltung soll grundsatzlich mindestens 30 Minuten bei
Trockengymnastik bzw. grundsétzlich mindestens 15 Minuten bei Wassergymnastik
betragen. Die Anzahi der Ubungsveranstaltungen betragt bis zu zwei, mit be-
sonderer Begriindung héchstens drei Ubungsveranstaltungen je Woche.

Arztliche Betreuung / Uberwachung des Rehabilitationssports

Grundsétzlich erfolgen die &rziliche Betreuung und Uberwachung des einzelnen
behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen auch im Hinblick auf den
Rehabilitationssport durch den behandeinden/verordnenden Arzt/die be-
handelnde/verordnende Arztin.

Die Betreuung der Rehabilitationssportgruppen erfolgt durch einen Arzt/eine Arztin,
der/die die Teilnehmer/-innen und die/den Ubungsleiter/-in bei Bedarf wihrend der
Ubungsveranstaltung berat. Dieser Arzt/diese Arztin informiert die/den be-
handelnde/n/verordnende/n Arzt/Arztin Uiber wichtige Aspekte der Durchfithrung des
Rehabilitationssports, sofern dies fur die Verordnung/Behandlung von Bedeutung
ist.
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12.2 Beim Rehabilitationssport in Herzgruppen ist die standige, persénliche Anwesenheit

13

13.1

eines/einer betreuenden Arztes/Arztin wéhrend der Ubungsveranstaltungen er-

forderlich.

Mit der &rztlichen Betreuung und Uberwachung des Rehabilitationssports in Herz-
gruppen sind auf dem Gebiet des Rehabilitationssports erfahrene Arzte/Arztinnen
zu beauftragen. Ihre Aufgabe ist es, A

» auf der Grundlage akiueller Untersuchungsbefunde die auf die Einschrédnkungen
sowie auf den Allgemeinzustand des behinderten oder von Behinderung be-
drohten Menschen abgestimmten Ubungen festzulegen,

e zu Beginn jeder Ubungsveranstaltung die Belastbarkeit durch Befragung festzu-
stellen und in der Trainingsgestaltung zu berlicksichtigen; ggf. sind dem/der
Ubungsleiter/-in entsprechende Anweisungen zu erteilen,

¢ wiahrend der Ubungen die Teilnehmer/-innen zu tiberwachen,

« den behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen zu beraten.

Die Belastungsvorgaben einschlieBlich der Befunde sowie besondere Hinweise wie

Einschrankungen usw. sind schriftlich zu dokumentieren.

Beim Rehabilitationssport in Herzgruppen gelten zusétzlich die mit den Spitzenver-
banden der Rehabilitationstrager abgestimmten Leitlinien der DGPR.

Leitung des Rehabilitationssports

Beim Rehabilitationssport miissen die Ubungen von Ubungsleitern/-innen geleitet
werden, die aufgrund eines besonderen Qualifikationsnachweises - z. B. Ubungs-
leiter/-in ,Rehabilitationssport” nach den Ausbildungsrichtlinien des DBS bzw. nach
den Rahmen-Richtlinien fur die Ausbildung im Bereich des Deutschen Olympischen
Sportbundes (DOSB), fiir die Leitung von Herzgruppen der zwischen DBS, DOSB
und der der DGPR abgestimmte Qualifikationsnachweis - die Gewahr fiir eine fach-
kundige Anleitung und Uberwachung der Gruppen bieten. Die Inhalte der Quali-
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13.2

13.3

14

14.1

14.2

fikationsnachweise sind mit den Rehabilitationstragern auf Ebene der BAR abzu-

stimmen.

Die fir den Rehabilitationssport mit Kindern und Jugendlichen eingesetzten
Ubungsieiter/-innen mussen dariber hinaus die dafir erforderlichen psychologisch-
padagogischen Fahigkeiten besitzen.

Eigensténdige Ubungsveranstaltungen zur Starkung des Selbstbewusstseins be-
hinderter oder von Behinderung bedrohter Frauen und Méadchen werden grundsatz-
lich von zwei Ubungsieiterinnen geleitet, wobei eine Ubungsleiterin die notwendige
Handlungs-, Fach-, Methoden-, Personal- und Sozialkompetenz fiir deren Durch-
fuhrung durch entsprechende Fort-/Zusatzausbildung (z. B. Ausbildungsmodul
"Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins behinderter und von Behinderung
bedrohter Frauen und Madchen" des DBS) nachzuweisen hat. Abweichungen von
der Zahl der Ubungsleiterinnen sind gegenilber den Rehabilitationstragern anzu-

zeigen und zu begriinden.

Leitung des Funktionstrainings

Beim Funktionstraining kommen fir die Leitung der Trainingsgruppen vor allem
Physiotherapeuten/-innen/Krankengymnasten/-innen und/oder Ergotherapeuten/
-innen mit speziellen Erfahrungen und spezieller Fortbildung fir den Bereich der
rheumatischen Erkrankungen/Osteoporose einschliellich Wassergymnastik und
Atemgymnastik und mit Kenntnissen und Erfahrungen in der psychischen und
padagogischen Fihrung in Betracht. Sie mussen in der Lage sein, die Leistungs-
fahigkeit und die darauf abzustimmenden Ubungen fir den/die einzelnen
Patienten/-in einzuschatzen.

~Die Leitung der Funktionstrainingsgruppen kann auch von anderen qualifizierten

Therapeuten/-innen wahrgenommen werden, die tiber eine nach 14.1 vergleichbare
therapeutische Ausbildung verfugen und an einer von den Rehabilitationstragern
anerkannten Fort-/Zusatzausbildung fir das Funktionstraining teilgenommen haben.
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14.3

14.4

15

15.1

15.2

Die erforderliche ergotherapeutische Betreuung soll, insbesondere auch im Hinblick
auf die Beratung Uber Ausstattung und Einiibung im Gebrauch von Gebrauchs-
gegenstanden des taglichen Lebens, gewahrleistet sein. Zu beachten ist Ziffer 3.4.

Die flur Funktionstraining mit Kindern und Jugendlichen eingesetzten Therapeuten/
-innen mussen dariber hinaus die dafir erforderlichen psychologisch-
padagogischen Fahigkeiten besitzen.

Verordnung von Rehabilitationssport und Funktionstraining

Rehabilitationssport und Funktionstraining werden indikationsgerecht von dem be-
handelnden Arzt/der Arztin verordnet. Fiir die gesetzliche Rentenversicherung und
die Alterssicherung der Landwirte kann Rehabilitationssport und Funktionstraining
auch durch den Arzt/die Arztin der Rehabilitationseinrichtung verordnet werden.
Ziffer 1.2 ist zu beachten.

Die Verordnung muss enthalten:

1. die Diagnose nach ICD 10, ggf. die Nebendiagnosen, soweit sie Berlick-
sichtigung finden muissen oder Einfluss auf die Verordnungsnotwendigkeit
haben,

2. die Grinde und Ziele, weshalb Rehabilitationssport/Funktionstraining (weiterhin)
erforderlich ist; dazu sind auch Angaben Uber die vorliegenden Funktionsein-
schrankungen und zur psychischen und physischen Belastbarkeit zu machen,

3. die Dauer des Rehabilitationssports bzw. des Funktionstrainings,

4. eine Empfehlung fur die Auswahl der fir die Behinderung geeigneten Re-

habilitationssportart bzw. Funktionstrainingsart, bei Herzgruppen die Empfehlung
zur Ubungs- oder Trainingsgruppe sowie bei Bedarf die Empfehlung zur Durch-
fuhrung von Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins behinderter oder
von Behinderung bedrohter Frauen und Madchen und fiir besondere Inhalte des
Rehabilitationssports,
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15.3

15.4

16

16.1

16.2

16.3

5. bei weiteren Verordnungen erganzend die Griinde, warum der Versicherte nicht
oder noch nicht in der Lage ist, die erlernten Ubungen selbststandig und eigen-
verantwortlich durchzufiihren.

Die einzelne Verordnung erstreckt sich im Allgemeinen auf bis zu zwei, mit be-

sonderer Begrindung héchstens drei Ubungsveranstalfungen je Woche; sie gilt nur

fur den vom verordnenden Arzt/von der verordnenden Arztin fir notwendig er-

achteten Zeitraum, fiir die gesetzliche Krankenversicherung fir den in Ziffer 4.4.1

bis 4.4.4 genannten Zeitraum, fir die gesetzliche Rentenversicherung und die

Alterssicherung der Landwirte langstens fiir den in Ziffer 4.2 genannten Zeitraum.

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung ist die Verordnung von Re-
habilitationssport und Funktionstraining jeweils fur ein halbes Jahr auszustellen. in
Ausnahmeféllen kann dieser Zeitraum bis zu einem Jahr betragen.

Bewilligung, Ubertragung, Auswahl der Rehabilitationssportgruppe / Funk-
tionstrainingsgruppe

Rehabilitationssport und Funktionstraining sind vor dem Beginn durch den Re-
habilitationstrager zu bewilligen. Dies gilt auch fiir weitere Verordnungen.

Nimmt ein behinderter oder von Behinderung bedrohter Mensch an den ihm fir
einen bestimmten Zeitraum bewilligten Ubungsveranstaltungen nicht teil, ist eine
Ubertragung auf einen spéteren Zeitraum grundsatzlich nicht zulassig.

Rehabilitationssport und Funktionstraining sind in der Regel in der Rehabilitations-
sportgruppe/Funktionstrainingsgruppe durchzufilthren, die dem Wohn- oder Arbeits-
ort des behinderten oder von Behinderung bedrohten Menschen am néchsten ge-
legen ist, es sei denn, dass bei dieser Rehabilitationssport-
gruppe/Funktionstrainings-gruppe die arztlich verordneten Ubungen nicht durch-
gefiihrt werden oder der behinderte oder von Behinderung bedrohte Mensch aus
sonstigen Grinden diese Rehabilitationssportgruppe/Funktionstrainingsgruppe nicht
in Anspruch nehmen kann. Seinen berechtigten Wiinschen ist zu entsprechen.

Hierbei sind die Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit zu beachten.
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17

17.1

17.2

17.3

17.4

17.5

Kostenregelung

Die Vergltung fur die Teilnahme am Rehabilitationssport bzw. Funktionstraining
wird in der Regel zwischen den Bundes-/Landesorganisationen der Trdger von Re-
habilitationssportgruppen/Funktionstrainingsgruppen und den Rehabilitationstragern

vertraglich geregelt. Die Vergitungen kénnen pauschaliert werden.

Die Trager der Rehabilitationssportgruppen bzw. Funktionstrainingsgruppen haben
eine pauschale Unfallversicherung fiir die Teilnehmer/-innen an den Ubungsver-

anstaltungen abzuschliefen, sofern nicht bereits eine Sportversicherung besteht.

Die Rehabilitationstrager Ubernehmen fur die persénliche Sportbekleidung und
-ausristung (z. B. Trainingsanzug, Sporthemd, Sporthose, Sportschuhe, Bade-
bekleidung, Schlager) keine Kosten. Die fur die Durchfihrung im Einzelfall erforder-
lichen Hilfsmittel sowie deren fur die AuslUbung des Rehabilitationssports/des Funk-
tionstrainings notwendige Anpassung werden nach den geltenden gesetzlichen Be-
stimmungen erbracht. Die fir den Rehabilitationssport und das Funktionstraining
notwendigen Sport-/Trainingsgerate sind von der Rehabilitationssportgruppe/der
Funktionstrainingsgruppe zu stellen. Die Kosten ihrer Anschaffung oder Benutzung
werden durch die fiir die Ubungsveranstaltungen zu zahlende Vergutung nach Ziffer
17.1 abgegolten.

Die Rehabilitationstrager begriiBen eine Mitgliedschaft in den Rehabilitationssport-
gruppen bzw. Funktionstrainingsgruppen auf freiwilliger Basis, um die eigenver-
antwortliche Durchfiihrung des Bewegungstrainings zu férdern und nachhaltig zu
sichern. Eine Mitgliedschaft in der Gruppe, Selbsthilfegruppe oder im Verein ist
jedoch fiir die Teilnahme am Rehabilitationssport bzw. Funktionstraining fiir die
Dauer der Verordnung zu Lasten eines Rehabilitationstragers nicht verpflichtend.

Nach § 31 SGB | ist es nicht zuldssig, neben der Vergiitung des Rehabilitations-

tragers fiur die Teilnahme am Rehabilitationssport bzw. Funktionstraining Zu-
zahlungen, Eigenbeteiligungen etc. oder Vorauszahlungen von den Teilnehmer/-
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18.1

18.2

19

19.1

19.2

innen zu fordern. Nach § 32 SGB | ist es unzul&ssig, davon abweichende Verein-

barungen zu treffen.

Mitgliedsbeitrdge bei freiwilliger Mitgliedschaft sind méglich.

Abrechnungsverfahren

Die Abrechnung fir die Teilnahme an den Ubungsveranstaltungen erfolgt grund-
satzlich zwischen dem Rehabilitationstrager und dem Trager der Rehabilitations-
sportgruppe/Funktionstrainingsgruppe. Die Abrechnung durch von den Leistungser-
bringern beauftragte Dritte ist méglich (z. B. im Rahmen des maschinellen Ab-
rechnungsverfahrens nach § 302 SGB V).

Der Teilnahmenachweis hat durch Unterschrift des/der Teilnehmers/-in fir jede
Ubungsveranstaltung zu erfolgen. Abweichungen hiervon kénnen vertraglich ge-
regelt oder im Einzelfall mit dem Rehabilitationstrager abgesprochen werden.

Qualitidtssicherung

Die Rehabilitationssportgruppen/Funktionstrainingsgruppen sind zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Qualitét der von ihnen erbrachten Leistung verpflichtet. Die
Leistungen missen dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse ent-
sprechen und in der fachlich gebotenen Qualitat erbracht werden.

Fur die Rehabilitationssportgruppen/Funktionstrainingsgruppen besteht die Ver-
pflichtung, an einem Qualitatssicherungsprogramm der Rehabilitationstrager teilzu-
nehmen. Naheres wird in den Vertragen nach Ziffer 17.1 zwischen den Beteiligten
geregelt.

23




20

20.1

20.2

20.3

20.4

20.5

20.6

20.7

In-Kraft-Treten

Diese Rahmenvereinbarung tritt am 01. Januar 2011 in Kraft. Mit In-Kraft-Treten
wird die ,Rahmenvereinbarung Rehabilitationssport und Funktionstraining vom
01. Oktober 2003 in der Fassung vom 01. Januar 2007* auRer Kraft gesetzt.

Alle vor dem 01. Januar 2011 ausgestellten &rztlichen Verordnungen fiir Re-
habilitationssport und Funktionstraining behalten ihre Giiltigkeit.

Fur alle ab 01. Januar 2011 ausgestellten &rztlichen Verordnungen fiir Re-
habilitationssport und Funktionstraining gilt die vorliegende Rahmenvereinbarung.

Die Partner der Rahmenvereinbarung werden auf der Ebene der Bundesarbeits-
gemeinschaft fir Rehabilitation in angemessenen Zeitabstanden priifen, ob die
Rahmenvereinbarung aufgrund zwischenzeitlich gewonnener Erfahrungen, ins-
besondere im Rahmen der Anwendung der ICF, verbessert oder wesentlich ver-

anderten Verhéltnissen angepasst werden muss.

Die Rahmenvereinbarung kann von jedem Vereinbarungspartner zum Schiuss
eines Kalenderjahres mit einer Frist von einem Jahr, frihestens zum 31. Dezember
2011, schriftlich gegeniiber den Vereinbarungspartnern gekiindigt werden.

Bei Kuindigung eines Vereinbarungspartners bleibt die Rahmenvereinbarung fiir die
anderen Vereinbarungspartner unverindert bestehen.

Sollten einzelne Regelungen dieser Vereinbarung ganz oder teilweise unwirksam
werden, so berlhrt dies die Giiltigkeit der tibrigen Regelungen nicht. Die Vertrags-
partner verpflichten sich, die unwirksame(n) Regelung(en) durch (eine) rechtlich zu-
léssige Regelung(en) zu ersetzen, die dem Sinn und Zweck der urspriinglich ver-
einbarten Regelung(en) méglichst nahe kommen.
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Anlage zur Rahmenvereinbarung Rehabilitationssport / Funktionstraining

Anerkennung von Rehabilitationssportgruppen / Funktionstrainingsgruppen

Allgemeine Angaben

e Name, Anschrift des Tragers der Gruppe

* Ansprechpartner/-in der Gruppe (Name, Anschrift, Telefon)

¢ Institutionskennzeichen

» [nwelchem Gbergeordneten Verband/Organisation ist der Trager der Gruppe Mitglied?

* Anerkennung der Gruppe beantragt am .............. ab ...,

« Angabe der Rehabilitationssportart/Funktionstrainingsart - anerkannt? Ab wann?

¢ Ort, Zeit und Dauer der Ubungsveranstaltung

* Werden Ubungen zur Stérkung des Selbstbewusstseins behinderter oder von Be-
hinderung bedrohter Frauen und Madchen angeboten/durchgefiihit? Wenn ja, in
welcher Form? (Vorlage eines Konzeptes)

2. Angaben zu personellen Voraussetzungen

* Name, Anschrift der/s Ubungsleiters/-in/Therapeuten/-in
» Nachweis der Qualifikation, Fort- bzw. Zusatzausbildung, giltige Ubungsleiterlizenz
e Gltig bis ............ ; ausgestelitam ....... /durch ..........

e Ist Zusatzausbildung anerkannt? (Curriculum?) Durch wen?

3. Angaben zu rdumlichen Voraussetzungen / Ausstattung der Ubungsstitten

* GroRe der Ubungsstatte

* Bei Warmwassertraining: GréRe des Therapiebeckens und Wasserwirme

» Gerateausstattung, ggf. Sonderausstattung, spezielle Gerate oder Hilfsmittel
e Barrierefreiheit?

25



L

GruppengréBe / Zusammensetzung der Gruppen

Gruppengrée? (maximal 15 Teilnehmer/-innen je Ubungsleiter/-in/Therapeut/-in, bei
Rehabilitationssport in Herzgruppen maximal 20 Teilnehmer/-innen, bei Ubungen zur
Starkung des Selbstbewusstseins behinderter und von Behinderung bedrohter Frauen
und Madchen maximal 12 Teilnehmerinnen)

GruppengréBe bei Kindergruppen? (maximal 10 Kinder, bei schwerstbehinderten
Kindern maximal 5 Kinder je Ubungsleiter/-in)

GruppengréBe bei schwerstbehinderten Menschen? (maximal 7 Personen je Ubungs-
leiter/-in) '

Feste Gruppe? (Definiert durch festgelegten zeitlichen Beginn, festgelegte Dauer, fest-
gelegten Ort und durch die Uber die gesamte Zeitdauer gegebene Anleitung und Be-
treuung durch eine/n Ubungsleiterfin bzw. bei Herzgruppen zusétzlich die standige,
personliche Anwesenheit des/der betreuende/n Arztes/Arztin)

ggf. besondere Voraussetzungen

Angaben zum Unfallversicherungsschutz

Ist eine Unfallversicherung abgeschlossen? (Die Vorlage des Versicherungsscheins
bzw. der Nachweis einer Sportversicherung ist notwendig)

Angaben zur drztlichen Betreuung / Uberwachung in Herzgruppen

Welche/r Arzt/Arztin hat sich verpflichtet, wahrend der Ubungsveranstaltungen standig
anwesend zu sein (Name, Anschrift - schriftliche Erklarung vorlegen)? Vertretung bei
Urlaub/Krankheit?

Wird zu Beginn der Ubungsveranstaltung eine Kurzanamnese (Medikamentenver-
anderung, Befindlichkeitsveranderung, ungewéhnliche Belastungen in Familie oder Be-
ruf, Erkrankungen, insbesondere Infektionen) durchgefilhrt und Besonderheiten
dokumentiert?

Werden Ergebnisse der &rztlichen Untersuchung abgefragt?
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Ist ein netzunabhangiger, tragbarer Defibrillator vorhanden? Letzte Kontrolle?

Ist ein Notfallkoffer vorhanden?

Angaben zur arztlichen Betreuung / Uberwachung in Rehabilitationssport-
gruppen

Welche/r Arzt/Arztin hat sich verpflichtet, wahrend der Ubungsveranstaltungen bei Be-
darf fur Beratungen der Teilnehmer/-innen und der Ubungsleiter/-innen zur Verfagung
zu stehen (Name, Anschrift - schriftliche Erklarung vorlegen)? Vertretung bei Urlaub/
Krankheit?

Angaben zur Notfallversorgung

Bestehen bei Notfallen Moglichkeiten, den vertragsarztlichen Notdienst bzw. den not-
arztlichen Rettungsdienst (Notarzt/Notérztin) telefonisch zu erreichen (Telefon,
Handy)?

Nachst erreichbare/r Arzt/Arztin?

Nachstes Krankenhaus?

Dokumentation

Wird eine Teilnehmerliste gefiihit? Wo kann diese eingesehen werden?

Dokumentation der Gbungsveranstaltungen (z. B. besondere Vorkommnisse)
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