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Richtlinie zur Durchfithrung des Rehabilitations-
sports im Deutschen Behindertensportverband

Ubersicht der wichtigsten Anpassungen auf Grundlage der Uberarbeitung
der Rahmenvereinbarung tGber den Rehabilitationssport und das
Funktionstraining zum 1. Januar 2022

o Bundeseinheitliches Anerkennungsverfahren (Punkt 1)
Auf Grundlage der Uberarbeitung der BAR-Rahmenvereinbarung waren Anpassungen an einigen
Formularen des bundeseinheitlichen Anerkennungsverfahrens notwendig.

Erklarung zum Antrag (Formular E)

Es wurden zusatzliche Anforderungen/Inhalte zum Herzsport sowie zum erweiterten
Flihrungszeugnis erganzt. Flr eine Anerkennung zum arztlich verordneten Rehabilitationssport
muss das Formular E der anerkennenden Stelle (zustdndiger Landesverband) unterschrieben
vorliegen. Das Formular E ist nur ein Mal auszufillen und ist giltig fiir alle
Rehabilitationssportgruppen. Das neue ,,Formular E“ miissen nur diejenigen Vereine erneut
einreichen, die im Rehabilitationssport mit Kindern und Jugendlichen sowie im Rahmen der
Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins aktiv sind. Ebenso ist das neue Formular von
Vereinen mit Angeboten im Herzsport erneut einzureichen, die im Rahmen des vorzeitigen
Inkrafttretens der Neuregelungen noch nicht das tGbergangsweise eingesetzte Formular EH
eingereicht haben sowie von Vereinen, die neu im Herzsport aktiv werden mochten.

Antrag (Formular AN)

Das ,,Formular AN ist weiterhin fiir die Antragstellung samtlicher Rehabilitationssportangebote
zu nutzen, davon ausgenommen ist der Herzsport. Es wurden alle herzsportspezifischen
Informationen aus dem Formular AN herausgenommen. Fiir den Herzsport gibt es ein
eigenstandiges Antragsformular ANH.

Formulare fiir den Herzsport (Formulare ANH, MH und NH)

Aufgrund der Neuregelungen im Herzsport ist bei der Anerkennung von Herzsportangeboten die
Angabe zusatzlicher Informationen (z. B. zur medizinischen Betreuung und Notfallabsicherung)
erforderlich. Vor diesem Hintergrund wurden neue Formulare fiir den Herzsport angelegt,
sodass es nun ein eigenstandiges Antragsformular Herzsport (Formular ANH) sowie ein Formular
zur Angabe der medizinischen/arztlichen Betreuung im Herzsport (Formular MH) und zur
Angabe der Notfallabsicherung im Herzsport (Formular NH) besteht.

e Herzsport (Punkte 6, 15, 16)
Die umfangreichsten Neuerungen der Rahmenvereinbarung betreffen den Herzsport,
entsprechend umfangreich sind die Anpassungen der DBS-Richtlinie an dieser Stelle. Unter
gewissen Voraussetzungen konnen Herzsportgruppen nun ohne die standige Anwesenheit
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eines*einer verantwortlichen Arzt*in durchgefiihrt werden. Entsprechende Regelungen sind in
der neuen Rahmenvereinbarung unter den Ziffern 11.2 und 11.3 festgeschrieben. Das bedeutet
aber nicht, dass auf die arztliche Betreuung verzichtet wird. Flr die Absicherung von Notfallen in
Herzsportgruppen wurde ein eigener Punkt in die DBS-Richtlinie zru Durchfiihrung des
Rehabilitationssports aufgenommen (Punkt 16). Die Notfallabsicherung kann durch die standige
Anwesenheit oder standige Bereitschaft einer Rettungskraft oder die standige Bereitschaft
des*der verantwortlichen Arzt*in erfolgen. Fiir die Notfallsituation sind zudem ein Defibrillator
sowie ein Notfallkoffer vorzuhalten. Es muss ein Notfallplan vorliegen und in regelmaRigen
Abstinden sind wihrend der Ubungsveranstaltung Notfalliibungen durchzufiihren, um den
Ablauf im Falle eines Notfalls zu (iben. Sowohl die im Herzsport titigen Arzt*innen als auch die
eingesetzten Rettungskrafte missen gewisse Qualifikationen mitbringen.

e Haufigkeit der Ubungseinheiten (Punkt 9)
In der Erlduterung zur Haufigkeit der Ubungseinheiten wurde erginzt, dass die im Teilhabeplan
getroffenen Festlegungen zu berlicksichtigen sind — sofern ein solcher Teilhabeplan vorliegt. Der
Teilhabeplan entspricht der Systematik des SGB IX und miisste grundsatzlich sehr vielen
Leistungen des SGB IX zugrunde liegen, auch wenn er in der Praxis derzeit kaum bis gar nicht
eingesetzt wird. Sollte kein Teilhabeplan vorgelegt werden, muss dieser nicht explizit angefragt
werden. In diesem Fall gilt es weiterhin grundsatzlich der mit der Genehmigung durch den
Rehabilitationstrager bestatigten Empfehlung der verordnenden Person lber die Haufigkeit der
Ubungseinheiten nachzukommen.

o GroRe des Ubungsraums (Punkt 10)
In Anlage 1 der neuen Rahmenvereinbarung wurde eine Mindestangabe zur GréRe der
Ubungsstatten aufgenommen. So muss zukiinftig eine freie Nettofldche von mind. 5 m2 pro
Teilnehmer*in bzw. fir Therapiebecken von mind. 3 m2 pro Teilnehmer*in gegeben sein. Mit
Nettofliche ist die Fliche gemeint, die tatsichlich fiir die Ubungseinheit genutzt werden kann.
Also z. B. nicht die Flache, die durch Geratwagen oder andere Gegenstande zugestellt ist und
nicht durch die Gruppe zum Uben genutzt werden kann.

e Rehabilitationssport im Freien (Punkt 10)
Rehabilitationssport kann zukiinftig, mit Einverstandnis der Teilnehmer*innen, auf geeigneten
Flachen im Freien durchgefiihrt werden. Eine Definition fiir ,,geeignete Flachen” liegt nicht vor.
Grundsétzlich muss die Ubungsumgebung fiir den Rehabilitationssport immer geeignet sein, dies
richtet sich aber auch nach der Zielgruppe. Fiir eine Rollstuhlfahrer- oder Demenzgruppe eignen
sich unebene Untergriinde wie Wiesen in Parks nicht, anders kann das fiir andere Indikations-
bereiche oder Kindergruppen sein. Ein Ubungsraum muss auch weiterhin angegeben werden,
da es eine Ausweichmoglichkeit je nach Witterung geben muss, sodass eine regelmaRige
Durchfiihrung des Rehabilitationssports sichergestellt ist. Damit muss auf dem Formblatt AN
weiterhin ein Ubungsraum angegeben werden, auch wenn dieser zwischenzeitig tiberwiegend
im Freien stattfindet.
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o Dokumentation (Punkt 12)
Die Vorgaben fiir die interne Dokumentation der Ubungsveranstaltungen wurde in der Anlage 1
der neuen Rahmenvereinbarung prazisiert. Eine entsprechende Erlduterung kann den Punkt 12
der DBS-Richtlinie enthommen werden.

o Erweitertes Flihrungszeugnis (Punkt 14)
Der Nachweis eines erweiterten Flihrungszeugnisses wird erstmalig in die Rahmenvereinbarung
aufgenommen. Dabei muss ein erweitertes Fiihrungszeugnis ausschliel3lich fir
Ubungsleiter*innen nachgewiesen werden, die im Rehabilitationssport mit Kindern und
Jugendlichen sowie im Rahmen der Ubungen zur Stirkung des Selbstbewusstseins eingesetzt
werden. Das Fihrungszeugnis ist in regelmaRigen Abstdanden von fiinf Jahren nachzuweisen.
Detaillierte Informationen zu den Verfahrensweisen sowie Vorlagen fir die Beantragung und
Archivierung kdnnen bei dem zustandigen DBS-Landesverband angefragt werden.

e Pauschale Haftpflichtversicherung (Punkt 18)

Bislang war gemdf der Rahmenvereinbarung eine pauschale Unfallversicherung fir die
Teilnehmer*innen an den Ubungsveranstaltungen abzuschlieBen. Zusatzlich wird nun eine
pauschale Haftpflichtversicherung fiir den Verein gefordert. Entsprechende Informationen
kéonnen dem Punkt 18 der DBS-Richtlinie entnommen werden. In der Anlage 1 (Nr. 5) der
Rahmenvereinbarung ist zu diesem Punkt explizit eine Gruppen- oder Sportversicherung
aufgenommen. Da die Sportversicherungen (z. B. ARAG) in der Regel bereits Uber eine
Haftpflichtversicherung verfligt, dlrften fir Vereine mit einer solchen Versicherung kein
zusatzlicher Aufwand und keine héheren Kosten entstehen.



