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Neuropadiatrische Rehazentren - Ziel

».. den Weg zurick in Familie

Schule, Ausbildung/Beruf und Gesellschaft ebnen.”
(BV KNH 2013)

Fragen an die ,,Phase D

- Anwendung des Neurologischen Rehaphasenmodells?

- Stellung der Rehaphase D innerhalb der Rehabilitationskette?
A-B-C-D-E-F

- Bedeutung flr Integration und Teilhabe?



Befragung September-Oktober 2018

Neuropadiatrische RehaKliniken und ubergeordnete
Organisationen (DRV, BAR, BKIR e.V.)

1.
2.

Wird in lhrer Einrichtung eine Phase D angeboten?

Kédnnen Sie dazu mal3gebliche Fachgesellschaften und
Verbande benennen?

. Haben Sie spezielle Empfehlungen fur Einrichtungen, die

eine Phase D anbieten und leisten?
Gibt es Probleme und ,,Brennpunkte” in der Phase D?
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ad 1) Wird Phase D angeboten?

“Phasenmodell nicht anwendbar®, ,,Phasenmodell kann fir Kinder nicht gelten”

{

,kommt bei uns nicht vor®, ,wird nicht angeboten”
“nur ausnahmsweise®, ,nur im Einzelfall“, ,knapp 10% der Patienten®

(

,einheitlicher Pflegesatz fur alle Phasen®, ,,unter einem Dach”
,Abgrenzung Phase C/D mit Orientierung am Barthel-Index >70 Punkte”
,bei uns der zahlenmaldig starkste Bereich”

,Einzel- und Gruppenangebote, indikationsspezifisch, motorische Forderung®,
»Selbstandigkeit in den ADLs”

(

,Krankenhausschule® , begleitende Beschulung und Wiedereingliederung”

,beiJugendlichen MalRnahmen der medizinisch-beruflichen Rehabilitation mit bis
zu 11 Monate dauernden Kursen, um die Rehabilitanden fir eine
Berufsausbildung fit zu machen ...”

,wenn noch ein groBer Anteil an medizinischem Rehabedarf besteht,
verschwimmen in den med.-berufl. Einrichtungen BvB-MalRnahmen ein wenig -
sind eher der Phase E zuzuordnen ...”



ad 2) Malgebliche Fachgesellschaften und Verbande?

* ,Gesellschaft fur Neuropddiatrie (GNP)”

e Kommission stationare Neurorehabilitation der GNP“

* ,Blndnis Kinder- und Jugendreha e.V. (BKJR)“

* ,Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ)
* ,rehaKind e.V.“ , Kindernetzwerk"

* ,Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR)“

* ,Deutsche Vereinigung fur Rehabilitation (DVfR)“

e ,Degemed” ...



ad 3) Empfehlungen zu anderen Einrichtungen?

 ,Entlassen in der Regel aus Phase C (oder auch B), je nach Wohnort
und Indikation ...”

* ,Neben unserer Klinik bieten m.W. Gailingen, Kreischa und
Hohenstlicken Phase D an“

* ,Arbeiten bzgl. der Phase D im Suden z.B. mit dem Jugendwerk
Gailingen zusammen - und wie ist es im Norden?“

* ,Unsere Klinik ist eine gute Adresse, aber auch das Jugendwerk
Gailingen und die Klinik Hohenstucken in Brandenburg ...“

e ,Hohenstucken als Modellprojekt des Bundes und des Landes
Brandenburg mit dem Ziel: alle Phasen unter einem Dach ...

e Auch "Friedehorst in Bremen-Lesum hat auch Phasen unter einem
Dach!“



ad 4) Probleme und ,,Brennpunkte®

,Rehaphasenmodell fir Menschen, nicht flr Altersgruppen definiert”

,Phase D ist ein richtig heilles Eisen “

,Barthel-Index ist ein ungeeigneter Mal3stab ... hat selbst bei Erwachsenen
Schwachen”

,Bl fur Phaseneinteilung nicht allein gultig, genauso miissen BAR-Kriterien
genutzt werden, entscheidend ist das Aufnahmeassessment ...”

,Krankenkassen definieren wissenschaftliche BAR-Kriterien anhand von
wirtschaftlichen Interessen aus Einspardruck gern um®

,Krankenhausgeschaftsfihrer unterzeichnen dann auch noch diese
Vertrage!”

,Eine Phase K = Kind ware als Mischkalkulation aller Phasen
wiinschenswert und notwendig” [bietet groRes Diskussionspotential!]

,Beim Reintegrationsprozess zuhause kommt es [wenn die Nachsorge nicht
richtig geplant ist] haufig zum Verlust an Schwung und Leistungswillen ...“
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Neurologisches Rehaphasenmodell

,Yom Koma zuruck in die Gemeinde ..."
BAR 1995, 1998 und 2003; modifiziert von Zieger, zuletzt 2018

- Integration/Teilhabe/Inklusion

E Amb. Nachsorge, berufl. Reha
D Rehabilitation/AHB, teilst. Reha

C Frihmobilisation, weiterfiihr. Reha

A Akutphase: OP, Intensivstation, Stroke Unit



Friedehorst %5
Phase Il Medizinisch-schulisch/berufliche Rehabilitation

Phase Il
Arbeitsbereich der med.-beruflichen
Phase | Rehabilitationseinrichtungen Phase lll

Medizinische Leistungen
Frithrehabilitation

Rehabilitation Phasen C & D
Belastungserprobung, Arbeitstherapie

Schulisch/berufliche Reha
Schulischer Reha-Schwerpunkt
Berufsvorbereitende MaBnahmen
Berufsfindung, Arbeitserprobung

Rehabilitationsprozess

Friedehorst & =
Phasen der medizinischen Rehabilitation




BUNDNIS , .
KINDER- UND Friedehorst ‘2 s
JUGENDREHA

Schulunterricht wahrend der Rehabilitation

Organisation der Schulabteilung
Im neurologischen Rehabilitationszentrum

Freie

Pau!-éaldschm:'db—Schula 6 @nuansesmdt

Bremen

Férderzentrum fir kéroerliche und motorische Entwicklung
Faul-Goldschmidi-Schule Ti04221y3861 7130

Louis-Seegelken-Strale 130 - 26717 Bremen F(0421)3617156

 Offentliche Schule des Landes Bremen 1. Diagnostikphase
* Lehrkrafte sind an das Rehazentrum abgeordnet 2. Trainings- und
* Anzahl von der Schiilerzahl abhangig und von der Erarbeitungs-
Behorde vorgegeben phase
‘e Aktuell 6 Lehrkrafte 3. Postrehabilitative

e Unterteilung nach Altersstufen Phase




Friedehorst & =
Postrehabilitative Schullaufbahn

- Feststellung des Ist-Zustandes bei Rehabilitationsende = Bedarfsermittiung

- Erarbeitung einer, auf die spezifischen Bedirfnisse des Patienten
zugeschnittenen Beschulung  jndividueller Bildungs-/Unterrichtsplan

- Kommunikation mit Heimatschule, neuer Schule, Eltern und Rehérdean
Vorbereitende MafSnahmen

- Gegebenenfalls Durchflihrung einer Belastungserprobung als Schulversuch

- Erstellung eines schulischen Berichtes flir die aufnehmende Schule mit
mdglichen Nachteilsausgleichen und speziellen rdumlichen oder personellen

Voraussetzungen Entlassbericht mit Inklusionsempfehlungen
- Eventuelle Besuche der Schule mit und ohne den Patienten

- Schul- und Schullaufbahnberatung nachgehende MafSnahmen i.S.v.
- Ausbildungs- und Berufsberatung | Nachsorge: Begleitung, Beratung ...
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Wegweiser fur Fachkrafte (2017) e

»... wird in Fachkliniken erbracht, die sich spezialisiert haben Wegueiser fur Fachlfte
chronische Erkrankungen

und Gesundheitsprobleme von Kindern und Jugendlichen

Alter O bis 18 Jahre) beziehungsweise von jungen Erwachsenen (in
bestimmten Fallen bis zu 27 Jahre) ... [nur noch sehr selten, eigentlich nicht
mehr von den Kostentragern gewulinscht, schon gar nicht von den KK ...

Lt. DRV: hochstens bis 27 fur die Zeit einer Schul- oder Berufsausbildung,
eines freiwilli%en sozialen oder 6kologischen Jahres oder eines
Bundesfreiwilligendienstes. Das Gleiche gilt fur Jugendliche, die aufgrund
einer Behinderung nicht selbst flir sich sorgen konnen]

... Bei der Auswahl der geeigneten Klinik

spielen sowohl die medizinischen als auch die individuellen Bedtirfnisse des
indes beziehungsweise Jugendlichen eine Rolle ...“ (S. 6)




Definition und Rehaziel von ,,Phase D”

Erwachsene

* ,Umfassende rehabilitative Therapie” (VDR und BAR 1994/1995)
e Medizinische Rehabilitation: ,AHB“ (als Verfahren!)
 Stabilisierung und Ausbau des (bisher) erreichten Funktionsstatus

* Transfer in den Alltag, Alltagsorientierung, (Vorbereitung auf ), Fitness” fir berufliche
Wiedereingliederung

Kinder- und Jugendliche (keine Erwachsenen)

* Erhebliche Gefahrdung oder Beeintrachtigung der Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen wesentlich bessern, wenn dies Einfluss auf die spatere
Erwerbstatigkeit auf den allgemeinen Arbeitsmarkt haben kann (§15a SGB VI,
Flexirentengesetz 2016)

* Stabilisierung und Ausbau des (bisher) erreichten Funktionsstatus — unter
Berilcksichtigung der altersentsprechenden Entwicklung

* Transfer in den Alltag, Alltagsorientierung (Familie, Schule, Ausbildung, Freizeit)

* Vorbereitung auf ,Fitness” fiir schulische/berufliche Wiedereingliederung
(Teilhabe an Schule und Ausbildung) (ggf. BVB)



,Schule wahrend der Reha

* Qualifizierter Schulunterricht findet in allen Reha-Kliniken fir und Jugendliche ==
Kinder und Jugendliche statt, unterteilt nach Schultyp und
Klassenstufe. [Meist in einer Klinikschule — in Gailingen und SRR
Bremen in einer offentlichen Schule des Landes]

e Die Reha ist daher nicht an Ferienzeiten gebunden. [Wichtig!]

* Eine enge Abstimmung mit der Heimatschule gewahrleistet, dass die
Kinder und Jugendlichen den Anschluss in ihrer Klasse nicht verlieren.

* Die Kliniklehrkrafte gehen auf die individuelle Lernsituation und auf
etwaige Lernschwierigkeiten ein.

* Spezielle Forderung und psychotherapeutische [neuropsychologische]
Begleitung schaffen bei Bedarf die Voraussetzungen fur die Riickkehr in
einen normalen Schulalltag [auch Planung eines moglichen Schulwechsels]

* Soweit erforderlich wird eine weiterfuhrende therapeutische
Unterstltzung geplant ... (S. 10)




»Fur dltere Jugendliche und junge Erwachsene

Reha fiir Kinder 22
und Jugendliche

Jugondliche

* bietet die Reha-Klinik eine Beratung zu beruflichen
Perspektiven an, die auf die gesundheitlichen Wegeiser i Fachiate
Einschrankungen eingeht.

* Hierbei besteht die Moglichkeit, die eigenen Wiinsche zu
formulieren und zu hinterfragen, die eigenen Fahigkeiten
einzuschatzen

e und Berufe durch ,Schnuppertage” praktisch zu erkunden ...“ (S. 10)
Zusatz:

* von einigen Institutionen werden dann weitere berufliche
Qualifizierungen (MBOR, BvB) oder auch Wohntraining (Phase E),
angeboten, z.T. In Kooperation mit BfW
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ff. Reha fur Kinder und Jugendliche -
Reha fur Kinder m,;dﬁ

Wegweiser fur Fachkrafte (2017) b i e 2
,Die Eltern und Bezugspersonen werden von Anfang an mit L
einbezogen (...), zum Beispiel

e wenn individuelle Ziele fiir die Rehabilitation vereinbart werden.

* Auf dieser Grundlage erstellt die Reha-Klinik einen Therapieplan, der
je nach Bedarf arztliche, (neuro)psychologische, padagogische,
logopadische, physiotherapeutische oder ergotherapeutische
Leistungen umfasst.

* Aullerdem erhalten die Kinder und Jugendlichen Schulunterricht in
den wichtigsten Schulfachern...” (S. 6) (Hauptfacher)



Starkung der Kinderreha durch das neue
Flexirentengesetz — seit 14.12.16

Jedoch:
DRV kein Kosten-

| Leistungen der Kinder- und Jugendreha werden eine Pflichtleistung
der Deutschen Rentenversicherung

— mit eigenstandiger gesetzlicher Regelung ( § 15 a SGB VI ) trager, wenn
— ohne Budgetierung der Ausgaben allgemeiner
| Begrenzung auf stationare Reha-Form entfallt Arbeitsmarkt

.| Bezug auf Teilhabe an Schule und Ausbildung gesetzlich verankert | Nicht erreichbar
| EinfUhrung von Nachsorgeleistungen
| Aufhebung der 4-Jahres-Frist

| Verabschiedung gemeinsame DRV-Richtlinie Kinderrehabilitation
in 06/2018 - unter Beteiligung der Fachgesellschaften

Thema:

Inklusion auf dem
1. Arbeitsmarkt

« ABER: Unveranderte Gleichrangigkeit der Kostentrager GKV / DRV




Statement einer NeuroPad-Rehaklinik:

,Phase D ist ein wesentlicher Teil fir Patienten mit chronischen
neurologischen Erkrankungen oder langer zurtckliegender Schadigung und
erhaltender Beeintrachtigung in verschiedenen Bereichen (motorisch,
sensorisch, kognitiv oder Beeintrachtigung der Sinnesorgane),

e welche die Moglichkeit haben, in begrenztem Umfang auch in Gruppen
integriert zu werden. [Wesentliche Voraussetzung fur Phase D:
Frihmobilisation (Phase C) muss abgeschlossen sein!]

* Hier geht es um die Reintegration in die Schule, in sportliche Aktivitaten
und Gruppenaktivitaten,

* und bei alteren Jugendlichen auch um die berufliche Rehabilitation ... [und
Ausbildung]

* [oftmals auch Umorientierung an bleibende Beeintrachtigungen]

* Wir sehen, dass bei Jugendlichen es von grolSem Vorteil ist, wenn dieser
Reintegrationsprozess ohne Pausen Zuhause verlauft ...”

Personen- und Teilhabeorientierung!



Noch wichtig ist:

e trotz lange zurlckliegendem schadigenden Ereignis — Schlaganfall,
SHT - sind wegen der weiteren kindlichen Entwicklung - lange
Nachbeobachtungszeiten erforderlich!

* Es muss nicht nur der Schritt zurlck z.B. in die KiTa, sondern spater
auch der Ubergang in Schule oder Ausbildung geschafft werden ...

* Viele Problemfelder (v.a. neuropsychologisch: kognitiv, emotional,
Lernen, Probleml6sem und soziales Verhalten) entpuppen sich bei
einem in psychosozialer Entwicklung befindlichem Gehirn erst mit

der Zeit

* Motorik und Sensorik kdnnen sich unter Therapie Ausnutzung auch
kompensatorischer Hilfsmittel dagegen relativ schnell gut erholen ...“



Fazit ,,Phase D“: Unverzichtbares Kettenglied im Prozess

einer umfassenden, nahtlosen, nachhaltigen, personen-
und teilhabeorientierten Padiatrischen NeuroRehabilitation

,inklusive Brucke”!

Reha fiir Kinder Z
H Jugendliche
und Jugendllche gleifen freunds hel

Wegweiser fiir Fachkrafte

Rehabﬂnaﬁon

BAR Erankfurt /2017

Deutsche
Mehr > - ﬂ::l::n-sunmnq
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