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Auszug:

Kinder- und Notfall-
Jugendarzte versorgung

Therapeuten in Praxis Spezialisierte
wohnortnah amb. + stat.
Versorgung

Sozial-
Ambulante padiater
Pflege Psychologie
Psychotherapie Logopéadie

Koordination
Kinder- und Einbettung in die

(Schumann et al., 2020) (Schumann et al., 2020)

Kinderschutz- Kranken-und  Lebenswelten in der Ergo-
Einrichtungen Gesundheits sozjalpadiatrischen LT
Jugendamt -pflege Behandlung Eingliederungs-
Hilfe, Teilhabe
Sonder-/ Physio- Moog et al., 2019; Schumann et al., 2020
" Heilpadagogik therapie ( g ! ! ’ )
KiTas
Freie Sozialdienst
Jugendhilfe Amb. + stat.
Rehabilitation
Erziehungs-
beratungs- e
stellen Fms:l:ﬂ::]er-
SGB V
. . SGB VIl
Abb. 1 — Schematische Darstellung Versorgung Kinder und
Jugendliche in Deutschland (De Bock et al., 2023) SGB IX
- Lander / Kommunen
SGB XI
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Gemischte Zustandigkeit
SGBV, VI, VII, VIII,
Kommunen, DRV

in Zugang & Inanspruchnahme zur KJR

(z. B. zu Indikation fur Reha, Verfahren, konkrete Angebote, Kliniken)
(Jurgensen et al., 2017; Moog et al., 2019) (Jurgensen et al., 2017; Schumann et al., 2020)

(z. B. SGB V/SGB V)

(JUirgensen et al., 2017; Moog et al., 2019) (Jirgensen et al., 2017; Moog et al., 2019; Schumann et al., 2020)

(Ablehnungsgriinde nicht transparent / nachvollziehbar)

(z. B. Eltern-Kind-Kuren; Antrag fir GKV-Reha / Eltern-Kind-Kuren weniger aufwendig)
(Jurgensen et al., 2017; Moog et al., 2019) (Jirgensen et al., 2017; Moog et al., 2019)

*|dentifizierten Barrieren fur Familien
*|dentifizierten Barrieren fur Arztinnen / Arzte



Projektliberblick

Projektbeteiligte
Institutionen:

* DRV-Nord
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* Universitat zu Libeck

* HAG*
¢ LVG-MV**
o LVGFSH***

Laufzeit
2024-2027

Intervention

N'o 4 Bausteine zur Verringerung
von Barrieren im Zugang zur
Kinder- und Jugend-Reha (KJR)

a2

Reha-
Coaching

e Boe

)

Infover-
anstaltungen

Ziel {

Erhohung der Anzahl an KJR-Antragen

Verkirzter
Antrag

ZUKIJU PILOTIERUNGSERGEBNISSE, 35. REHA-KOLLOQUIUM, 24.03.2026, FRANZISKA.CAROW @UKSH.DE

Modellregion
HH, MV, SH

IE.
S

Internet-
Plattform

* Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsforderung e. V.
** Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung Mecklenburg-Vorpommern e. V.
*** Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung Schleswig-Holstein e. V.



Inhalte Interventionsbaustein

Schulungen von freiwilligen Peers zu ,Reha-Coaches”

Teil 1 50 stunden Schulungszeit inkl. Selbstlerneinheiten

(%)

9 Termine inkI. »Abschlusspriifung”, davon 4 Praxistermine
in Prasenz und online

zu KJR & Begleitung bei der Antragstellung
Start: Marz 2025

é‘i\ Reha-Coachings flir Familien mit chronisch erkranktem Kind & Interesse an KJR

Teil 2 Bis zu 6 Stunden Coachingzeit

® in bis zu 4 Terminen
n in 9 Sprachen in Prasenz und online
- @
= zu KJR & Begleitung bei der Antragstellung
]

Start: Mai 2025
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Inhalte der Schulung der Coaches

Theorie 1: Auftakt, Vorstellung Team, EMZ und ZuKiJu, motivationale Aspekte des Coachings
Theorie 2: Krankheitsbilder, die hauptséachlich in der KJR behandelt werden,
Behandlungsangebote der Reha-Einrichtungen

Theorie 3: Medizinische Reha der DRV flr Kinder und Jugendliche | und Il
Coachingkonzept, Ansatze der Techniken des Fallmanagements und der motivierenden
Gesprachsfuhrung, Training und praktisches Uben von Beratungssituationen
Coaching-Mappe, Unterlagen fir das Coaching, Evaluation, Berichterstattung, Datenschutz,
Abrechnung, Coaching-Abbruch, Fallbeispiele zum Umgang mit Unterlagen

Theorie 4: Rechtliche Grundlagen und formaler Zugang (Kostentrager DRV, Kontenklarung etc.)

Theorie 5: Antragsstellung (vereinfachter Antrag, arztlicher Befundbericht, Wunsch- und Wahlrecht)
Transkulturelle Kompetenz, Wiederholung, Fragenklarung, Exit-Strategien fur Coaches
Praktische Vorfuhrung des Coachings, Abschluss und néchste Schritte
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Methodik

Ist das Coaching ,erfolgreich” gestartet?
Welche Anpassungen wurden im Verlauf vorgenommen?

Welche Implikationen ergeben sich aus den Ergebnissen?

Prozessevaluation
% Standardisierte Linnan und Steckler (2002)
Dokumentation (EMz, Coaches) MRC Framework (2015, 2021)

) Mixed-Methods-

Mehrsprachige Beobachtungsstudie
-
=7| Fragebogenerhebung . .
(Coaches, Familien) Zufriedenheit
Triangulation Erbrachte Anpassungen
(explanativ) Rosis
Reichweite Umsetzungs-
genauigkeit
.El Leitfadengestitzte Interviews Erhaltene
®& (Coaches, Familien) Dosis
J Kontext
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Ergebnisse Schulung

Erbrachte Dosis Reichweite Projekt-
Termine inkl. ,,Abschlussprifung” sprachen
(4x Praxis, 5x Theorie)
Weiblich
Migrationsbiografie
Erhaltene Dosis Jahre

. Erwerbstatig
eilnahmequote oder in Ausbildung

Positive Bewertung mit chronisch erkranktem Kind

Schulungsumfang

Erbrachte

Deutlich zu gering Dosis

Etwas zu gering
m Genau richtig
Etwas zu grof}

Reichweite

Erhaltene
Dosis

m Deutlich zu grol}
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Ergebnisse Schulung

Umsetzungsgenauigkeit hoch!

* 100 % des Gesamtcurriculums

Erhaltene Dosis — Zielerreichung Inhalte * Abweichungen: Umstellung einzelner Termine
Kritik aus Interviews & Freitexten z. B.:

e Ordnerstruktur

* Wissen uber KJR & Reha-Antrag gut oder sehr gut - Dopplung von Inhalten
* Vorbereitet, Uber KIR zu informieren + Verbesserungsvorschlige:
die Antragsstellung zu begleiten * Haufigeres Uben der Coaching-Situationen

(Rollenspiele, Trainings mit Schauspielenden)
* Hospitationen gewitinscht

Zufriedenheit —
Hohe Gesamtzufriedenheit

mit Schulung m Sehr zufrieden

m Eher zufrieden
m Neutral Zufriedenheit
Eher unzufrieden

Sehr unzufrieden

Erhaltene
Dosis
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Ergebnisse Coaching

Reichweite — k

Kinder der erreichten Zielgruppe

Alter 2 10 Jahre (3 bis 19 Jahre)
Weiblich n =18

Haufigste Hauptdiagnosen
e ADHSn=13
e Sprach- und Sprechstoérungn =6
* Diabetesn=4
* Adipositasn =3

e

Erbrachte
Dosis

Reichweite

Erhaltene
Dosis

Anzahl Coachings

0

w N -

Erbrachte Dosis
39 Coachingfalle

J 26 Tage (1-129)
(/2] 175 Minuten 15 % auf anderen

(30 bis 300)  Sprachen als auf Deutsch

Erhaltene Dosis

26 % aller Coachingfalle

50 nutzten alle 4 Termine

40
30
20

Anzahl Coachingfalle

10

0
T1 12 T3 T4

Coachingtermine (T1-4)



Ergebnisse Coaching

Coachingfalle nach Postleitzahl in
der Interventionsregion im Jahr 2025

Anzahl Coachings
0

1
2
3

e

Ne
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Ergebnisse Coaching

Erhaltene Dosis (Zielerreichung, n = 39)

67 % Abschluss mit Antragsstellung /

Andere Abschliisse z. B. durch Familie:
* Kind mochte keine Reha
* Andere Prioritaten der Familie
(z. B. Arbeit Eltern, Kind beginnt Ausbildung)
* Unsicherheit, ob Kind andere Umgebung akzeptiert

Durchfiihrungsquote (durchgefiihrt / geplant):
39/133> 29 %

Vorher _ 29% 14% 14% 7%

(n=14)

Nachher '7% 50% 43%

Subjektiver Wissenszuwachs KJR hoch

M Sehr schlecht Schlecht Mittel ™M Gut

B Sehr gut

Reichweite —
Anvisierte Zielgruppe
erreicht

v

,Ohne das Coaching hatte
ich den Antrag auf Reha
nicht gestellt.”

m Stimme voll und ganz zu
m Stimme eher zu
Teils-teils
Stimme eher nicht zu

m Stimme gar nicht zu

Reichweite 4/
Erhaltene /

_/

Dosis
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Ergebnisse Coaching

,Ich hatte Vertrauen
zum Coach.”

Akzeptanz

,lch wiirde das Coaching Freunden,
Bekannten oder anderen Familien
weiterempfehlen.”

Zufrieden- m Stimme voll und ganz zu

heit ®m Stimme eher zu
Teils-teils
Stimme eher nicht zu

m Stimme gar nicht zu
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,Ich konnte meine
eigenen Vorstellungen
in das Gesprach einbringen.”

Umsetzung

Zufriedenheit

4/Umsetzungs- /
/ genauigkeit

Kontext

A

a

12



Fazit Interventionsbaustein

Coaching ,erfolgreich” gestartet?

v" Schulung

(v') Coachings
- Zufriedenheit hoch, Tayloring hoch, 2/3 Antrage gestellt
—> Anzahl pro Monat zu gering, Trend nach oben erkennbar
(5 umgesetzte von 17 geplanten pro Monat)

16
14

12

10

8

6

4

2 1
o 1l

Mai

— e Pe
= &
Verkirzter Zugehende Info & Reha-
Antrag Beratung Coaching

Anzahl abgeschlossener Coachings
pro Monat in 2025 (n = 39)

4

2
1 = B
] ]

Juni Juli August September Oktober November

B Coachings pro Monat (Start vs. Abschluss) Anzahl abgeschlossene Coachings pro Monat

Gy
=

Internet-
Plattform

15

Dezember

13



Inhalte Interventionsbaustein

éi\ Schulung Mitarbeitenden der DRVA

Hi is: i
nwejs: Evaluatlon in dieser

Prisentati .

! ation

Teil 1 nicht

| ‘ 6 Stunden Schulungszeit Thema

2 Termine pro Person online
zu Kultursensibilitat, ZuKiJu-Material, -Ablauf, -Zielen

® 0 O Start: Februar 2025 regional-lbergreifend
dh & g
é‘i\ Zielgruppenspezifische Informationsveranstaltungen fiir Familien / Fachkréfte
Teil 2 ‘ Flexibel anpassbar bezliglich zeitlicher & inhaltlicher Ausgestaltung
auch als Fortbildung fiir Arztinnen / Arzte
‘ in 8 Stunden pro Monat pro Bundesland (4 Veranstaltung, 4 Vor-/Nachbereitung)

Maglich mit Simultanubersetzung in 9 sprachen in Prasenz und online

zu KJR, Coaching & Antragstellung
Start: Juli 2025

O
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Methodik

Sind die Infoveranstaltungen ,,erfolgreich” gestartet?
Welche Anpassungen wurden im Verlauf vorgenommen?

Welche Implikationen ergeben sich aus den Ergebnissen?

Prozessevaluation

_D Standardisierte Linnan und Steckler (2002)
—' Dokumentation (DRV-Mitarbeitende) MRC Framework (2015, 2021)

) Mixed-Methods-
Beobachtungsstudie

—¢] Online-Fragebogenerhebung
—~1 (Familien, Fachkrafte)

Zufriedenheit

Triangulation Erbrachte Anpassungen
(explanativ) Dosts
Reichweite Umsetzungs-
genauigkeit
‘. FOkusgru ppe Erhaltene
s (Coaches, Familien) Dosis
J Kontext
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Interventionsbaustein 2 — Ergebnisse Infoveranstaltungen (v)

4 Erbrachte Dosis & Reichweite

12 Infoveranstaltungen h

SH
(von 17 geplanten = 71 %) ‘

000 Sw
Bihddad Il L

Online Q Prasenz

Thema KIJR bei IV
@ ca. 1,5 Stunden

(SD = 34 min; Minimum 45 min,
Maximum 240 min)

Erbrachte _/
Dosis /
‘ A Reichweite v, >
A Gesamt: 159 /
@ 13 Teilnehmende (2-35)
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Interventionsbaustein 2 — Ergebnisse Infoveranstaltungen (v)

Erbrachte Dosis & Reichweite

12 Infoveranstaltungen h

SH
(von 17 geplanten = 71 %) ‘

000 Sw
Bihddad Il L

Online Q Prasenz

Thema KIJR bei IV
@ ca. 1,5 Stunden

(SD = 34 min; Minimum 45 min,
Maximum 240 min)

Erbrachte _/
Dosis /
‘ A Reichweite v, >
A Gesamt: 159 /
@ 13 Teilnehmende (2-35)
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Interventionsbaustein 2 — Ergebnisse Infoveranstaltungen (v)

Erbrachte Dosis & Reichweite » Teilnahme Onlinebefragung
& - N = 63, davon 21 online (40 % aller 159 Teilnehmenden)
12 Infoveranstaltungen . o
(von 17 geplanten = 71 %) 100%

Viele Sozialarbeitende +
‘ ‘ ‘ @ @ % @ MV 80%  73% Lehrkréfte, noch wenig
Gesundheitsfachkrafte
000 <EE =
. 9 »

und Familien

40% . o
. Sonstige z. B. Verfahrenslotse, Friihe Hilfen,
Online Q Prasenz 21 % Kliniksekretariat
0
20% 13%
H .- .
Thema KIJR bei IV 0% —
Sozialer Gesundheitl. Eltern Sonstige

9 ca. 1,5 Stunden

(SD = 34 min; Minimum 45 min,
Maximum 240 min)

Bereich Bereich /
Erbrachte

: Dosis /

‘ A Reichweite |
A Gesamt: 159 /

@ 13 Teilnehmende (2-35)
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Interventionsbaustein 2 — Ergebnisse Infoveranstaltungen

Umsetzungstreue (Zielerreichung), erhaltene Dosis (n = 63)

» Ich weil} jetzt, an wen ich mich in Zukunft mit Fragen zur KJR wenden kann. 79 % 17 % 3%

Verkniipfung

mit Baustein
Coaching

Q

Ich weil jetzt, wo ich Informationen zur KIR finden kann. 78 % 19 % 2%
Ich weil jetzt, dass Familien im Reha-Coaching bei der Antragsstellung
. 84 % 16 %
unterstitzt werden.
Ich weild jetzt, dass Familien im Reha-Coaching zur KJR beraten werden. 78 % 21 % 2%

3% .,
Ich weild jetzt, wie Familien an einem mehrsprachigen Reha-Coaching 2%
: . Y 25 % 16 %
teilnehmen kénnen.
NS
Ich weild jetzt, wo ich die Dokumente zur Antragsstellung finden kann. 44 % 38% 8% 6% . 3%
A Ich weil jetzt, welche Dokumente flr die Antragsstellung nétig sind. 25 % 37 % 19 % 16 % . 3%
Ich kenne nun den verkiirzten Antrag flr KJR der Deutschen
[Nres 38 % 30 % 19%  10% Wl
Rentenversicherung.
3%
B Stimme voll und ganzzu B Stimme eher zu Teils-Teils Stimme eher nicht zu B Stimme gar nicht zu
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Interventionsbaustein 2 — Ergebnisse Infoveranstaltungen

Zufriedenheit (n = 63)

5%

(o) .
Ich bin insgesamt zufrieden mit der . . >87 % (sehr) zufrieden
Organisation dieser Veranstaltung &% i
' 5 9% Gesamtnote (1-5): 1,6 (SD: 0,8)
B Stimme voll und ganz zu
Fir mich waren die Ubermittelten _ W W Stimme eher zu ]
Informationen hilfreich. : . Teils-Teils Weiterempfehlung
[0)
3% Stimme eher nicht zu > 95 % Infoveranstaltungen
Die Referierende konnte die B Stimme gar nicht zu > 94 % Reha-Coaching
Informationen fiir mich verstandlich 68 % 29 %
Ubermitteln. 3%
%> ,Referentinnen mit
. . Mikro ausstatten —(...) sufriedenheit
SEeauGerte Kritik: anstrengend zuzuhoéren.” /
Uberwiegend Erbrachte

Dosis Anpassungen
organlsatorlSChe Aspekte Reichweite Umsetzungs- /

genauigkeit
,Klarere Moderation und ! Erhaltene /

kurzer Ablaufplan zu Beginn“ Dosis

Kontext
ZUKIJU PILOTIERUNGSERGEBNISSE, 35. REHA-KOLLOQUIUM, 24.03.2026, FRANZISKA.CAROW @ UKSH.DE / 15



Interventionsbaustein 2 — Ergebnisse Infoveranstaltungen

Fazit Infoveranstaltungen:

0 * Relevante Gruppe und Anzahl an Multiplikatorinnen + Multiplikatoren erreicht
Hohe Zufriedenheit + Zielerreichung

Verknlpfung mit Baustein Coaching Giberwiegend gelungen

Inhaltlich: Antragsdokumente & ,,wie“ Reha-Coaching starker fokussieren
Zielgruppen gesundheitlicher Fachkrafte + Eltern noch unterreprasentiert in Evaluation
Organisatorische Aspekte optimierbar

Zufriedenheit

Erbrachte

- / A:/
Reichweite Umsetzungs-
/ genauigkey '
Erhaltene

Dosis /
Kontext / ‘
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Ineinandergreifen der ZuKiJu-Bausteine

Infoveranstaltungen (IV) mit Personen bewerteten die Internetplattform
" Teilnehmenden (2-35 pro Veranstaltung) "
o S
N ~N
- *
S zufrieden*; Note: 1,6 (1-5;50=0,8) 5 4,8/3,5
i on
™ : %% i _ ; ~
.C"E’ Welterempfehlung ins Reha CoaChmg Q‘LD’ Gesamteindruck: Schulnote 2,0 (1 bis 5)
* (n =56 von 63); 5-stufige Skala sehr zufrieden bis sehr unzufrieden « Validierte Instrumente: alle Skalen 1-7
* (n =59 von 63); Eindeutig ja oder eher ja; 4-stufige Skala Eindeutig ja bis Eindeutig nicht mehr Infos: s. QR—Code'
* Unklarheit: Antragsformulare & Wie ,,geht” Reha-Coaching? * Geringe Auffindbarkeit von
* Dolmetschen der IV noch nicht umgesetzt Reha-Coaching, Ausfillhilfen,
* Gesundheitsfachkrafte + Familien noch unterreprasentiert Sprachen der Angebote

Zufriedenheit

\ / Erbrachte Anpassungen
Y Dosis

Reichweite Umsetzungs-

beeinflusst auch Coaching

Erhaltene
Dosis

Kontext
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Fazit und Ausblick

a2

Reha-
Coaching

m,
=

Internet-
Plattform

e S e

)

Infover-
anstaltungen

Welche Implikationen ergaben sich
aus den Ergebnissen?

Verkirzter
Antrag

* Netzwerkarbeit & Einbindung zuweisende
arztliche Fachpersonen ausbauen
* Bausteine 2 & 4 entsprechend anpassen

Ziel erreichbar? e
Erhohung der Anzahl an KJR-Antragen

\ Ja, wenn

Ineinandergreifen der Bausteine & Ausbau des Zuweisendennetzwerks erhoht werden

23
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