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Das vorliegende Themenheft der Monats-
schrift Kinderheilkunde beschiftigt sich
mit Kinder- und Jugendlichenrehabilita-
tion und versucht dabei, einen Uberblick
bzw. Einblick in renommierte Rehabili-
tationseinrichtungen und deren Arbeits-
weise zu geben.

Glaubt man zu wissen, was mit Kinder-
rehabilitation gemeint ist, kommt man bei
néherer Betrachtung zu der Erkenntnis,
dass selbst innerhalb eines Landes Ver-
staindnis und Definition dieses Begriffs
uneinheitlich sind. So dienen in Deutsch-
land rehabilitative MafSnahmen bei Kin-
dern und Jugendlichen nach Definition
der Krankenkassen dazu,
~Gesundheitsstorungen oder deren Ver-
schlimmerung zu verhiiten’,

nach Definition der Rentenversicherung
jedoch auch dazu,

»den Patienten und seine Angehorigen
in die Lage zu versetzen, moglichst unbe-
schrinkt am sozialen Leben teilzuhaben”.

In Osterreich ist die Rechtslage noch we-
sentlich komplizierter und derzeit un-
befriedigend, Kinder haben dort in den
meisten Féllen momentan keinen recht-
lichen Anspruch auf Rehabilitation.
Dabei darf es wohl als unbestritten gel-
ten, dass sich Rehabilitationsmafinahmen
— ob mit dem Ziel der Verbesserung oder
der Vermeidung von Verschlechterung -
bei Kindern und Jugendlichen aufgrund
deren meist noch sehr langen Lebenszeit
besonders rechnen und daher auch volks-
wirtschaftlich gut vertretbar sind. Dabei
sind jedoch einige Grundregeln einzuhal-
ten. Um eine Rehabilitation rechtfertigen
zu konnen, muss eine entsprechende Re-
habilitationsbediirftigkeit bestehen, die
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Rehabilitation

im Kindes- und Jugendalter

angeboren oder erworben sein kann. Des
Weiteren miissen Rehabilitationsfihig-
keit und -motivation vorliegen, d. h. die
Rehabilitationsmafinahmen miissen vom
Patienten und dessen Eltern gewollt sein
und ein bestimmtes Ziel verfolgen. Letz-
teres geht in die Rehabilitationsprognose
mit ein. Im Idealfall lautet das Rehabili-
tationsziel

»vollstandige Wiederherstellung/Erhaltung
der Gesundheit und normale Teilhabe am
sozialen Leben".

Es kann aber auch wesentlich niedri-
ger angesetzt sein. Schlussendlich sollten
nicht einmal Patienten mit infauster Prog-
nose von rehabilitativen Mafinahmen aus-
geschlossen bleiben, wenn durch diese die
Verschlechterung der Erkrankung verzo-
gert oder die Teilhabe am sozialen Leben
zumindest voriibergehend verbessert wer-
den kénnen.

In den 4 Manuskripten dieses The-
menheftes kommt der unterschiedliche
Zugang zum Thema Kinderrehabilita-
tion v. a. zwischen Deutschland und Os-
terreich sehr klar zum Ausdruck. Wih-
rend Deutschland iiber ein sehr dichtes
Netz von Kinderrehabilitationskliniken
verfiigt, hat Osterreich bisher kein ein-
ziges Kinderrehabilitationszentrum und
muss beziiglich der Kinderrehabilitation
als Entwicklungsland bezeichnet werden.

In der Arbeit von Sperl et al. wird dar-
gestellt, welche Bemiithungen zur Etab-
lierung kinder- und jugendgerechter Re-
habilitation derzeit in Osterreich laufen.
Dabei werden der Vorgang der Bedarfs-
ermittlung erlautert und die verschiede-
nen aktuellen Indikationsbereiche be-
schrieben. Die Tatsache dass Osterreich
beziiglich Kinderrehabilitation ein Nach-

ziigler ist, mag auch den Vorteil haben,
dass aus den Fehlern anderer u. U. gelernt
werden kann. Im Blick iiber die Grenzen
wird dies auch verdeutlicht: Wahrend in
Deutschland die Beschickung der Reha-
bilitationseinrichtungen zumindest z. T.
auch angebotsinduziert erscheint (,, A built
bed is a filled bed*), wurden in Osterreich
in den letzten Jahren mit 2 verschiede-
nen Methoden eine Bedarfserhebung
durchgefithrt und ein Vorschlag fiir 3
iiber Osterreich verteilte Rehabilitations-
zentren fiir Kinder und Jugendliche so-
wie entsprechende Qualititskriterien er-
arbeitet. Im Mittelpunkt der Versorgung
muss ,,das Kind/der Jugendliche® stehen
und nicht (durch Integration in Erwach-
seneneinrichtungen) die ,,Gangstérung
von o bis 100% Die Umsetzung des dster-
reichischen Kinder- und Jugendlichenre-
habilitationsplans bedarf allerdings noch
des guten Willens zahlreicher Institutio-
nen, darunter Gesundheitsministerium,
Krankenversicherungen und Bundeslin-
der, und vermutlich sogar einer Anderung
des Allgemeinen Sozialversicherungsge-
setzes (ASVG).

© Die (Wieder-)Herstellung
des bestmoglichen
Zustands ist eines der
Grundrechte von Kindern

Dass Deutschland beziiglich Kinder-
rehabilitation iiber ein sehr gutes Ange-
bot verfiigt, wird in den 3 iibrigen Manu-
skripten ersichtlich, die von Autoren aus
bekannten Rehabilitationseinrichtungen
verfasst wurden.

Zsoter et al. von der Rehabilitations-
klinik Vogtareuth beschreiben in ihrem
Beitrag die neurologische Friihrehabili-



Lesetipp

tation bei Kindern und Jugendlichen. Als
Indikationen nennen sie u. a. Schadel-
Hirn-Traumen, hypoxische Hirnschadi-
gungen, entziindliche Erkrankungen des
Zentralnervensystems (ZNS), Guillain-
Barré-Syndrom, Schlaganfille und Hirn-
tumoren. Sie verweisen in ihrer Arbeit
auf die Bedeutung der interdisziplindren
Teamarbeit und die Notwendigkeit, in re-
gelmiafligen Teamvisiten den Rehabilita-
tionsfortschritt zu objektivieren und wei-
tere Therapieziele festzulegen. Bei der Be-
urteilung des Rehabilitationsverlaufs be-
richten die Autoren iiber gute Erfahrun-
gen mit einem Evaluierungstool, welches
in seiner Kurzform als Remi-Pro (fiir Re-
missionsprofil) bezeichnet und an einem
Fallbeispiel demonstriert wird. Sie verwei-
sen auch auf die Notwendigkeit einer frii-
hen Verlegung und einer guten Absprache
mit dem Rehabilitationszentrum.

Bauer et al. vom bayrischen Rehabili-
tationszentrum Gaiflach beschreiben die
Rehabilitation des Asthma bronchiale im
Kindes- und Jugendalter. Sie verweisen
darauf, dass Asthma zu den haufigsten
chronischen Erkrankungen zihlt und ak-
tuell in Deutschland etwa 600.000 Kinder
und Jugendliche unter 17 Jahren betrof-
fen sind. Eine (stationdr erfolgende) Re-
habilitation sehen sie fiir angezeigt, wenn
trotz addquater érztlicher Betreuung be-
eintrachtigende korperliche, soziale oder
psychische Krankheitsfolgen bestehen.
Allein iiber die Rentenversicherungen
werden jahrlich etwa 8ooo Kinder und Ju-
gendliche (zum grofien Teil unter g Jah-
ren) mit dieser Indikation zugewiesen.
Die Rehabilitation selbst stiitzt sich auf die
Séulen Pharmako-, Klima-, Physio- und
Sporttherapie, Patientenschulung und so-
ziale Krankheitsbewiltigung. Die Autoren
betonen abschliefSend die Bedeutung defi-
nierter Standards und evaluierender QM-
Verfahren (QM: Qualitidtsmanagement).

SchliefSlich berichtet R. Dopfer von der
Nachsorgeklinik Tannheim tiber familien-
orientierte hdmatoonkologische Reha-
bilitation. Er erwiahnt, dass in Deutsch-
land jahrlich 1800 Kinder unter 15 Jahren
an Krebs erkranken und dass fiir viele da-
von eine an die Akuttherapie anschlieflen-
de Rehabilitation indiziert ist. Dabei ge-
he es nicht nur um die bestmogliche Wie-
derherstellung oder Erhaltung physischer
Funktionen, sondern insbesondere auch

um die Verbesserung der psychischen
Befindlichkeit, die Stabilisierung des Fa-
miliensystems und die soziale Reintegra-
tion. Dies konnte in den meisten Féllen
nur durch Einbeziehen der ganzen Fa-
milie gelingen, insbesondere auch der als
Schattenkinder bezeichneten Patienten-
geschwister.

Wir hoffen, mit diesem Themenheft
zur Rehabilitation im Kindes- und Ju-
gendalter ein Thema adédquat anzuspre-
chen, das zwar nur eine Minderheit unse-
rer Kinder und Jugendlichen betrifft, aber
gerade fiir jene besonders forderungsbe-
diirftige Minderheit von grofler Bedeu-
tung ist.

Die (Wieder-)Herstellung des best-
moglichen physischen, psychischen und
sozialen Zustands ist schliefllich eines der
Grundrechte von Kindern und Jugendli-
chen!

Leoben/Salzburg im Mai 2011
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Impfungen:
Fortschritte und Evidenz

Impfungen gehdren
zu den fundamenta-
kptangen @l len Fortschritten der
Medizingeschichte.
Auch wenn kritische
Tone nicht fehlen
sollten, sind be-
stimmte Impfungen
fiir Erwachsene gerade im Zusammen-
hang mit der zunehmenden Reisetatigkeit
essenziell. Fiir hochkontagiose Infektions-
krankheiten wie Masern oder Pertussis
sind hohe Impfraten unverzichtbar, um
einen Populationsschutz zu gewahrleisten.
Angesichts der Impfmidigkeit innerhalb
der Bevolkerung wird es deshalb immer
wichtiger, aktiv tiber Impfungen zu infor-
mieren. Eine Zusammenstellung aktueller
Impfempfehlungen bietet Der Internist in
der Ausgabe 3/2011.

Die Schwerpunkte des Leitthemenheftes
sind:

Impfungen bei Erwachsenen
Pravention der Virushepatitis A bis E

- Impfungen gegen Pneumokokken und
Influenza. Wie groR ist die Evidenz?
Impfungen unter immunsuppressiver
Therapie chronisch entziindlicher Er-
krankungen
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