Was lange wahrt ...

Nach fast 20 Jahren Miihen der
Ebene wird es nun endlich auch in
Osterreich spezifische Kinder- und
Jugendrehabilitation geben.

Die Experten zeigen sich zufrieden
und zuversichtlich.

Gabriele Vasak

inder sind keine kleinen Erwachsenen. Das gilt im
K Besonderen auch fiir die Rehabilitation. Denn Kinder
bendtigen keine Reintegration in einen Beruf, son-
dern Integration ins Leben, ihre Erkrankungen, Therapien und

Reha-Indikationen unterscheiden sich grundlegend von denen
Erwachsener; und sie haben auch ganz andere Bediirfnisse.

20 Jahre zu spat?

In Osterreich gab es diesbeziiglich bislang so gut wie keine Mdg-
lichkeiten, was oft dazu fuihrte, dass betroffene Familien nach
Deutschland ausweichen mussten. Dort gibt es spezifische Kin-
derrehabilitation ndmlich schon seit tiber 20 Jahren. Genauso
lange bemiihen sich hierzulande engagierte Menschen darum,
dass das auch in Osterreich umgesetzt wird. Einer von ihnen,
der seit 2008 aus personlicher Betroffenheit dafiir mitkampft,
ist Markus Wieser, Obmann des Vereins Kinder- und Jugendre-
habilitation in Osterreich: ,,Tausende Kinder und Jugendliche
leiden langer als sechs Monate an schweren gesundheitlichen
Problemen. Hilfe zur Rehabilitation und Nachbetreuung finden
sie derzeit in einigen Spitdlern, Abteilungen oder Vereinen.
Eine wirklich umfassende rehabilitative Betreuung mit pad-
agogischer und psychologischer Beglei-
tung gibt es dsterreichweit noch nicht®,
sagt er, und: ,Kinder bendtigen andere
Betreuung. Es funktioniert nicht, wenn
Zehnjdhrige zwischen 5o- und 85-Jdhrigen
liegen und die Arzte und Betreuer nur auf
Erwachsene eingestellt sind. Es braucht
eine eigenstandige Kinder-Reha.“

Die Fakten

Der jahrelange Kampf, den Markus Wie-
ser und seine Mitstreiter fiihrten, scheint
nun zu Ende. Denn mit Beschluss vom 2o0.
Dezember 2016 wurde vom Hauptverband
die dritte von vier geplanten Versorgungs-
zonen in der Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation fixiert,
nachdem sich vor zwei Jahren Sozialversicherung und Lander
auf die Finanzierung geeinigt hatten.

Kinderarzt Reinhold Kerbl:
Wichtiger Schritt.
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:: Inder Versorgungsregion Siid (Steiermark, Karnten und siidli-
ches Burgenland) werden die Standorte Gratwein-Straengel
mit 31 Betten flir mobilisierende Indikationen und in Wildbad-
Eindd 28 Betten fiir Herz-Kreislauf- und Pulmologie-Rehabili-
tation sowie 24 Betten fiir psychosoziale Rehabilitation zur
Verfligung stehen.

= Inder Versorgungsregion Nord (Oberdsterreich und Salzburg)
wird es am Standort Rohrbach 36 Betten fiir mobilisierende
Indikationen, 17 Betten fiir Herz-Kreislauf- und Pulmologie-
Rehabilitation sowie 24 Betten fiir psychosoziale Rehabilita-
tion geben; in St. Veit im Pongau 20 Betten fiir Rehabilitation
nach Krebserkrankungen und 50 Betten fiir die dazugehdorige
familienorientierte Onko-Nachsorge sowie zwdlf Betten fiir
Krankheiten des Stoffwechselsystems und des Verdauungs-
apparates.

2 In der Versorgungsregion Ost (Wien, Niederdsterreich und
nordliches Burgenland) werden am Standort Bad Erlach 67
Betten fiir mobilisierende Indikationen und 47 Betten fiir psy-
chosoziale Rehabilitation zur Verfiigung stehen.

Insgesamt wurden fiir ganz Osterreich 343 Betten fiir Kinder- und

Jugendliche - zuziiglich 50 Betten fiir Angehérige in der Indikati-

on Onkologie — in vier Versorgungsregionen mit elf Indikations-

gruppen definiert. In zwei bis drei Jahren, so meinen Experten,
sollen die jetzt zugesicherten Einrichtungen realisiert sein.

Kein Anhangsel von
Erwachseneneinrichtungen mehr

,Wir sind zuversichtlich, dass die Vergabe der noch fehlenden
Versorgungszone West — Tirol und Vorarlberg — im ersten Quar-
tal 2017 ebenfalls entschieden ist. Damit ware endgiiltig eine
flichendeckende Kinder- und Jugendrehabilitation in Osterreich
sichergestellt, und die haben sich Betroffene und deren Angeho-
rige schon ldngst verdient”, zeigt sich Markus Wieser zufrieden.
»Sehr zufrieden” mit diesem Ergebnis ist auch der Vizeprasi-
dent der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
heilkunde, Reinhold Kerbl, ebenfalls langjahriger Mitstreiter flir
die Kinder- und Jugend-Rehabilitation in Osterreich. ,,Mit dieser
Losung werden Kinder kiinftig in der Rehabilitation nicht mehr
als Anhadngsel der Behandlung von Erwachsenen gesehen. Das
ist ein sehr wichtiger Schritt.“
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Kerbl, derin der Begutachtungskommission fiir
die Zentren war und die Angebote mitgesichtet
und bewertet hat, glaubt auch, dass die im Re-
habilitationsplan 2016 geforderten besonderen
Anforderungen an die Kinder- und Jugendreha-
bilitation in den vier Versorgungsregionen aus-
reichend beriicksichtigt werden. Dazu zdhlen
neben der grundsatzlichen kinder- und jugend-
gerechten Rehabilitation und Nachbetreuung
vor allem auch die besonders kinder- und jugendgerechte Bau-
und Einrichtungsweise, die professionelle und altersgerechte
Kinderbetreuung durch entsprechend ausgebildete Kindergar-
tenpddagoginnen, die alters- und schultypgerechte schulische
Betreuung durch entsprechend ausgebildete Lehrkrédfte, die
Moglichkeit der Mitaufnahme von Begleitpersonen, aber auch
Dinge wie Freizeitangebote, Internetzugang oder Kochgelegen-
heiten flir Familien. ,,Um der Ausschreibung im unabhéangigen
Bieterverfahren zu geniigen, miissen all diese Dinge erfiillt
sein, und aus unserer Sicht ist das auch so.“

Exakte Bedarfsdeckung

Was die Bedarfsdeckung betrifft, so sind sich beide Experten
einig, dass sie mit dem vorliegenden Plan erreicht wird. ,,Die
Zahl der Betten entspricht genau jenem Bedarf, der bereits im
Rehabilitationsplan 2012 des Hauptverbandes der Sozialver-
sicherungstrédger festgelegt wurde®, sagt Markus Wieser, und
auch Kinderarzt Kerbl ist davon iiberzeugt, dass die rund 5000

Kurzentrum
Ludwigstorff

apparates,

Markus Wieser, Verein Kinder- und
Jugendrehabilitation: ,Jahrelang alles
andere als gut aufgestellt.”

der Wirbelsdule, bei Rheuma,

Kinder in Osterreich, die so schwer krank oder
behindert sind, dass sie eine Rehabilitation
benotigen, so gut und spezifisch rehabilitativ
behandelt werden konnen. ,,Ich glaube, damit
wird man sicher auskommen, und es wird —
anders als teilweise in Deutschland, wo man
mit der Implementierung von Reha-Zentren
meines Erachtens sogar etwas zu weit gegan-
gen ist —, geniigend Einrichtungen geben, die
genau jene Kinder und Jugendlichen auffangen werden, die das
benotigen und die davon profitieren.”
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Barrieren in der Vergangenheit

Ein Problem bei der Sache sieht der Experte allerdings schon,
und das betrifft die Personalressourcen, inshesondere was die
Arzte anlangt: ,Ausreichend Fachdrzte und entsprechend gute
Facharzte fiir die Reha-Zentren zu bekommen, wird sicher eine
Herausforderung fiir die Bieter, aber wir werden genau darauf
achten, dass auch dieses wichtige Kriterium erfuillt wird.“

(Fast) alles paletti also, und man fragt sich, warum das alles
nicht schon langst {iber die Biihne gegangen ist. Der Stolper-
steine gab es in der Tat einige. Reinhold Kerbl dazu: ,,Zunachst
hie es, es gebe keine validen Zahlen zur Problematik, dann
wiederum, dass Rehabilitation von Gesetzes wegen nur fiir
Berufstatige vorgesehen ist. Und schliefilich unterschied man
bis vor Kurzem zwischen angeborenen und erworbenen reha-

Die Kraft des
i Schwetelwassers

Der gesundheitliche Nutzen von Schwefelwasser ist unbestritten. Die Bader
wirken wohltuend, schmerzlindernd und entziindungshemmend.

ordnung und unter therapeutischer Aufsicht

S chwefel ist ein echter Kraftstoff der Na-
tur. Im Kurzentrum Ludwigstorff ist man
zu Recht stolz auf die hauseigenen Quellen mit
der hdchsten Schwefelkonzentration in ganz

Osterreich. ,Mit seiner Heilkraft bildet das
Schwefelwasser die Basis fiir unsere Thera-
pieerfolge bei Erkrankungen des Bewegungs-
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Osteoporose, aber auch bei Erkrankungen der
Haut wie Neurodermitis und Psoriasis”, sagt
die arztliche Leiterin des Kurzentrums Lud-
wigstorff, Dr. Monika Winter-Steinhofer.

Entspannung & Heilung durch ein
uraltes Naturheilmittel

Die Bader wirken entspannend, es kommt zur
Steigerung der Hautdurchblutung, Stoffwech-
selaktivierung und Beeinflussung des Immun-
systems. Durch die Haut und tiber die Atemwe-
ge gelangt der Schwefel in den Kérper, hemmt
Gelenkentziindungen und hilft, Gelenksknorpel
wieder aufzubauen. Schwefelbdder, wie sie
in Bad Deutsch Altenburg nach arztlicher Ver-

durchgefiihrt werden, sind bestens geeignet
zur Behandlung von Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates — nicht nur bei Abniitzungser-
scheinungen, sondern auch bei Beschwerden
nach Verletzungen oder Operationen.

Das zweite groBe Anwendungsgebiet sind
Hauterkrankungen. Der geldste Schwefelwas-
serstoff kann sehr rasch die Haut durchdringen
und bewirkt bei Psoriasis und Neurodermitis
Juckreizlinderung und Heilung.

Allgemeine Beruhigung und Stressreduktion
sind seit Langem bekannte Effekte. ::

www.therme-carnuntum.at
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Entgeltliche Einschaltung



Was lange wahrt ...

Empfehlungen zur stationdaren Angebotsstruktur
fir die Kinder- und Jugendrehabilitation*

Fiir die Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen sind
grundsatzlich Einrichtungen heranzuziehen, die hin-
sichtlich personeller und raumlicher Ausstattung sowie
Know-how speziell auf die Bediirfnisse von Kindern und
Jugendlichen ausgerichtet sind. Die Umsetzung der Re-
habilitation von Kindern und Jugendlichen in Osterreich
soll sich an nachstehenden Grundprinzipien und Ergeb-
nissen orientieren:

:: Fiir die Bedarfsabdeckung ist die gesamte Altersgrup-

pe von 0-18 Jahren heranzuziehen.

:: Es muss eine osterreichweite Betrachtung des Bedarfs

fiir den Planungshorizont 2020 geben.

2 Grundsatzlich soll der Bedarf mit 6sterreichischen Ka-

pazitaten gedeckt werden, jedoch mit Kapazitdtsnut-
zung im Ausland fiir noch nicht oder noch nicht aus-
reichend vorhandene dsterreichische Angebote bzw.
im Bereich seltener Zuweisungsindikationen und bei
geringerer Entfernung der auslandischen Zentren.

:: Kinder-/Jugendlichen-Rehabilitationseinrichtungen

sollen vorzugsweise —um (medizinische wie auch wirt-
schaftliche) Synergieeffekte nutzen zu kénnen — an
bestehende Rehabilitationseinrichtungen bzw. Kran-
kenanstalten angehdngt werden, jedoch als eigene
Bereiche mit spezieller kind-/jugendgerechter Struk-
tur und Gestaltung.

:t Es soll eine begleitende Effektivitatsmessung beim

Aufbau der Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation
erfolgen.

:: Kostenbeteiligung der Lander mit 5o Prozent im Be-

reich Mental Health und fiir die Verlagerung der der-
zeit versorgungswirksamen Bettendquivalente von
Akutspitdlern in Rehabilitationszentren fiir Kinder und
Jugendliche.

* Auszug aus dem Rehabilitationsplan 2016

bediirftigen Stérungen, wobei
fur die Versorgung Ersterer
die Lander, fiir die Versorgung
Zweiterer aber die Krankenver-
sicherungen zustdndig waren
und man in dieser Angelegen-
heit lange zu keiner Einigung
fand.” Die ist jetzt eben erzielt
worden, und nun teilt man sich
die Kosten von rund 30 Millionen Euro jahrlich nach einem
Schliissel, mit dem alle soweit einverstanden sind.

Hauptverband der Sozialversicherungstrager

Ulrike Rabmer-Koller, Hauptverband:
Niederschwelliger Zugang.

Auch im Hauptverband, wo man bei der Umsetzung des neuen
Angebots durch Ausschreibung eines Vergabeverfahrens neue
Wege beschritten hat, ist man hoch zufrieden. ,,Die Einfiihrung
der Kinder-Rehabilitation ist ein besonderer Meilenstein fiir die
Sozialversicherung®, sagt Ulrike Rabmer-Koller, Vorstandsvor-
sitzende im Hauptverband. ,,Es ist sehr wichtig, dass Kinder jetzt
die gleichen Voraussetzungen vorfinden, wie sie fiir Erwachsene
schon langst normal sind.“ Ziel sei es, kiinftig einen unbiirokra-
tischen Zugang zur Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche zu
bieten. ,Dieser niederschwellige Zugang ist ein Herzstiick der
Gesundheitsreform.“

Einigkeit auf allen Seiten also, und wenn es nach Plan lduft, so
missen die neuen Kinder- und Jugend-Rehabilitationseinrich-
tungen tatsachlich im Laufe von zwei bis drei Jahren realisiert
werden. Grund zum Jubeln? ,Es war hochste Zeit“, meint Mar-
kus Wieser. ,,Seit Jahren weifs man um die Notwendigkeit von
Kinderrehabilitation in Osterreich. Dass jetzt die Entscheidun-
gen flir kiinftige Standorte und eine umfas-
sende Versorgung von vielen grof} gefeiert
werden, iiberdeckt nicht die Tatsache, dass
man jahrelang alles andere als gut aufge-
stellt war.“

Mag. Gabriele Vasak
Journalistin, Wien
gabriele.vasak(@chello.at
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