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Zusammenfassung

Hintergrund Mental Health-Rehabilitation fiir Kinder
und Jugendliche wurde aufbauend auf einem Rehabi-
litationsplan von 2016 in Osterreich ab 2018 zur Um-
setzung gebracht. In der Zwischenzeit sind drei Reha-
bilitationszentren in 3 verschiedenen Versorgungszo-
nen (Ost, Nord, Siid) errichtet und in Betrieb genom-
men worden.

Methodik Es wurde eine Anfrage bei der OGK um
aktuelle Zahlen betreffend Aufnahme und Diagnosen
durchgefiihrt sowie eine Stellungnahme der Leiterin-
nen der dsterreichischen Reha-Zentren herangezogen,
um anhand dieser Daten und Fakten und im Lichte
der vorangegangenen Planungen die Umsetzung der
Mental Health Rehabilitation fiir Kinder und Jugend-
liche in Osterreich zu dokumentieren und kritisch zu
analysieren.

Ergebnisse In den drei Zentren wurden insgesamt
96 Behandlungsplitze erdffnet und in Betrieb ge-
nommen. Das vierte Zentrum soll 2022 in Betrieb
gehen. Mit diesem wird die Bettenmessziffer im be-
rechneten Bereich liegen, aber deutlich unter den
Annahmen des Rehabilitationsplanes 2016. In Bezug
auf die Strukturqualitdtskriterien sind insbesondere
die Konzeptualisierung und die Berechnung der Per-
sonalstrukturen als nicht ausreichend anzusehen. Die
Umsetzung des Rehabilitationsplanes 2016 erfolgte
nur teilweise, da nur MHR-Typ I Zentren errichtet
wurden. Die Inanspruchnahme erscheint nach drei-
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jahriger Betriebsdauer ausreichend zu sein, wobei
das Diagnosespektrum aufzeigt, dass eher Kinder und
Jugendliche mit akuten Problemen (Belastungssto-
rungen, depressive Episode) betreut wurden.
Schlussfolgerung Erfreulicherweise sind die beschrie-
benen Mental Health Rehabilitations-Zentren in Be-
trieb gegangen und wurden gut angenommen. Aller-
dings ist festzuhalten, dass das urspriingliche Konzept
verlassen bzw. reduziert wurde, dass die Strukturqua-
litdt und die Konzeptualisierung nochmals {iberdacht
werden sollten und es dringend empfohlen wird, das
urspriingliche Konzept umzusetzen.

Schliisselworter Mental Health Rehabilitation -
Kinder und Jugendliche - Kinder- und
Jugendpsychiatrie - Versorgung

Mental health rehabilitation for children and
adolescents in Austria

Summary

Background Mental health rehabilitation for children
and adolescents was implemented in Austria from
2018 onwards based on a rehabilitation plan from
2016. In the meantime, three rehabilitation centres
have been set up and put into operation in 3 different
supply zones (East, North, South).

Methods An inquiry was made to the OGK for up-to-
date figures regarding admission and diagnoses and
a statement by the heads of the Austrian rehabilitation
centres was used to document and critically analyse
the implementation of mental health rehabilitation
for children and adolescents in Austria on the basis
of these data and facts and in the light of the previous
plans.

Results A total of 96 treatment places were opened
and put into operation in the three centres. The fourth
center is scheduled to go into operation in 2022. With
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this, the bed rate will be in the calculated range, but
well below the assumptions of the rehabilitation plan
2016. With regard to the structural quality criteria,
in particular, the conceptualisation and calculation of
personnel structures are not to be regarded as suffi-
cient. The implementation of the 2016 rehabilitation
plan was only partial, as only MHR Type I centers were
established. The use seems to be sufficient after three
years of operation, whereby the diagnostic spectrum
shows that children and adolescents with acute prob-
lems (stress disorders, depressive episode) were more
likely to be cared for.

Conclusion Fortunately, the described mental health
rehabilitation centers have gone into operation and
have been well received. However, it should be noted
that the original concept has been abandoned or re-
duced, that the structural quality and conceptualiza-
tion should be reconsidered, and it is strongly recom-
mended to implement the original concept.

Keywords Mental Health Rehabilitation - Children
and Adolescents - Child and Adolescent Psychiatry
(CAP) - CAP-Care

Einleitung

Rehabilitation schlief$t nach der allgemeinen Defini-
tion der Weltgesundheitsorganisation alle jene Mal3-
nahmen ein, die darauf ausgerichtet sind, das Ausmald
von Einschriankung der Aktivititen und Partizipation
zu verringern, um eine gute soziale Integration zu er-
reichen. Rehabilitation zielt also nicht nur darauf ab,
beeintriachtigte oder behinderte Personen zu unter-
stiitzen in ihrer Umgebung zurecht zu kommen, son-
dern auch Umgebungsfaktoren und die Gesellschaft
so zu beeinflussen, dass deren soziale Integration er-
leichtert wird. Nach der ICF (Internationale Klassifi-
kation der Funktionsfdhigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit [1]) stellt Rehabilitation das personenbezo-
gene multi- und interdisziplindre Management von
Beeintrichtigungen der Funktionsfdhigkeit dar. Psy-
chiatrische Rehabilitation im engeren Sinn umfasst al-
le jene Manahmen, die einen seelisch kranken Men-
schen tiber die Akutbehandlung hinaus durch umfas-
sende MafRnahmen auf medizinisch, schulisch, beruf-
lich und allgemeinen sozialem Gebiet in die Lage ver-
setzen, seine Lebensform und Stellung, die ihm ent-
spricht, zu finden bzw. wiederzuerlangen [2].

Nach einer anderen Definition [3] ist psychiatri-
sche Rehabilitation die systematische Anwendung
von Interventionen, die entwickelt wurden um Schi-
digungen (Impairment), Funktionseinschrankungen
(Disabilities) und soziale Beeintrachtigung (Handicap)
zu reduzieren. Das Ziel psychiatrischer Rehabilitation
ist es daher sicherzustellen, dass Menschen mit psy-
chischen Beeintrachtigungen die korperlichen, emo-
tionalen und intellektuellen Fahigkeiten entwickeln
konnen, um in ihrer Gemeinschaft zu leben, zu ler-
nen und zu arbeiten. In der Definition der Deutschen

Gesellschaft fiir Kinder- + Jugendpsychiatrie und Psy-
chotherapie [4] wird Kinder-+ Jugendpsychiatrische
Rehabilitation als Psychosoziale Rehabilitation be-
zeichnet und damit eine inhaltlich etwas weitere
Definition vorgenommen, die somit psychosomati-
sche und sozialpadiatrische Problemfelder ebenfalls
mit einschlief$t. Unter Psychosozialer Rehabilitation
definiert die Leitlinie einerseits Hilfe zur Krankheits-
verarbeitung und Bewdltigung von Behinderung und
andrerseits die Forderung der sozialen Kompetenz,
der Reduktion krankheitsbedingter Handicaps, der
Teilnahme am altersentsprechenden sozialen Leben
inkl. Arbeit und Schule sowie der Verwirklichung des
Rechtes auf ein selbstbestimmtes Leben. Rehabilita-
tion soll nicht mehr die Herstellung bestméglicher
Gesundheit, sondern die Gewdhrleistung einer weit-
gehend normalen Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft zum Ziel haben [5].

Fiir die Kinder- + Jugendpsychiatrie in Osterreich ist
die Rehabilitation Bestandteil der Definition des Fach-
gebietes und damit auch fixer Bestandteil der Ausbil-
dung auf diesem Fachgebiet [6, 7]. In der Leistungs-
orientierten Krankenhausfinanzierung (LKF) gab es
unter der Kategorie Kinder- und Jugendpsychiatrie
ein eigenes Leistungs- und Strukturqualitdtsschema
fir rehabilitative Behandlung (KJNP-R, MEL 7501)
im Rahmen der Spitalsbehandlung und das somit
die Phase Akut-Rehabilitation abdeckte (siehe auch
Abb. 2). Durch den Wegfall dieser Kategorie im LKF
ist nun keine eigene KJP-Rehabilitation fiir psychisch
kranke Kinder und Jugendliche mehr vorgesehen —
im Gegensatz zur Pédiatrie [8, 9]. Nach Vorarbeiten
der Gesundheit Osterreich (GOG) mit Expert:innen
aus der Pédiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie
[9] wurde im Rehabilitationsplanes 2016 [10] erst-
malig eine Rehabilitation im Bereich Mental Health
fir Kinder und Jugendliche angedacht und mit der
Kinder-Gesundheitsstrategie [11] als eigenes Gesund-
heitsziel (Ziel 18; p. 77) die Umsetzung beschlossen.
Die angedachte Bettenmessziffer fiir Mental Health
Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche zu diesem
Zeitpunkt wird mit 110-220 angegeben [8] als eine
Kombination aus kinder- und jugendpsychiatrischen
und psychosomatisch-sozialpddiatrischen Betten. Die
Vergabe erfolgte an private Gesundheitstriger. Die Er-
offnung der ersten MH-Kinderreha erfolgte im Marz
2018 in Wildbad Eindd. Seither wurden noch 2 weite-
re Einrichtungen eréffnet, in Rohrbach/O0O und Bad
Erlach/NO; die Einrichtung in Wiesing/Tirol ist im
Bau und soll im Herbst 2022 ertffnet werden.

Definition der Versorgungsebene

Rehabilitation in der KJP hat zwei Versorgungsebe-
nen, einmal in der Nachsorge einer Akutbehandlung
im Krankenhaus und andrerseits im engeren Sinne
der Rehabilitation, einer ambulanten und stationdren
Nachbehandlung oder tertidren oder quartdren Pri-
vention. Nach dem Rehabilitationsplan 2016 [10, p. 16]
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steht Rehabilitation ,,in ursdchlichem und zeitlichem
Zusammenhang mit der akutmedizinischen Versor-
gung“. Das heil3t, es muss eine — von der Akutmedizin
definierte — Rehabilitationsbediirftigkeit und -fahig-
keit vorliegen und eine damit verbundene — moglichst
positive — Rehabilitationsprognose maoglich sein.

Definition des Versorgungsauftrages

Der Versorgungsauftrag [10] umfasst die Wiederher-
stellung des Gesundheitszustandes des Versicherten
und ihrer Angehorigen mit dem Ziel eine ,Bestmog-
liche Wiederherstellung der Gesundheit im Sinne
des bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells (Restitu-
tio ad Optimum) durch Einsatz eines interdiszipli-
ndren Rehabilitationsteams“ zu erreichen. Im Sinne
des ICF-Modells [1, 10] sollen dabei ,Schddigungen/
Funktionsstorungen, Fahigkeitsstorungen und Beein-
trdchtigungen beseitigt, verbessert oder hintangehal-
ten werden.“

Bedarfsangaben zu Anzahl der beteiligten
Berufsgruppen, Personen, geographische Region/
Relation zu Bevélkerungszahlen

Im Rehabilitationsplan 2016 [10] wird das Gebiet der
Kinder- und Jugendpsychiatrie und der Pédiatrie (i.e.
Sinne Entwicklungs- und Sozialpéddiatrie, ESP) unter
dem Uberbegriff Mental Health Rehabilitation zusam-
mengefasst. Prinzipiell wird festgehalten, dass Mental
Health Rehabilitation ,moglichst wohnortnahe, am-
bulant oder teilstationdr angesiedelt werden soll, um
eine moglichst gute Riickbindung an die priméren
Umgebungsbedingungen und — um das Hauptziel -
die Reintegration in Familie, Schule und/oder Arbeits-
umfeld — bestmoglich zu gewédhrleisten® ([10]; S. 121).
Laut einer nicht veroffentlichen Berechnung aus
dem Jahre 2012 (Thun-Hohenstein L., Spiel G. perstn-
liche Mitteilung) wurde anhand einer Umfrage an den
osterreichischen Abteilungen fiir KJP, und der Aus-
wertung einer ambulanten und einer stationdren Ein-
richtung der Versuch unternommen, den osterreich-
weiten Bettenbedarf fiir eine KJP-Rehabilitation zu er-
heben. Dabei wurde ein Bedarf von 96-135 Betten er-
rechnet, der den damals, auf Osterreich umgerechne-
ten Daten aus der BRD entsprach. Der Hauptverband
hat 2016 den Bettenbedarf mit 42 KJP ([10]; S. 157)
und fiir ESP 68 berechnet und somit den 2010 von der
Gesundheit Osterreich [10] erarbeiteten Plan deutlich
unterschritten. Fiir den Aufbau der Reha-Versorgung
wurde Osterreich in vier Versorgungszonen aufgeteilt:
Versorgungszone Ost: Wien und Niederosterreich, Ver-
sorgungszone (VZ) Siid: Kérnten, Steiermark und das
Burgenland, Versorgungszone (VZ) Nord: Oberdster-
reich und Salzburg und Versorgungszone West mit Ti-
rol und Vorarlberg. Die fiir 2020 zu erreichende Bet-
tenverteilung auf die Versorgungsregionen wurde wie
folgt angegeben [9, S. 169]: VZ OST 46, VZ SUD 24, VZ
NORD 24 und VZ WEST 15, gesamt also 109 Plitze.

Tab.1 Mental Health-Indikationen laut Rehabilitations-
plan 2016 [10]
Allgemeine  F1: nicht-substanzgebundene Siichte

I"dimﬁ%“?" F2: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen in
nach ICD-10 yor Remissionsphase

F3: Affektive Stérungen

F4: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen:
v.a. F44, F45

F5: Verhaltensauffélligkeiten mit kdrperlichen Storungen und
Faktoren: F51, F54, F59: keine Essstorungen (F5) bzw. in der
Stabilisierungsphase

F7: Intelligenzstérung
F6: Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
F8: Entwicklungsstorungen (insbes. kombinierte E.; Autis-

mus)
F9: Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

Rehab-Spe- 1. Aus der Gruppe der ICD-10:

z[flsche In- FO: FO7 organische Personlichkeitsstorung

dikationen

F4: FA4 dissoziative Storungen, F45 Somatoforme Stérungen

F5: F51 nicht-organische Schlafstorungen, F54 Psychosoma-
tische Erkrankungen, F59 nicht naher bez. Verhaltensauffal-
ligkeiten bei korperlichen Erkrankungen. Die Rehabilitation
von Essstérungserkrankten sollte in spezialisierten Zentren
erfolgen (s.a. Kontraindikationen)

F7: verschiedene Formen

F8: nur bei Vorliegen auBergewdhnlicher Belastungen/
weiterer psychiatrischer Symptome, F84 friihkindlicher Autis-
mus

F9: FI0 Hyperaktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung, F93
emotionale Storung mit Trennungsangst, F95 voriibergehen-
de Tic-Storung

2. Diagnosen nach dem Bereich der (DC 0-5)? Friihen Kind-
heit
3. Pédiatrische Diagnosen:

Syndrome wie Morbus Down (Q91) oder Turner-Syndrom
(Q92) und andere genetisch bedingte Erkrankungen mit
psychiatrischen Symptomen

Adipositas E66

Chronisch padiatrische Erkrankungen mit massiven Compli-
ance-Problemen, Belastungsreaktionen u. A. (z. B. Diabetes,
Asthma, chron. entziindliche Darmerkrankungen, kardiologi-
sche Erkrankungen, etc.)

3Lienbacher B., Reiter M. & Kdstlinger-Jakob B. (2021) Brief der Leiterinnen
der Mental Health K+J Einrichtungen an die OGK (personliche Mitteilung)

Strukturqualitatskriterien/Mindeststandards

In Tab. 1 sind die im Rehabilitationsplan 2016 [10]
gelisteten Indikationen aus dem ICD-10 und dem
DC:0-5 [12] aufgefiihrt. Ebenfalls wurden entspre-
chende Kontraindikationen fiir den Mental Health
Bereich formuliert: akute Selbst- oder Fremdgefdhr-
dung, akute psychische Storungen und fiir spezifische
Storungsbilder (Essstorungen) fiir die in der Reha-
bilitationseinrichtung keine ausreichende Expertise
vorgehalten werden kann. Fiir eine Aufnahme an ei-
ner KJP-Rehabilitation muss eine Erkrankung aus dem
Kreis der Indikationen vorliegen, eine von der Akut-
behandlungseinheit erstellte Rehab-Diagnose und
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Tab. 2 Personq!richtwerte im Sinne eines Mindest-Anfor-
derungsprofil It. OGK Rehabilitationsplan [10]

Arztlicher Dienst Mind. 50% FA  PKZ:1:10
fiir KJP oder KJH; - (ExkI. Arztliche
weitere FA in Leitung)
Ausbildung oder
AM

Arztliche Leitung ist bis zu einer - -
Bettenzahl von 49 ist mit einer halben
PKZ einzurechnen

Psychologischer Dienst - PKZ 1:15
Klinische- und Gesundheitspsycho-

loginnen mit Eintragung in die Liste

des BM vorzugsweise mit Zusatz-

qualifikation oder Vorerfahrung im

KiJuBereich

Psychotherapeutischer Dienst - PKZ 1:10
Mit Eintragung in die Liste des BM

vorzugsweise mit Zusatzqualifikation

oder Vorerfahrung im KiJu-Bereich

Pflegedienst Die SP sind in die PKZ 1:6
DGKP mit Zusatzqualifikation KiJu- ~ PKZ einzurechnen

(was aus Mangel an Kolleginnen nicht bis max. 50 %

maglich ist)

Gehobener medizinischer Dienst - PKZ 1:10
Physiotherapie/SPOWI/Logopéadie/

Ergotherapie

Diétologie PKZ 1:60
Sonstiges med. Personal: - PKZ 1:45

Med. Masseure

Sonstiges Personal: = _
Sozialarbeiterin PKZ 1:40

Heilpadagoginnen Wiinschenswert!
Sozialpadagoginnen Wiinschenswert!
Musiktherapeutinnen Wiinschenswert!

-Prognose sowie die Einwilligung des Versicherungs-
tragers vorliegen.

Das ,Medizinisches Leistungsprofil: Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitdt in Vertragseinrichtungen
fiir stationdre Rehabilitation von Kindern und Jugend-
lichen“ des Hauptverbandes der Sozialversicherungen
umfasst eine Mindestbehandlungsmenge von durch-
schnittlich 150min Therapie téglich oder bei einem
Aufenthalt von geplanten 36 Tagen 3600 min Therapie,
die zu 30% psychologisch-psychotherapeutisch sein
sowie 7 drztliche Visiten beinhalten und ca. 30% als
Einzeltherapie angeboten werden miissen.

In Tab. 2 sind die Personalrichtwerte fiir die Mental
Health Rehabilitation angefiihrt.

Diese Arbeit versucht einen Uberblick iiber die Um-
setzung seit 2018 zu geben und anhand von Zahlen
und Erfahrungen eine Diskussion iiber diese Versor-
gungsmalinahme anzustol3en.

Methode

Fir eine, im Rahmen einer gemeinsamen Prisenta-
tion aller Mental Health K+ J-Reha-Einrichtung beim
OGKJP Kongress im Herbst 2021 vorgestellten Pri-
sentation wurden aktuelle Daten erhoben und die je-
weiligen Leiterinnen konnten ihre Erfahrungen aus-
tauschen. Verbesserungsvorschlidge wurden in einem

Tab. 3 Altersverteilung der Rehabilitand:innen nach An-

gaben der OGK

Alter 2019 2020 2021 Gesamt %
0-10 76 166 447 689 39,48
11-14 56 116 186 358 20,52
14+ 98 237 363 698 39,48
Alle 230 519 996 1745 100,0

gemeinsamen Paper gesammelt und den Ansprech-
partner: innen der OGK iibergeben!. Weiteres konn-
ten {iber eine Anfrage bei der Dachverband der Sozi-
alversicherungstriager aktuelle Daten tiber Fallzahlen,
Diagnosen und Altersgruppen erhoben werden.

Ergebnisse

Status quo der Mental Health Reha Versorgung in Os-
terreich: 2018 wurde Wildbad Ein6d (Versorgungszo-
ne Siid) und Rohrbach (Versorgungszone Nord) mit
jeweils 24 Betten, 2019 in Bad Erlach (Versorgungs-
zone Ost) weitere 48 Betten eroffnet. Fiir 2022 wird
die Eroéffnung des Standortes Wiesing (Versorgungszo-
ne West) mit weiteren 17 Betten erwartet. Somit sind
insgesamt 96 Betten verteilt tiber Zentral und Ostds-
terreich bereits in Betrieb, gesamt wiren es 113 und
liegen damit etwas tiber dem SOLL [10].

Zahlen des Dachverbandes der Sozialversicherungen

Nach Angaben der Dachverband der Sozialversiche-
rungstrager wurden seit 2019 insgesamt 1745 Kinder
und Jugendliche mit der Indikation Mental Health an
den genannten Zentren behandelt. Von Mérz 2020 bis
Juni 2020 waren die Rehabilitationszentren aufgrund
der COVID-19-Pandemie gesperrt. Im Durchrech-
nungszeitraum von 3 Jahren (2019-2021) ergibt das
insgesamt 960 Pldtze pro Jahr bei einer durchschnitt-
lichen Auslastung von 60%, wobei im Jahr 2021 996
Patient:innen behandelt wurden, was einer Auslas-
tung von 100 % gleichkommt. Die haufigsten Diagno-
sen waren F43.2 (Anpassungsstorung, 23,5%), F32.1
(depressive Episode, 16,7 %) und F90 (Hyperaktivitéts-
und Aufmerksamkeitsstérung, 14,0%). In Tab. 3 sind
die Altersverteilung der Behandelten und in Abb. 1 die
Héufigkeiten aller Diagnosen fiir die Jahre 2019-2021
aufgeschliisselt.

Die wesentlichsten Forderungen der Stellungnah-
me der (ehemaligen) Leiterinnen der Mental-Health-
Rehab-Einrichtungen Osterreichs? sind in Tab. 4 auf-
gelistet.

! Lienbacher B., Reiter M. & Kostlinger-Jakob B. (2021) Brief der
Leiterinnen der Mental Health K+] Einrichtungen an die OGK
(personliche Mitteilung)

2 Lienbacher B., Reiter M. & Kostlinger-Jakob B. (2021) Brief der
Leiterinnen der Mental Health K+] Einrichtungen an die OGK
(personliche Mitteilung)
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Abb. 1 Diagnosevertei- 120
lung (Dachverband 2022)
Uber die drei Jahre 2019-
2021 in allen drei Oster- 100
reichischen Mental Health
Reha-Zentren (n=833). Le-
gende zu F-Diagnosen sie-
he auch Tab. 1 80
60
40
20 ‘
1 i | [ i i
E66 F32.1 F32.2 F41.2 F43.1 F43.2 F83 F84 F845 F89 F90 F90.1 F93 F98.2 F98.2 F98.8
mF Dg 2019 F Dg 2020 FDg 2021

Diskussion

Trotz schwieriger Rahmenbedingungen war es Dank
des Pioniergeistes der sehr motivierten multiprofes-
sionellen Teams moglich, fiir die Kinder- und Ju-
gendlichen hilfreiche Rehabilitations-Strukturen auf-

zubauen, die zumindest fiir die Dauer des Aufenthal-
tes durchwegs zu einer Verbesserung der jeweiligen
Symptomatik gefithrt haben [13]. Vor allem wihrend
der Corona-bedingten Einschrdnkungen konnte eine
Ruheoase geschaffen werden, in der die Jugendlichen
in einem geschiitzten Rahmen die Mdglichkeit hat-

Tab. 4 Erforderliche Adaptierungen der Leistungsprofils Mental Health Rehabilitation?

Themen- Anforderung

komplex

Kleine Kinder Mehr Einzelstunden, insgesamt weniger Therapiemi-

m. erhohtem nuten

Forderbedarf

Betreuung in der  Professionelle Betreuung auch auBerhalb der Thera-

therapiefreien piezeiten

Zeit

Schiiler:innen Schulzeit ins Behandlungskonzept mit einbeziehen

Ferienzeiten Betreuungsnotwendigkeit hoher

Begleitpersonen  Sind fiir die therapeutische Arbeit mit jiingeren oder
beeintrachtigten Kindern und Jugendlichen notwendig

Therapeutische  Erprobung der erarbeiteten therapeutischen MaBnah-

Heimfahrten men zu Hause

Elternarbeit Fachlich und organisatorisch (gesetzlich) notwendig,
dass Eltern mitarbeiten

Vorzeitige Abbrii- Hohe Anforderung an Eigenmotivation

che

Besprechungs-  Aufgrund der oft komplexen Lebenssituationen und

und Vernetzungs- der Dezentralitat der Reha-Einrichtung hohes MaB an

zeiten Besprechungszeit und Vernetzung nétig

Ist-Zustand

Die Therapieminuten tgl. und insgesamt
sind fiir alle Altersgruppen gleich

Die Betreuung der Kinder- und Jugendli-
chen auBerhalb der Therapiezeit ist nicht
geregelt und fiihrt nicht selten zu einer
Uberforderung der Eltern/Begleitpersonen

Bei Schulbesuch Uberforderung die tég-
liche Minutenzahl erreichen zu miissen

In der Ferienzeit keine ausreichende
Betreuung auBerhalb der Therapiezeit
gewéhrleistet

Fehlende einheitliche Regelung zur Frei-
stellung der Eltern

WE-Ausgange iiber 2 Néchte erlaubt

Muss zurzeit vom Therapiekontingent
der Kinder und Jugendlichen abgezogen
werden

Haufig Patient:innen ohne Motivation

Im LP nicht ausreichend berticksichtigt

Erforderliche Anderungen

Anpassung des LP an die unterschied-
lichen Bediirfnisse der Altersgruppen:
konkret erhéhen der Einzelminuten, Fle-
xibilisierung der tgl. Minutenanzahl; An-
rechnung von Heil- und Sonderpadagogik

Verpflichtende Aufnahme von Sozial-,
Sonder- und Heilpadagogik in eine eigene
Personalkennzahl

Reduktion bzw. Flexibilisierung der Minu-
tenzahlen bei Schiiler:innen

Ausbau der Sozialpddagogischen Betreu-
ung (Milieutherapie, Alltags- und Sozial-
training, Tagesstruktur Berufsorientierung)
und Verschrankung mit pflegerischer Té-
tigkeit (Anpassung Tatigkeitsprofil Pflege)

Verbindliche und einheitliche Urlaubs resp.
Freistellungsregelung fiir Begleitpersonen

Flexible, der Lebens- und Behandlungssi-
tuation angepasste Regelung

Erganzung des Leistungsprofil um Leistun-
gen fiir Eltern und Angehdrige

Regelung der finanziellen Gebarung bei
vorzeitigen Abbriichen

Berlicksichtigung im Leistungsprofil und in
der Personalplanung zu beriicksichtigen

3 jenbacher B., Reiter M. & Kostlinger-Jakob B. (2021) Brief der Leiterinnen der Mental Health K+J Einrichtungen an die OGK (personliche Mitteilung)
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ten, mit Gleichaltrigen in Kontakt zu sein, die Schule
zu besuchen und die notwendige Behandlung zu
bekommen. Befragt, was am meisten geholfen hat,
antwortete die Mehrheit der betreuten Jugendlichen:
die Tagesstruktur und die sozialen Beziehungen zu
den anderen Jugendlichen sowie die psychothera-
peutischen Einzelgesprédche [13]. Als weitere positive
Einflussfaktoren wurden in der erwdhnten Studie von
den Jugendlichen der Abstand von Zuhause (i.S. Ab-
stand von der belastenden Situation), Zeit fiir sich
haben, ich darf ich selbst sein (,ich bin ok“), das
Experimentieren, das Gemeinschaftsgefiihl und die
stdndige Anwesenheit erwachsener Personen, um ein
Gespréch fithren zu konnen, angefiihrt. Wesentlich ist
offensichtlich der multiprofessionelle Therapiemix,
der mentale, soziale, strukturelle und korperliche
Faktoren gleichermal3en bertiicksichtigt.

Im Hinblick auf die Planung der Mental Health
Rehabilitation aus dem Jahr 2016 wurde das vom
Hauptverband der Sozialversicherungen selbst her-
ausgegebene Konzept praktisch vollstdndig verlassen.
Wurden in diesem urspriinglichen Konzept vier sehr
unterschiedliche Formen der MH-Reha empfohlen:
wohnortnahe und ambulante Reha, dezentrale Reha-
Zentren und kooperativ/integrative Formen mit P&-
diatrie und Kinder- und Jugendhilfe, so wurden im
Endeffekt nur vier dezentrale Reha-Zentren gemein-
sam mit der Péddiatrie (MHR Typ I n. Rehabilitations-
plan 2016) errichtet. Weiters wurde die theoretische
Bedarfszahl an Mental-Reha-Pldtzen deutlich unter-
schritten, wenn man nur fiir die Kinder- und Jugend-
psychiatrie rechnet. Gemeinsam mit den pédiatrisch-
psychosomatischen Plidtzen liegt die Umsetzung in
der Mitte des berechneten Solls, aber deutlich unter
dem von der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG)
berechneten Solls von 220 Pldtzen [8].

Die geographischen Verteilung der Zentren bedeu-
tet fiir viele Familien, dass diese Zentren weitab vom
Lebensmittelpunkt liegen und damit auch eine Riick-
bindung in den Alltag und eine entsprechende Nach-
betreuung sehr schwierig organisierbar sind. So liegen
Lienz (190,3 km) und Bad Gleichenberg (182,3 km) bei-
de mehr als 2,5h per Auto vom zustédndigen Reha-Zen-
trum der Versorgungsregion entfernt (fiir die zuwei-
senden KJP-Abteilungen noch viel weiter!), 6ffentlich
sind die Zentren noch viel schlechter erreichbar. Da
bei der Behandlung von psychisch kranken Kindern
und Jugendlichen die Mitbetreuung und teilweise Be-
handlung der Eltern in der Regel zwingend notwendig
ist, ist das eine dramatische Erschwernis — ganz abge-
sehen von einer Nachbetreuung (die im Reha-Plan vor
Ort gar nicht vorgesehen ist) und dem Aufwand, den
Eltern dafiir betreiben miissten!

Das Leistungsprofil der OGK regelt in Anlehnung
an die Leistungsprofile fiir Psychiatrische Reha der
PVA wichtige Rahmenbedingungen wie Therapieaus-
mald und Personalausstattung. Auf die unterschiedli-
chen Bediirfnisse von Kinder und Jugendlichen wurde
kaum Riicksicht genommen, wie in Tab. 4 dokumen-

tiert. In dieser Tabelle sind einige wesentliche Forde-
rungen mit entsprechender Begriindung dargestellt.
Es handelt sich um bisher nicht ausreichend im Leis-
tungsprofil abgebildete Angebote bzw. Strukturquali-
tatskriterien, die fiir eine standardgeméfle Betreuung
psychisch kranker Kinder und Jugendlicher und ihrer
Angehorigen aber notwendig sind. Im Rehabilitations-
plan 2016 wurden fiir vier verschiedenen Rehabilita-
tions-Strukturen differenzierte Strukturqualitédtskrite-
rien vorgelegt, die in deutlich abgednderter Form ins
Leistungsprofil der neuen Reha-Zentren eingebracht
wurde. Legt man die unterschiedlichen Stérungsbil-
der, Altersgruppen, individuellen Bediirfnisse und Fa-
milienkonstellationen der PatientInnen einer Planung
zugrunde, so ergibt sich ein hochkomplexes Anforde-
rungsprofil, das mit der vorhandenen Personalstruk-
tur nur schwer ausreichend versorgt werden kann. Die
oben angefiihrte Sachlage (Komplexitédt der Storungs-
bilder, Altersgruppen, Bediirfnisse etc.) machen ne-
ben einem gut strukturierten therapeutischen Grund-
konzept auch einen bediirfnisorientierten Planungs-
spielraum erforderlich. Diese Moglichkeit zur indivi-
duellen Anpassung des Therapieplanes ist derzeit im
Leistungsprofil ebenfalls nicht ausreichend abgebil-
det. Der organisatorische und betreuerische Zusatz-
aufwand, der sich dadurch ergibt, wurde in den Per-
sonalkennzahlen nicht berticksichtigt und schmaélert
dadurch die Ressourcen, die fiir die patientenbezo-
gene Arbeit zur Verfiigung stehen. Es wurde verab-
sdumt, die notwendige professionelle Betreuung der
Kinder und Jugendlichen in den therapiefreien Zeiten
als integrativen Bestandteil des Rehabilitationsaufent-
haltes zu werten. SozialpddagogInnen, Elementarpéd-
agog:innen und Sonder-/Heilpddagog:innen wurden
als ,wiinschenswert“ in andere Berufsgruppen ein-
gerechnet. Das Schaffen von klaren Tagesstrukturen
und geregelten Alltagsabldufen triagt jedoch wesent-
lich zum Therapieerfolg bei und bedarf einer profes-
sionellen Herangehensweise durch die oben genann-
ten Berufsgruppen. Eine weitere Schwierigkeit ergibt
sich aus der Notwendigkeit, die PatientInnen fiir die
Behandlung in Altersgruppen zu unterteilen. Unter-
schiedliche Gruppengréflen und inhaltliche Anforde-
rungen erhohen der Aufwand fiir die Planung und
den Personalaufwand erheblich. Besonders fiir die Be-
treuung von unter 3-jdhrigen Kindern wird eine eige-
ne Infrastruktur und hochspezialisiertes Personal be-
notigt. In dieser Zielgruppe sind in erster Linie pad-
iatrisch-psychosomatische Stérungsbilder zu finden,
aber auch psychosoziale Indikationen wie psychisch
belastete Eltern und Eltern-Kind-Interaktionsstérun-
gen. Daher ist dafiir ein eigenes Konzept notwendig,
das Elternteil und Kind gleichermaf8en im Leistungs-
profil beriicksichtigt, wie es bei der FOR (familien-
orientierte REHA) der Fall ist. Da es keine einheit-
liche Regelung gibt, ob Eltern Urlaub nehmen kon-
nen oder vom Dienstgeber freigestellt werden, limi-
tiert sich diese PatientInnengruppe automatisch und
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betroffene Familien konnen ein stationédres Reha-An-
gebot nicht nutzen.

Dennoch wurden die Mental Health-Reha-Zen-
tren recht gut angenommen, da 2021 die Auslastung
auf nahezu 100% gestiegen ist. Die Altersgruppen
sind ziemlich harmonisch drittelmé&Rig verteilt, aller-
dings ist es nicht méglich den Anteil von Kindern
im Vorschulalter oder kleiner abzuschitzen. Aus den
vorhandenen Diagnosen ist dies auch nicht ables-
bar, da es keine Diagnosen aus dem Klassifikations-
schema 0-3 gibt, auch kann aus den iibermittelten
Zahlen auch nicht die Frequenz einer Eltern-Kind-
Aufnahme herausgelesen werden. Die Diagnosen ver-
teilen sich tiber das gesamte Indikationsspektrum
mit einem Schwerpunkt bei Anpassungsstérungen
und depressiven Episoden, an dritter Stelle ist ei-
ne pédiatrische Diagnose mit der Adipositas (E66).
In einer eigenen Berechnung [14] wurden die Reha-
Indikationen anhand des stationdren Klientels einer
osterreichischen UK f KJP (n=680) iiber drei Jahre
berechnet. Davon wurde bei 13,5% die Indikation zu
einer Rehabilitation gestellt und 3 groflere Gruppen
identifiziert: psychiatrische Diagnosen im engeren
Sinne (46 %), Personlicheitsentwicklungsstérungen/
externalisierende Stérungen (43%) und die Gruppe
der Suchterkrankten (inkl. Essstérungspatient:innen
mit 11%). Die vom Dachverband der Sozialversi-
cherungstrdger erhobenen Zahlen zeigen, dass in
der Gruppe psychiatrische Erkrankungen im engeren
Sinne die Diagnosen Affektive Stérungen und Belas-
tungsstorungen iiberwiegen, bestimmte Gruppen gar
nicht versorgt werden (psychotische Erkrankungen,
Essstorungen), aber die Gruppe externalisierende
Storungen dafiir iiberproportional vertreten ist. Dafiir
finden sich auch pédiatrische Stérungen (Adipositas
E66). Die basale Indikationsstellung zur Rehabilita-
tion ldsst sich anhand der Diagnosen nur erahnen,
wenngleich das Uberwiegen der Anpassungsstorung
(F43.1) und der depressiven Episode (F32.12) und das
Fehlen bestimmter schwerer psychiatrischer Diagno-
sen eher auf akut belastete Kinder und Jugendliche
hinweist und nicht so sehr auf ein klassisches Reha-
bilitationsklientel. Angesichts der dramatischen KJP-
Unterversorgung im Akutbereich in Osterreich ver-
wundert das nicht weiter.

Abschlielend soll noch festgehalten werden, dass
gleichzeitig mit der Schaffung der Mental Health Re-
habilitation die Leistung ,KJP-Rehabilitation (LKF
MEL 7501)“ im Leistungsorientierten Krankenhaus-
finanzierungssystem und somit die Moglichkeit, un-
mittelbar im Anschluss an die stationidre Behandlung
eine Akutrehabilitation anbieten und verrechnen zu
konnen, gestrichen wurde. In einem umfassenden
Rehabilitationskonzept ist aber die Akutrehabilita-
tion integraler Bestandteil einer standardgemifen
Versorgung (siehe Abb. 2.).

Der Rehab-Plan muss an jeder Stelle des Prozes-
ses einen Umstieg in die primére Lebenswelt ermog-
lichen, aber bei Versagen auch einen - fiir den Zu-

/ Arbeitsmarkt/Ausbildung |
{

KJP Rehabilitation (Varianten MHR Typ I-1V)

| ! !

Betreutes Wohnen

NN N

Zu Hause / selbstidndiges Wohnen |

Stationdrer
Aufenthalt

Abb. 2 Uberblick tiber idealtypische Rehabilitationsplanung
in Koordination mit Wohnen und Arbeiten. (MHR-Typen It. Re-
habilitationsplan 2016 [10]: MHR Typ | (ESP und KJP I): an pa-
diatrische Rehabilitationszentren angeschlossen, MHR Typ I
dezentrale, an Abt. f KUP angeschlossene Reha-Zentren (am-
bulant/stationdr), MHR Typ llI: in Kooperation mit Kinder und
Jugendhilfe (ambulant und stationar), MHR Typ IV: klassische
KJP-Reha in stand-alone Zentren)

stand des/r Kindes/Jugendlichen passenden — Wie-
dereinstieg in die Betreuung ermoglichen. Die Pha-
senstruktur der Psychiatrischen Rehabilitation wurde
in Anlehnung an das Konzept der Neurorehabilitati-
on bei Kindern und Jugendlichen [9] und der Versor-
gungsstruktur der Kinder- + Jugendpsychiatrie formu-
liert [7]. Aus diesem Grunde erscheint die Umsetzung
des urspriinglichen Reha-Planes 2016 dringend nétig,
um eine stufenweise und méglichst wohnortnahe Re-
habilitation zu erméglichen. Dies wiirde die Motiva-
tion der Betroffenen wesentlich steigern, da die An-
fahrtszeiten schon eine hohe Anforderung an die Be-
troffenen darstellen und auch das Heimwehproblem
bei einem doch nicht geringen Prozentsatz die Mo-
tivation der Patient: innen beeintrdchtigt, war doch
eine Eigenmotivation zu Beginn des Aufenthaltes nur
bei 58 % vorhanden [13].

Zusammenfassung

Unsere Erhebung und Darstellung zeigen, dass die
Mental Health-Rehab-Zentren trotz erschwerter Be-
dingungen gut angenommen werden und drei Jahren
nach Start eine hohe Auslastung aufweisen. Die diag-
nostische Bandbreite ist entsprechend, lediglich zeig-
ten sich Hinweise darauf, dass in den Reha-Zentren
eher Patientinnen aus der Akut-Psychiatrie zur Be-
handlung kommen. Gleichzeitig ist festzuhalten, dass
das Konzept nachgeschirft gehort und die Struktur-
qualitdtskriterien dringend adaptiert werden miissen,
um eine standardgeméBe Betreuung der Kinder und
Jugendlichen und ihrer Angehérigen zu ermdglichen.
Dringend empfohlen wird das urspriingliche Konzept
des Hauptverbandes der Sozialversicherungen [9] zur
Umsetzung zu bringen und zusétzlich die Effektivitat
dieses Ansatzes und seiner Umsetzung zu evaluieren,
da diese offenbar nicht bei allen Indikationen gege-
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ben ist und fiir den Mental Health Bereich noch kaum
aussagekriftige Studien vorliegen [15].
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