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Gliederung:

1. Kinder- und Jugendlichenrehabilitation – Für wen?

2. Gemeinsames Ziel: rechtzeitiger und einfacher Zugang

3. Probleme auf dem Weg dorthin, Sachstand

4. „Meine Welt der Rehabilitation“ 
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Quelle: ISRV Tab. 80.00 M

Abgeschlossene stationäre Leistungen nach Diagnoseg ruppe 2014

N=31.384

Kinder- und Jugendlichenrehabilitation 
der Deutschen Rentenversicherung:



Quelle: Bereich 0430/ Statistik der Deutschen Rentenversicherung, Ref. 0760,
Rehabilitation, verschiedene Jahrgänge, Reha- und Rechnungsergebnisse

Anträge, Bewilligungen, abgeschlossene Leistungen, 
Aufwendungen 2003-2013

Deutsche Rentenversicherung Gesamt
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Positionspapier der gesetzlichen Rentenversicherung zur 
Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen 2012 

Keine Identifizierung von rehabilitationsbedürftigen 
Kinder und Jugendlichen durch die gesetzliche 
Rentenversicherung per se möglich.

Enge Zusammenarbeit mit den 
niedergelassenen Zuweisern erforderlich.

Kommunikation und Austausch über 
Erfordernisse und Hemmnisse.

Transparenz statt „Black Box“.

Formulare im Internet leicht auffindbar.
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*beinhaltet jeweils die weibliche und männliche Form

Chronisch krankes Kind, 
chronisch kranker Jugendlicher*

Arbeitnehmer

Versicherter

Teilhabe

Gesundheit

spätere 
Beiträge

Kinderarzt*

Hausarzt

Werks- und Betriebsarzt

Rehabilitation

„Ja/Nein“ 
ausreichend?

DRV

letztendlich: 
sozialmedizinischer Dienst

Der Weg von chronisch kranken Kindern 
und Jugendlichen in die Rehabilitation
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Was hindert uns an Reha für die „Richtigen“? 
Barrieren beim Zugang zur Rehabilitation

Fehlende Rückmeldung

zu Votierung/Ergebnis der Prüfung

zu Prüfkriterien

Mängeln/fehlenden Informationen im ÄBB

Fehlender Ansprechpartner

Mangelnde Kommunikation und Rückkopplung verhindert „Lerneffekte“

Stattdessen Desinteresse und Gefühl der Ohnmacht

-> das ist alles nicht neu, wir müssen einfach anfangen

„Black box“

„Elfenbeinturm“

Zeitkiller 
Rehaantrag

Fehlende Verlässlichkeit 
dem Pat. gegenüber

Komplexizität 
der Formulare
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Bitte Rückruf durch den SMD im Falle einer Ablehnung.
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• Trägerübergreifende Fortbildungsveranstaltung in der Rehaklinik Tannenhof in Graal-Müritz, 
Chronisch kranke Kinder und Jugendliche vom 16.3.-18.3.2016, Teilnahme mit beratenden 
Ärztinnen/Ärzten aus jedem der 6 Dezernate für Leistungen zur medizinischen Rehabilitation.

• Fortbildungsveranstaltung in Bruchweiler, Tag der Kinder- und Jugendlichenreha in der Edelsteinklinik 
am 23.06.2016, DRV-Bund und DRV-Rheinland-Pfalz mit Herrn Hagemann, Frau Jahn-Schmiedchen, 
Frau Rietz.

• Kinderarztkongress, Gemeinsame Jahrestagung 2016 in Hamburg vom 14.9.-17.9.2016, Teilnahme 
von Frau Rietz.

• Jaster. Antrag auf Kinderreha: So können Sie ihn unterstützen! Kinder- und Jugendarzt. 47. Jg. (2016) 
Nr. 8: 507/8.

• CJD Garz Fachklinik für Kinder und Jugendliche, 4. Pädiatrisches Symposium am 07.10.2016, 
Besuch der Veranstaltung mit Frau Rietz.
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Kinder- und Jugendlichenrehabilitation 
der Deutschen Rentenversicherung:

- Sachstand -
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Personelle Zuständigkeiten 
und Verantwortlichkeiten in 
den Dezernaten gepaart mit 
Kommunikationsbereitschaft

Kinder- und Jugendlichenrehabilitation 
der DRV-Bund, Kommunikation intern:
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ÄBB als zentrales Entscheidungskriterium

SMD prüft:

Rehabedürftigkeit

Rehafähigkeit

Rehaprognose

ÄBB

ICF -> LF im EL ↓

ÄBB (keine Verordnung!) unterstützt Antrag des Kindes.

ÄBB sollte enthalten: führende Diagnose, Beschwerden 
und Funktionsstörungen, Kontextfaktoren, Vorbehandlung 
(objektive Fakten).

ÄBB sollte (wohlwollende) Prüfung durch RV mit ihren 
Angeboten entsprechend ihrem gesetzlichen Auftrag 
ermöglichen.



ÄBB – Beispiel I: Asthma bronchiale

Siehe: Jaster. Antrag auf Kinderreha: So können Sie ihn unterstützen! Kinder- und Jugendarzt. 47. Jg. (2016) Nr. 8: 507/8.
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ÄBB – Beispiel II: Adipositas

Siehe: Jaster. Antrag auf Kinderreha: So können Sie ihn unterstützen! Kinder- und Jugendarzt. 47. Jg. (2016) Nr. 8: 507/8.
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„Vision“:

Antragsinitiative durch (Kinder-)Ärztin/Arzt als Expertin/Experte vor Ort:

z.B. „Tommy“ mit Diabetes mellitus

Vorteil: Budgetneutrale „Adjustierung“ der Medikation

Schulung des Patienten (bei begleiteten Kindern ggf. auch der Co-Therapeuten)

Bearbeitung des Gesundheitsproblems von mehreren Seiten (Wartezimmer leerer)

Voraussetzung:

Initiativer niedergelassener Arzt muss „Zugriff“ zur black box haben (Ansprechpartner)

und muss dem Patienten gegenüber verlässlich, vertrauenswert bleiben.

Ergebnis:

ÄBB ist „schnell“ und zielorientiert ausgefüllt (Honoration relativiert sich dadurch ggf.)

In-Anspruchnahme steigt 

Chronisch kranke Kinder, die ihrer bedürfen, kommen ärztlich „gesteuert“ in die Reha
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Vielen Dank für
Ihre Aufmerksamkeit

Dr. med. Markus Jaster
Abteilungsarzt

Abteilung Rehabilitation
Hohenzollerndamm 47, 10713 Berlin
Telefon 030 865-81501
dr.med.markus.jaster@drv-bund.de
www.deutsche-rentenversicherung-bund.de
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Übersicht Bundesländer

Regionalbereich 1

Regionalbereich 2

Regionalbereich 3


