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Die Kinder- und Jugendlichenreha-
bilitation ist in Osterreich nicht aus-
reichend geregelt, es fehlen entspre-
chende spezifische Einrichtungen.
Bemiihungen von Seiten des Gesund-
heitsministeriums, der Fachgesell-
schaften und besonders auch Eltern-
initiativen fiithrten zu ersten Losungs-
vorschlagen. Ein Blick iiber die Gren-
zen in unsere Nachbarldnder unter-
streicht die vorhandenen Defizite.

Rehabilitation im Kindes- und Jugend-
alter ist ein grundlegendes Aufgabenge-
biet der Padiatrie und fiir die Forderung
der Selbstbestimmung und gleichberech-
tigten Teilhabe unserer Kinder am Leben
in der Gesellschaft entscheidend. Es gilt
u. a. Behinderungen einschlief3lich chro-
nischer Krankheiten abzuwenden, zu be-
seitigen und zu mildern sowie Einschrén-
kungen der Erwerbsfihigkeit und Pflege-
bediirftigkeit zu vermeiden. Das Ausmafd
und die Qualitit des Rehabilitationsange-
bots spiegeln grundsitzlich ein Maf3 der
Wertschitzung und Wahrnehmung un-
serer Gesellschaft fiir Kinder und Jugend-
liche wider.

In Osterreich ist die Rehabilitation nur
im Erwachsenenbereich klar geregelt, das
entsprechende Angebot der Pensionsver-
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Stand der Dinge und ein Blick

tber die Grenzen

sicherungsanstalt (PVA) ist eindeutig und
iibersichtlich. Es gibt einen bundesweiten
Uberblick tiber die Einrichtungen und
die Angebote der Sozialversicherungstra-
ger (B Infobox 1). Ebenso sind konkre-
te Vorgaben fiir die Antréige auf Pensions-
leistungen, Rehabilitation, Kurheilverfah-
ren und Pflegegelder vorhanden. Die Zahl
an Rehabilitationsbetten fiir Erwachsene
steigt und belduft sich derzeit sterreich-
weit auf etwa 8o0o0.

Fiir Kinder- und Jugendliche fehlen so-
wohl ein entsprechendes Angebot als auch
eine bundesweite Ubersicht.

== Osterreichweit sind derzeit nur etwa
50-70 Rehabilitationsbetten fiir
Kinder und Jugendliche vorhanden.

Diese sind zudem an Erwachsenen-
rehabilitationszentren angeschlossen
(8 Tab.1).

Zwar gibt es seit vielen Jahren Bestre-
bungen, die Kinder- und Jugendlichenre-
habilitation in Osterreich zu verbessern,
und es wurden wiederholt Bedarfszah-
len dazu erhoben [Kinderrehabilitations-
plane des Osterreichischen Bundesinsti-
tuts fiir Gesundheit (OBIG) aus den Jah-
ren 1999, 2004, 2008 und 2010], zuletzt im
Jahr 2010 (B Infobox 1). Diese Bedarfs-

berechnungen wurden allerdings nie fiir
eine konkrete Umsetzung herangezogen.
So gibt es in Osterreich bis heute keine
geordnete Rehabilitation fiir kardiologi-
sche, pneumologische, rheumatologische
und stoffwechselbedingte Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen. Ebenso
gibt es fiir die familienorientierte hdma-
toonkologische Rehabilitation und den
Bereich ,,mental health keinerlei padiat-
rische Rehabilitationsangebote. Rehabili-
tation in diesen Bereichen findet entwe-
der nicht, teilweise im Ausland oder ver-
einzelt an Erwachsenenrehabilitations-
zentren statt.

Osterreich muss somit im Vergleich zu
Deutschland beziiglich der Kinderrehabi-

Infobox 1 Internetlinks

== http://www.initiative-kinderreha.at
(Elterninitiative)

== http://www.rehakompass.at (Angebot
der Sozialversicherungstrager)

== http://www.50plus.at/rehabilitation/
rehabilitationszentren-oesterreich.htm
(Angebot der Sozialversicherungstrager)

== http://www.goeg.at/cxdata/media/
download/berichte/Kinderreha_2010.pdf
(Bedarfsschatzung)

== http://www.deutsche-rentenversiche-
rung-bund.de
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Tab. 1
habilitation®

Klinik Wilhering, Wilhering

Reha-Klinik Maria Theresia, Bad Radkersburg

plantationen

Klinik Judendorf-Strassengel, Judendorf-Strassengel

Ubersicht ésterreichischer Einrichtungen mit Betten fiir Kinder- und Jugendre-

18 Eltern-Kind-Zimmer
Neuropadiatrie

10 Eltern-Kind-Zimmer
Neuropadiatrie

24 Betten +,kids chance”
Neuropadiatrie, Orthopadie

2AuBerdem gibt es in Stronach, Osttirol, den Ederhof, eine Kinder- und Jugendrehabilitationseinrichtung der
deutschen Rudolf PichImayr-Stiftung Hannover mit Rehabilitationsbetten fiir Kinder vor und nach Organtrans-

Tab.2 Zustandigkeiten fiir Rehabilitation im Kindes- und Jugendalter in den DACH-

Landern
Osterreich (A)
Gebietskrankenkassen (GKK)

[nur in Ausnhamefalllen: Allgemeine Unfallversi-
cherung (AUVA), Pensionsversicherung (PVA)]

Deutschland (D) Schweiz (CH)
Krankenkassen Krankenkassen
Rentenversicherung  Invalidenversicherung

litation als Entwicklungsland bezeichnet
werden. Im vorliegenden Beitrag sollen
der Istzustand beschrieben, Defizite auf-
gezeigt und Losungsansitze zur Verbesse-
rung der bisher unbefriedigenden Situa-
tion dargestellt werden.

Zustandigkeiten und
gesetzliche Grundlagen

Ein wesentlicher Grund fiir die bisher un-
befriedigende Umsetzung der Kinderre-
habilitation ist wohl die komplexe und
komplizierte Rechtssituation, in welcher
Kinderrehabilitation einerseits gar nicht
vorgesehen ist, gleichzeitig aber in den
Kompetenzbereich verschiedener Institu-
tionen fillt. Diese Situation in ihren De-
tails zu beschreiben, wiirde den Umfang
dieser Arbeit sprengen. Vereinfacht dar-
gestellt sind folgende Institutionen in den
Bereich Kinder- und Jugendlichenrehabi-
litation involviert:
== Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMGQG) als koordinierende Stelle fir
Mafinahmen im Gesundheitsbereich,
== Pensionsversicherungsanstalt (PVA)
als Hauptverantwortliche fiir den Be-
reich Rehabilitation,
== Hauptverband (HV) der Sozialversi-
cherungen (SV) als Dachverband der
SV,
== Sozialversicherungen/Krankenversi-
cherungen (KV) als mogliche Kosten-
trager,
== Allgemeine Unfallversicherung (AU-
VA) als fiir die Rehabilitation nach
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Unfillen zustandiger Kostentrager,
und

== Bundesldnder (BL) als fiir alle angebo-
renen Erkrankungen/Behinderungen
zustandige Stelle.

Das Problem liegt nun einerseits darin,
dass Kinder gemaf3 § 133 ASVG (Allge-
meines Sozialversicherungsgesetz; Kran-
kenbehandlung) nach Erkrankungen gar
keinen Anspruch auf Rehabilitation ha-
ben, weil laut Sozialversicherungsrecht
Rehabilitationsmafinahmen der Wieder-
herstellung der Arbeitsfihigkeit dienen
und eine solche bei Kindern grundsitz-
lich nicht vorliegt.

Hingegen besteht nach Unfillen (z. B.
bei Schiilern und Lehrlingen) gemaf3 § 189
ASVG (Unfallheilbehandlung) sehr wohl
ein Rehabilitationsanspruch, und ein sol-
cher ist auch fiir Waisen aufgrund ihrer
Zuordnung zur Pensionsversicherung ge-
geben.

Die Situation wird zusitzlich dadurch
kompliziert, dass fiir rehabilitative Maf3-
nahmen als ErmessensmafSnahme (also
ohne rechtlichen Anspruch) bei erwor-
benen Erkrankungen (wieder mit Aus-
nahmen!) die Krankenversicherungen
zustandig sind, wahrend bei angeborenen
Erkrankungen bzw. Behinderungen die
Léander Kostentréager sind.

Diese schwierige Rechtssituation fithr-
te dazu, dass die Verantwortlichkeit fiir ei-
ne Gesamtlosung seit vielen Jahren nach
Belieben hin- und hergeschoben wird,
und eine solche bis dato nicht zustande

kam. Ein Vergleich der Zustandigkeiten
in den DACH-Lindern [DACH: Deutsch-
land (D), Osterreich (A), Schweiz (CH)]
istin @ Tab. 2 aufgezeigt.

Stationdre und ambulante
Rehabilitation - 2 Wege als
erganzendes Angebot

Rehabilitation ist einerseits dann notwen-
dig, wenn nach operativer Stabilisierung
und Versorgung oder nach intensivme-
dizinischer bzw. padiatrisch-internisti-
scher Fachbehandlung klar wird, dass der
kindliche Patient einen linger dauernden
hochfrequenten Behandlungsprozess be-
noétigen wird, um wieder Anschluss an
die Entwicklung zu finden, die er bis zum
Verletzungs- oder Erkrankungsereignis
durchlief. Andererseits kann Rehabilitati-
on auch dann erforderlich werden, wenn
im Rahmen der Langzeitbehandlung ei-
ner genetischen oder angeborenen Scha-
digung weder die Intensitdt noch die me-
dizinischen, technischen und therapeu-
tischen Rahmenbedingungen einer nie-
derfrequenten ambulanten Behandlung
ausreichen, um einem prinzipiell erreich-
baren Therapieziel ndherzukommen. Das
dafiir nétige Angebot ist in Osterreich nur
teilweise vorhanden, Kapazititen fehlen
sowohl beztiglich der Akut- als auch der
weiterfithrenden stationéren als auch der
ambulanten Rehabilitation.

Sowohl hinsichtlich der Inanspruch-
nahme des stationdren als auch des am-
bulanten Angebots miissen Kriterien von
Rehabilitationsbediirftigkeit, -fahigkeit
und -prognose sowie die Qualitatskrite-
rien eines ausgewiesenen Rehabilitations-
konzepts und eines multiprofessionellen
Rehabilitationsteams zur Leistungserbrin-
gung gelten.

== Griinde fiir eine wohnortnahe,
ambulante statt einer stationdren
Rehabilitation miissen sorgfaltig
abgewogen werden.

Dabei handelt es sich einerseits um eine
medizinische, anderseits auch eine orga-
nisatorische und 6konomische Fragestel-
lung, aber auch die psychosozialen Bedin-
gungen und Umsetzungsmoglichkeiten
sind zu beriicksichtigen. Wahrend beim
stationdren Angebot die Vorteile in der
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umfangreicheren medizinischen sowie
technisch-apparativen Ausstattung und
der vollen Entlastung von héuslich-fami-
lidren Pflichten sowie im Wegfallen von
Anfahrtswegen liegen, ist es in der ambu-
lanten Rehabilitation gerade die Wohn-
ortnihe, die es den Eltern ermdglicht, ih-
re Aufgaben z. B. fiir Geschwisterkinder
oder Arbeitsstelle weiter wahrzunehmen
und welche somit einer Entwurzelung des
Kindes und der Eltern aus ihren Lebens-
beziigen entgegenwirkt.

Grof3e Bedeutung kommt auch der ad-
ditiven Nahtstellenfunktion zu, die fiir ei-
ne gute Vor- und Nachbetreuung sowie
eine hochqualifizierte Zuweisungspra-
xis zwischen stationdren und ambulanten
Angeboten unabdingbar ist.

Bedarfsermittlung fiir die
stationare Rehabilitation

Die Gesundheit Osterreich GmbH - Ge-
schiftsbereich OBIG (GOG/OBIG) -
fihrte im Jahr 2010 im Auftrag des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit eine Be-
darfsabschitzung fiir die stationire Reha-
bilitation von Kindern und Jugendlichen
bis zu einem Alter von 18 Jahren durch
(B Infobox 1).

Rehabilitationsbereiche
und Indikationsgruppen

Die Bedarfsschitzung erfolgte fiir 10 ver-
schiedene Indikationsgruppen, die zu
3 Rehabilitationsbereichen zusammenge-
fasst wurden.

Rehabilitation in den traditionellen In-

dikationsgruppen (in Anlehnung an die

im Erwachsenenbereich giangige Eintei-

lung). Hierunter fallen:

== Krankheiten des Bewegungs- und
Stiitzapparats sowie Rheumatologie,

== Herz-/Kreislauferkrankungen,

== kinderchirurgische Indikationen,

== neurologische Erkrankungen und
Neurochirurgie,

== neurochirurgische Indikationen,

== pneumologische Erkrankungen,

== Krankheiten des Stoffwechselsystems
und

== Krankheiten des Verdauungsapparats.
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Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche in Osterreich.
Stand der Dinge und ein Blick iiber die Grenzen

Zusammenfassung

In Osterreich ist die Umsetzung einer bun-
desweiten Regelung fiir die Rehabilitation
bei Kindern und Jugendlichen dringend ge-
boten. Es bedarf einerseits einer gesetzlichen
Regelung der Zustandigkeiten und Finanzie-
rung, andererseits der Errichtung kinderspe-
zifischer indikationstibergreifender Rehabili-
tationseinrichtungen, die qualitdtsgesichert
nach definierten Strukturkriterien erfolgen
soll. Die notwendige Datenerhebung und Be-
darfsermittlung wurden in den letzten Jah-
ren durchgefiihrt. Im vom Gesundheitsmi-
nisterium initiierten Osterreichischen Gesund-
heitsdialog fiir Kinder wurden erste Vorschla-
ge einer gesetzlichen Regelung sowie Gro-
Ben- und Standortempfehlungen erarbei-
tet. Sie beinhalten auch eine adaquate fami-

lienorientierte Versorgung u. a. fiir onkologi-
sche Patienten. Die Rehabilitation im Bereich
+mental health” erfordert ein eigenes Kon-
zept. Im Vergleich der Nachbarlander sind in
Deutschland die gesetzliche Regelung und
Tragerschaft vorbildlich, in der Schweiz das
Ausmal der Finanzierung. Im Gegensatz da-
zu ist die Situation in Osterreich mangelhaft.
Bei der jetzigen Konzeption ist darauf zu ach-
ten, dass eigenstandige, von der Erwachse-
nenrehabilitation unabhangige kinder- und
jugendlichenspezifische Einrichtungen ge-
schaffen werden.

Schliisselworter
Rehabilitation - Kinder - Jugendliche -
Familienorientierte Rehabilitation - Osterreich

Rehabilitation for children and adolescents in Austria.
State of the art and future perspectives

Abstract

In Austria a nationwide coordination and reg-
ulation of rehabilitation in children and ad-
olescents is urgently needed. Legislation for
financing and governmental responsibili-

ty are necessary as well as the establishment
of child-specific institutions for rehabilita-
tion with an overlap in indications, which are
organized with quality assurance programs
and defined structural criteria. In a first step
data concerning the demand for rehabilita-
tion beds in Austria were recently acquired.
As part of the nationwide “Dialogue for Child
Health”, initiated by the Austrian Ministry of
Health, first suggestions for legislation af-
fairs, dimensions and localization of institu-
tions for pediatric rehabilitation were devel-
oped. An adequate family oriented rehabilita-
tion for e.g. pediatric hemato-oncological pa-

tients is of high priority. Rehabilitation in the
field of mental health requires its own spe-
cific concept. Comparing neighboring coun-
tries, governmental legal regulation is exem-
plary in Germany while financial support via
daily costs is optimized in Switzerland. In con-
trast Austria may be considered a developing
country in this field concerning pediatric re-
habilitation. Recent efforts must take into ac-
count that pediatric rehabilitation is a specific
challenge requiring child-specific rehabilita-
tion units which should not be routinely inte-
grated into existing institutions for adults.

Keywords
Rehabilitation - Children - Adolescents -
Family oriented rehabilitation - Austria
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Psychosoziale Rehabilitation bzw.,,men-

tal health“-Rehabilitation. Hierzu zih-

len:

== kinder- und jugendpsychiatrische Er-
krankungen,

== Entwicklungsstérungen,

== Erkrankungen fiir die sozialpadiatri-
sche Versorgung sowie

== padiatrische psychosomatische Er-
krankungen.

Familienorientierte Nachsorge (Rehabi-
litation nach Krebserkrankungen). Hie-
runter fallen:

== onkologische Erkrankungen (ONK).

Bedarfsabschatzung

Sie erfolgte morbiditétsbasiert in 2 ver-
schiedenen Berechnungsansitzen (be-
reits im Jahr 1999 im OBIG entwickelt).
Die entsprechenden Parameter (s. unten,
kursiv hervorgehoben) wurden je Indi-
kationsgruppe im Einvernehmen mit ei-
ner medizinischen Expertengruppe fest-
gelegt. Die Prognose bis zum Jahr 2020 re-
sultierte u. a. auch aus der prognostizier-
ten Bevolkerungsentwicklung.

Traditionelle Indikationsgruppen
und psychosoziale Rehabilitation
Ausgangsgrofie sind die Aufenthalte von
Kindern und Jugendlichen in Rehabilitati-
onszentren und in Akutkrankenhausern.

Berechnungsschritte.

== Ermittlung der Rehabilitationsaufent-
halte in Rehabilitationszentren, Zu-
ordnung derselben zu den Indika-
tionsgruppen

== Festlegen der Hauptdiagnosen nach
ICD-10 (,,International Classification
of Diseases, 10th edition®), die poten-
ziell einen Rehabilitationsbedarf nach
sich ziehen (rehabilitationsrelevante
Diagnosen) und der Dauer der jeweils
itblichen Akutphase

== Ermittlung der Aufenthalte von Kin-
dern und Jugendlichen mit einer re-
habilitationsrelevanten ICD-10-Diag-
nose in der Hauptdiagnose, verbun-
den mit einer iiber die tibliche Akut-
phase hinausgehenden Aufenthalts-
dauer in den Akutkrankenhéusern
(Akutaufenthalte mit potenziellem
Rehabilitationsbedarf)
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== Gewichten dieser Aufenthalte mit
einer angenommenen Rehabilitations-
quote (fiir eine Rehabilitation relevan-
ter Anteil)

== Ermitteln der Anzahl an Kindern und
Jugendlichen mit Rehabilitationsbe-
darf

== Festlegen der durchschnittlichen erfor-
derlichen Rehabilitationsdauer sowie
der durchschnittlich erforderlichen An-
zahl an Wiederholungsaufenthalten

== Errechnen der bedarfsnotwendigen
Belegungstage in der stationdren Re-
habilitation und Umrechnen auf Bet-
tenkapazitaten

Als Datengrundlage standen die Diagno-
sen- und Leistungsdokumentation der 6s-
terreichischen Krankenanstalten zur Ver-
fiigung.

Familienorientierte Nachsorge

bzw. Rehabilitation

Sie ist ein Ansatz zur Familienrehabili-
tation, bei dem neben dem erkrankten
Kind/Jugendlichen die gesamte Familie
in die Rehabilitationsmafinahme einbe-
zogen wird. Diese Versorgungsform ist
nach lebensbedrohlichen Krankheiten
(z. B. Krebserkrankungen) angezeigt. Ne-
ben den Patientenbetten wurden fiir die-
sen Bereich auch die Angehorigenbetten
quantifiziert. Die Berechnungen basieren
auf der beobachteten Inzidenz solcher Er-
krankungen.

Berechnungsschritte.

== Festlegen der einzubeziehenden Krebs-
erkrankungen (Tumorlokalisation)
und Patientengruppen

== Ermitteln der Anzahl betroffener
Kinder und Jugendlicher (Patienten
mit potenziellem Rehabilitationsbe-
darf)

== Festlegen der durchschnittlich erfor-
derlichen Rehabilitationsdauer sowie
der durchschnittlich zu beriicksichti-
genden Anzahl Familienangehoriger

== Ermitteln der Anzahl an Kindern und
Jugendlichen mit Rehabilitationsbe-
darf sowie der Anzahl Angehoriger

== Errechnen der bedarfsnotwendigen
Belegungstage in der stationdren Re-
habilitation und Umrechnen auf Bet-
tenkapazitaten fiir Patienten und An-
gehorige

Als Datengrundlagen standen das
Osterreichische Krebsregister und das
Stammzellregister zur Verfiigung.

Ergebnisse

Die Berechnungen von GOG/OBIG er-
gaben bis zum Jahr 2020 einen Gesamt-
bedarf von - je nach Szenario - 343 bis
453 Betten fiir Kinder und Jugendliche
sowie zusitzlich 51 Betten fiir Angeho-
rige im Bereich der familienorientierten
Nachsorge. Diese Ergebnisse stimmen
in hohem Mafle mit Ergebnissen anderer
Institutionen iiberein [OGKJ (Osterrei-
chische Gesellschaft fiir Kinder- und Ju-
gendliche), Arbeitsgruppe 4 (Rehabilita-
tion) im Rahmen des Kindergesundheits-
dialogs 2010/11, @ Tab. 3)].

Standorte

In der Arbeitsgruppe 4 des Kindergesund-
heitsdialogs wurde vorgeschlagen, ent-
sprechend den osterreichischen Gesund-
heitsregionen an 3 Standorten eigene kin-
der- und jugendspezifische Einrichtungen
zu etablieren. Es wurde konsensuell fest-
gehalten, dass die Aufteilung in kleine
Einheiten mit Anschluss vornehmlich
an Erwachseneneinrichtungen obsolet ist
und Qualitatskriterien fiir Kinder und Ju-
gendlichenrehabilitation eingehalten wer-
den miissen.

Einzelne Bereiche der
padiatrischen Rehabilitation

Neurologische Erkrankungen

Diese betreffen sowohl unfallbedingte
Schédden des Gehirns, des Riickenmarks
und der peripheren Nerven als auch ent-
ziindliche, gefiflbedingte und bosartige
Erkrankungen inklusive angeborener Er-
krankungen von Muskulatur und Nerven-
system. Die kindliche Entwicklung ist ent-
scheidend von intakten Bezugssystemen
abhingig, sodass das Einbeziehen der El-
tern eine Grundvoraussetzung fiir eine
erfolgreiche Rehabilitation darstellt. Da-
her benétigt Neurorehabilitation im Kin-
des- und Jugendalter geeignete raumliche
Bedingungen, muss langfristig konzipiert
sein und motorische, sensorische, kogni-
tive und emotionale, aber auch schulische



Tab.3 Bettenbedarffiir die stationare Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen in Osterreich

,mental health”
Gesamt

dialog (unveréffentlicht)

Psychosoziale Rehabilitation

(+51 fiir Angehdrige)

Rehabilitationsbereich GOG/OBIG 0GKJ
Bezeichnung Bettenbedarf im Jahr 2020 Bezeichnung Bettenbedarfim
Jahr 2008
Orthopadie Bewegungs- und Stiitzappa- 22 Kinderorthopadie 10
rat, Rheumatologie Rheumatologie 5
Herz/Kreislauf Herz-/Kreislauferkrankungen 15 Kardiologie 20
Chirurgie Kinderchirurgie 28 Kinderchirurgie 16
Traumatologie und Verbrennungen 16
Neurochirurgie Neurochirurgie 5 =
Neurologie Neurologie 95 Neurologie/Neuropadiatrie 100
Pulmologie Pulmologie 30 Pulmologie 32
Stoffwechsel Stoffwechselsystem und Ver- 12 Diabetes und Stoffwechsel 15
dauungsapparat
Sonstige Erkrankungen  Sonstige Erkrankungen 6 =
Krebserkrankungen Familienorientierte Nachsor- 20 (fiir Patienten) Hamatologie/Onkologie 15 (fiir Patienten)
ge nach Krebserkrankungen 51 (fur Angehorige/Sekundarpa-
tienten)
Summe 233 229

Kindergesundheitsdialog — AG 4/Rehabilitation

110-220 ~mental health”-Rehabilitation 150
343-453 379
(+51 fir Angehorige) (Angehdrigenbet-

ten nicht ermittelt)

Quellen: GOG/OBIG 2010 (GOG/OBIG Gesundheit Osterreich GmbH — Geschaftsbereich OBIG, OBIG Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheit); OGKJ Osterreichische
Gesellschaft fur Kinder- und Jugendliche: unveréffentlichte Erhebung; Schlussbericht der Arbeitsgruppe 4 Rehabilitation fir Kinder und Jugendliche zum Kindergesundheits-

und soziale Defizite therapeutisch erfas-
sen.

== Entscheidend ist dabei die
Multidisziplinaritat:

Neuropadiater, Kinder- und Neurochir-
urgen, Orthopiden, Psychologen bzw.
Neuropsychologen, Psychotherapeuten,
Physio- und Ergotherapeuten, Logopa-
den, Musiktherapeuten, Kinderkranken-
schwestern, Erzieher, Sozialpadagogen,
Lehrer usw. arbeiten eng zusammen.

Wie im Erwachsenenbereich ist auch
die Neurorehabilitation im Kindes- und
Jugendalter ein langfristiger Prozess, der
in unterschiedlichen Phasen (1A, 1B, 2A,
2B, 3 und 4) abléuft, die jeweils unter-
schiedliche personelle und raumliche
Bedingungen sowie abgestufte Behand-
lungskonzepte erfordern.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Kinder mit angeborenen Herz- und Ge-

falfehlbildungen kénnen heute meist
operativ gut behandelt werden. Trotzdem

gibt es auch Residualprobleme als Opera-
tionsfolge oder Komplikationen. Daraus
leitet sich eine Reihe von Indikationen fiir
die kardiologische Rehabilitation ab. Die
korperliche Wiederbelastung unter arzt-
licher Kontrolle und die Verarbeitung der
psychischen Belastungen sind fiir diese
Patienten ein wichtiges Rehabilitations-
ziel. In jedem Fall sollen die Wiederher-
stellung einer korperlichen Leistungsfa-
higkeit und das unbehinderte Ausleben
des natiirlichen Bewegungsdrangs, der
Aufbau sozialer Kontakte, eine Stabilisie-
rung der psychischen Situation usw. durch
einen u. U. familienorientierten Rehabili-
tationsaufentalt ermdglicht werden.

Zusitzlich sieht die Kinderkardiologie
eine grofle Herausforderung in der Pri-
vention von Atherosklerose und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen bereits im Kin-
des- und Jugendalter.

Chronische Erkrankungen
der Atemwege, Allergien,
chronische Hauterkrankungen

Die fiir eine Rehabilitation im Kindes-
und Jugendalter hauptséichlich in Frage
kommenden pneumologischen und all-
ergischen Krankheiten sind

== Mukoviszidose,

== Asthma bronchiale und

== Neurodermitis.

Durch die verbesserte Diagnostik, Thera-
pie und damit auch Uberlebensrate stel-
len Mukoviszidosepatienten eine zuneh-
mende Herausforderung auch fiir die Re-
habilitation dar.

Bei einzelnen Patienten mit Asthma
und schwerem Verlauf und hohem Schu-
lungsbedarf gibt es klare Indikationen
fiir eine stationdre Rehabilitation zur Er-
arbeitung von Therapiekonzepten. Ande-
rerseits wird gerade bei Asthmapatienten
erfolgreich das Konzept der Asthmaschu-
lung vor Ort umgesetzt.

Bei den chronischen Hauterkrankun-
gen sind die Neurodermitis (10%) bzw.
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Tab. 4 Einrichtungen mit Rehabilitationsangebot fiir Kinder und Jugendliche in

Deutschland. (Nach [1])

Spezifische Eltern-Kind-Einrichtungen
Vorsorgekliniken

nehmen

Summe

Rehabilitationskliniken fiir Kinder und Jugendliche

Einrichtungen fiir Erwachsene, die auch Kinder auf-

Zahl Betten Pédiaterals Padiater
Chefarzt anwesend

49 4950 33 15

10 1116 2 8

19 1188 4 14

9 210 = 1

87 7464 39 38

Tab. 5 Einrichtungen mit Rehabilitationsangebot fiir Kinder und Jugendliche in der

Schweiz

Betten
Rehabilitationszentrum 47
Affoltern am Albis (Kin-
derspital Ziirich, Univer-
sitatskinderklinik)

(Allergieklinik Davos, 165
Zentrum fiir Kinder und
Jugendliche)

Gesamt 212

Padiater in der Leitung
Dr. Andreas Meyer-Heim

PD Dr. med. Roger
Lauener

Indikationen

Neurologie
Brandverletzungen
Kinderorthopadie
Zystische Fibrose
Kardiologie u. a.
Atemwege
Psychosomatik
Dermatologie
Onkologie

die Psoriasis vulgaris (1-2%) Erkrankun-
gen, fiir die ein Rehabilitationsaufent-
halt bevorzugt in Frage kommt. Die Indi-
kationen sind z. B. chronisch entziindli-
che Schiibe, die die Entwicklung des Kin-
des einschranken und mit Schulfehlta-
gen bzw. Ausschluss aus sozialen Grup-
pen usw. einhergehen. Eine fehlgeschla-
gene ambulante Therapie, keine Mog-
lichkeit zur eingehenden wohnortnahen
Schulung und eine erforderliche Kombi-
nation von Therapiemafinahmen, die un-
zureichend am Wohnort durchgefiihrt
werden konnen, ergeben eine mogliche
Indikation fiir eine Rehabilitation. Auch
bei Neurodermitis werden wohnortnahe
und an Kliniken gebundene Schulungs-
konzepte bevorzugt.

Stoffwechselerkrankungen

Zu ihnen zdhlen Diabetes mellitus, das
schwere metabolische Syndrom bei Adi-
positas sowie eine Reihe seltenerer ange-
borener Stoffwechselstérungen wie Phe-
nylketonurie, Galaktosiamie, Organoazi-
dopathien, Harnstoffzyklusstorungen, p-
Oxidationsstérungen, Glykogenosen usw.
Diesbeziiglich sind ein gezieltes Einfiih-
ren und Schulen einer Spezialdit, aber
auch die Uberwachung und Aktualisie-
rung spezifischer Erndhrungstherapie-
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plane Aufgabe einer spezialisierten Reha-
bilitationseinrichtung.

== Die Zusammenarbeit mit
erfahrenen Erndhrungsbe-
raterinnen ist grundlegend.

Eine Anbindung an ein klinisches Stoff-
wechselzentrum ist sinnvoll. Beim Diabe-
tes mellitus ist die absehbare Einschrén-
kung der Lebensqualitdt mit drohenden
Folgeschdden dann eine Aufnahmeindi-
kation, wenn die ambulante Betreuung
unzureichend ist, ebenso bei schwieri-
ger Stoffwechsellage, bei Hypoglykamie-
wahrnehmungsstérungen oder auch im
Rahmen einer Umstellung auf die Insu-
linpumpe.

Bei der Rehabilitation adiposer Kinder
ist ein sinnvolles organisiertes Gesamt-
konzept zu fordern. Eine gute spezialisier-
te Abkldrung muss vorgeschaltet und eine
regelmafiige Nachsorge garantiert sein.

Orthopadische und
rheumatische Krankheiten

Einschridnkungen der Integrit4t und Funk-
tionalitét des Stiitz- und Bewegungsappa-
rats sind durch Stérungen von Wachstum
und Reifung, durch Verletzungen, durch
neuromuskuldre und neurometabolische

Erkrankungen, aber auch durch die grofie
Gruppe entziindlicher, rheumatischer Ge-
lenkerkrankungen méglich und bediirfen
entsprechender Mafinahmen. Auch die
postoperativen kinderorthopédischen In-
dikationen miissen in eigenen Spezial-
einrichtungen mit komplexen Rehabili-
tationsmafinahmen versorgt werden. Die
Zusammenarbeit mit den jeweils akut
versorgenden Kliniken ist fiir eine erfolg-
reiche Rehabilitation unumganglich.

Onkologische
Erkrankungen, Kinder nach
Organtransplantationen

Hématoonkologische Erkrankungen im
Kindes- und Jugendalter stellen eine wich-
tige Indikationsgruppe fiir eine spezifi-
sche Rehabilitation dar. Rehabilitations-
einrichtungen fiir onkologische Patienten
sind streng von psychosozialen Nachsor-
geeinrichtungen zu unterscheiden.

© Besonders bei
hamatoonkologischen
Erkrankungen ist eine
familienorientierte
Rehabilitation sinnvoll

Die Diagnose und Therapie einer malig-
nen hdamatoonkologischen Erkrankung
stellen fiir das Kind und seine Familie eine
erhebliche psychische und physische dau-
erhafte Belastung dar. Daher sind Nach-
sorgemafinahmen im Sinne einer famili-
enorientierten Rehabilitation angezeigt.

Eine vergleichbare Situation liegt bei
Kindern mit Organtransplantationen vor.
Auch hier ist aufgrund der Schwere der
medizinischen Problematik und der da-
mit verbundenen familidren Belastung ei-
ne familienorientierte Rehabilitation an-
gezeigt.

»+Mental health”

Die Indikation zu einer medizinischen
Rehabilitation von Kindern und Jugend-
lichen mit psychischen, psychosomati-
schen oder entwicklungs- und sozialpa-
diatrischen Stérungsbildern kann grund-
sitzlich bei jeder Diagnose des Fachge-
biets gegeben sein. Wesentlich ist die Fra-
ge, ob durch die spezifische Form des Re-
habilitationsangebots eine nachhaltige



Verbesserung oder Stabilisierung kérper-
licher, geistiger oder psychischer Funktio-
nen und/oder Integrationsfortschritte im
lebenspraktischen Alltag zu erzielen und
Entwicklungspotenziale auszuschopfen
sind. Neben der priméren Diagnose spie-
len insbesondere auch psychosoziale Be-
lastungsfaktoren eine wesentliche Rolle.

Hoher Bedarf wird bei der Krankheits-
bewiltigung chronischer Krankheiten,
bei frithen Interaktions- und Bindungs-
storungen, bei sozialem Kompetenztrai-
ning und Autonomieférderung etwa bei
kognitiver Beeintrichtigung, Verhaltens-
modifikation von Unruheverhalten und
bei somatoformen Stérungen gesehen.
In diesen Bereich fallen auch die psychi-
atrischen Erkrankungen des Kindes- und
Jugendalters.

Umsetzung des osterreichischen
Rehabilitationsplans

Die OGK]J induzierte durch ihre Initiati-
ve im Jahr 2008 eine neue Entwicklung.
Auf Antrag der OGK] wurde sie vom da-
maligen Leiter der Sektion III im Gesund-
heitsministerium (Hon. Prof. Dr. Robert
Schlogel) mit einer Erhebung der Bedarfs-
zahlen beauftragt. Diese ehrenamtlich er-
brachte Vorleistung der OGK] fiihrte er-
freulicherweise dazu, dass der Rehabilita-
tionsbedarfin den einzelnen Indikationen
heute ebenso unbestritten ist wie die For-
derung nach kinder- und jugendlichenspe-
zifischer Rehabilitation.

Die gute Ubereinstimmung der Be-
darfszahlen in der OGK]J-Studie und
der offiziellen Erhebung durch das OBIG
(B8 Tab. 3) unterstiitzte diesen Prozess
wesentlich und war wahrscheinlich auch
mit entscheidend, dass vom Gesundheits-
ministerium im Rahmen des 2010 initiier-
ten Kindergesundheitsdialogs eine eigene
Arbeitsgruppe Kinderrehabilitation einge-
richtet wurde.

In 7 hochkaritig besetzten Arbeits-
treffen aller beteiligten Institutionen wur-
de ein Entwicklungsplan fiir die systema-
tische Etablierung der Kinder- und Ju-
gendrehabilitation als Gesamtlosung er-
stellt. Dabei wurden auch Qualitéitskrite-
rien vorgesehen, welche fiir Kinderreha-
bilitationszentren verbindlich sein soll-
ten. Damit soll von vorneherein vermie-
den werden, dass unterschiedliche und in

Atemwegserkrankungen
Adipositas

Hauterkrankungen

ADS/ADHS

psychosomatische Erkrankungen
Stoffwechselerkrankungen
orthopadische Erkrankungen
neurologische Erkrankungen
allergische Erkrankungen
Entwicklungsstorungen
Verhaltensauffalligkeiten
Herz-Kreislauferkrankungen
Gastrointestinale Erkrankungen
rheumatologische Erkrankungen
Enuresis nocturna

onkologische Erkrankungen
Bulimie, Magersucht
Hamatologische Erkrankungen

10 15 20 25 30 35

Abb. 1 A Angebot deutscher Einrichtungen fiir Rehabilitation im Kindes- und Jugendalter

der Qualitit heterogene Rehabilitations-
einrichtungen fiir den Kinderbereich ent-
stehen [2]. Der Anschluss an bestehende
Erwachseneneinrichtungen wurde nur in
Ausnahmefillen als sinnvoll erachtet.
Schwierig bleiben - v. a. wegen der Fi-
nanzleistungen — die Losung des rechtli-
chen Problems und die Verankerung der
Kinder- und Jugendlichenrehabilitati-
on ,unter einem Dach®. Derzeit sprechen
sich zwar alle beteiligten Institutionen fiir
deren Etablierung aus, wehren sich aber
gleichzeitig gegen deren Bezahlung.
Gemeinsame Einzahlungen in ,einen
Topf“ und Finanzierung daraus wire eine
mogliche Losung, erfordert aber von allen
Beteiligten ein hohes Maf3 an Kooperati-
ons- und Kompromissbereitschaft. Eine
andere von der Arbeitsgruppe Rehabilita-
tion erarbeitete Lsung wire die Veranke-
rung der Kinder- und Jugendlichenreha-
bilitation im § 133 des ASVG als Teil der
Krankenversicherung. Letzteres wiirde al-
lerdings eine Gesetzesénderung im ASVG
erfordern und somit einen parlamentari-
schen Beschluss. Ob das Verstindnis der
politisch Verantwortlichen fiir Kinder
und Jugendliche so weit reicht, ist fraglich.

Ein Blick iiber die Grenzen
Deutschland
In Deutschland gibt es eine klare gesetz-

liche Regelung der Kinder- und Jugend-
lichenrehabilitation, wobei die ICF-kon-

forme (ICF: ,,International Classification
of Functioning, Disability and Health;
internationale Klassifikation der Funk-
tionsfahigkeit, Behinderung und Gesund-
heit) Gesetzgebung in mehreren Banden
des Sozialgesetzbuches (SGB) verankert
ist, z. B. in Band IX, Rehabilitationsvor-
schrift, §§ 4, 9, 14, 19 mit den Leistungen
Teilhaberecht, Wahlrecht, Zustindigkei-
ten usw., des Weiteren SGB VI - im Rah-
men der Rentenversicherung — § 31 Abs.
4 Kinder- und Jugendrehabilitation und
in SGB V - bei Krankenversicherungen -
§ 40, mit klaren Vorschriften fiir die Kin-
der- und Jugendrehabilitation. Es gibt 4
offentlich rechtliche Rehabilitationskli-
niken der Rentenversicherung fiir Kin-
der und Jugendliche in Gaiflach, Sattel-
diine, Bruchweiler und Sylt, alle anderen
Rehabilitationseinrichtungen in Deutsch-
land sind qualitétsgesicherte Partner mit
privaten oder kirchlichen Tragern. Insge-
samt werden fiir diese Einrichtungen et-
wa 40% Begleitpersonen und 5% Sekun-
dérpatienten angegeben (Zellner M, per-
sonliche Mitteilung).

In einer Recherche aller Rehabilitati-
onskliniken fiir Kinder und Jugendliche in
Deutschland kommt man auf etwa 87 Re-
habilitationseinrichtungen mit unter-
schiedlichem Angebot, zum grof3en Teil
unter Einbindung von Kinderfachirzten
oder unter kinderfachérztlicher Leitung
[1]. In @ Tab. 4 sind diese Einrichtungen
aufgeschliisselt, in Rehabilitationskliniken
fiir Kinder und Jugendliche, spezifische

Monatsschrift Kinderheilkunde 2011 ‘ 7



Leitthema

Eltern-Kind-Einrichtungen sowie Vor-
sorgekliniken, aber auch Einrichtungen
fur Erwachsene, welche (auch) Kinder
aufnehmen. In der Summe ergeben sich
7464 Betten bei 87 Rehabilitationskli-
niken, wobei besonders in den Rehabili-
tationskliniken fiir Kinder und Jugendli-
che mehrheitlich Padiater Cheférzte sind.
Das Angebot der Rehabilitationskliniken
in Deutschland geht aus @ Abb. 1 hervor
und zeigt einerseits das breite Spektrum
der Indikationen, andererseits auch die
einzelnen Schwerpunkte.

Fazit ist, dass Deutschland eine gute
Bundesgesetzgebung und eine klare Fi-
nanzierungsregelung besitzt, eine breite
Rehabilitationslandschaft mit sehr vielen
Rehabilitationsbetten und eine gute fach-
arztliche Versorgung aufweist. Zusatzlich
zu den gesetzlichen Vorgaben werden
auch aufgrund des zunehmenden Kos-
tendrucks hohe Qualitétsstandards gefor-
dert (B Infobox 1, [2]).

Schweiz

Die gesetzliche Regelung der Kinder- und
Jugendlichenrehabilitation in der Schweiz
betrifft einerseits die Krankenkassen im
Falle erworbener Leiden und Unfille so-
wie, fiir die angeborenen Leiden bis zum
20. Lebensjahr (Geburtsgebrechenliste),
die schweizerische Invalidenversicherung
(IV), die organisatorisch mit der Alters-
und Hinterbliebenenversicherung (AHV)
verkniipft ist. Die IV tibernimmt neben
den medizinischen Mafinahmen zur Ein-
oder Wiedereingliederung auch die Kos-
ten fiir berufliche Eingliederung, Hilfs-
mittel, Reisekosten und Betreuungsent-
schadigungen.

Das Gesundheitswesen in der Schweiz
ist kantonal geregelt. Bei erworbenen
Schidden ergibt sich die Finanzierung
eines Tagsatzes zu jeweils 50% von der
Krankenkasse und zu 50% vom jeweili-
gen Herkunftskantons (z. B. jeweils CHF
300). Das Einverstiandnis des Kantonarz-
tes ist notwendig und einzuholen. Bei den
angeborenen Schéden erfolgt die Finan-
zierung durch die IV mit einem hoheren
Tagessatz (z. B. CHF 1300, Knecht B per-
sonliche Mitteilung).

In der Schweiz gibt es eine einzige spe-
zifische Rehabilitationseinrichtung fiir
Kinder und Jugendliche als Affiliation
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der Universititskinderklinik Zirich in
Affoltern am Albis. Hier wird indikati-
onsiibergreifend rehabilitiert (B8 Tab. 5).
Unter Leitung von Dr. Andreas Meyer-
Heim, einem Pédiater, werden neurolo-
gische Patienten (auch Frithneuroreha-
bilitationspatienten), aber auch Patienten
mit Brandverletzungen, zystischer Fibro-
se, orthopéddischen und kardiologischen
Erkrankungen betreut. Eine zweite gro-
Bere Rehabilitationsklinik, die Allergiekli-
nik Davos - Zentrum fiir Kinder und Ju-
gendliche, bietet Schweizer Kindern eben-
falls ein Rehabilitationsangebot, wird aber
ganz iiberwiegend von deutschen Pati-
enten genutzt.

== In der Schweiz gibt es ein
spezielles Transferierungs- und
Finanzierungssystem, insgesamt
aber eine gute Kostendeckung.

Ein bundesweites Rehabilitationskonzept
zur Abstimmung der Rehabilitationsak-
tivitdten wiére sinnvoll. Ein Bettenbedarf
besteht u. U. noch in der Westschweiz.

Resiimee

In Osterreich besteht in der Kinder- und
Jugendlichenrehabilitation ein grofler
Aufholbedarf. Die Umsetzung eines natio-
nalen Gesamtplans mit gesetzlicher Rege-
lung der Positionierung und Finanzierung
ist dringend notwendig, hier ist Deutsch-
land Vorbild. In Osterreich sind vorhan-
dene ambulante Schulungs- und Betreu-
ungskonzepte komplementér mit neuen
Rehabilitationseinrichtungen zu gestalten
(z. B. fiir Asthma, Neurodermitis, Adipo-
sitas, Diabetesbetreuung). Die Rehabilita-
tionsplétze sind fiir die somatischen In-
dikationen indikationstibergreifend nach
klaren Qualitétskriterien zu schaffen, be-
sondere Bedeutung hat dabei auch die fa-
milienorientierte onkologische Rehabili-
tation. Ziel bei der Regelung der Finanzie-
rung muss sein, wie in der Schweiz ausrei-
chend hohe Tagsitze sicherzustellen, um
damit eine ausreichende Versorgungsqua-
litat zu garantieren.

Fazit fiir die Praxis

= In Osterreich besteht ein groer Be-
darf fiir die Rehabilitation von Kin-

dern und Jugendlichen, eine gesetz-
liche und organisatorische Regelung
fehlt bisher.

== Bei einem Teil der Patienten ist eine
familienorientierte Rehabilitation
notwendig.

== Es werden eigene kinder- und ju-
gendspezifische Einrichtungen mit
qualitatsgesicherten Strukturkriterien
gefordert.

== Portionsweise Aufteilung und das An-
hangen von kleinen Indikationsberei-
chen an Erwachseneneinrichtungen
sind obsolet.

== Ein zuletzt vom Gesundheitsministe-
rium initiiertes Gesamtkonzept hat
gute Chancen auf Umsetzung.
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