Rehasport fuir Menschen mit Demenz

P Die Verordnung von Rehasport als erginzende Leistung zur
medizinischen Rehabilitation nach § 64 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX belas-
tet nicht das arztliche Heilmittelbudget: Sie ist budgetierungsfrei.

Antrag auf Kosteniibernahme: Muster 56 (KBV)

Angaben Beispiel

Diagnose(n) mit Demenz bei Alzheimer-Krankheit (Typ 1)
ICD-10-GM-Schlissel F00.1* G30.1+
Funktions- progrediente alltagsrelevante kognitive
einschrankung Stérungen und Verhaltensstérungen
Rehabilitations- Erhalt der Mobilitét durch Verzégern der
ziel(e) fortschreitenden Funktionseinschrdnkung
Art des Gymnastik, Bewegungsspiele
Angebots und Sturzprévention
Leistungs- 120 Ubungseinheiten, 36 Monate
umfang einmal pro Woche
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REHABILITATIONSSPORT
FUR MENSCHEN MIT DEMENZ

Information fiir Arztinnen und Arzte



S3-Leitlinie empfiehlt korperliche Aktivitat

P Demenz bedeutet mehr als kognitive Defizite. Dementielle Er-
krankungen verandern den ganzen Menschen und gehen mit
komplexen motorischen, emotional-affektiven, sozialen und Sto-
rungen des Verhaltens einher.

P> Etwa 90 Prozent der diagnostizierten Fille gelten als primire,
hirnorganisch bedingte Demenzen. Hier sind Stabilisierung und
Verzégerung des progredienten Krankheitsverlaufs die wesentli-
chen Ziele therapeutischer Malnahmen.

P Psychosoziale Interventionen ergidnzen und unterstitzen die
Pharmakotherapie der Demenz. Neben kognitiven Verfahren, Er-
gotherapie und Angehdrigentraining zum Umgang mit psychi-
schen und Verhaltenssymptomen empfiehlt die aktuelle S3-Leit-
linie Demenzen® korperliche Aktivitat als psychosoziale Interven-
tion.

P Korperliche Aktivitit fordert die gesundheitlichen Ressourcen.
Sie beeinflusst sowohl korperliche Funktion als auch Kognition
positiv und hat psychosoziale Effekte. RegelmaRigkeit und Dau-
erhaftigkeit sind dabei relevanter als die Intensitat. Emotionale
Beteiligung und die Berucksichtigung individueller Bedirfnisse er-
moglichen soziale Einbindung und sichern dauerhafte Ausibung.

P Rehabilitationssport bietet den geeigneten Rahmen zur Um-
setzung evidenzbasierter Programmempfehlungen flir Menschen
mit Demenz. Ein derart geeignetes Programm ist multimodal,
emotional und motivational ansprechend, moderat intensiv, fle-
xibel fur individuelle Passung, und es gewahrleistet Akzeptanz
sowie Sicherheit.
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Wie kann Rehasport bei Demenz helfen?

P Als erganzende Leistung zur medizinischen Rehabilitation wird
Rehasport arztlich verordnet und von den Rehabilitationstragern
finanziert. Er kann die Alltagskompetenz verbessern sowie Krank-
heitsbewiltigung, Teilhabe und Lebensfreude fordern. Quali-
tatsmerkmal ist das Uben in festen Gruppen mit speziell ausge-
bildeten Ubungsleitern/-innen. Jedem Sportverein, der als Leis-
tungserbringer von Rehabilitationssport anerkannt ist, steht ein
Vereinsarzt / eine Vereinsarztin zur Seite. Die Rahmenvereinba-
rung vom 1.1.2011 regelt die vereinsarztlichen Aufgaben.

P Voraussetzung fiir die Teilnahme am Rehasport ist die Grup-
penfahigkeit. Bei beginnender oder leichter Demenz und Komor-
biditat gelingt auch die Inklusion in beispielsweise eine Orthopa-
die-Gruppe. So kann etwa mit Hauptdiagnose Osteoporose und
Nebendiagnose Demenz der gewohnte Rehasport in der Osteopo-
rose-Gruppe durchaus weitergefiihrt werden.

P> Bei fortschreitender Erkrankung sind Neurologie-Gruppen und
homogene Gruppen fiir Menschen mit Demenz angezeigt. Liegt
ein erhdhter Betreuungsbedarf vor, kann der Verein beim BRSNW
eine Schwerstbehindertengruppe beantragen: mit maximal sie-
ben Teilnehmern und angepasster Helferunterstiitzung.

P Das Indikationsprofil ergibt sich aus den Haupt- und Neben-
diagnosen auf der Verordnung. Bei Demenz ist es in der Regel
Neurologie. Geistige Behinderung oder Psychiatrie sind aber
ebenfalls moglich. Je nach vorherrschender Symptomatik und in
Abstimmung mit dem Verein vor Ort entscheidet der Arzt / die
Arztin im Einzelfall. Die Zusammensetzung der passenden Reha-
sportgruppe hangt ebenso wie die Spezialisierung der Ubungslei-
ter/-innen von der Indikation auf der Verordnung ab.

P> Ein Beispiel sehen Sie auf der Riickseite ...



