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Приветственное слово

Привет, 

Наши дети и молодежь заслуживают, чтобы охрана их здоровья 
была всеобъемлющей, а оказываемая им медицинская помощь – 
первоклассной. Предоставляя услуги по медицинской реабилита-
ции для длительно болеющих детей и подростков, часто с нали-
чием хронических заболеваний, Немецкий фонд пенсионного 
страхования вносит свой вклад в дело укрепления их здоровья. 

По мнению экспертов, дети и подростки из семей, где не говорят 
по-немецки, редко проходят медицинскую реабилитацию. Есть 
предположение, что ты просто не знаешь о том, что такое лече-
ние существует и что твои родители (еще) недостаточно хорошо владеют немецким язы-
ком. Мы как раз занимается тем, чтобы адаптировать медицинские реабилитационные 
услуги с учетом языкового, религиозного и культурного многообразия, характерного для 
группы проживающих в Германии детей и подростков. 

В рамках проекта «Ми-Ми: реабилитация для ребят» (MiMi-Reha-Kids) мы принимаемся 
за дело с обеих сторон. Необходимо больше информации, а наши разнообразные 
услуги должны стать доступными для всех культур. Предлагаемый нами справочник 
снабдит тебя подробными сведениями на тему «Медицинская реабилитация для детей 
и подростков». Подготовлены две версии справочника: одна версия предназначена для 
родителей детей с хроническими заболеваниями, другая версия адресована подрост-
кам, которые хотели бы самостоятельно ознакомиться с информацией на данную тему. 
Мы издаем справочник на 10 различных языках и, таким образом, можем предложить 
большому количеству семей, перед которыми встал вопрос о необходимости восстано-
вительного лечения и критериях отбора на него, подробный обзор медицинских реаби-
литационных услуг. 

Хотел бы выразить свою благодарность работавшим над созданием данного справоч-
ника-путеводителя сотрудникам Этно-медицинского Центра, а также их коллегам из Уни-
верситета г. Любек. В такой же степени и в знак особого уважения мне хотелось бы под-
черкнуть важность работы тех, кто позаботился о переводе справочника на различные 
языки – ведь для всех, кого затронула реабилитационная тематика, именно многоязычие 
предлагаемого информационного материала будет значительной подмогой на пути к 
реабилитационному лечению детей и подростков/молодежи. 

Кристиан Вольф, Заместитель директора регионального отделения земли Берлин-Бранденбург 
Немецкого фонда пенсионного страхования
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Дорогой читатель,	

Хроническое заболевание серьезно усложняет человеку жизнь. 
Если у ребенка/подростка имеется хроническое заболевание, 
то нередко это ухудшает возможность его участия в процессе 
получения образования. Болезнь приводит к сложностям в быту, 
затрудняет социальные контакты. Здесь-то и следует обратить 
внимание на медицинскую реабилитацию, представляющую для 
хронических больных настоящий шанс улучшить ситуацию. 

В реабилитационных клиниках проводится строго индивидуаль-
ное и комплексное лечение юных пациентов. Детям и подрост-
кам/молодым людям с хроническими заболеваниями и отклонениями в психическом 
развитии оказывается целенаправленная поддержка в плане обучения методам регу-
ляции собственной болезни. Целью является долгосрочное улучшение качества жизни 
пациента, его участия в процессе получения образования и социально-бытовой адапта-
ции. 

К сожалению, дети из семей, имеющих за плечами миграционный опыт, редко обраща-
ются за услугами медицинской реабилитации. Именно этот факт и является точкой при-
ложения усилий специалистов из проекта «Ми-Ми: реабилитация для ребят» (MiMi-Reha-
Kids), организованного Этно-медицинским Центром и Университетом г. Любек. Их работа 
направлена на устранение существующих барьеров, препятствующих обращению таких 
детей за реабилитационным лечением. Предлагаемый справочник-путеводитель, в числе 
прочего разработанный в рамках проекта, призван обеспечить родителей и детей нуж-
ными сведениями о медицинской реабилитации, устранить возможные предубеждения 
по ее поводу и подчеркнуть те шансы, которые предлагает ребенку проводимое в реа-
билитационной клинике лечение. Кроме того, в справочнике приведены практические 
советы и вспомогательная информация, необходимые для подачи заявления на реаби-
литацию. Я очень надеюсь, что с помощью этого справочника-путеводителя мы повысим 
уровень осведомленности среди семей с миграционной биографией, что приведет к 
росту обращений за благами медицинской реабилитации. 

Выражаю свою благодарность всем, кто принял участие в создании данного справоч-
ника. 

 
Приветственное слово

Д-р Ингрид Кюнцлер, Председатель совета директоров Северогерманского регионального 
представительства Немецкого фонда пенсионного страхования
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› �Если у тебя имеется хроническое* заболевание, то проведение медицинской 
реабилитации может существенно улучшить состояние твоего здоровья. В 
реабилитационных клиниках предлагается индивидуальная и комплексная 
программа лечения детей и подростков. Один из основных моментов – нау-
чить пациента жить и обходиться со своим заболеванием. Это может значи-
тельно повысить качество жизни.

› �В реабилитационных клиниках лечат большое количество заболеваний. Пода-
вляющее число пациентов проходит реабилитацию по поводу какого-либо 
психического заболевания. Следом идут ожирение, бронхиальная астма, 
нейродермит, заболевания опорно-двигательного аппарата (болезни 
спины и позвоночника).

› �В клиниках работают мультидисциплинарные бригады. Это значит, что 
наряду с врачами и персоналом по уходу в такой бригаде имеется целый ряд 
представителей других профессий, прошедших специальную подготовку. Их 
совместная работа направлена на то, чтобы предложить каждому реабилити-
руемому строго индивидуальный и разносторонний план реабилитацион-
ных мероприятий. Различные занятия/процедуры (например, упражнения на 
развитие мышечной силы, танцевально-двигательная терапия) помогут тебе 
улучшить состояние здоровья. Помимо этого, проводится обучение с целью 
выработать навыки, которые необходимы тебе в повседневных условиях для 
контроля за болезнью.

Прежде всего выделим  
самое основное

* Значение выделенных курсивом слов разъяснено в словаре. 
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› �Если ты проходишь реабилитацию, то будешь находиться примерно 4 недели 
в клинике. Но клиника – это не совсем больница, она скорее сравнима с 
молодежной турбазой. Дети до 12 лет приезжают на реабилитацию, как 
правило, в сопровождении одного из родителей. При необходимости раз-
решается сопровождение и более старших детей. Если с тобой приехали в 
качестве сопровождающего лица твоя мама или твой папа, то вас размещают 
в одной комнате. Если ты прибыл один, то тебя разместят в комнате с другими 
детьми примерно твоего возраста, как во время поездки с классом. Наравне 
с лечебными процедурами предлагаются занятия по школьной программе. 
Но у тебя будет и свободное время, которое ты можешь провести с другими 
детьми и подростками. А чтобы вам не было скучно, в клинике существует 
большой выбор того, чем можно заняться на досуге. В зависимости от осна-
щения клиники можно воспользоваться плавательным бассейном, поиграть 
в баскетбол на баскетбольной площадке или же попробовать свои силы в 
парке для скалолазания. Если твой врач рекомендует тебе пройти реабилита-
цию, то твоим родителям ничего не нужно платить, все расходы будут опла-
чены. 

› �В немецкой системе здравоохранения и социального обеспечения существует 
определенное количество организаций, которые могут финансировать реа-
билитацию для детей и подростков/молодежи. Основными организациями-
плательщиками выступают Немецкий фонд пенсионного страхования (DRV) и 
обязательное, или государственное страхование на случай болезни (GK). 
В нашем справочнике мы разъясним подробности подачи заявления в 
Немецкий фонд пенсионного страхования. Тебе важно знать: если у тебя 
хроническое заболевание, и ты считаешь, что лечение в реабилитационной 
клинике является целесообразным, то подача заявления в большинстве слу-
чаев имеет смысл. Если обработка заявления не находится в компетенции 
организации, в которую ты обратился, то она обязана перенаправить твое 
заявление в другие, уполномоченные инстанции. Так что у тебя есть доста-
точно высокий шанс получить положительное решение по обращению и, 
тем самым, возможность для длительного улучшения состояния твоего здоро-
вья и качества жизни посредством лечения в реабилитационной клинике.
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Дети с хроническим заболеванием имеют право на оптимальное медицинское лечение. 
Немецкая система здравоохранения предлагает значительные возможности для оказа-
ния медицинской помощи, но в ней, опять же, бывает трудно разобраться. О некоторых 
формах лечения пациенты знают недостаточно. Наш справочник призван ознакомить 
подростков, которых интересует медицинская реабилитация, с основными важнейшими 
сведениями по этому вопросу. Медицинская реабилитация представляет собой значи-
тельный шанс надолго улучшить ситуацию со здоровьем/качество жизни у хронически 
больных детей и подростков.

В 1-й главе мы разъясним, что такое медицинская реабилитация для детей и подростков/
молодежи.

Во 2-й главе мы разберемся с вопросом о том, какие болезни лечат в реабилитационной 
клинике. 

В 3-й главе мы подойдем к вопросу о том, как организованы пребывание и повседнев-
ные процессы реабилитационной клиники, с практической точки зрения.

В 4-й главе рассмотрим различные инстанции, в которые подается заявление на реаби-
литацию для детей и подростков/молодежи. При этом в центре внимания – Немецкий 
фонд пенсионного страхования. 

В 5-й главе мы разберем шаг за шагом процесс подачи заявления на реабилитацию для 
детей и подростков/молодежи и подчеркнем, на что нужно обращать внимание.

В приложении ты можешь ознакомиться с примерами (описанные лица являются 
вымышленными), наиболее часто задаваемыми вопросами, далее контактными лицами и 
организациями, пунктами и соответствующими адресами для обращения и основными 
понятиями в связи с реабилитацией детей и подростков/молодежи. 

Надеемся, что наш справочник поможет заинтересованным подросткам/молодым людям 
с хроническим заболеванием, укрепив их намерение обратиться за услугами медицин-
ской реабилитации. Чтобы охватить как можно больший круг читателей, мы издаем спра-
вочник не только на немецким, но и еще на девяти других языках.

Вступление
Какую информацию можно почерпнуть  
из данного справочника?
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Заболевание является хроническим, если 
оно долго длится и не поддается оконча-
тельному излечению. Хронически протека-
ющая болезнь существенно ограничивает 
ребенка/подростка во всех сферах его 
жизни, затрагивая как частную, так и обще-
ственную сферу (школа, профессиональ-
ное обучение и учеба в высшей школе, 
работа).

В таких случаях может помочь меди-
цинская реабилитация. Целью является 
улучшение физического и психического 
состояния пациента и возможность веде-
ния, несмотря на заболевание, активного и 
полноценного образа жизни. Реабилитаци-
онная программа намного глобальнее, чем, 
скажем, лечение в больнице, поскольку 
дополнительно к собственно лечебным 
мероприятиям больного на реабилитации 
обучают навыкам осознанной и активной 
регуляции имеющегося у него заболе-
вания. Это позволит ему в дальнейшем, 
в домашним условиях, в повседневной 
обстановке лучше контролировать свою 
болезнь. Кстати, название курортное лече-

1 Общие сведения
Что такое медицинская реабилитация  
для детей и подростков/молодежи?

ние (возможно, ты его уже раньше слышал), 
является устаревшим обозначением для 
медицинской реабилитации.

Типичными заболеваниями, по поводу 
которых дети/подростки/молодежь про-
ходят лечение в реабилитационной кли-
нике, являются психические заболевания, в 
первую очередь СДВГ, депрессия, реакция 
на тяжелый стресс и нарушения адапта-
ции; далее нарушения речевого развития, 
бронхиальная астма, ожирение, кожные 
заболевания, заболевания спины и дефор-
мации позвоночника, рак. Однако в целях 
улучшения состояния здоровья медицин-
ская реабилитация может быть показана 
и при других хронических заболеваниях, 
повышая для пациента – вопреки его забо-
леванию – степень приемлемости своей 
жизненной ситуации. 
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В Германии насчитывается огромное 
количество реабилитационных учреж-
дений стационарного типа, специ-
ализирующихся на лечении пациентов 
детского и подросткового возраста. Детей 
там размещают с учетом их возрастных 
особенностей, продолжительность пре-
бывания составляет в большинстве слу-
чаев 4 недели. Обеспечены занятия по 
школьной программе (основные школьные 
предметы). Дети до 12 лет, а также дети 
с особыми потребностями находятся на 
лечение в сопровождении, как правило, 
одного из родителей или же другого 
ответственного/ухаживающего лица. 
Сопровождающие лица также размеща-
ются в клинике и получают там обслу-
живание; медицинское лечение им не 
предоставляется. Родителям разрешается 
привезти с собой братьев/сестер, если 
им еще не исполнилось 12 лет. Такой вид 
реабилитационного лечения называется 
стационарным; по месту жительства оно – 
в большинстве случаев – не предлагается.

Дополнительно с недавнего времени в 
некоторых населенных пунктах появилась 
возможность проведения амбулаторного 
реабилитационного лечения. Это озна-
чает, что клиника находится поблизости 
от места жительства. Ребенок/подросток 
днем находится несколько часов в кли-
нике, а ночует дома. Кроме того, он про-
должает совершенно нормально дальше 
посещать школу/учебно-производствен-
ное предприятие/работу/ВУЗ. Пока амбу-
латорных реабилитационных клиник не 
так много, но со временем их количество 
будет увеличиваться.

Немецкий фонд пенсионного страхования 
(DRV) финансирует реабилитационные 
мероприятия для детей и подростков/
молодежи, поскольку своевременно (на 
ранней стадии заболевания) начатое лече-
ние позволяет избежать последующих 
расходов. Например, с точки зрения пен-
сионного фонда является оправданным 
лечение хронически больных детей/под-
ростков уже в самом начале жизненного 
пути, ведь тогда становится более вероят-
ной их трудовая деятельность в будущем. 

Существует и другие государственные 
ведомства и организации, финансирующие 
мероприятия по медицинской реабили-
тации. 

Их еще называют: организация, несущая 
затраты, или: организация-плательщик. 
Одним из основных носителей расходов, 
наряду с DRV, является в законодательном 
порядке установленное (также говорят: 
государственное, или обязательное) стра-
хование на случай болезни (Gesetzliche 
Krankenversicherung). В главе 5 мы пере-
числим различные ведомства/организации, 
отвечающие за финансирование реаби-
литационных услуг, и назовем те случаи, 
когда они оплачивают расходы на реаби-
литацию детей и подростков/молодежи. 
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По утверждению самих родителей, почти 
каждый шестой ребенок, проживающий в 
Германии и еще не достигший совершен-
нолетия, страдает хроническим заболе-
ванием. Это соответствует 16,2 %, или же 
более чем 2 миллионам детей и подрост-
ков. Хроническими называются заболева-
ния, которые долго длятся; зачастую боль-
ные нуждаются в медицинской помощи 
всю свою жизнь. Как правило, хронические 
заболевания лечит педиатр или же врач-
специалист соответствующего профиля по 
месту жительства пациента. Если лечеб-
ные меры оказываются недостаточными, 
то следующей возможностью является 
медицинская реабилитация. Информа-
ция, изложенная в дальнейших разделах, 
дает общее представление о некоторых 
из тех заболеваний, при которых часто 
назначается медицинская реабилитация. 
Но это только примеры – конечно же, 
реабилитация показана при наличии у 
ребенка и других заболеваний, например, 
анорексия, заболевания сердечно-сосуди-
стой системы, неврологические болезни и 
прочие. Если ты не уверен, есть ли у тебя 
вследствие твоего хронического заболева-
ния показания для реабилитации, то тогда 
тебе лучше всего обратиться к твоему 
лечащему врачу. 

Психические заболевания
Психическое заболевание является тяже-
лым бременем как для самого ребенка/
подростка, так и для его семьи. Нередко 
недуг не проходит сам по себе, не исче-
зая даже по мере взросления ребенка. В 

реабилитационных клиниках лечат множе-
ство различных психических заболеваний, 
начиная от СДВГ (синдром дефицита вни-
мания и гиперактивности) и аддиктивных 
расстройств (болезней зависимости) и 
заканчивая посттравматическим стрессо-
вым расстройством.

СДВГ
Синдром дефицита внимания и гиперак-
тивности (СДВГ) является одним из наи-
более часто встречающихся в детском и 
подростковом возрасте заболеваний. Дети 
и подростки, страдающие СДВГ, зачастую 
невнимательны, с трудом могут контро-
лировать свое поведение. Одновременно 
они очень активны, у них резко выражена 
потребность в движении, почему эту 
болезнь еще иногда называют «синдромом 
непоседы». В школе такие дети часто не 
могут сконцентрироваться, а это приво-
дит к проблемам с учебой. Также у них 
нередко наблюдаются проблемы с засы-
панием; они то и дело ссорятся с другими 
детьми. Сплошь и рядом можно стол-
кнуться с утверждениями, что гиперактив-
ное поведение ребенка является резуль-
татом результатом плохого воспитания со 
стороны родителей. Однако же болезнь 
не имеет ничего общего с процессом вос-
питания. В Германии СДВГ диагностируют 
примерно у 4,4 % всего детского/юноше-
ского населения в возрасте от 3 до 17 лет. 
У мальчиков диагноз «СДВГ» ставится 
более чем в два раза чаще, чем у девочек. 
То есть заболевание не является таким уж 
редким и встречается в Германии у боль-
шого числа детей и подростков.

2 �Клиническая картина  
различных заболеваний

Какие болезни лечат в реабилитационной клинике?
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При лечении СДВГ в реабилитационных 
клиниках обычно используются следую-
щие методы:

›	Семейная психотерапия, поведенческая 
психотерапия

›	Образовательные программы  
(терапевтическое обучение, или школа 
пациента) как для реабилитанта, так и 
для родственников

›	Консультации/беседы с родственниками

›	Психологическая интервенция  
(психологическое вмешательство)  
и различные виды арт-терапии

›	Упражнения для развития самовосприя-
тия и ключевых компетенций  
(деятельностная компетенция) 

›	Упражнения на релаксацию

›	Методы социальной работы, методы для 
улучшения интеграции в образователь-
ной (школьной) и социальной среде

  

депрессия
Депрессией страдают не только взрослые, 
она также регулярно встречается в дет-
ском и подростковом возрасте. Проявле-
ниями депрессии являются: постоянное 
тоскливое настроение, безучастность, 
негативные мысли. У детей, страдающих 
депрессией, часто наблюдается угнетенное 
настроение даже тогда, когда, по мнению 
окружающих, для этого нет, вообще-то, 
никаких причин. Нередко посторонние 
просто не понимают, почему человек 
плохо себя чувствует. У детей младшего 
возраста депрессия может проявляться 
более выраженными, чем у старших детей, 
соматическими признаками: отсутствие 
аппетита, нарушения сна, частые боли 
в животе. Обычно депрессию диагно-
стируют, если признаки заболевания 
сохраняются в течение минимум 14 дней. 
Принято считать, что в возникновении 
депрессии свою роль играют различные 
факторы – такие, как генетическая пред-
расположенность или же пережитые чело-
веком страшные события, травмирующие 
психику. Однако отсюда вовсе не следует, 
что тяжелый, удручающий опыт влияет на 
всех людей одинаково. Есть люди, которым 

Рис. 1: Причины возникновения депрессии

Проблемы  
со здоровьем

Травмирующие 
психику события

Стресс

Наркотики, злоупо-
требление алкоголем

Генетическая пред-
расположенность

Функциональные нару-
шения 

Нарушения обмена 
веществ в головном мозге
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удается лучше других справиться с подоб-
ными переживаниями. Поэтому травмиру-
ющие события могут вызвать депрессию, 
но не в обязательном порядке. 

Депрессия – это не признак слабохарактер-
ности; депрессией может заболеть каждый. 
Только в Германии в 2017 диагноз «Депрес-
сия» был поставлен более 100.000 детей и 
подростков в возрасте до 17 лет.

 
В реабилитационных клиниках при 
лечении депрессии обычно использу-
ются следующие методы:

›	Психотерапия

›	Арт-терапия

›	Образовательные программы  
(терапевтическое обучение, или школа 
пациента) как для реабилитанта, так и 
для родственников

›	Консультация/беседа с родственниками

›	Упражнения для развития самовос
приятия и ключевых компетенций  
(деятельностная компетенция) 

›	Кинезотерапия/подвижные игры

посттравматическое  
стрессовое расстройство

Посттравматическое стрессовое рас-
стройство (ПТСР) встречается как у 
взрослых, так и у детей. Заболевание раз-
вивается как психическая реакция на трав-
мирующее событие и сопровождается не 
только психическими, но и психосомати-
ческими симптомами. Примерами негатив-
ных событий, отягощающих психику, могут 
служить: авария/несчастный случай, пре-
ступление, совершенное с применением 
насилия, природная катастрофа. Однако 
не всякое событие, негативно воздейству-
ющее на психику, обязательно приводит к 

возникновению заболевания. У пациентов 
с ПТСР часто наблюдаются так называемые 
флешбэки (повторяющиеся воспоминания 
о травме, то есть репереживания). Неко-
торые дети постоянно проигрывают это 
травмирующее событие у себя в голове. 
В то же время может наблюдаться ситуа-
ция, когда ребенок практически не может 
вспомнить трагическое событие, отказы-
вается о нем говорить. У некоторых детей 
пропадают уже приобретенные способно-
сти/умения (ребенок может «разучиться», 
т. е. вернуться на более раннюю стадию 
развития), они начинают, например, снова 
мочиться в постель. Также могут наблю-
даться следующие признаки заболевания: 
проблемы со сном, приступы ярости, 
нарушения концентрации, чрезвычайно 
выраженная пугливость. Частота ПТСР 
коррелирует с частотой психотравмиру-
ющих событий – например, в области, где 
ведутся военные действия или же проис-
ходят природные катастрофы, возрастает 
вероятность развития данного заболева-
ния. В Германии примерно каждый пятый 
подросток в возрасте от 12 до 17 лет уже 
один раз пережил тяжелое событие, но 
признаки ПТСР наблюдались только у 1,6 %. 
Девочки заболевают ПТСР намного чаще, 
поскольку они чаще, чем мальчики, под-
вергаются таким тяжелым формам трав-
матизации, как повторяющиеся эпизоды 
сексуального насилия. Часто у подростков 
болезнь сопровождается развитием дру-
гих заболеваний – таких, как депрессия, 
наркомания. 
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В реабилитационных клиниках при 
лечении ПТСР обычно используются  
следующие методы:

›	Психотерапия

›	Арт-терапия

›	Образовательные программы  
(терапевтическое обучение, или школа 
пациента) как для реабилитанта, так и 
для родственников

›	Консультация/беседа с родственниками

›	Упражнения для развития самовос
приятия и ключевых компетенций  
(деятельностная компетенция) 

›	Методы социальной работы, методы для 
улучшения интеграции в образователь-
ной и социальной среде

Нарушения  
речевого развития
Способность использовать речь в каче-
стве средства общения отличает чело-
века от всех других живых существ. Для 
большинства людей речь – это мостик 
в общественную жизнь. Речь позволяет 
нам приобретать знания и обмениваться 
информацией, поделиться своими чув-
ствами и идеями.

Если у ребенка по сравнению со сверстни-
ками заметно выражены дефициты при 
произношении, применении правил грам-
матики, использовании словарного запаса 
и на прагматическом уровне (например, 
понимание речи/языка в ситуационном 
контексте), то нельзя исключать наличия у 
него нарушений речевого развития. 

Нарушения речи могут иметь разные при-
чины. Например, они возникают в резуль-
тате проблем со слухом, или же служат 
проявлением генетически обусловленной 
патологии, как при синдроме Дауна. Также 

неблагоприятные условия среды обитания 
ребенка – например, отсутствие примеров 
для речевого подражания – в состоянии 
оказать влияние на его лингвистическую 
характеристику.

Нарушения развития речи могут обусло-
вить серьезные социальные и психические 
проблемы, надолго ухудшить качество 
жизни и снизить шанс на получение обра-
зования. Поэтому, если у ребенка замечены 
отклонения в речевом развитии, чрезвы-
чайно важным является своевременное 
обращение за профессиональной помощью. 
Целенаправленное применение терапев-
тических методов позволит ребенку разви-
ваться в соответствии с возрастом.

Относительно распространенности нару-
шений речевого развития имеется очень 
мало данных. Для англоязычного языкового 
пространства частота речевых нарушений 
у детей детсадовского возраста оцени-
вается примерно от 6 до 8 %; чаще они 
наблюдаются у мальчиков, чем у девочек.

 
В реабилитационных клиниках при 
лечении нарушений речевого разви-
тия обычно используются следующие 
методы:

›	Занятия с логопедом

›	Физиотерапия, эрготерапия

›	Музыкотерапия

›	Образовательные программы  
(терапевтическое обучение, или школа 
пациента) как для реабилитанта, так и 
для родственников

›	Упражнения для развития самовос
приятия и ключевых компетенций  
(деятельностная компетенция) 

›	Методы социальной работы, методы  
для улучшения интеграции в образова-
тельной и социальной среде
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Ожирение и переедание
Ожирением называются чрезмерные отло-
жения жировой ткани в организме. Нельзя 
выделить какую-либо одну причину раз-
вития ожирения. Например, причинами 
возникновения ожирения являются 
наследственная предрасположенность, 
также стиль жизни, характеризующийся 
гиподинамией (недостаточной физиче-
ской активностью), медиапотреблением, 
питанием с высоким содержанием сахара 
и жиров. Большинство детей и подрост-
ков, имеющих ожирение, страдают от 
болей в спине и суставах, и в результате 
двигаются еще меньше. Они постоянно 
подвергаются социальной дискриминации 
и уничижительным нападкам со стороны 
одноклассников. Наряду с этими непо-
средственными проблемами, страдающие 
ожирением дети имеют повышенный риск 
возникновения в будущем у них прочих 
заболеваний: например, сахарного диа-

бета, гипертонии (рис. 2). Поскольку неко-
торые заболевания появляются позднее, 
то легко недооценить опасность их воз-
никновения. Важно вовремя обратиться за 
профессиональной помощью.

В Германии избыточный вес имеют около 
15,4 % от общего числа девочек и мальчи-
ков в возрасте от 3 до 17 лет; около 5,9 % 
всех детей и подростков данной возраст-
ной группы страдают ожирением.

Рис. 2: Сопутствующие заболевания при ожирении
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В реабилитационных клиниках при 
лечении ожирения обычно использу-
ются следующие методы:

›	Индивидуальная консультация  
диетолога по вопросам питания

›	Курсы приготовления пищи для детей  
и родителей

›	Тренинг «Покупаем полезные для  
здоровья продукты питания» для  
детей и родителей

›	Поведенческая психотерапия

›	Кинезотерапия/подвижные игры 

›	Упражнения для развития самовос
приятия и ключевых компетенций  
(деятельностная компетенция) 

›	Плавание

›	Упражнения на выносливость 

›	Образовательные программы  
(терапевтическое обучение, или школа 
пациента) как для реабилитанта,  
так и для родственников

›	Консультация по профориентации  
и интеграции

Бронхиальная астма
Бронхиальная астма – это хроническое 
воспалительное заболевание дыхатель-
ных путей. У детей и подростков с дан-
ным заболеванием наблюдаются удушье, 
кашель, повышенная чувствительность 
бронхов. Также характерен такой при-
знак, как свистящие хрипы. У большинства 
детей/подростков, кроме того, возникает 
чувство стеснения в груди. Иногда сим-
птомы выражены сильнее, иногда они про-
являются меньше, отмечаются различные 
по интенсивности фазы. Бронхиальная 
астма значительно снижает качество 
жизни больных. К тому же заболевание 
обуславливает невозможность полноцен-
ной двигательной активности (и других ее 

видов) ребенка наравне с другими детьми, 
поэтому дети-астматики чувствуют себя 
исключенными из общих игр/занятий и 
сторонятся сверстников. При правильно 
подобранном лечении течение бронхи-
альной астмы можно достаточно успешно 
держать под контролем, а также суще-
ственно повысить качество жизни боль-
ного. Важным фактором при этом является 
как можно раннее выявление заболевания 
и его лечение. В Германии астма диагно-
стирована у около 4,0 % детей в возрасте 
3 – 17 лет. Мальчики болеют несколько 
чаще, чем девочки (соответственно 4,2 % и 
3,1 %). Таким образом, бронхиальная астма 
является одним из самых частых заболева-
ний в детском и подростковом возрасте.

 
В реабилитационных клиниках при 
лечении бронхиальной астмы обычно 
используются следующие методы:

›	Дыхательная гимнастика

›	Обучение правильному пользованию 
пневмотрахометром/небулайзером 

›	Двигательная терапия

›	Образовательные программы  
(терапевтическое обучение, или школа 
пациента) как для реабилитанта, так и 
для родственников

›	Психологическая интервенция  
(психологическое вмешательство)  
и различные виды арт-терапии
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Нейродермит
Кожа – это самый большой орган челове-
ческого организма. Множество рецепто-
ров кожи обеспечивают взаимодействие с 
окружающим нас миром. Кроме того, она 
принимает участие в регулировке водного 
и теплового обмена в организме человека. 
Одновременно кожа является первым 
защитным барьером в случае проникнове-
ния инородных веществ и поэтому подвер-
жена постоянному воздействию внешних 
факторов/окружающей среды, способных 
повредить ее.

В реабилитационных клиниках проводится 
лечение большого числа кожных заболе-
ваний, таких, как: нейродермит, псориаз 
(чешуйчатый лишай), акне, крапивница. 
Нейродермит является наиболее частым 
заболеванием, по поводу которого прово-
дится лечение. Причины возникновения 

данной патологии на сегодняшний день 
изучены не до конца. Факторами, вызыва-
ющими развитие болезни (так называемые 
триггеры), могут быть не только вредные 
вещества, содержащиеся в окружающей 
среде (табачный дым, косметические пре-
параты, моющие средства) и аллергены, 
но и психические нагрузки, стресс. У лиц, 
страдающих нейродермитом, часто наблю-
дается сухая кожа с очагами покрасне-
ния и воспаления, их называют экземой. 
Далее, могут присутствовать узелковые и 
пустулезные высыпания на пораженных 
участках тела. У младенцев покраснение 
кожи, сопровождающееся зудом, харак-
терно в первую очередь для области щек 
и головы. У детей типичной является лока-
лизация сыпи в области локтевых сгибов 
и в подколенных впадинах, кистей рук 
(см. рис. 3). Обычно зуд выражен вечером 
и ночью сильнее, чем днем, в результате 
чего снижается качество сна. Поэтому на 

Рис. 3: Области тела, которые часто поражаются при нейродермите (в зависимости от возраста)
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следующий день пациент бывает вялым, 
несобранным. В основном нейродермит 
появляется в возрасте до 2 лет. В Германии 
данным заболеванием страдают около 
12,8 % всех детей и подростков. У девочек 
болезнь встречается несколько чаще, чем 
у мальчиков.

 
В реабилитационных клиниках при 
лечении нейродермита обычно  
используются следующие методы:

›	Обучение уходу за телом/кожей

›	Релаксационные техники

›	Упражнения для развития самовос
приятия и ключевых компетенций  
(деятельностная компетенция) 

›	Образовательные программы  
(терапевтическое обучение, или школа 
пациента) как для реабилитанта, так и 
для родственников

›	Консультация/беседы с родственниками

Заболевания спины  
и позвоночника
Заболевания спины и позвоночника явля-
ются одним из наиболее частых показаний 
для прохождения медицинской реаби-
литации взрослыми пациентами. При 
проблемах со спиной и позвоночником в 
детском возрасте медицинская реабили-
тация также является целесообразной. В 
медицинских реабилитационных учрежде-
ниях для детей и подростков проводится 
лечение большого количества различных 
заболеваний спины и позвоночника, начи-
ная от поясничного лордоза (Hohlkreuz) и 
кончая сутулостью (Rundrücken, круглая 
спина). Деформации могут быть как врож-
денными, так и приобретенными в течение 
жизни. Дети с заболеваниями позвоноч-
ника предъявляют жалобы на боли в 
спине, головные боли и боли в затылочной 
области; также характерны боли в колен-
ных и голеностопных суставах. Деформа-
ции позвоночника и заболевания спины 
являются причиной стойкого снижения 
функциональной подвижности и, соответ-
ственно, общей активности. Это связано 
еще и с повышенным риском развития 
таких сопутствующих заболеваний, как 
позвоночная грыжа. Поэтому необходимо 
как можно раньше, объединив усилия 
родителей и лечащего врача, воспрепят-
ствовать возникновению данной патоло-
гии. В Германии болями в спине страдают 
4,9 % девочек в возрасте от 3 до 10 лет и 
примерно столько же мальчиков – 4,5 %. 
Известно, что с возрастом увеличивается 
нагрузка на мышцы, суставы и костную 
систему, а вместе с этим увеличивается 
и частота болей в спине. 28,3 % девочек 
и 19,9 % мальчиков в возрасте 11 – 17 лет 
жалуются на боли в спине. 
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В реабилитационных клиниках при 
лечении заболеваний спины и позвоноч-
ника обычно используются следующие 
методы:

›	Гимнастические упражнения

›	Физиотерапия (бобат-терапия, гидроки-
незотерапия, гимнастические упражне-
ния в лазании, дыхательная гимнастика)

›	Эрготерапия

›	Образовательные программы  
(терапевтическое обучение, или школа 
пациента) как для реабилитанта, так и 
для родственников

›	Упражнения на расслабление

›	Инструктаж по использованию  
технических средств реабилитации

›	Прямостояние и обучение хождению

›	Плавание

Раковые заболевания
Отличительной чертой раковых заболе-
ваний является злокачественное пере-
рождение клеток организма. В отличие 
от здоровых клеток (с контролируемыми 
процессами деления и роста) опухолевые 
клетки характеризуются бесконтрольным 
ростом и отсутствием у них органоспеци-
фической функции. Они разрушают близ-
лежащие ткани. Жизнь детей и подростков 
с раковыми заболеваниями подвержена 
мощнейшим нагрузкам как на организм, 
так и на психику. Нисколько не меньшее 
бремя ложится на плечи родителей, бра-
тьев/сестер, других родственников, тре-
бует отдачи всех сил. Нагрузка на близких 
нередко становится просто непомерной, 
поэтому им также нужна поддержка. В 
течение последних лет диагноз «рак» был 
поставлен около 1774 детям в возрасте 
до 15 лет и 365 подросткам в возрасте 
15 – 18 лет (средние показатели). Наиболее 
часто у несовершеннолетних пациентов 
встречается рак крови. Он возникает в 
костном мозге, где начинается процесс 
бурного размножения незрелых белых 
кровяных клеток (лейкоцитов). Мальчики 
несколько чаще, чем девочки, болеют 
раком крови. На сегодняшний день шансы 
на выздоровление высоки. Медицинская 
реабилитация способна помочь ребенку 
снова встать на ноги после сильнейших 
нагрузок на организм и тем самым смяг-
чить последствия болезни.
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В реабилитационных клиниках при 
лечении пациентов с раковым заболева-
нием обычно используются следующие 
методы:

›	Образовательные программы  
(терапевтическое обучение, или школа 
пациента) как для реабилитанта, так и 
для родственников

›	Консультация/беседы с родственниками

›	Психологическая интервенция  
(психологическое вмешательство)  
и различные виды арт-терапии

›	Упражнения для развития самовос
приятия и ключевых компетенций  
(деятельностная компетенция) 

›	Методы социальной работы, методы для 
улучшения интеграции в образователь-
ной (школьной) и социальной среде 

Эффективность медицин-
ской реабилитации
Если взглянуть на результаты последних 
научных исследований, то они отображают 
следующий факт: большинство медицин-
ских и иных терапевтических мер, вклю-
ченных в реабилитационный процесс, спо-
собствует улучшению состояния здоровья 
и повышению качества жизни детей и под-
ростков с хроническими заболеваниями. 
В частности, исследования подтверждают 
позитивное влияние, которое оказывают 
образовательные программы для пациен-
тов и родственников (т.е. обучение мето-
дам динамического управления болезнью 
в школах по нозологическому принципу) 
на больных с синдромом дефицита внима-
ния и гиперактивности, бронхиальной аст-
мой, нейродермитом и ожирением. Дока-
зан успех применения различных средств 
кинезотерапии (использование физи-
ческих упражнений) при бронхиальной 
астме, заболеваниях спины и ожирении. 
Кроме того, co стороны Немецкого фонда 

пенсионного страхования используются 
различные инструменты, гарантирующие 
уровень качества лечебных мероприятий. 
Например, применение так называемых 
стандартов реабилитационной помощи 
обеспечивает проведение лечения на 
основе научных достижений. Регулярные 
опросы пациентов позволяют учесть пер-
спективу больного, что необходимо для 
непрерывного совершенствования техно-
логии медицинской реабилитации. Все это 
является важным вкладом, который вносит 
реабилитационное лечение в дело улуч-
шения здоровья и качества жизни детей 
и юношества. С научной же точки зрения 
медицинская реабилитация является, 
таким образом, важным инструментом 
оказания медицинской помощи детям и 
подросткам в Германии. 
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В Германии насчитывается большое коли-
чество специализированных реабилитаци-
онных заведений для детей и подростков, 
в которых проводится лечение огромного 
числа самых разнообразных заболеваний. 
Большая часть клиник расположены на 
севере Германии на побережье Балтий-
ского и Северного морей, а также на юге 
в альпийском и предальпийском регионах. 
Если ты решил пройти реабилитационное 
лечение, то примерно месяц ты будешь 
находиться в клинике. Если ты приехал без 
сопровождающих (например, твои папа 
или мама могут быть сопровождающими 
лицами), то тогда обычно размещают в 
одной комнате с другими ребятами. В 
клинике тебя ждут не только медицинские 
процедуры – есть много других занятий, 
в том числе спортивной и творческой 
направленности, где можно реализовать 
себя. Кроме того, можно обратиться к спе-
циальному консультанту – он поможет не 
только в решении повседневных и быто-
вых проблем, но и посоветует насчет пла-
нов на будущее. Итак, в клинике работают 
не только врачи и персонал по уходу, но и 
представители многих других профессий, 
например, спортивные инструкторы и спе-
циалисты в области арт-терапии. Сначала 
для тебя составят индивидуальный план 
реабилитационного лечения, который 
немного напоминает расписание уроков в 
школе. В плане указано, что ты все будешь 
делать во время реабилитации, например, 
упражнения на развитие мышечной силы, 
курсы по приготовлению пищи, консульта-
ция по вопросам питания, скандинавская 
ходьба; также указано, где и когда прово-
дятся занятия. Многие занятия проводятся 

в группах. Группы составлены так, что ты 
будешь общаться со твоими сверстниками, 
вы можете поделиться друг с другом 
своим, индивидуальным опытом преодо-
ления недуга. Одновременно у тебя будет 
достаточно свободного времени, можно 
провести его вместе с другими детьми. 
Чтобы ты во время реабилитации был в 
курсе школьных событий, в клинике про-
водят регулярные занятия по школьной 
программе. Такая комплексная программа 
реабилитации в клинике позволяет полу-
чить тебе именно те виды помощи и под-
держки, в которых ты нуждаешься.

Длительность пребыва-
ния на реабилитационном 
лечении 
Курс реабилитационного лечения для 
детей и подростков длится как минимум 
4 недели и при необходимости может быть 
продлен. Фактическая длительность пре-
бывания определяется индивидуально в 
зависимости от заболевания и с учетом 
личной ситуации. Все это индивидуально 
согласовывается с персоналом реабилита-
ционной клиники. 

Список вещей, которые 
нужно взять с собой 
Лучше всего еще до прибытия согласовать 
с клиникой, какие вещи тебе нужно взять 
с собой. Как правило, пациентам нужно 
взять с собой карточку медицинского 
страхования (при необходимости – другие 

3 ��Пребывание на реабилитации
Рассмотрим процесс реабилитации  
с практической точки зрения!
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требуемые документы, например, удосто-
верение личности); медицинские доку-
менты (к примеру, врачебные заключения, 
рентгеновские снимки, документы, кото-
рые могут понадобиться при неотложных 
состояниях); лекарства, которые больной 
регулярно принимает; индивидуальные 
вспомогательные средства (очки, слуховой 
аппарат и т.д.); одежду и обувь, устойчивые 
к действию светопогоды; личные вещи. В 
принципе, вы можете собирать вещи так, 
как если бы собирались поехать в отпуск. 
Чтобы правильно оценить нужное количе-
ство одежды, можешь поинтересоваться, 
есть ли в клинике возможность постирать 
вещи.

Прибытие 
Об организации поездки до места 
назначения ты должен позаботиться сам. 
Добраться можно на машине или на обще-
ственном транспорте. Фонд пенсионного 
страхования возмещает расходы на дорогу 
в размере стоимости билетов на обще-
ственный транспорт. 
Если добираться на машине, то расходы 
на дорогу оплачиваются в размере 20 цен-
тов за километр, максимально возможная 
сумма компенсации дорожных расходов 
составляет 130 евро, включая все другие 
сборы, например, плату за стоянку. 

Размещение
Маленьких детей размещают вместе с 
сопровождающим их лицом, в основном 

– это один из родителей. Более старшие 
дети и подростки, прибывшие без сопро-
вождения, живут в комнатах вместе с 
другими детьми, преимущественно своего 
пола, примерно одного и того же возраста 
и с похожими заболеваниями/отклоне-
ниями. Данное условие играет немало-

важную роль в процессе реабилитации. 
Многие дети и подростки, имеющие хро-
нические заболевания, часто вынуждены в 
повседневной жизни в одиночку противо-
стоять своей болезни. Если же они могут 
поделиться своими проблемами с другими 
детьми, которые находятся в похожей 
ситуации, то такой обмен даст новые 
силы и поможет научиться ребенку лучше 
справиться со своим заболеванием. Все 
вопросы повседневного/бытового харак-
тера и размещения, в отношении питания, 
осуществления религиозных потребно-
стей, занятий спортом, ты можешь предва-
рительно согласовать с работниками кли-
ники. По возможности они постараются 
учесть твои пожелания.

Индивидуальный план реа-
билитационного лечения
После прибытия в клинику лечащий врач 
проведет с тобой первую подробную 
беседу, чтобы точно оценить изначальное 
состояние и ситуацию с заболеванием. 
Если нужно привлечь переводчика, то рас-
ходы на него перенимает Немецкий фонд 
пенсионного страхования. Оплачивается 
переводчик только во время этого первич-
ного обследования врачом. Оплата пере-
водческих услуг в дальнейшем процессе 
реабилитации не предусмотрена. Врач 
также осмотрит тебя. Ты можешь заранее 
поинтересоваться, что именно доктор 
будет делать. 

После расспроса и осмотра специалисты 
реабилитационной бригады составляют 
соответствующий план реабилитацион-
ного лечения. Он напоминает расписание 
школьных уроков, в нем перечислены реа-
билитационные мероприятия – так назы-
ваются назначенные пациенту различные 
процедуры, лечебные меры, упражнения. 
Тем самым обеспечивается, что все специ-
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алисты, которые за тебя отвечают (врач, 
сестра по уходу, инструктор и другие) зна-
комы с целями лечения и направили свои 
совместные усилия на их достижение.

Ежедневный  
распорядок дня
Твой день на реабилитации заполнен: это 
и назначенные процедуры, и школьные 
занятия, прием пищи, досуговые занятия. 
Лечебные мероприятия включают, кроме 
всего прочего, комплексное функци-
ональное лечение с использованием 
физических упражнений (эрготерапия, 
лечебная гимнастика, спортивные занятия), 
упражнения на расслабление, творческие 
занятия (художественное и текстильное 
оформление, музыка), различные занятия 
социальной и психологической направлен-
ности (индивидуальные/групповые сеансы, 
консультации). Проводится обучение 
пользованию различными техническими 
средствами (например, протезом). Занятия 
чередуются в течение дня и проводятся 
несколько раз в неделю. Более подробное 
описание лечебных мероприятий/про-
цедур ты найдешь во 2-й главе (см. инфор-
мацию, помещенную в рамку). Тебе и при 
необходимости твоему сопровождающему 
лицу предложат пройти терапевтическое 
обучение, в ходе которого вас познако-
мят с различными способами лечения 
болезни – лекарственная терапия, а также 
другие виды лечебного воздействия). 
Школьные занятия проводятся большей 
частью по утрам, одним блоком, по необ-
ходимости – после обеда. Досуговые 
занятия и занятия, основанные на модели 
педагогики приключений (альтернативная 
и дополнительная к традиционной тео-
рии воспитания модель) тесно связаны 
с лечебными мероприятиями. Во время 
совместных видов деятельности внимание 
уделяется тому, чтобы научить детей пра-

вильно обходиться с факторами, ограничи-
вающими их поведение в группе; при этом 
осуществляется привитие и тренировка 
навыков социального взаимодействия, 
развитие моторики. 

Во время реабилитационного лечения 
проводится постоянный контроль и 
корректировка индивидуального плана 
лечения. За это отвечают специалисты 
реабилитационной бригады. В конце лече-
ния врач снова проводит обследование и 
подробную беседу c тобой, обсуждая пре-
бывание на реабилитации и разрабатывая 
рекомендации, которые следует выполнять 
позже в домашних условиях. Целью при 
этом является поддержать тебя и твоих 
близких после возращения в домашние 
условия.

Сопровождающие лица
Вплоть до достижения 12-летнего возраста 
дети могут проходить реабилитацию с 
сопровождающим лицом, в случае меди-
цинской необходимости разрешается 
сопровождать и более старших детей и 
подростков/молодых людей. Во многих 
случаях отсутствие сопровождающих в 
клинике действует на подростка благо-
творно. 

Занятия по школьной  
программе
Во время прохождения реабилитацион-
ного лечения ты должен посещать занятия 
по школьной программе (кроме выходных 
дней). Школьная программа согласуется 
с учителями школы по месту жительства. 
Кроме того, по месту прохождения реа-
билитационного лечения проводятся 
классные и контрольные работы, чтобы 
ты не отстал от одноклассников. Часто в 



25

реабилитационной клинике количество 
учеников в классе меньше, чем в родной 
школе. Это способствует тому, что удается 
быстрее выявить школьные проблемы и, 
по возможности, устранить их. После того, 
как ты покинул клинику, в твою школу по 
месту проживания педагоги посылают 
отчет, содержащий информацию о пре-
бывании на лечении и возможные реко-
мендации. 

Особая форма:  
семейно-центрированная 
модель реабилитации
При наличии тяжелейших заболеваний – 
рак, муковисцидоз – немецкой системой 
здравоохранения предусмотрена возмож-
ность прохождения семейно-центриро-
ванной реабилитации (familienorientierte 
Rehabilitation, FOR). Это форма реабили-
тации характеризуется тем, что вместе с 
больным ребенком на лечение поступают 
и его родители (или же соответственно 
лица, обладающие родительскими пра-
вами), а также другие дети из этой семьи.  
К семейно-центрированной модели 
прибегают в том случае, когда болезнь 
настолько отрицательно сказывается 
на повседневной жизни семьи, что для 
успешного результата реабилитации явля-
ется необходимым сопровождение роди-
телей и братьев/сестер. Лечение получает 
как сам больной ребенок, так и другие 
члены семьи (в индивидуальном порядке). 
Таким образом удается стабилизировать и 
поддержать семью. 

Амбулаторные  
виды лечения
В будущем должен увеличиться объем 
реабилитационного лечения детей и под-
ростков, проводимого амбулаторно. При 

амбулаторной форме реабилитации паци-
ент днем находится в клинике, а ночует 
дома. До сих пор в Германии существуют 
только две таких клиники (в Котбусе и в 
Кёльне). В будущем их количество будет 
возрастать. Предлагаемые амбулаторно 
реабилитационные услуги подходят пре-
жде всего в случае таких заболеваний и 
проблем, когда состояние реабилитанта 
улучшается в результате регулярного 
лечения, проводимого непосредственно 
в его социальном окружении. В качестве 
примера можно привести лечение ожи-
рения или же наличие психосоциальных 
проблем (моббинг, трудности воспитатель-
ного процесса). 

Отличие от санаторно-
курортного лечения по 
путевке «Мать и дитя» 
(«Отец и дитя»)
Когда мы говорим о реабилитации детей 
и подростков, то речь идет только о 
больном ребенке. Сопровождающее лицо 
проходит терапевтическое обучение и 
инструктаж, приобретая знания и навыки, 
необходимые для/улучшающие динами-
ческое управление болезнью. Реабилита-
цию детей и подростков нельзя путать с 
видом стационарного оздоровительного 
лечения в формате «Родитель и дитя». При 
этом виде санаторно-курортного лечения 
речь идет о матери или отце, состояние 
здоровье которых ухудшилось или же 
существует опасность его ухудшения. 
Причинами выступают нервно-психиче-
ское истощение в результате стрессовых 
нагрузок, разрыв семейных отношений, 
проблемы с воспитанием детей. Вместе 
с родителем на лечение может приехать 
ребенок, не достигший 12-летнего воз-
раста (в некоторых случаях – не достиг-
ший 14-летнего возраста).
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4 Правовые положения
Условия, при выполнении которых  
перенимаются расходы на реабилитацию  
детей и подростков/молодежи

Организация-плательщик
Организация-плательщик, или организа-
ция, финансирующая реабилитацию – все 
это названия для организаций, которые 
оплачивают пребывание на реабилита-
ции и в которые подается заявка на ее 
прохождение. В нашем справочнике мы 
остановимся на Немецком фонде пенсион-
ного страхования, финансирующем услуги 
реабилитации. Есть и другие организации, 
осуществляющие финансирование реаби-
литационного лечения (они перечислены 
в главе под названием «Другие органи-
зации, отвечающие за финансирование»). 
Важно знать, что заявку на реабилитацию 
можно подать в любое из этих учрежде-
ний. Если финансирование какого-либо 
вида реабилитации не входит в компе-
тенцию одной организации-плательщика, 
куда было подано заявление, то оно будет 
перенаправлено в другое учреждение, 
отвечающее за финансирование и в чьем 
ведомстве, по мнению первой организа-
ции, находится финансирование данного 
вида реабилитации. 

Немецкий фонд пенсионного 
страхования (DRV) в роли 
организации, финансирую-
щей услуги реабилитации

Медицинская реабилитация детей и под-
ростков с определенными хроническими 
заболеваниями является обязательной 
услугой из каталога DRV. Это значит, что 
Немецкий фонд пенсионного страхова-
ния (DRV) обязан оплатить расходы на 

реабилитацию. Если кандидатом на реаби-
литацию выполняются как индивидуаль-
ные предпосылки, так и предпосылки со 
стороны страхового права, то заявление 
должно быть одобрено. 

Индивидуальными предпосылками 
являются: 

›	Положительный реабилитационный 
прогноз: должен существовать доста-
точно высокий шанс, что реабилитация 
тебе поможет. Если у тебя настолько 
тяжелое заболевание или же ограни-
чения здоровья выражены настолько 
массивно, что у тебя предположительно 
практически полностью отсутствует 
возможность когда-либо вступить в тру-
довые отношения, то следует направить 
заявление в другое ведомство, финан-
сирующее реабилитационные услуги 
(например, в больничную кассу).

›	Нуждаемость в реабилитационном 
лечении: заболевание, которым ты 
страдаешь, должно иметь хронический 
характер, ограничивая твое здоровье 
и нанося ему ущерб. Ясно, что если 
заболевание ограничивает тебя в сфере 
социальной жизни и может негативным 
образом сказаться на твоей трудоспо-
собности в будущем, то ты нуждаешься в 
реабилитационном лечении. 

›	Реабилитационный потенциал: ты 
должен быть физически, психически и 
социально способным к прохождению 
реабилитации.

Больше информации об этом можно найти 
в 5-й главе. 
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Если мы говорим о предпосылках со сто-
роны страхового права, то имеется ввиду 
социальное страхование лица, наделен-
ного родительскими правами. Человек, 
подавший заявление на прохождение 
ребенком реабилитации, должен быть: 
трудящимся (иметь самостоятельный 
заработок), или же состоять вплоть до 
последнего времени в трудовых отноше-
ниях, или же находиться в процессе полу-
чения профобразования, или же получать 
назначенную государством пенсию, или 
же сам ребенок должен быть круглым/
наполовину сиротой – во всех этих слу-
чаях требования со стороны страхового 
права выполняются. Как уже упоминалось 
выше, заявление можно просто подать в 
пенсионную кассу, даже если и нет полной 
уверенности, что выполнены все пред-
посылки. Если сотрудники пенсионного 
ведомства определят, что поданное заяв-
ление не входит в круг их компетенции, 
то оно будет перенаправлено в соответ-
ствующую организацию, ответственную за 
финансирование в данном случае. 

Другие организации, 
отвечающие за  
финансирование

Государственные больничные 
кассы (в системе обязатель-
ного медицинского страхо-
вания)

Государственные больничные кассы также 
финансируют лечебные мероприятия при 
проведении медицинской реабилитации 
для детей и подростков. Все дети и под-
ростки, охваченные системой обязатель-
ного медицинского страхования, имеют 
право на получение данных услуг. 

Частные медицинские  
страховки

Дети, застрахованные в частной медицин-
ской страховке, не всегда могут притязать 
на оплату медицинской реабилитации 
своим органом страхования. Все зависит 
от того, как составлен договор страхо-
вания – реабилитационные услуги могут 
либо являться частью договора, либо 
отсутствовать в нем. 

Пособия для госслужащих 
Расходы на медицинскую реабилитацию 
для детей госслужащих предусмотрены из 
средств госказны. 

Государственная страховка 
от несчастного случая

Государственная страховка от несчаст-
ного случая финансирует реабилитаци-
онное лечение для детей и подростков, 
необходимое для восстановления после 
несчастного случая, имевшего место в 
садике, школе, на работе или по дороге на 
работу/с работы. Разница между страхов-
кой от несчастного случая и пенсионной/
больничной кассами состоит в следующем: 
после происшедшего несчастного случая, 
о котором было сообщено в страховку, 
она сама начинает обработку документов 
для прохождения реабилитации. То есть 
застрахованным лицам не нужно самим 
подавать заявку. 
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Государственная помощь 
несовершеннолетним

Ведомства по делам молодежи перени-
мают расходы на медицинскую реабилита-
цию только в тех случаях, когда речь идет 
о психических нарушениях. К психическим 
заболеваниям относятся психические 
расстройства, к примеру, расстройства 
личности и поведения, шизофрения, 
затяжная депрессия, тревожные рас-
стройства. Ведомства по делам молодежи 
перенимают расходы на медицинскую 
реабилитацию всех детей, независимо 
от того, застрахованы ли обладающие 
родительскими правами лица в рамках 
обязательного медицинского/пенсионного 
страхования или нет. 

Отдельный случай:  
дети из семей беженцев
В течение первых 18 месяцев с момента 
прибытия в Германию дети из семей 
беженцев получают выплаты в соот-
ветствии с Законом о предоставлении 
социальной помощи лицам, претен-
дующим на политическое убежище 
(Asylbewerberleistungsgesetz). Этот закон 
не предусматривает выплат на реаби-
литационное лечение. В течение этих 
18 месяцев они не застрахованы в системе 
обязательного медицинского страхования; 
также очень малое число кандидатов соот-
ветствует требованиям пенсионной кассы 
со стороны страхового права.  
Однако в случаях, когда имеют место пси-
хологические и психические нарушения, 
а больной ребенок находится в Герма-
нии в соответствии с предусмотренным 
законодательством правом на кратко-
временное ограниченное пребывание 
в стране (Duldung), то даже в это время 
можно подать заявление на прохождение 
реабилитации на основании положений о 
предоставлении государственной помощи 
несовершеннолетним. Они включают 
и лиц, претендующих на политическое 
убежище. Дети беженцев подвергаются 
значительным психическим нагрузкам. При 
наличии у них психических заболеваний, 
особенно посттравматического стрессо-
вого расстройства, медицинская реабили-
тация является одним из самых оптималь-
ных видов лечения. 
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Другие правовые  
положения

Возрастная граница
В принципе, подать заявку на реабилита-
ционное лечение могут несовершенно-
летние вплоть до достижения 18-летнего 
возраста. В некоторых случаях реабили-
тацию могут пройти также молодые люди, 
не достигшие 27-летнего возраста, если 
они участвуют в волонтерской государ-
ственной молодежной программе соци-
альной (Freiwilliges Soziales Jahr, FSJ) или 
же экологической (Freiwilliges Ökologisches 
Jahr, FÖJ) направленности, также если они 
задействованы в «Федеральной службе 
добровольцев» (BFD). Кроме того, право 
на прохождение реабилитации для детей 
и подростков имеют вплоть до 27-летнего 
возраста все лица с нарушениями здоро-
вья, которые не могут сами обеспечить 
средства к существованию. Если ими было 
осуществлено достаточное количество 
собственных взносов (в течение 6 меся-
цев за последние два года), то они могут 
подать заявление на реабилитацию через 
свою пенсионную кассу. Однако в этом 
случае это уже будет не реабилитация 
для детей и подростков, а медицинская 
реабилитация для взрослых. Перечислен-
ные виды реабилитации различаются по 
нескольким пунктам. Поэтому мы реко-
мендуем молодым людям обязательно 
проконсультироваться в одном из инфор-
мационно-консультационных центров 
пенсионной кассы, поскольку они имеют 
право на оба вида реабилитационных 
мероприятий. 

Расходы 
Если ты проходишь реабилитацию, то ты 
не несешь расходов/твои родители не 
несут расходов. В отличие от реабилита-
ции, предлагаемой для взрослых паци-
ентов, реабилитационные мероприятия 
для детей и подростков освобождены от 
доплат. Все расходы несет пенсионная 
касса. 

Родители/иные лица в каче-
стве сопровождающих 

Детей до 12 лет могут сопровождать их 
родители (в большинстве случаев – кто-то 
один из родителей). Если существуют 
медицинские показания, то разрешено 
сопровождение и более старших детей. 
Сопровождающее ребенка лицо получает 
размещение и питание, но не получает 
медицинского лечения. Если не удалось 
организовать присмотр за другими детьми 
(брат, сестра ребенка-реабилитанта), то 
их можно взять с собой. Расходы на раз-
мещение, питание, а также на дорогу туда 
и назад перенимает пенсионная касса. 
Кроме того, есть возможность возмещения 
расходов на домработницу. Также можно 
ходатайствовать о возмещении потерян-
ного заработка. Выплаты на обеспечение 
содержания (более известное в обиходе 
как Hartz 4 – социальное пособие для 
трудоспособных малоимущих граждан) 
продолжаются во время пребывания 
нуждающегося лица в клинике. К тому 
же можно поделить время пребывания 
между родителями/несколькими сопро-
вождающими лицами. При наличии очень 
тяжелых хронических заболеваний следует 
рассмотреть возможность прохождения 
семейно-центрированной реабилитации 
(familienorientierte Rehabilitation, FOR), в 
ходе которой в лечебных мероприятиях 
участвует вся семья. 
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5 Подать заявку
Как выглядит процесс подачи заявления? 

В данной главе мы разъясним, на что 
необходимо обращать внимание при 
подаче заявления в пенсионную кассу и 
как его заполнить. Ты можешь запросить 
бланки заявления в твоей пенсионной 
кассе. Бланк можно и просто скачать (в 
PDF-формате) на сайте Немецкого фонда 
пенсионного страхования, выбрав соответ-
ствующее из формуляров для оформления 
реабилитации для детей и подростков  
(www.deutsche-rentenversicherung.de/ 
SharedDocs/Formulare/DE/Formularpakete/ 
01_versicherte/reha/_DRV_Paket_
Rehabilitation_Kinderrehabilitation.html). 

Информацию о подаче заявления по 
линии больничной кассы (как в системе 
государственного, так и частного меди-
цинского страхования), по линии стра-
ховки от несчастного случая, по линии 
выплат пособий госслужащим и по линии 
Ведомства по делам молодежи предо-
ставляют соответствующие организации, 
осуществляющие финансирование реаби-
литационных услуг. Разъяснения по поводу 
выполнения различных предпосылок для 
оплаты издержек приводятся в 4-й главе. 

Ты можешь в любой момент попросить 
своего детского врача помочь с заполне-
нием заявления.

Подача заявления:  
шаг за шагом

 

1. Врачебная рекомендация

Вначале твои родители или же ты сам 
должны обратиться к детскому врачу/
семейному врачу. Решающее значение 
для подачи заявления и положительного 
решения по нему имеет врачебное заклю-
чение (бланк формуляра G0612). В нем 
лечащий врач ребенка отображает исто-
рию его болезни, упоминает проведенные 
вплоть до настоящего момента диагности-
ческие и лечебные меры, приводит данные 
осмотра/результаты анализов, особен-
ности в семейной и социальной сфере и 
формулирует цели реабилитации. В текст 
врачебного заключения следует включить 
оценку функциональных возможностей 
здоровья – а именно, что в долгосроч-
ной перспективе существует опасность 
для нормального развития физических и 
умственных способностей ребенка, нега-
тивно сказывающаяся на его участии в 
жизни в общества в соответствии с уров-
нем его развития. Возможно, понадобятся 
дальнейшие результаты обследований. 
Кроме того, врач заполняет формуляр 
G0600, по которому ему возмещаются 
издержки, связанные с оформлением вра-
чебного заключения. 
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2. Заявление в организацию, 
несущую расходы

Второй шаг – заполнение формуляра 
G0200 «Заявление на предоставление 
реабилитационных услуг для детей/
юношества (реабилитация несовершенно-
летних)». Затем все три заполненных фор-
муляра (G0200, G0600, G0612) ты должен 
отправить в Немецкий фонд пенсионного 
страхования. Обработка заявления длится 
около 4 недель. Очень доступно и ясно 
изложенная информация на немецком 
языке о том, как заполнить заявление, раз-
мещена на сайте:  
www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/
DE/Reha/Medizinische-Reha/Reha-fuer-
Kinder-und-Jugendliche/reha-fuer-kinder-
und-jugendliche.html

Практические советы по 
заполнению заявления

Бланк формуляра G0200 содержит в 
общей сложности 6 страниц, все страницы 
должны быть заполнены. На каждой стра-
нице вверху слева должен стоять страхо-
вой номер того лица, в чью пенсионную 
кассу подается заявление (как правило, это 
страховой номер одного их родителей). 
Если ты скачал формуляры в электрон-
ной форме на сайте Немецкого фонда 
пенсионного страхования, то их можно 
заполнить на компьютере (интерактивный 
PDF-документ содержит поля, доступные 
для выбора и заполнения). Документ 
лучше сохранить на своем компьютере. 
После того, как он будет распечатан, 
нужно поставить свою подпись (подпись 
подающего заявление родителя, или же 
законного представителя, или опекуна). 
Конечно же можно заполнить все поля и 
от руки. В таком случае нужно обратить 
внимание на то, чтобы почерк был разбор-
чивым. Заявление состоит из пронумеро-

ванных блоков, содержащих тематически 
связанные вопросы. Перечислим блоки:

1. �Данные того лица, в чью пенсионную 
кассу подается заявление (напри-
мер, один из родителей): указывается 
то лицо, чей страховой номер занесен 
вверху слева.

2. �Данные ребенка: ребенок, который 
направляется на реабилитацию для 
несовершеннолетних. 

3. �Сопровождающее лицо: здесь нужно 
указать, что сопровождающий ребенка 
человек нуждается в размещении. Если 
на реабилитацию едет ребенок старше 
12 дет, то для этого должны быть меди-
цинские показания. Подтверждающие 
документы (их оформит врач, выдающий 
врачебное заключение) следует прило-
жить к заявлению. 

4. �Больничная касса, в которой ребенок 
застрахован: указать орган государ-
ственного/частного медицинского стра-
хования, например, почтовый адрес.

5. �Лечащий врач ребенка: это врач, запол-
няющий врачебное заключение).

6. Дополнительные сведения о ребенке: 
6.1 �Если ребенок наполовину сирота/

круглый сирота и получает пенсию для 
детей-сирот, то здесь нужно отметить 
крестиком «да» и вписать страховой 
номер.

6.2 �Если ребенок уже имеет самостоя-
тельный заработок и занят трудовой 
деятельностью, гарантирующей право 
госслужащих на обеспечение, то здесь 
нужно отметить крестиком «да» и вне-
сти название и адрес ведомственной 
организации. Внимание: госслужащие 
с правом на пенсионные выплаты не 
могут получать услуги, финансируе-
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мые Немецким фондом пенсионного 
страхования. Исключения: лица, вре-
менно назначенные на должность/ста-
жеры; также являющиеся служащими 
государственных учреждений лица, 
обоснованно ожидающие получения 
дополнительного материального обе-
спечения. 

6.3 �В этом пункте перечислены возможные 
причины нуждаемости в реабилитации. 
Ту, которая совпадает, нужно отметить 
крестиком. Кроме того, необходимо 
указать инстанцию, одобрившую/
установившую причину реабилитации, 
и номер документа. В таких случаях 
заявление, возможно, перенаправят в 
другую организацию, финансирующую 
реабилитационные услуги (например, 
в органы страхования от несчастного 
случая). Это не влияет на твое право на 
прохождение реабилитации. 

6.4 �Здесь нужно указать сведения в том 
случае, если потребность в реабили-
тации появилась в результате аварии/
несчастного случая или в результате 
действий другого лица; если да – то 
нужно заполнить указанную анкету под 
номером F0870. Кроме того, необхо-
димо указать, подавалось ли притяза-
ние на возмещение ущерба. В данном 
случае Немецкий фонд пенсионного 
страхования может потребовать от 
других/третьих лицам возместить 
убытки. Это также не влияет на твое 
право на прохождение реабилитации.

7. �Заполнять только в том случае, если 
тебе уже исполнилось как минимум 
18 лет: cведения, касающиеся школы, 
профобразования, учебы в ВУЗе, участия 
в волонтерских программах, инвалид-
ности. 

8. �Дополнительные данные о лице, через 
пенсионную кассу которого подается 
заявление на предоставление услуг: 
данные о трудовых отношениях, страхо-
вом статусе, об уплаченных пенсионных 
взносах за пределами Германии. 

9. �Подача заявления другим лицом во 
исполнение обязанностей: если роди-
тели не в состоянии подать заявление 
или не могут понять необходимости 
этого, то подать заявление за них могут: 
законный представитель, опекун (также 
опекун по правовым вопросам), уполно-
моченные родителями лица. В данном 
случае необходимо приложить решение 
суда/доверенность. 

10. �Технические средства и средства, 
облегчающие общение: здесь нужно 
указать все вспомогательные средства, 
без которых ребенку не обойтись в 
быту и которые, соответственно, будут 
необходимы на реабилитации. При-
мерами могут служить: очки, слуховой 
аппарат, протез. 

11. �Подача документов: речь идет о 
возможности обмена документами 
посредством De-Mail (веб-интерфейс, 
гарантирующий безопасный обмен 
электронными документами; оформ-
ление доступа осуществляется через 
аккредитованных операторов). Далее, 
люди с ограничениями здоровья могут 
указать, что им дополнительно нужны 
документы в специальном доступном 
виде/формате (рельефно-точечный 
шрифт; аудио-файлы). 
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12. �Согласие и информация: подписав 
заявление, заявитель тем самым согла-
шается с обработкой сведений и осво-
бождает соответствующие инстанции 
(врача, учреждения здравоохранения, 
организацию-плательщика) от обязан-
ности неразглашения сведений. Таким 
образом, пенсионная касса получает 
право затребовать от упомянутых во 
врачебном заключении лиц/инстанций 
дополнительные сведения и предо-
ставить их экспертам для составления 
экспертизы. Это может повлиять на 
положительное решение по заявле-
нию. Документы от врача можно также 
послать в реабилитационное учреж-
дение. 

13. �Подпись: подтверждает, что заявление 
содержит достоверные сведения.

Ошибки, которые  
часто совершают при  
заполнении заявления

Неточные, неправильные сведения могут 
негативно повлиять на процесс обработки 
заявления и привести к отказу на получе-
ние реабилитационных услуг. Необходимо 
внимательно прочитать текст формуляра, 
чтобы ничего не забыть при его заполне-
нии. 

Перечислим еще раз главные «подводные 
камни»:

›	Страховой номер отсутствует/указан 
неправильно: страховой номер указан 
в расчетном листе по заработной плате 
(номер социального страхования, номер 
пенсионного страхования, часто сокра-
щенно как: SV-Nummer, RV-Nummer).

›	Нечитабельный текст (при заполнении 
от руки): если обрабатывающие заявле-
ние сотрудники, а также дающие заклю-
чение эксперты не смогут разобрать 
текст, то, возможно, не будут учтены 
детали, имеющие решающее значение 
для получения положительного ответа. 
Поэтому очень важно писать разбор-
чиво. 

›	Не указана контактная информация 
(номер телефона/адрес эл. почты): 
предоставлять эти сведения – дело 
добровольное. Однако следует учесть, 
что если отсутствуют, то обрабатываю-
щая инстанция не сможет обратиться к 
вам с уточняющими вопросами, которые 
могут решающим образом повлиять на 
принятие положительного решения. 

›	Если вы отметили подходящий вари-
ант ответа крестиком, но не привели 
дополнительные сведения (касается, 
например, пунктов 6, 8, 11): если ответ 
на вопрос звучит «да», то часто требу-
ется далее указать, что же именно. Не 
следует забывать об этом. 

›	Отсутствует подпись: во всех местах, 
где предусмотрена подпись заявителя, 
она должна стоять, иначе заявление не 
будет принято к обработке. 

›	Отзыв согласия, данного раньше 
(например, освобождение от запрета 
на разглашение сведений, составля-
ющих врачебную тайну): в принципе, 
можно отозвать любое данное ранее 
кому-либо согласие. Однако если в 
результате этого не будет учтена инфор-
мация, имеющая значение для получения 
положительного решения, то это может 
привести к отказу. 

›	Недостающие документы: следует 
подавать полностью весь пакет требуе-
мых документов.
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Если возникли проблемы с заполнением, 
то помогут в больничной кассе или же в 
информационно-консультационных цен-
трах Немецкого фонда пенсионного стра-
хования. Ближайший центр ты сможешь 
найти, воспользовавшись ссылкой  
www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/
DE/Beratung-und-Kontakt/Beratung-suchen-
und-buchen/beratung-suchen-und-buchen_
node.html

3. Сообщить в клинику 
Если заявление одобрено, то тебе при-
шлют из пенсионной кассы официальное 
уведомление о согласии на финансиро-
вание реабилитационного лечения, а 
также проинформирует, в какой клинике 
оно будет проводиться и сколько будет 
длиться по времени. Лучше всего тебе/
твоим родителям позвонить в клинику и 
осведомиться, когда начинается лечение. 
Воспользуйтесь возможностью и обсудите 
по телефону с персоналом клиники все 
возникшие вопросы – о размещении, о 
школьных занятиях, о сопровождении 
ребенка. Кроме того, это подходящая 
возможность заранее согласовать такие 
индивидуальные моменты, как, например, 
пищевые привычки/особенности питания.

Как поступить в  
случае отказа

Не всегда удается получить согласие с 
первого же раза – в редких случаях сна-
чала присылают отказ. Необходимо внима-
тельно ознакомиться с причиной, почему 
было отказано. Часто приводятся следую-
щие обоснования отказа: 

›	Не полностью исчерпаны возможности 
амбулаторного лечения, поэтому сна-
чала рекомендуется устранение острых 
признаков заболевания (например, в 
больничном учреждении).

›	Отсутствуют основания, позволяющие 
рассчитывать на улучшение состояния 
здоровья кандидата на реабилитацию.

›	Кандидат недавно проходил реабилита-
цию, новый комплекс реабилитационных 
мероприятий не является необходимым. 

›	Не выполняются предпосылки со сто-
роны страхового права (см. 4-ю главу). 

В любом случае следует подать возраже-
ние в письменном виде. Срок для подачи 
возражения составляет обычно 4 недели, 
начиная с того дня, когда вы получили по 
почте отказ. Ты или твои родители должны 
обязательно проверить, что именно напи-
сано по этому поводу в пункте «Порядок 
обжалования вынесенного решения» 
(Rechtsmittelbelehrung). Вы можете как 
сразу же указать основание для протеста, 
так и отослать сначала только (с целью 
соблюдения сроков подачи возражения) 
формальный текст без указания причин. В 
последнем случае вы должны как можно 
быстрее послать вслед за первым второе 
письмо, содержащее аргументы для обжа-
лования отказа. Отказавшая организация 
обязана предоставить по требованию 
возможность ознакомиться с актами. Это 
является целесообразным, поскольку 
дело может содержать дополнительную 
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информацию, которая не упоминается в 
письме. Свяжитесь с практикой лечащего 
врача – тебе и твоим родителям помогут 
сформулировать текст и привести доводы 
для возражения. Рекомендуется приложить 
дополнительное медицинское заключе-
ние. Если протест будет удовлетворен, то 
пришлют уведомление об удовлетворении 
возражения и ты можешь ехать на реаби-
литацию.

В большинстве случает подавать возраже-
ние стоит. Помощь при формулировке тек-
ста окажут, например, в информационно-
консультационных центрах Немецкого 
пенсионного фонда или же в независимых 
общественных объединениях (к примеру, 
в отделениях Социальной ассоциации Гер-
мании, Sozialverband Deutschland). Однако 
в данном случае необходимо членство в 
этой организации. В аргументации следует 
упомянуть о том, что под угрозу постав-
лена твоя трудоспособность в будущем. 
Поскольку важной целью реабилитации, 
финансируемой Немецким фондом пенси-
онного страхования, является сохранение 
индивидом трудоспособности. Если 
подача возражения также не увенчалась 
успехом, то следующей возможностью 
является подача иска в суд по социальным 
вопросам. 

Право выбора клиники
Пациенты могут воспользоваться своим 
правом выбора в соответствии с индиви-
дуальными пожеланиями и указать, в какой 
реабилитационной клинике они хотели 
бы пройти лечение. Предложения разных 
клиник частью значительно отличаются 
друг от друга. Немецкий фонд пенсион-
ного страхования может предоставить 
место для прохождения реабилитации 
исключительно в тех учреждениях, с 
которыми заключен контракт. Кроме того, 
в выбранном учреждении должно осу-
ществляться лечение рассматриваемого 
заболевания. Если у пациента есть какие-
либо пожелания специального характера, 
то нужно обосновать их в простом письме 
(соблюдения определенной формы не тре-
буется) и приложить его к заявлению. Если 
было получено согласие финансирующей 
организации, но не учтена клиника, кото-
рую выбрал пациент, то это решение также 
можно опротестовать. 

 
С дополнительной информацией и  
указаниями по заполнению заявки ты 
можешь ознакомиться на сайте  
www.mimi-reha-kids.de в разделе для 
загрузки файлов.
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Чтобы дать возможность составить пред-
ставление о ходе реабилитации, мы хотели 
бы привести ниже несколько (условных) 
примеров из практики: 

Пример 1: Тарик,  
заболевание – СДВГ  
(синдром дефицита внимания 
и гиперактивности)

Тарику десять лет. Он живет в Берлине 
вместе со своими родителями. У него 
есть старший брат Ахмет, которому 16 лет. 
Тарик часто возбужден, его невозможно 
угомонить. Если у него что-то не получа-
ется, то он быстро приходит в ярость. Ему 
трудно уснуть вечером, мысли в голове 
никак не успокаиваются. 

Поведение Тарика – причина повторя-
ющихся ссор между братьями. У Ахмета 
складывается впечатление, что все кру-
тится только вокруг его брата. Если вся 
семья собралась вместе, то Ахмету ино-
гда просто не удается хоть что-нибудь 
сказать родителям, потому что в разговор 
постоянно встревает Тарик и своим дер-
ганьем отвлекает все внимание на себя. 
Его поведение уже привело к негативным 
последствиям в школе. Его несколько 
раз выставляли из класса, потому что он 
мешал проводить урок и затевал ссору с 
другими детьми. 

По совету школьных педагогов Тарика 
направили на лечение к детскому психиа-
тру; вот уже два года, как он еженедельно 
посещает психотерапевтические сеансы. 
Однако поведение Тарика и дальше 
«напрягает» всех домочадцев, включая 
Ахмета. Поэтому психиатр порекомендо-

вал направить Тарика на реабилитацию. 
Кроме того, он предложил, чтобы маль-
чика сопровождал один из родителей. Это 
поможет овладеть основными знаниями 
в плане управления и коррекции заболе-
вания, чтобы позже, в домашних условиях, 
суметь как можно эффективнее помочь 
ребенку. 

Поэтому родители Тарика подали заявле-
ние в Немецкий фонд пенсионного стра-
хования на прохождение медицинской 
реабилитации. Через 4 недели им пришел 
отказ. Обсудив его с психиатром, они в 
течение последующих 4 недель сформу-
лировали возражение с обоснованием, 
почему для Тарика недостаточно проводи-
мого по месту жительства амбулаторного 
лечения и почему реабилитация является 
необходимой с медицинской точки зре-
ния. По прошествии 6 недель пришел 
положительный ответ – Тарику предостав-
ляется реабилитационное лечение. Спустя 
пару недель он поехал вместе со своей 
мамой на 5 недель в реабилитационную 
клинику. 

Что он там освоил? Тарик научился нахо-
дить решение в непростых, вызываю-
щих разочарование ситуациях без того, 
чтобы вступать в конфликт с другими; он 
научился контролировать вспышки гнева. 
Новые для него занятия помогли ему 
направить свою энергию в другое русло 
и сосредоточить ее на тех вещах, которые 
приносят удовольствие. Вскоре он уже мог 
лучше концентрироваться на школьных 
уроках, которые проводились в клинике. 
Мама Тарика, в свою очередь, тоже узнала 
много нового о том, как можно контро-
лировать и регулировать болезнь Тарика 
и научилась лучше понимать его потреб-

 
Примеры из практики
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ности. Кроме того, у нее все чаще стало 
получаться успокоить его, прежде чем 
ситуация начнет обостряться. 

После 5 недель в клинике Тарик и его 
мама уехали домой. Мама поделилась 
всем тем, чему ее научили в клинике, со 
своим мужем и со старшим сыном. Теперь 
каждый из домочадцев лучше понимает, 
как помочь Тарику. После пройденного 
лечения он стал спокойнее, не так быстро 
раздражается. Ссоры с братом и проблемы 
в школе стали возникать значительно 
реже. 

Пример 2: Сара,  
заболевание – ожирение

Саре 14 лет, она живет со своей мамой в 
Гамбурге. Уже в раннем детстве она отли-
чалась крепким телосложением, однако 
в настоящее время ее вес значительно 
превышает норму – у нее ожирение. 
Вообще-то Сара обожает двигаться, но у 
нее все чаще стали болеть колени. Ночью 
она плохо спит, потому что не может 
выбросить из головы злые шутки свер-
стников. Как результат плохого сна ночью 
– сниженная концентрация днем; Сара 
плохо справляется с выполнением школь-
ных заданий. 

Да и вообще в школе она чувствует себя 
не в своей тарелке, ведь однокласс-
ники смеются над ней из-за ее полноты. 
Все чаще по утрам она заявляет маме, 
что плохо себя чувствует и поэтому не 
может идти в школу. Лучше вместо этого 
зарыться в подушках в своей комнате с 
телефоном в руках или посмотреть какой-
нибудь сериал. 

Детский врач уже не раз пыталась погово-
рить с Сарой и ее матерью о проблемах с 
весом. Она боится, что такое сильное ожи-

рение станет причиной развития у Сары 
других заболеваний, например, диабета 
или гипертонии. А поскольку Сара все 
больше и больше замыкается в себе и все 
чаще жалуется на боли, то педиатр вме-
сте с мамой Сары решили подать заявку 
на предоставление реабилитационного 
лечения в Немецкий фонд пенсионного 
страхования. 

Через два месяца Сара уже смогла начать 
реабилитацию в одной из клиник, рас-
положенных на берегу Балтийского моря. 
Пребывание в клинике длилось почти 
5 недель. Саре удалось за это время 
сбросить вес; ей показали новые для нее 
спортивные и двигательные упражнения, 
которые ей нравится выполнять, ведь они 
не причиняют боли. В клинике Сара много 
общалась с другими детьми с похожими 
проблемами и рассказала им о своих 
страхах и тревогах. А еще в клинике Сару 
научили, как приготовить вкусную и здо-
ровую пищу. 

В тот день, когда Сару нужно было заби-
рать из клиники, ее мама приехала уже 
утром. Она поговорила перед отъездом 
не только еще раз с врачом, но и с осталь-
ными специалистами клиники. Ей расска-
зали, на что в будущем нужно обращать 
внимание в отношении питания и как она 
сможет помочь своей дочери придержи-
ваться здорового образа жизни. 

Реабилитация пошла Саре на пользу. Она 
весит меньше, чем раньше, и больше 
двигается. Иногда у нее еще появля-
ются боли, но она знает, как с помощью 
упражнений поддержать свое здоровье. 
И Сара, и ее мама – обе теперь внима-
тельно следят за тем, как Сара питается. 
За время, проведенное на реабилитации, 
самооценка Сары повысилась, и она знает, 
как относиться к болтовне других. Она 
снова регулярно посещает школу и стала 
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чаще видеться со своими подружками, а с 
девочками, с которыми она познакомилась 
в клинике, она и дальше общается по теле-
фону. 

Пример 3: Якуб, заболевание – 
бронхиальная астма

Якуб живет со своей семьей недалеко от 
Берлина. Якубу 12 лет, его сестре Ханне 
– 14, а его брату Пиотру – 10. Дети увлека-
ется скейтбордом и поэтому охотно ката-
ются на свежем воздухе. Но Якуб редко 
катается вместе с ними из-за одышки. 
Ночные приступы кашля нарушают сон, 
поэтому днем он часто вялый, в школе на 
уроке с трудом успевает усваивать мате-
риал. Чтобы не отставать от других уче-
ников, он два раза в неделю занимается с 
репетитором. 

Якубу непросто справиться с ситуацией, в 
которой он оказался. Бывают дни, когда у 
него просто не хватает сил, чтобы присо-
единиться к брату и сестре или что-нибудь 
предпринять вместе с другими детьми. А 
иногда у него просто нет времени, потому 
что надо нагонять плохо усвоенный или 
непонятый урок. У него такое чувство, что 
все начинают от него отворачиваться, он 
все меньше верит в себя.

Уже несколько лет он наблюдается у 
детской врача-пульмонолога. Однако его 
состояние не улучшается. Больше того – и 
врач, и родители видят, что он теряет веру 
в себя и все меньше общается с другими 
детьми. Поэтому они считают, что ему 
нужно пройти реабилитацию и подают 
заявление. Целью реабилитации является 
достижение более мягкого течения астмы 
и повышение у Якуба самооценки.

Через три недели родители получили 
письменное согласие пенсионной кассы. 
Было рекомендовано пройти лечение в 
одной из клиник, расположенных на побе-
режье Северного моря. Посоветовавшись 
с врачом, родители Якоба согласились 
с предложенным вариантом. Спустя 4 
недели можно было ехать в клинику. 
Немецкий фонд пенсионного страхования 
оплатил билеты на поезд для Якоба и его 
папы, который его сопровождает. 

В реабилитационной клинике врачи 
несколько изменили схему лекарственной 
терапии, согласовав ее предварительно с 
лечащей педиатром по месту жительства. 
Теперь он получает медикаменты, которые 
нужно принимать до начала напряжен-
ных тренировок – таким образом можно 
предупредить возникновение приступов 
кашля и одышки в результате физической 
нагрузки. Помимо этого, с Якубом зани-
мался психолог, которому мальчик расска-
зал о своих страхах и заботах. На занятиях, 
где ему объяснили новую технику дыхания 
и показали новые для него дыхательные 
упражнения, он научился контролировать 
свое дыхание и стал лучше понимать 
свой организм. Все эти различные тера-
певтические меры вкупе привели к тому, 
что в конце реабилитационного периода 
самочувствие Якуба значительно улучши-
лось, включая возросшую самооценку и 
укрепившуюся в нем надежду на силы соб-
ственного организма. 

Приехав домой, Якуб стал чаще кататься 
на доске вместе с братом и сестрой. Сон 
по ночам стал полноценным, поубавилось 
и проблем в школе. Наоборот, он стал 
даже больше общаться со своими одно-
классниками. 
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Когда у меня есть право на прохожде-
ние медицинской реабилитации? 
Дети и подростки имеют право на про-
хождение медицинской реабилитации, 
финансируемой Немецким фондом пен-
сионного страхования, если выполняются 
следующие предпосылки:

›	Положительный реабилитационный 
прогноз: должен существовать высокий 
шанс, что реабилитация тебе поможет. 

›	Нуждаемость в реабилитационном 
лечении: заболевание, которым ты 
страдаешь, должно иметь хронический 
характер, ограничивая твое здоровье и 
представляя опасность для него (воз-
можность ухудшения). Ясно, что если 
заболевание ограничивает тебя в сфере 
социальной жизни и может негативным 
образом сказаться на твоей трудоспо-
собности в будущем, то ты нуждаешься в 
реабилитационном лечении. 

›	Реабилитационный потенциал: ты 
должен быть физически, психически и 
социально способным к прохождению 
реабилитации.

Кроме того, необходимым условием для 
финансирования пенсионной кассой явля-
ется выполнение предпосылок со стороны 
страхового права. Независимо от этого, вы 
можете в любом случае направить свое 
заявление в Немецкий фонд пенсионного 
страхования. Если речь идет о заболевании/
нарушении здоровья, которое не входит в 
компетенцию пенсионной кассы и должно 
финансироваться из других источников, то 
сотрудники перенаправят вашу заявку в 
соответствующую организацию, где она и 
будет обрабатываться.

К кому я могу обратиться? 
Первым, к кому ты можешь обратиться – 
это педиатр, у которого ты лечишься. 
Затем, тебе могут помочь и другие специ-
алисты соответствующих организаций. Они 
перечислены в конце нашего справочника 
с указанием соответствующей контактной 
информации.

Кто считается ребенком? 
Родной ребенок родителей, далее пасы-
нок/падчерица, приемный ребенок, внуки, 
проживающий вместе с бабушкой/дедуш-
кой (то есть являющиеся членами их домо-
хозяйства). 

Есть бланк заявления на других  
языках, кроме немецкого? 
Нет. Формуляр заявления Немецкого 
фонда пенсионного страхования на про-
хождение медицинской реабилитации 
предлагается только на немецком языке. 

Наиболее часто задаваемые  
вопросы (FAQ)
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Что делать, если я получу отказ? 
С одной стороны, ты можешь опроте-
стовать отказ, подав возражение (см. 
главу 5). С другой стороны – если реаби-
литация в данный момент не показана с 
медицинской точки зрения – ты можешь 
обратиться за медицинскими услугами 
профилактического и оздоровительного 
характера, предлагаемыми по месту 
жительства. Информацию о них можно 
получить и в больничной кассе.

Могу я выбрать клинику для  
прохождения реабилитации? 
Как пациент ты можешь воспользоваться 
своим правом выбора в соответствии с 
твоими индивидуальными пожеланиями 
и указать реабилитационную клинику, где 
бы ты хотел пройти лечение. Организация-
плательщик обязана проверить указанные 
данные и их обоснование и по возможно-
сти учесть их.

Должен ли я самостоятельно позабо-
титься об организации поездки? 
Да. Немецкий фонд пенсионного страхова-
ния возмещает транспортные расходы на 
поездку поездом в вагоне 2 класса плюс 
билеты на общественный транспорт; если 
добираетесь на машине – то оплачиваются 
расходы в размере 20 центов за километр, 
однако максимально возможная сумма 
компенсации дорожных расходов при 
прохождении стационарной реабилитации 
составляет 130 евро. 

Можно ли воспользоваться  
услугами переводчика? 
Услуги переводчика в клинике (предостав-
ляются по желанию реабилитанта) оплачи-
ваются во время первичного обследова-
ния врачом; во время беседы врач обсудит 
с тобой программу реабилитационных 
мероприятий. Оплата переводческих услуг 
в дальнейшем процессе реабилитации не 
предусмотрена.

До какого возрасте можно подавать 
заявку на прохождение реабилитации 
для детей и подростков/молодежи? 
В определенных случаях реабилитацию 
для детей и юношества могут пройти 
молодые люди вплоть до достижения ими 
27-летнего возраста. Такими случаями 
являются: получение профобразования, 
участие в волонтерской государствен-
ной молодежной программе социальной 
(Freiwilliges Soziales Jahr, FSJ) или же эко-
логической (Freiwilliges Ökologisches Jahr, 
FÖJ) направленности, также если они 
задействованы в «Федеральной службе 
добровольцев» (BFD). Кроме того, право 
на прохождение реабилитации для детей 
и подростков/молодежи имеют вплоть до 
27-летнего возраста все лица с нарушени-
ями здоровья, которые не могут сами обе-
спечить средства к существованию. 

Связано ли прохождение реабилита-
ции для детей и подростков с расхо-
дами? 
Нет, ты и твоя семья не несете расходов, 
если реабилитацию для тебя оплачивает 
Немецкий фонд пенсионного страхования.

Как обстоит дело со школьными  
уроками? 
В клинике проводятся занятия по школь-
ной программе, чтобы ты не отстал от 
школы во время пребывания на реабили-
тационном лечение. 

Могут ли мои родители поехать со 
мной на реабилитацию? 
Детей до 12 лет могут сопровождать на 
реабилитацию их родители (обычно едет 
кто-то один из родителей). Если есть меди-
цинские показания, то разрешается сопро-
вождать ребенка старше 12 лет. 
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Будут ли сопровождающие лица 
дальше получать зарплату во время 
пребывания на реабилитации? 
Во время пребывания на реабилитации 
выплаты по зарплате компенсируются. 
Также выплачиваются пособия на содержа-
ние (например, ALG II).

Кто позаботится об оставшейся дома 
семье, пока я нахожусь вместе с одним 
из моих родителей на реабилитации в 
клинике? 
При выполнении определенных условий 
Немецкий фонд пенсионного страхования 
перенимает в случае необходимости рас-
ходы на помощь по ведению хозяйства 
и/или присмотр за детьми; необходимо 
подать заявку в письменной форме. Дру-
гой вариант – твои брат/сестра могут вме-
сте с тобой приехать в клинику. 

Предусмотрена ли возможность для 
совершения молитвы?  
Да. Во многих реабилитационных учреж-
дениях имеются специальные комнаты для 
уединения/совершения молитвы. Также 
можно помолиться в своей палате. 

Что, если я придерживаюсь опреде-
ленного образа питания (вегетариан-
ство, веганство, продукты халяль)?  
Лучше всего согласовать данный вопрос 
с клиникой еще до начала прохождения 
реабилитационного лечения. По возмож-
ности сотрудники клиники постараются 
учесть твои пожелания. 



43

Головные и региональные  
отделения Немецкого фонда  
пенсионного страхования

Deutsche Rentenversicherung Bund
Ruhrstraße 2 · 10709 Berlin 
Teл.: 030 8650  
Факс: 030 86527240 
Эл. почта: drv@drv-bund.de

Deutsche Rentenversicherung  
Knappschaft-Bahn-See 
Pieperstraße 14 – 28 · 44789 Bochum 
Teл.: 0234 304 0  
Факс: 0234 30466050 
Эл. почта: zentrale@kbs.de

Deutsche Rentenversicherung  
Berlin-Brandenburg 
Bertha-von-Suttner-Straße 1 
15236 Frankfurt (Oder) 
Teл.: 0335 551 0  
Факс: 0335 551 1295 
Эл. почта: post@drv-berlin-brandenburg.de

Deutsche Rentenversicherung Nord  
(штаб-квартира) 
Ziegelstraße 150 · 23556 Lübeck 
Teл.: 0451 485-0 
Факс: 0451 485 15333 
Эл. почта: info@drv-nord.de

Deutsche Rentenversicherung Nord 
(Cеверогерманское региональное  
отделение в Гамбурге) 
Friedrich-Ebert-Damm 245 
22159 Hamburg 
Teл.: 040 5300-0 
Факс: 040 5300-14999 
Эл. почта: info@drv-nord.de

Контактные лица/организации, 
центры для обращения, адреса

Kinder-Reha-Hotline der DRV Nord 
Реабилитация для детей: телефон опе-
ративной поддержки Немецкого фонда 
пенсионного страхования 
Начиная с 2017 года работает телефон 
оперативной поддержки Немецкого фонда 
пенсионного страхования для обращения 
семей или медиков. На их вопросы в отно-
шении реабилитации для детей и подрост-
ков отвечают квалифицированные сотруд-
ники фонда по номеру 0451 485-25999, с 
понедельника по пятницу с 9:00 до 12:00.
В остальное время можно оставить на авто-
ответчике сообщение и свой номер теле-
фона – самое позднее на следующий (рабо-
чий) день вам перезвонит сотрудник фонда.

Auskunfts- und Beratungsstellen 
der Deutschen Rentenversicherung 
Справочная служба и консуль-
тационные центры Немецкого 
фонда пенсионного страхования
www.deutsche-rentenversicherung.de/
DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/ 
beratung-und-kontakt_node.html 
Поиск по почтовому индексу/населенному 
пункту.

Informationen zur Kinder- und 
Jugendrehabilitation 
Информация в отношении реаби-
литации для детей и подростков

www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de 
Организация Bündnis Kinder- und 
Jugendreha e. V. (BKJR) предлагает доступ-
ную, обширную информацию в отношении 
реабилитации для детей и подростков. На 
сайте приводится список реабилитацион-
ных клиник в Германии, которые специали-
зируются на лечении детей и подростков. 
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Адреса в Интернете

www.mimi-reha-kids.de 
На сайте проекта «Ми-Ми: реабилитация 
для ребят» (MiMi-Reha-Kids) размещены 
дополнительные сведения и указания по 
теме «Виды реабилитации для детей и под-
ростков». 

www.deutsche-rentenversicherung.de 
Информация о пенсии, медицинской и 
профессиональной реабилитации, раз-
мещенная на сайте Немецкого фонда пен-
сионного страхования. Также там указаны 
адреса консультационных центров Немец-
кого фонда пенсионного страхования. 

www.bmas.de/DE/Themen/Teilhabe-
Inklusion/Rehabilitation-und-Teilhabe/
rehabilitation-und-teilhabe.html 
Реабилитация и инклюзивные процессы 
для лиц с ограничениями здоровья 
– это одно из ключевых направлений 
работы Федерального министерства 
труда и социальной защиты Германии 
(Bundesministerium für Arbeit und Soziales, 
BMAS).

www.bmg.bund.de 
На сайте Федерального министерства 
здравоохранения Германии размещена 
информация о системе социального стра-
хования и предлагаемых услугах.

Поиск оптимального реабилита-
ционного учреждения

Организация Bündnis Kinder- und 
Jugendreha e. V. (BKJR) предлагает на своем 
сайте список реабилитационных клиник, 
специализирующихся на лечении детей и 
подростков.  
www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de/
reha-kliniken-fuer-kinder-jugendliche 
Воспользовавшись ссылкой www.kinder-
und-jugendreha-im-netz.de/fileadmin/pdf/
KJR_Klinikliste/Kinder-und-Jugendreha-im-
Netz_Klinikliste.pdf Вы получите информа-
цию о профильном направлении каждой 
клиники.

Амбулаторные реабилитацион-
ные заведения для детей и под-
ростков

REHA VITA in Cottbus 
Амбулаторное реабилитационное заведе-
ние для детей и подростков; профильные 
направления – ожирение и психические 
нарушения 
www.reha-vita-online.de/reha-vita/ 
ambulante-reha/ambulante-reha-fuer-kinder-
und-jugendliche

UniReha, das Zentrum für Prävention und 
Rehabilitation der Uniklinik Köln 
Амбулаторное реабилитационное заведе-
ние для детей и подростков; профильные 
направления – неврологические и ортопе-
дические нарушения, ожирение  
https://unireha.uk-koeln.de/kinder-
jugendreha/ambulante-rehabilitation-amlor/
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Консультационные центры

Общенациональные

Unabhängige Patientenberatung 
Deutschland
Общегерманский консультационный 
центр; широкий спектр самых разнообраз-
ных тем по вопросам здоровья, включая 
реабилитацию. 
www.patientenberatung.de/de/ 
beratungsangebot

 
Берлин

ajb gmbh – Gemeinnützige Gesellschaft 
für Jugendberatung und psychosoziale 
Rehabilitation
Организация, практикующая комплексный 
подход – консультации, лечение, прожи-
вание, трудовая деятельность, обучение и 
общение для лиц с особой педагогической 
потребностью в поддержке, для лиц в 
кризисной ситуации, в особых жизненных 
ситуациях, для лиц с психическими забо-
леваниями. 
www.ajb-berlin.de/Startseite.26.0.html

AWO Berlin Kreisverband Südost e. V. 
Şifahane – Beratung für Gesundheit und 
Migration
Поддержка и консультация при наличии 
индивидуальных проблем/проблем со 
здоровьем, также по вопросам интеграции 
(повышение уровня вовлеченности и взаи-
модействия с системой здравоохранения). 
www.awo-südost.de/sifahane

Berliner Zentrum für Selbstbestimmtes 
Leben e. V. – Fachstelle für Flüchtlinge mit 
Behinderungen und ältere Flüchtlinge
Поддержка и консультация для беженцев 
с ограничениями здоровья или хрони-
ческими заболеваниями. Помощь специ-
алистов по социальной работе с учетом 
обстоятельств/ситуации клиента, психо-
социальная консультация и поддержка, 
сопровождение процесса реализации 
притязаний социально-правового харак-
тера, помощь при оформлении/подаче 
заявлений. 
www.bzsl.de/bns.html

Diakoniewerk Simeon gGmbH –  
Stadtteilmütter in Neukölln
Закончивших обучающие курсы матерей 
(которые не являются немками) задей-
ствуют в распространении знаний, пред-
назначенных для других матерей; индиви-
дуально направленная помощь/также в 
роли посредника. Обратившихся матерей 
снабдят информацией на темы воспитания, 
здоровья, образования.
www.diakoniewerk-simeon.de/beratung-
integration/stadtteilmuetter-in-neukoelln

EUTB – Ergänzende unabhängige  
Teilhabeberatung
Организация оказывает помощь (бес-
платно) всем лицам с ограничениями 
здоровья, также тем, кому угрожает инва-
лидизация. Круг вопросов – участие в 
инклюзивных процессах в социуме.
www.teilhabeberatung.de

Die Insel e. V. 
Консультация, информация, контакты 
адресованы детям и подросткам с хрони-
ческими заболеваниями, их семьям, также 
консультирующим специалистам. 
www.kompaxx.de/die-insel/kontakt



46

Integrationslotsen*innen 
Организация оказывает поддержку 
мигрантам во всех округах Берлина на 
различных языках. 
www.berlin.de/lb/intmig/themen/ 
integrationslots-innen/traeger

InterAktiv e. V. in Berlin
Организация предоставляет индивиду-
альную, с учетом особенностей культуры, 
семейно-центрированную консультаци-
онную помощь. Клиенты – лица с огра-
ничениями здоровья, с миграционным 
прошлым/опытом беженства и их близкие. 
Услуги оказываются на турецком, араб-
ском, русском, английском и французском 
языках. 
www.interaktiv-berlin.de/de/beratung

Interkulturelles Beratungs- und  
Begegnungs-Centrum IBBC e. V.
Поддержка, консультация, опека и сопро-
вождение детей, юношества, взрослых 
клиентов. Превентивный характер, меж-
культуральная направленность.
www.ibbc-berlin.de/index.html

Jugendmigrationsdienste in Berlin
Консультации, в том числе по поводу госу-
дарственных социальных пособий (обе-
спечение средств к существованию, ссуда 
на учебу) и по вопросам в отношении 
здоровья.
www.caritas-berlin.de/beratungundhilfe/
berlin/flucht-und-migration/beratung/
fuer-junge-migranten-bis-27-jahre/
jugendmigrationsdienst

knw Kindernetzwerk e. V. 
Консультации и поддержка для семей с 
детьми с хроническими заболеваниями/с 
детьми-инвалидами/детьми подросткового 
и юношеского возраста.
www.kindernetzwerk.de/de

Medizin Hilft e. V. (open.med Berlin)
Медицинская помощь лицам без доступа/с 
ограниченным доступом к услугам госу-
дарственной системы здравоохранения. 
Посредничество при подыскании домаш-
него врача/врача узкой специализации.
www.medizin-hilft.org/de

MINA – Leben in Vielfalt e. V. in Berlin
Консультация и группы самопомощи для 
родителей детей с ограничениями здоро-
вья. На арабском и турецком языках. 
www.mina-berlin.eu

Notdienst für Suchtmittelgefährdete und 
-abhängige Berlin e. V. 
Консультационный пункт для наркозависи-
мых, организована переводческая служба; 
персидский, арабский, турецкий языки. 
www.drogennotdienst.de

Polnischer Sozialrat e. V. in Berlin
Консультация по вопросам реабилитации; 
на польском языке. 
www.polskarada.de/porady/
gesundheit/?lang=de

Sozialpädiatrisches Zentrum der Charité
Лечение и обучающие программы для 
детей/подростков с хроническими заболе-
ваниями, а также для их родителей. 
www.spz.charite.de

TransVer – Psychosoziales Ressourcen-
Netzwerk zur interkulturellen Öffnung
Информация и посредничество при опре-
делении в психосоциальные учреждения/
при подыскании оптимальных видов 
помощи для мигрантов/беженцев.
www.transver-berlin.de
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Zentrum für Interkulturelle  
Psychiatrie & Psychotherapie (ZIPP)
Лечение и перенаправление в другие 
учреждения (в рамках государственной 
системы здравоохранения), предоставля-
ющие психиатрическую, психотерапевти-
ческую и психосоциальную помощь – как 
услуги общего характера, так и с учетом 
опыта миграции и беженства. 
http://psychiatrie-psychotherapie.charite.de/
fuer_patienten/ambulanzen/ 
zentrum_fuer_interkulturelle_psychiatrie_ 
psychotherapie_zipp

Hamburg

ABeSa – ambulante Hilfen GmbH ist ein 
Träger der Eingliederungshilfe sowie der 
Jugend- und Familienhilfe in Hamburg
Профильное направление деятельности 
– опека/патронаж лиц в возрасте старше 
14 лет и с наличием психических заболева-
ний; с учетом различных национальных и 
культурных особенностей.
www.abesa-hh.de/ueberuns.html

Amnesty for Women e. V. in Hamburg
Консультация на немецком, испанском, 
тайском, английском и суахили по вопро-
сам соцобеспечения (пособие по безра-
ботице, социальная помощь, пособие на 
детей, пособие для родителей, пособие по 
уходу).
www.amnestyforwomen.de/deutsch/
beratung

BBZ Bildungs- und Beratungszentrum  
in Hamburg
Поддержка и консультации для родителей 
с детьми школьного возраста, которые в 
силу болезни долгое время не посещали 
школьные уроки. 
https://bbz.hamburg.de/ 
paedagogik-bei-krankheit/

Children for Tomorrow – Universitäts
klinikum Hamburg-Eppendorf
Амбулаторная психиатрическая, психоте-
рапевтическая и психосоциальная помощь 
для детей-беженцев в Гамбурге. 
www.children-for-tomorrow.com
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Flüchtlingszentrum Hamburg –  
Clearingstelle 
Поддержка иностранцев по вопросам, 
касающимся определения их статуса в 
органах медицинского страхования; также 
при взаимодействии с учреждениями пер-
вичной медико-санитарной помощи. 
www.fluechtlingszentrum-hamburg.de/de/
projekte/clearingstelle_mv.php

IN VIA Hamburg e. V. –  
Sprach- und Kulturdolmetscher*innen
Поддержку оказывают переводчики, рабо-
тающие на общественных началах. Услуги 
во время посещения ведомственных 
учреждений, детсадов, школ и пр. услуг 
консультационного характера. 
www.invia-hamburg.de/migration/ 
sprach-und-kulturdolmetscher.html

JHJ Hamburg
Индивидуально направленные услуги и 
консультации на различных языках (таких, 
как: английский, русский, испанский, 
турецкий, курдский). 
www.jhj-hamburg.de/angebote

Jugendmigrationsdienste in Hamburg
Консультации и помощь переводчика на 
следующих языках: немецкий, английский, 
французский, испанский по вопросам 
в отношении школы, профобразования, 
профессии, ведомственных учреждений, 
состояния здоровья.
www.invia-hamburg.de/migration/
jugendmigrationsdienst.html

Polyklinik Veddel
Центр здоровья поликлинического типа в 
городском районе, где под одной крышей 
расположены амбулатория врача общей 
практики, консультационный пункт по 
социальным вопросам/вопросам здоро-
вья, психологический консультационный 
пункт, юридическая консультация (осу-
ществляется сотрудниками Refugee Law 
Clinic). 
www.poliklinik1.org/konzeptvision

Psychosoziale Kontakt- und  
Beratungsstellen Hamburg 
Консультации и различные предложения в 
городском районе (консультации на род-
ном языке, консультации для наркозависи-
мых, тематические предложения – такие, 
как «Психические заболевания и зависи-
мость» или же «Родители с психическими 
заболеваниями и их дети». 
www.psk-hamburg.de

Tumaini e. V.
Консультации по вопросам видов/полу-
чения помощи от государства; поддержка 
и сопровождение во время посещения 
ведомственных учреждений, школ, на при-
еме у врача.
www.tumaini-ev.de
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Для заметок
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Аддиктивные 
расстройства

Болезни, проявляющиеся непреодолимым влечением к опре-
деленным веществам (алкоголь, наркотики) или определенным 
видам деятельности (компьютерная зависимость, игромания, 
шопоголизм).

Амбулаторный  
(амбулаторное лечение)

Лечение проводится в течение дня, затем пациент в тот же 
день возвращается домой, не оставаясь на ночь.

Возражение Средства (или также юридические средства защиты) для опро-
тестовывания ведомственного решения. Если Ваша заявка на 
предоставление реабилитационного лечения была отклонена, 
Вы получите официальное уведомление об отказе. Его можно 
опротестовать в течение определенного срока. 

Врачебное заключение Составленный врачом документ, в котором описано состояние 
здоровья пациента.

Депрессия Психическое заболевание, характерным психическим симпто-
мом которого является угнетенное состояние духа.

Диагноз Выявление заболевания.	

Курортное лечение Устаревшее название реабилитационного лечения.	

Нуждаемость в реабили-
тационном лечении 

Лицо, подавшее заявку на прохождение реабилитации, должно 
нуждаться в ней; это – условие для обращения за реабилита-
ционными услугами.

Психический Рассматриваемый по отношению к сфере психической дея-
тельности человека.

Психосоматический Этот термин употребляется, когда причина телесных проявле-
ний кроется в психике человека.

Психотерапия Метод терапевтического воздействия при лечении психиче-
ских нарушений или же психических последствий физического 
недуга.

Реабилитационный 
потенциал

Реабилитант должен быть физически и психически способным 
к прохождению реабилитации; важное индивидуальное усло-
вие для обращения за услугами медицинской реабилитации.

Реабилитационный 
прогноз

Ожидаемый, планируемый результат/успех реабилитационных 
мероприятий.

Словарь 
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Система социального 
страхования

Все работники в системе обязательного страхования пла-
тят взносы в немецкую систему социального страхования. 
Определенные риски (например, безработица, болезнь) несет 
совместно весь коллектив застрахованных. Система социаль-
ного страхования включает страхование на случай болезни, 
страхование от несчастного случая, пенсионное страхование, 
страхование по безработице и страхование на случай потреб-
ности в постороннем уходе.

Стационарный Пациентов размещают в лечебном учреждении (больнице, 
реабилитационном учреждении), где они ночуют и получают 
питание.

Тренировка с исполь-
зованием средств 
реабилитации

Тренировка пациента, когда его обучают пользоваться техни-
ческими средствами реабилитации (например, протезом) для 
последующего использования в повседневной жизни. 

Трудоспособность Способность заниматься профессиональной/трудовой 
деятельностью. Трудоспособность снижена, если человек 
вследствие психического или физического недуга не может 
работать (частично или полностью).

Уведомление об удовлет-
ворении возражения

Официальный документ, в котором ведомство, отклонившее 
заявление, подтверждает, что возражение против отказа было 
удовлетворено. 
В том случае, когда заявление на реабилитацию было откло-
нено, Вы можете опротестовать отказ, подав возражение. Если 
возражение будет удовлетворено, то Вам пришлют уведомле-
ние об удовлетворении возражения. В нем за застрахованным 
лицом признается право на прохождение реабилитации, что 
означает согласие ведомства на ее финансирование.

Физиотерапевтическое 
лечение (лечебная 
гимнастика)

Методы лечения, применяющиеся для восстановления, 
поддержания и улучшения функций организма (улучшение 
подвижности и функциональных возможностей опорно-двига-
тельного аппарата).

Хронический Долго длящийся или медленно развивающийся.

Эрготерапия Вид лечения, призванного восстановить или улучшить необхо-
димые для повседневной жизни навыки.



52



53

Мы благодарим всех экспертов, чье участие сыграло решающую роль в  
разработке МиМи-проекта и в создании данного справочника: 
Dr. Stefan Berghem, Dr. Ulrich Eggens, Sidonie Fernau, Dr. Nathalie Glaser-Möller,  
Dr. Hatice Kadem, Vera Kleineke, Dr. Ingo Menrath, Dr. Betje Schwarz, Soner Tuna	

Дополнительно Этно-медицинский Центр предлагает брошюры (на нескольких 
языках) по разнообразной медицинско-оздоровительной тематике. Издания можно 
заказать по почте или скачать на сайте www.mimi-bestellportal.de/

›	Здоровье для всех – Справочник-путеводитель по немецкой системе здравоохранения

›	Коронавирус SARS-CoV-2: Информация и практические советы

›	Справочник «Вопросы здоровья для соискателей политического убежища в Германии»

›	Руководство «Последствия травматизации и посттравматическое стрессовое  
расстройство»

›	Путеводитель «Депрессия», издание подготовлено для земель Бавария и  
Нижняя Саксония

›	Справочник «Компьютерная зависимость, сетеголизм, лудомания», издание  
подготовлено для земель Шлезвиг-Гольштейн и Нижняя Саксония

›	Справочник «Помощь зависимым: Зависимость – это болезнь»

›	Справочник «СПИД и ВИЧ: современный уровень знаний, меры защиты и лечение»

›	Справочник «Защитные прививки»

›	Справочник «Материнское здоровье»

›	Руководство по диабету

›	Система оказания паллиативной/хосписной помощи – услуги и заблаговременные 
меры

›	Справочник «Защита женщин от насилия: меры, предусмотренные в Германии»

›	Справочник для мужчин-беженцев/переселившихся в Германию на жительство лиц 
мужского пола

Благодарность



В данном справочнике собраны важные сведения о медицинской реабилитации  
для детей и подростков. Читатель получит ответ на следующие вопросы:

›	Что такое медицинская реабилитация для детей и подростков/молодежи?

›	Какие болезни лечат обычно в реабилитационной клинике?

›	Как складывается пребывание в реабилитационной клинике? 

›	Могу ли я сопровождать моего ребенка?

›	Проводятся ли занятия по школьной программе?

›	Кто оплачивает расходы?

›	Как и где я могу подать заявление?

›	Если у меня еще остались вопросы – где я могу получить помощь?

Данный справочник можно скачать, пройдя по ссылке www.mimi-bestellportal.de, на  
следующих языках: арабский, болгарский, немецкий, английский, фарси/персидский, 
курдский (курманджи), польский, русский, сербский/хорватский/боснийский, турецкий

Распространитель:

Медицинская реабилитация, финансируемая  
Немецким фондом пенсионного страхования: 

помощь для детей и подростков/
молодых людей с хроническими 
заболеваниями


