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Einleitung

In Osterreich gab es bislang keine einzi-
ge eigenstindige, auf die Rehabilitation
von Kindern und Jugendlichen spezia-
lisierte, qualitdtsdefinierte Rehabilitati-
onseinrichtung. Vom Hauptverband der
osterreichischen Sozialversicherungstri-
ger wurden nach einem EU-weiten Ver-
gabeverfahren fiir das ganze Bundesge-
biet Rehabilitationsauftrige an verschie-
dene Betreiber vergeben (@ Tab. 1). Da-
bei wurde besonders auf Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitit fiir eine pro-
funde Kinder- und Jugendrehabilitation
geachtet. Im folgenden Beitrag wird die
Entstehungsgeschichte skizziert und ein
Ausblick auf die anstehenden Herausfor-
derungen und nédchsten Schritte gegeben.
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Rehabilitation von KiQdern
und Jugendlichen in Osterreich

Ein Blick zuriick und nach vorne

Bedeutung und Ziele

Die Rehabilitation im Kindes- und Ju-
gendalter ist ein grundlegendes Aufga-
bengebiet der Padiatrie und wichtig fiir
die Forderung der Selbstbestimmung
und gleichberechtigten Teilnahme un-
serer Kinder am Leben der Gesellschaft
sowie fiir die Vermeidung von Benach-
teiligungen [1]. Das Ausmafl und die
Qualitit eines Rehabilitationsangebotes
spiegelt grundsitzlich ein Mafd der Wert-
schitzung und Wahrnehmung unserer
Gesellschaft fiir Kinder und Jugendliche
wider. Zudemhaben Kinder das Rechtauf
eine optimale kinderspezifische Betreu-
ung. Bei Erwachsenen ist eine optimale
Rehabilitation in Osterreich inkl. Friih-
rehabilitation gewihrleistet, bei Kindern
war das in vollem Umfang noch nicht der

Fall. Eine Mischung von Kindern und
Jugendlichen mit einer Erwachsenenbe-
treuung ist obsolet. Rehabilitationsziele
bei Kindern und Jugendlichen sind im
Sinne des biopsychosozialen Krank-
heitsmodells die bestmdgliche Wie-
derherstellung der Gesundheit durch
Einsatz eines spezialisierten multi- und
interdisziplindren Rehabilitationsteams.
Medizinische Konzepte sollten individu-
ell ausgelegt altersspezifisch kind- und
jugendgerecht, in allen Aspekten ICF-
basiert und interdisziplindr angelegt sein.
Die Betrachtung des Gesamtsystems der
betroffenen Familie ist notwendig, um
die Bewahrung vor Langzeitfolgen, Un-
terstiitzung aller Familienmitglieder ein-
schlieflich des primar erkrankten Kindes
in ihrer eigenen Lebensbewiltigung zu
ermoglichen (familienorientierte Reha-

Tab. 1

VAMED/SALK, St. Veitim Pongau

Krankheiten des Stoffwechselsystems und des Verdauungsapparates (STV)

Versorgungszone Ost
Hospitals Bad Erlach (NO)

Versorgungszone Siid
Mare-Gruppe Judendorf-StraBengel
Senecura Wildbad Eindd (Steiermark)

Versorgungszone West
SeneCura, Wiesing (Tirol)
SeneCura Wiesing

Mobilisierende Reha (BSR, Neu, NC, KCH, SON)
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE), pulmologische Erkrankungen (PUL)
Psychosoziale Rehabilitation (Mental-Health-Rehabilitation - MHR)
Familienorientierte Nachsorge (Rehabilitation nach Krebserkrankungen — ONK)

Mobilisierende Reha (BSR, NEU, NC, KCH, SON)
Psychosoziale Rehabilitation (Mental-Health-Rehabilitation - MHR)

Mobilisierende Reha (BSR, NEU, NC, KCH, SON)
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE), pulmologische Erkrankungen (PUL)
Psychosoziale Rehabilitation (Mental-Health-Rehabilitation - MHR)

Mobilisierende Reha (BSR, Neu, NC, KCH, SON)
Psychosoziale Rehabilitation (Mental-Health-Rehabilitation - MHR)

Kinder- und Jugendrehabilitationseinrichtungen in Osterreich: Lose nach dem EU-weiten Vergabeverfahren samt Zuschlagsentscheidung
Versorgungszone Nord
Hospitals Rohrbach (Oberdsterreich)

36 Betten
17 Betten
24 Betten
20 (+50 fiir Betten FOR)
12 Betten

67 Betten
47 Betten

31 Betten
28 Betten
24 Betten

22 Betten
15 Betten

BSR Bewegungs und Stitzapparat, Neu Neurologie, NC Neurochirurgie, KCH Kinderchirurgie, SON Sonstige, MHR Mental Health Rehabilitation, HKE Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, PUL Pulmologie, ONK Onkologie, STV Stoffwechselerkrankungen
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Abb. 1 A Situation derKinderrehabilitation in Osterreich in der Vergangen-

heit: Kinder saBen zwischen den Stiihlen

bilitation). Ziel muss auch die moglichst
weitgehende Reintegration in das soziale
und schulisch/berufliche Umfeld (Case-
und Care-Management) sein. Weiters
kénnen im Rehabilitationsaufenthalt
bereits priaventive Mafinahmen gesetzt
werden.

Die Ausgangslage in Osterreich:
»Der Blick zuriick”

Obwohl in Osterreich die Rehabilitation
im Erwachsenenbereich klar geregelt war
und das im Angebot der Pensionsversi-
cherungsanstalt tibersichtlich dargestellt
wird, fehlte eine solche Ubersicht bzw.
ein solches Angebot fiir Kinder und Ju-
gendliche komplett. Ein Hauptproblem
in der Vergangenheit war die Frage der
Zustdndigkeit fiir Kinder und Jugendli-
che. Es gab drei Bereiche: (a) die Pen-
sionsversicherung im Falle von Waisen,
(b) die Unfallversicherung fiir Studenten
und Lehrlinge und (c) die Krankenver-
sicherungen, welche die iiberwiegende
Zahl der Rehabilitationsantrage zu ge-
nehmigen hatte. Eine Qualititsdefinition
und eine Finanzierungsregelung fehlten
allerdings, ebenso das Wissen um den
tatsichlichen Bettenbedarf. Irgendwo sa-
Ben die Kinder in Osterreich zwischen
zwei Stithlen (B Abb. 1) anders als in den
Nachbarldndern Schweiz und Deutsch-
land [2, 3]. Da in Osterreich Kinder-
und Jugendrehabilitation bislang nicht
entwickelt war, wurde 2004 im Auftrag
des Bundesministeriums fiir Gesundheit
und Frauen beim Osterreichischen Ge-
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Abb. 2 A Kinder- und Jugendrehabilitation in Osterreich: stufenférmiger

Prozess von Auftragen und Abarbeitung

sundheitsplan fiir Kinder diesem Thema
ein eigenes Kapitel gewidmet. Es wur-
denerste Begriffsdefinitionen fiir (a) aku-
te (Neuro-)Rehabilitation, (b) allgemeine
Rehabilitation = weiterfithrende Rehabil-
itation (indikationsiibergreifend, famili-
enorientiert) und (c) in Wohnortnihe
ambulante Rehabilitation erstellt. 2010
wurden vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit ein Gesundheitsdialog fiir Kin-
der und dabei eine eigene Arbeitsgrup-
pe fiir Kinderrehabilitation (AG4) instal-
liert und in der 6sterreichischen Gesell-
schaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde
(OGK]) ein eigenes Referat fiir Kinder-
und Jugendrehabilitation gegriindet. Der
Bedarf an Betten wurde einerseits von
OBIG/GOG und andererseits von der
OGK] (unter der Federfithrung des da-
maligen Sekretdrs Univ.-Prof. Dr. Rein-
hold Kerbl) parallel erhoben. Aus beiden
Ermittlungsprozessen kam es ziemlich
iibereinstimmend zu einem Bettenbedarf
von etwa 340-450 Betten fiir Kinder und
Jugendliche [2, 4]. Ziel der Arbeitsgrup-
pe (AG4) unter der Koordination von
Prof. Schlogel war es, einen Vorschlag
fir eine bundesweite Regelung zur Kin-
derrehabilitation zu erstellen, was Indi-
kationen, Qualitdtskriterien, Standorte,
gesetzliche Rahmenbedingungen inklu-
sive Finanzierung angeht. Entscheidend
war zu diesem Zeitpunkt, aber auch wih-
rend des ganzen Entwicklungsprozesses
die Elterninitiative (www.foerderverein-
kinderreha.at) unter Markus Wieser, der
als betroffener Vater unermiidlich ge-
sundheitspolitisch und medial die Ent-

wicklung der 6sterreichischen Kinderre-
habilitation forderte und mit vorantrieb.

Schliefllich konnten der Reihe nach
einige Erfolge erzielt werden (B Abb. 2):
Die Bedarfszahlenermittlung fiir die
stationdren Kinder- und Jugendlichen-
rehabilitation wurde in den OSG (Os-
terreichischen Strukturplan fiir Gesund-
heit) 2012 mit einem Kapitel Kinder-
und Jugendrehabilitation inklusive eines
Vorschlags der Bettenverteilung in den
Gesundheitsregionen Osterreichs auf-
genommen. SOLL-Bettenbedarfszahlen
wurden nun fiir die verschiedenen Ver-
sorgungsregionen Ost, Siid, Nord und
West fiir die Indikation mobilisierender
Schwerpunkt (BSR, KCH, Neuropid-
iatrie, Neurochirurgie und Sonstige),
Herz-Kreislauf und Lunge, Onkologie,
Stoffwechsel und Verdauungsapparat
sowie Mental Health (= Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Entwicklungs-
und Sozialpddiatrie) jeweils ermittelt
(B Abb. 3). In der 2013 vom BMG ge-
starteten Kinder- und Jugendgesundheits-
strategie war wiederum das Thema Reha-
bilitation im Themenfeld 5 (,,Versorgung
von kranken Kindern und Jugendlichen
in spezifischen Bereichen®) als Ziel 18
klar definiert. Letztlich kam es dann im
Jahr 2015 zu einer Einigung zwischen
Sozialversicherungstriger und Lindern
beziiglich der Finanzierung, da die an-
geborenen Stérungen Lindersache, die
erworbenen Storungen Sozialversiche-
rungsangelegenheit waren (Gesamtvolu-
men ca. 33 Mio. Euro). Eine ausreichende
Tagsatzfinanzierung war eine wichtige
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Zusammenfassung - Abstract

Ausgangsbasis fiir die Umsetzung des
Rehabilitationsplanes 2012.
Ausschreibung zum Betrieb von Kin-
der- und Jugendlichenrehabilitationsein-
richtungen: Da mittlerweile eine grofle
Anzahl von Interessenten und Anbie-
tern mit unterschiedlichen Qualitits-
vorstellungen bzgl. Kinderrehabilitation
Interesse zeigten und eine objektive
Vergabe notwendig war, beschloss der
Hauptverband der Osterreichischen So-
zialversicherungstrager unter der Feder-
fithrung von Mag. Bernhard Wurzer ein
EU-weites Vergabeverfahren zu starten.
Es wurden Betreiber von Kinder- und
Jugendrehabilitationseinrichtungen zur
Abdeckung des Osterreichweiten Betten-
bedarfs geméaf} Rehabilitationsplan 2012
in den vier Versorgungszonen (Nord,
Stid, West, Ost) gesucht. Das Lebensalter
wurde fiir Kinder und Jugendliche bis
zum 18. Lebensjahr definiert, fiir alle
Einrichtungen wurde ein Beschulungs-
konzept bzw. fiir die jingeren Kinder
eine padagogische Begleitung gefordert.
Folgende Versorgungszonen wurden
vorgegeben:
== die Versorgungszonen Ost: nord-
liches und mittleres Burgenland,
Niederosterreich, Wien,
== die Versorgungszonen Siid: siidliches
Burgenland, Steiermark und Kirnten,
== die Versorgungszone Nord: Salzburg
und Oberdésterreich,
== die Versorgungszone West: Tirol und
Vorarlberg.

Es wurden je nach Indikationen und Ver-
sorgungszonen 11 Lose mit definiertem
Bettenbedarf ausgeschrieben (@ Tab. 1).
Die Qualititskriterien fiir das Vergabe-
verfahren wurde vom Hauptverband ge-
meinsam mit der Osterreichischen Ge-
sellschaft fiir Kinder- und Jugendheil-
kunde (Referat Rehabilitation, aber auch
mit den Arbeitsgruppenleitern der jewei-
ligen Spezialititen) abgestimmt. Beziig-
lich Kinder- und Jugendpsychiatrie hatte
sich der Hauptverband entschieden, im
Ausschreibungsverfahren die Indikatio-
nen Entwicklungs- und Sozialpddiatrie
und Kinder- und Jugendpsychiatrie zur
Indikation Mental Health zusammenzu-
fassen und diese im Ausschreibungsver-
fahren mitzunehmen. Auch hier wurden
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Zusammenfassung

In Osterreich gab es bislang keine einzige
eigenstandige auf die Rehabilitation von
Kindern und Jugendlichen spezialisierte, qua-
litdtsdefinierte Rehabilitationseinrichtung.
Vom Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager wurden nach
einem EU-weiten Vergabeverfahren fiir das
ganze Bundesgebiet Rehabilitationsauftrage
an verschiedene Betreiber vergeben. Dabei
wurde besonders auf Struktur-, Prozess-

und Ergebnisqualitat fiir eine profunde
Kinder- und Jugendrehabilitation geachtet.
Es wurde damit Sorge getragen, dass
eigenstandige kinder- und jugendspezifische
Rehabilitationseinrichtungen entstehen
konnen. Die bisherigen etwa 50 Betten

fir Kinder- und Jugendrehabilitation
wurden auf insgesamt 343 Betten erweitert
plus 50 Betten fiir die familienorientierte
Rehabilitation bei hamatoonkologischen
Erkrankungen. Die Finanzierung wurde von
Sozialversicherungstragern und Landern

https://doi.org/10.1007/500608-017-0522-9

Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen in Osterreich.
Ein Blick zuriick und nach vorne

mit addquaten Tagsatzen sichergestellt.
Damit wurde die Grundlage geschaffen, dass
in den ndchsten Jahren in verschiedenen
Regionen in ganz Osterreich verteilt
Rehabilitationseinrichtungen entstehen
konnen. Trotz der aktuell erfolgten Vergabe
steht man in Osterreich aber erst am Anfang
der Entwicklung einer Rehabilitations-
kultur fir Kinder und Jugendliche. Die
Personalrekrutierung, die Abstimmung der
Rehabilitationseinrichtungen untereinander,
eine zentrale Koordination und Darstellung
des Rehabilitationsangebotes fiir Kinder
und Jugendliche und die regionale und
liberregionale Vernetzung mit Zuweisern
und Nachbetreuern miissen schrittweise
aufgebaut werden.

Schliisselworter

Rehabilitation - Rehabilitationskultur -
Kinder und Jugendliche - Familienorientierte
Rehabilitation - Rehabilitationsplan

Abstract

Until recently, Austria has lacked designated,
quality-defined, rehabilitation centers for
children and adolescents. The national
association of public health insurance com-
panies performed an exhaustive nationwide
tendering process with various providers.
Emphasis was on the structural process

and outcome quality for a comprehensive
pediatric rehabilitation. The main concern
was to establish centers clearly designated
for children and adolescents. The current
number of approximately 50 pediatric
rehabilitation beds could be increased to

a total of 343, including 50 beds for family-
oriented rehabilitation of hematological and
oncological patients. Adequate financing,
with agreed costs per patient day, was
secured from the national health insurance

Rehabilitation of children and adolescents in Austria.
A look to the past and the future

companies and regional government. This
has enabled a platform for the development
of rehabilitation centers in various regions
of Austria in the coming years. Despite this
success, we are at the very beginning of this
development. Personnel recruitment, the
cooperation of the centers, coordination,
presentation of the pediatric rehabilitation
possibilities and the establishment of regional
networks with referring bodies and further
treating colleagues must be gradually
developed.

Keywords

Rehabilitation - Rehabilitation culture -
Children and adolescents - Family-orientated
rehabilitation - Rehabilitation plan
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Versorgungszone | mobilisierender HKE, PUL ONK, STV Insgesamt
Schwerpunkt
(BSR, KCH, NEU,
NC, SON)
Soll 2020
VZ 1 (Ost) 68 = = 46 114
VZ 2 (sud) 31 27 - 24 82
VZ 3 (Nord) 36 17 329 24 1097
VZ 4 (West) 22 - - 15 37
Osterreich 157 44 329 109 3427
Ist 2012
VZ 1 (Ost) - — = = -
VZ 2 (sud) 24 - - 24 48
VZ 3 (Nord) 10 - - - 10
VZ 4 (West) = = = = —
Osterreich 34 - - 24 58
Soll 2020 - Ist
VZ 1 (Ost) r 68 = = 46 114
VZ 2 (Sud) 7 27 - 0 34
VZ 3 (Nord) 26 17 327 24 997
VZ 4 (West) 22 = = s 37
Osterreich \ 123 44 329 85 284"

RIG = Rehabilitations-Indikationsgruppe

BSR = Krankheiten des Bewegungs- und Stiitzapparates sowie Rheumatologie, HKE = Herz- /(Kreislauf-
erkrankungen, KCH = Kinderchirurgie, NEU/NC = Neurologische Erkrankungen und Neurochirurgie, PUL =

Pulmologische Erkrankungen, STV = Krankheiten des Stoffwechselsystems und des Verdauungsapparates,
KJP = Erkrankungen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, ESP = Entwicklungs- und Sozialpadiatrie sowie

padiatrische Psychosomatik; SON = Sonstige Erkrankungen

7 exkl. 50 Angehdrigenbetten in der RIG ONK

Vertreter der Kinder- und Jugendpsychi-
atrie fachlich miteinbezogen.

Die Dauer des Rehabilitationsaufent-
haltes betréigt bei den hamatoonkologi-
schen Patienten vier Wochen, bei Mental
Health sechs Wochen, in allen anderen
Indikationen drei Wochen.

Verteilung der Rehabilitations-
zentren in Osterreich

Die Indikationen ,Hdmato-Onkologie
mit Familienorientierung® und ,,Stoff-
wechsel/Verdauungssystem* wurden auf-
grund der Patientenfrequenzen im OSG
2012 annureiner Stelle verortet (@ Abb. 3,
@ Tab. 1). Damit ist die Biindelung der
Kompetenzen fir diese Indikationen
gewihrleistet. Die von Univ.-Prof. Dr.
Helmut Gadner seit Jahrzenten geforder-
te familienorientierte Rehabilitation fiir
die hdmatoonkologischen Erkrankungen
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wurde bei dem Ausschreibungsverfah-
ren berticksichtigt und in der Vergabe
umgesetzt. Familienorientierte Rehabili-
tation (FOR) bedeutet, dass die gesamte
Familie in den Rehabilitationsprozess
mit einbezogen ist. FOR wird notwen-
dig, wenn bei einem Kind mit einer
lebensbedrohlichen Erkrankung und
monatelangem Krankenhausaufenthalt
der Impact der Erkrankung das gesamte
Familiengefiige derart getroffen hat, dass
die Gesamtsituation der Familie in ihrem
Verbund entscheidend beeintrachtigt ist
[5]. Im Rahmen der FOR wird nicht nur
das betroffene erkrankte Kind, sondern
auch die Angehorigen und Geschwis-
terkinder mit aufgenommen und es
werden auch Therapien angeboten, al-
lerdings in einer anderen Therapiedichte
(1,5 Therapiestunden bei den Familien-
angehorigen versus 2,5 Therapiestunden
bei Primérpatienten).

Abb. 3 « Rehabilitations-
plan 2012 OSG, Betten-
verteilung gemaR Versor-
gungszonen. (Nach GOG/
OBIG 2010)

Die Initiative Kinderrehabilitation
(www.foerderverein-kinderreha.at) mit
Markus Wieser hat iiber Jahre mas-
siv die gesamte Kinderrehabilitation in
Osterreich vorangetrieben und auch
besonders die familienorientierte Re-
habilitation fir hdmatoonkologische
Patienten gefordert (@ Abb. 4). Bislang
wurden Osterreichische Patienten von
der osterreichischen Kinderkrebshilfe
unterstiitzt nach Tannheim und auf die
Katharinenhohe geschickt.

Derzeitiger Stand der Umsetzungen
(B Tab. 1): Zwei Einrichtungen, die Kin-
derrehabilitation in St. Veit im Pongau
(Salzburg) und in Wildbad (Steiermark),
werden 2018 ihren Betrieb aufnehmen,
daher wird hier kurz auf den aktuellen
Stand eingegangen, in Judendorf-Stra-
engel ist die bestehende Einrichtung auf
31 Betten erweitert worden (siehe auch
www.foerderverein-kinderreha.at).
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Abb. 4 « Beieiner
Pressekonferenz
der Initiative Kin-
derrehabilitation
zur Umsetzung
derKinder-und
Jugendrehabili-
tation in Oster-
reich: Univ.-Prof.
Dr.Reinhold

Kerbl, Univ.-Prof.
Dr. Helmut Gadner,
Manfred Wieser
(Elterninitiative),
Univ.-Prof. Dr. Wolf-
gang Sperl

Abb. 5 A Kinder-und Jugendrehabilitationszentrum St. Veit im Pongau, derzeitim Bau;
Er6ffnung im Friihjahr 2018

Gesundheitsregion Nord

In Salzburg erfolgte der Spatenstich fiir
das Rehabilitationszentrum fiir Kinder
und Jugendliche in St. Veit im Pongau,
welches durch VAMED und SALK be-

trieben wird,am 26.05.2017 (8 Abb.5).In
St. Veit werden zentral und dsterreichweit
alle Kinder mit einer onkologischen Er-
krankung oder Stoffwechselerkrankung
inklusive familienorientierter Rehabili-
tation behandelt werden.

St. Veit ist ein heilklimatischer Luft-
kurortund das Kinderrehabilitationszen-
trum bildet mit dem Landeskrankenhaus
St. Veit sowie zwei bestehenden Reha-
bilitationseinrichtungen im Areal bereits
jetzt einen Rehabilitationscluster.

Die Bauphase ist in vollem Gange, es
wird eine eigenstindige Einrichtung mit
Anschluss ins umliegende Griinland er-
richtet. Die Erdftnung ist im Friihjahr
2018 geplant. Fiir die hdmatoonkologi-
schen Kinder und deren Familien (im
Rahmen der familienorientierten Reha-
bilitation FOR) werden 20 Betten fiir
Primédrpatienten und 50 Betten fiir die
Geschwisterkinder und Eltern zur Ver-
fiigung gestellt werden. Die Unterbrin-
gung erfolgt in 15 Familienapartments
mit getrennten Schlafbereichen, Kiiche,
Bad und Gartenanschluss bzw. Balkon.

Auch Stoffwechselpatienten aus ganz
Osterreich werden in St. Veit betreut, da-
fiir sind 12 Betten vorgesehen. Hier han-
delt es sich um Kinder mit angeborenen
Stoffwechselstorungen aus dem Neuge-
borenenscreening, Kinder mit lysosoma-
len Speicherkrankheiten (z. B. Mukopo-
lysaccharidosen), Kinder mit schwer ein-
stellbarem Diabetes, Kinder mit morbi-
der Adipositas und Kinder mit schweren
gastrointestinalen Storungen. Wesentlich
ist neben der Mobilisierung und der psy-
chologischen Versorgung natiirlich die
Erndhrungsberatung. Das Landeskran-
kenhaus St. Veit ist im Areal, das Kran-
kenhaus Schwarzach mit der Kinderab-
teilung in unmittelbarer Nihe bzw. die
Universititsklinik fiir Kinder- und Ju-
gendheilkunde Salzburg als Partner vor-
gesehen.

Fiir das Kinder- und Jugendrehazen-
trum Rohrbach-Berg erfolgte der Spa-
tenstich am 13.10.2017. Der Tréger,
die Rehamed Beteiligungsgesellschaft
errichtet 36 Betten fiir mobilisieren-
de Indikationen, 24 fiir Mental Health
und 17 Betten fiir Herz-Kreislauf- und
Lungenerkrankungen.

Gesundheitsregion Ost

In Bad Erlach (Niederosterreich), wird
die grofite Einrichtung Osterreichs (114
Betten) mit den Indikationen Mental
Health und mobilisierenden Indikatio-
nen entstehen. Der Triger ist ebenfalls
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Abb. 6 A KindamLokomateninderKinderneurorehabilitationseinrichtung

Judendorf-StraBengel

die Rehamed Beteiligungsgesellschaft.
Der Spatenstich war am 10.10.2017.

Gesundheitsregion West

Hier wurde eben erst im Herbst 2017 die
Einrichtung an die Gruppe Senecura in
Wiesing vergeben, die Indikationen wer-
den Mental Health und mobilisierende
Indikationen sein (@ Tab. 1).

Gesundheitsregion Siid

In Judendorf-StrafSengel (8 Abb. 6; Mare-
Gruppe als Tréager) hat eine Ausweitung
der vorhandenen Neurorehabilitations-
betten von 18 auf 32 Betten stattgefun-
den. Alle mobilisierenden Indikationen
sind hier vorgesehen. Dieses Zentrum
war unter der bewidhrten Fachkompe-
tenz von Prim Dr. Peter Griesshofer in
der Neuroreha fiir Kinder- und Jugend-
liche in Osterreich bereits gut etabliert.

In Wildbad (Trager Senecura, Opti-
maMed Gesundheitstherme Wildbad)
sind eine Kinder- und Jugendrehabilita-
tion fir Herz-Kreislauf- und Lungener-
krankungen (28 Betten) und 24 Betten
fir Mental-Health-Erkrankungen ge-
plant (@ Abb. 7). Die Lage ist inmitten
des Naturparks Zirbitzkogel-Grebenzen,
geografisch zwischen Judenburg und
Klagenfurt. Medizinischer Leiter ist Dr.
Martin Edlinger, es soll der Betrieb vor-
aussichtlich im Februar 2018 gestartet
werden. Fiir kardiologische Patienten
wird durch den Selbsthilfeverein ein
Teddyhaus organisiert, sodass ganze
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Abb. 7 A Kinder- und Jugendrehabilitationszentrum Wildbad

Familien vor Ort eingebunden werden
konnen. Bei den Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen werden u.a. alle erworbenen
und angeborenen Herzfehler vor und
nach Herzoperationen betreut, bei den
Lungenerkrankungen Kinder mit chro-
nischen Bronchitiden, Asthma, Muko-
viszidose sowie Kinder und Jugendliche
mit psychiatrischen Storungen (Esssto-
rungen, depressive Storungen, Angst-
stérungen), aber auch entwicklungs-
und sozialpadiatrische und somatofor-
me Stérungen (chronische Bauch- und
Kopfschmerzen, Mutter-Kind-Interak-
tionsstérungen). Beziiglich der Details
wird auf den Folder auf der Homepage
verwiesen: www.wildbad.at.

Kinder- und Jugendlichen-
rehabilitation: ,,Der Blick nach
vorne”

Ein Meilensteinist passiert, vielesistnoch
zu tun (@ Tab. 1). Rehabilitationsinhalte
und die Zuweisungsprozesse miissen nun
ganz stark auch in Zusammenarbeit mit
den jeweiligen medizinischen Experten
und den jeweiligen Einrichtungen in Ab-
stimmung mit den jeweiligen Fachgesell-

schaften erfolgen. Besonders im Mental-
Health-Bereich wird es wichtig sein, dass
bei den vergebenen Standorten eine gute
Abstimmungu. a. mit der OGKJP erfolgt,
insbesondere da ja in den betroffenen
Einrichtungen der Bedarf an Fachirz-
ten bzw. die Kooperation mit denselben
notwendig ist. Zu Recht wire die famili-
enorientierte Rehabilitation auch in an-
deren Indikationen (bei schwersten Or-
gantransplantationen, aber auch in der
KJP) angezeigt. Das Personal-Recruit-
ment wird generell eine grofle Heraus-
forderung sein, in Anbetracht des Kin-
derkrankenpflegeengpasses durch neue
Uberginge in der Kinderkrankenpflege
hin zur akademisierten Ausbildung und
auch durch das neue Arbeitszeitgesetz
in Kombination mit dem Arztemangel.
Eine gegenseitige Abstimmung der ge-
planten Einrichtungen wird sinnvoll sein.
Eine einheitliche und vernetzte Quali-
titsdokumentation bietet das Potenzial
fir eine wissenschaftliche Auswertung
von Outcome-Daten. Besonders regio-
nale Abstimmungsprozesse, was Zuwei-
sung und Nachsorge anlangt, werden in
der Umsetzung sehr wichtig sein. Case-
und Care-Management wird eine zen-
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trale Rolle in den Einrichtungen spielen
miissen. Ebenso werden auch weitere na-
tionale Koordinationstreffen notwendig
sein. Eine Koordination der dsterreichi-
schen Kinderrehabilitationszentren soll-
te zentral erfolgen. Die Beantragungs-
richtlinien inklusive der Familienorien-
tierung miissen klar sein und transpa-
rent aufliegen. Mit dem neuen Rehabi-
litationsangebot in Osterreich muss sich
schrittweise auch eine Rehabilitationskul-
tur entwickeln, die Zuweiser sollten iiber
die Moglichkeiten und Angebote gut Be-
scheid wissen, richtige Indikationen er-
kennen und die Kinder und Jugendlichen
entsprechend zuweisen.

Fazit fiir die Praxis

= In Osterreich stehen in Zukunft kin-
der- und jugendspezifische Rehabili-
tationseinrichtungen zur Verfiigung,
eine schrittweise Entwicklung ist
geplant.

== |n allen Gesundheitsregionen sind
mobilisierende und Mental-Health-
Indikationen verteilt.

== Fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Lungenerkrankungen stehen 2 Ein-
richtungen zur Verfiigung (Rohrbach/
Oberdsterreich und Wildbad Ein6d/
Steiermark).

== Fiir die Indikation Himatoonko-
logie (mit familienorientierter Re-
habilitation) und die Indikation
Stoffwechselerkrankungen inkl. Ver-
dauungsapparat gibt es eine zentrale
Stelle der Versorgung fiir alle Kinder
in Osterreich (St. Veit im Pongau/
Salzburg).

== Die familienorientierte Rehabilita-
tion (FOR) inkludiert auch Eltern und
Geschwisterkinder in den Rehabilita-
tionsprozess und wird derzeit offiziell
nur fiir die Kinder mit hamatoonko-
logischen Erkrankungen und deren
Familien finanziert.
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