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HAUSARZT MEDIZIN

Ambulante Reha von Kindern und
Jugendlichen:
Aufbauarbeit im Ausnahmezustand

Chronisch-kranke Kinder und Jugendliche kénnen inzwischen auch ambulant mit

rehabilitativen Leistungen unterstitzt werden. Fir eine flachendeckende

Versorgung fehlen jedoch die passenden Leistungserbringer. In Frage kommen

unter anderem auch Einrichtungen, die unter kinderarztlicher oder - bei

psychosomatischen Erkrankungen - unter kinderpsychiatrischer Leitung stehen und

entsprechende Reha-Leistungen anbieten kénnen.

is Anfang April herrschte in der Reha
B Vita GmbH in Cottbus reger Betrieb.

Das Gesundheitszentrum im siidli-
chen Brandenburg zahlt zu den Pionieren der
ambulanten Kinder- und Jugendrehabilitation.
Anfang 2020 war dort eine erste ambulante
Adipositas-Rehabilitation an den Start gegan-
gen. Acht Mddchen und Jungen im Alter zwi-
schen 11 und 13 Jahren trieben Sport, kochten
zusammen oder lernten, wie sich ein Streit auf-
16sen ldsst. Nach einer fiinftigigen Intensivwo-
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che zu Beginn folgte eine schulbegleitende
Phase, in der die Kinder zwei Mal pro Woche
und die Eltern einmal pro Woche drei Stunden
lang trainierten. Die Corona-Pandemie hat
diese Aufbauarbeit jih unterbrochen. Eine fiir
Ende April geplante weitere Gruppe musste ab-
gesagt werden. ,Die aktuelle Situation stellt fiir
die Reha Vita eine enorme Herausforderung
dar‘, sagt Geschiftsfithrer Christian Seifert.
Lange haben er und sein Team darauf hingear-
beitet, um die neue Versorgungsform anbieten
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zu konnen. Anfang Juli 2019 war dazu ein Neu-
bau eréffnet worden. Dort arbeiten seither
Ergo-, Logo- sowie Physiotherapeuten sowie
drei Kinderdrzte zusammen und bieten seit
Jahresbeginn auch die ambulante Reha an. Nun
soll die Aufbauarbeit im zweiten Halbjahr mit
weiteren Gruppenangeboten sowie mit der
ebenfalls neuen Reha-Nachsorge fiir Kinder
und Teenager fortgesetzt werden.

Anteil psychischer oder Verhaltens-
stérungen deutlich gestiegen
Leistungen der Kinder- und Jugendrehabilitati-
on richten sich grundsatzlich an Madchen und
Jungen, die aufgrund ihrer gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen in der Schule kaum mithalten
kénnen und bei denen auch eine spatere Ausbil-
dung und Erwerbsfihigkeit in Frage stehen.
Ambulante Leistungen sollen das bestehende
Hilfenetz von nun an erganzen. Das Flexirenten-
gesetz vom Dezember 2016 aus dem Bundes-
ministerium fiir Arbeit setzt dafiir die Rahmen-
bedingungen. Die Beschrinkung auf den
stationdren Bereich sowie auf bestimmte Indi-
kationen wurde darin aufgehoben. Gestrichen
wurde auch der ,kleine Reha-Deckel” der die
Ausgaben bislang begrenzte. Die einstige Ermes-
sensleistung steht jetzt im Pflichtenkatalog der
Deutschen Rentenversicherung (DRV).

Mit der ambulanten Form sollen vor allem Fa-
milien erreicht werden, die eine mehrwdchige
stationdre Reha aus beruflichen und familid-
ren Griinden nicht antreten kdnnen und
dennoch sozial-medizinische Unterstiitzung
brauchen. Schliefllich leidet etwa jeder Sechs-
te der unter 18-Jihrigen laut der Kinder- und
Jugendgesundheitsstudie (KiGGS) unter einer
chronischen Erkrankung. Vor allem der Anteil
der Kinder und Jugendlichen mit psychischen
oder Verhaltensstorungen ist deutlich gestie-
gen - mit 26,6 Prozent nahmen sie am hiu-
figsten eine stationdre Reha der DRV in An-
spruch. Asthma bronchiale (17,6 Prozent),
Adipositas (16,7 Prozent) und Hautkrankhei-
ten (9 Prozent) folgen auf den nidchsten Plat-
zen in der DRV-Diagnosestatistik von 2018.
Der Bedarf ist gegeben, noch aber fehlen die
passenden Leistungserbringer. ,Wir erschlie-
Ren ein vollig neues Versorgungsfeld und sind

fiir unterschiedliche Konzepte sowie neue
Formen der Kooperation offen’, sagt Anja Dru-
ckenmiiller vom Geschiftsbereich Sozialme-
dizin und Rehabilitation der DRV Bund. Fiir
die ganztdgig ambulante Kinder- und Jugend-
reha wurden bislang 15 Reha-Kliniken zuge-
lassen, die bereits eine stationire Versorgung
fiir den Nachwuchs anbieten. Fiir die ambu-
lante Versorgung ist neben der RehaVita in
Cottbus auch das Zentrum fiir Pravention und
Rehabilitation der Uniklinik K6ln (UniReha
Koln) am Start. Die Angebote in Koln richten
sich an Kinder mit neuromuskuldren Erkran-
kungen und mit Adipositas. ,Wir sind seit Jah-
ren auf Kinder- und Jugendreha spezialisiert,
verfiigen {iber die ndtigen personellen und
rdumlichen Ressourcen und so war es fiir uns
schnell klar, dass wir auch ambulante Angebo-
te aufbauen wollen’ sagt Professor Dr. Eckhard
Schénau, Arztlicher Leiter und Geschiftsfiih-
rer der UniReha KolIn.

Versorgungsliicken in
Ballungsgebieten

Aktuell leidet jedoch nicht nur die Aufbauar-
beit der ambulanten Angebote. Auch in der
stationdren Reha-Versorgung wurden die Ka-
pazitdten heruntergefahren: ,Die meisten
Reha-Kliniken fiir Kinder- und Jugendliche
wurden im Marz und April geschlossen. Nur
15 Reha-Kliniken - darunter acht mit einer
neuropidiatrischen Spezialisierung — haben
unter strengen Hygienevorschriften mit einer
reduzierten Bettenzahl weitergemacht’, be-
richtet Alwin Baumann, Sprecher des Biindnis
Kinder- und Jugendreha eV. (BKJR). Baumann
erhdlt tdglich fiinf bis zehn Anrufe oder
E-Mails: ,Viele Eltern wollen wissen, wann der
Reha-Betrieb in den Einrichtungen wieder
aufgenommen wird. Die Not der jungen Pati-
enten hat deutlich zugenommen.*

Was die ambulante Kinder- und Jugendreha an-
geht, sieht der BKJR-Sprecher vor allem in Bal-
lungsgebieten erhebliche Versorgungsliicken.
+Etwa ein Dutzend Einrichtungen stehen aktuell
in der Warteschleife weiff Alwin Baumann. Auf-
grund der Corona-Pandemie sei es jedoch kaum
mdglich, den Austausch und die Verhandlungen
dazu voranzutreiben. Einrichtungen, die bei der
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DRVeine Zulassung beantragen wollen, miissen
unter kinderarztlicher oder - in psychosomati-
schen Einrichtungen - unter kinderpsychiatri-
scher Leitung stehen und multiprofessionelle
Teams in der gesamten Bandbreite vorweisen
kénnen. Neben Arzten und Psychologen sollten
auch Padagogen sowie Physio-, Ergo-, Sport-,
Bewegungs- und Erndhrungstherapeuten sowie
Sozialarbeiter dauerhaft oder punktuell

eingebunden sein. Zudem sind
auch rdumliche Kapaziti-
ten - wie etwa Umklei-

derdume und Du-
schen, Gruppen-,
Arbeits-
Sprechzimmer,
Caféteria und
Lehrkiiche -
sowie eine
grundlegende
apparative
Ausstattunger-
forderlich. Die
genauen Vorga-
benwurden2018im
Eckpunkte-Papier der
DRVzurambulanten Kin-
der- und Jugendreha hinter-
legt.Um den Bedarfen gerecht zu wer-

den, so Alwin Baumann, sollte die Spannbreite
moglicher Kooperationen weit gefasst werden:
,Das kénnen bestehende ambulante Zentren
sein, Sozialpadiatrische Zentren, Sozialpsychiat-
rische Praxen fiir Kinder- und Jugendliche oder
auch Kinder- und jugendarztliche Schulungs-
zentren. Denkbar sind auch Sportvereine, die
medizinische Leistungen wie Physiotherapiean-
bieten und drztliche Kompetenz dazu nehmen.”

und

Zentraler Vorteil

der ambulanten
Reha-Angebote ist unter
anderem die langfristige
Betreuung der Kinder- und
Jugendlichen.

Reha mdoglichst flexibel und
individuell gestalten

Wie vielfiltig die Kinder- und Jugendreha
aussehen kann, wird derzeit in einer Modell-
phase erprobt, berichtet Anja Druckenmiiller
von der DRV. Zu den konkreten Bedarfen hat
jiingst ein Team von Wissenschaftlerinnen
unter Leitung von Karla Spyra, Professorin am
Institut fiir Medizinische Soziologie und
Rehabilitationswissenschaften der Berliner
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Charité, eine Studie erstellt. Niedergelassene
Kinder- und Jugendmediziner, Hausarzte und
Therapeuten sowie Eltern von chronisch-
kranken Kindern waren darin befragt worden.
Als zentrale Vorteile von ambulanten Angebo-
ten nannten sie die langfristige Betreuung der
Kinder, die Vernetzung mit den Unterstiitzern
vor Ort — von der Schule bis hin zum Hausarzt
- sowie ein erleichterter Transfer des Erlern-
ten in den Alltag. Experten wie Betroffene
pladierten zudem dafiir, eine kiinftige ambu-
lante Kinder- und Jugendrehabilitation mog-
lichst flexibel und individuell ausgestalten zu
konnen. Die Vorgaben sollten nicht zu eng ge-
fasst werden, um die konkreten Angebote je-
weils an das Alter, die jeweilige Indikation und
Problematik anpassen zu kdnnen.

Auch die Therapeutinnen und Arzte der Reha
Vita GmbH in Cottbus verfolgen einen vollig
neuen Ansatz: ,Eltern sind fiir uns ,Co-
Rehabilitanden® Sie sind Teil des familidren
Systems und haben einen mafigeblichen Ein-
fluss auf den Rehabilitationserfolg" sagt Sei-
fert. Vom ersten Tag an werden Miitter und
Viter daher konsequent in die Rehabilitation
einbezogen und erhalten eigene Trainings-
module.

Das multiprofessionelle Team nutzt derweil
die ,Corona“-Zeit, um das eigene Konzept aus-
zuwerten. Die nun vorliegende interne Eva-
luation bestétigt den Ansatz, mit dem ganzen
Familiensystem zu arbeiten. Sieben von acht
Kindern und Jugendlichen konnten ihre Mo-
torik verbessern und fiihlten sich im Schul-
sport deutlich leistungsfahiger. In weiteren
Untersuchungen konnten positive Effekte be-
legt werden - zum Beispiel hat sich bei sechs
Kindern das Verhiltnis von Muskelmasse und
Fettgewebe positiv gewandelt. Fiinf Kinder
und Jugendliche wollen das Adipositas-Trai-
ning in der Reha-Nachsorge fortsetzen. ,Die
Teilnahme der Eltern war ein wichtiger Anker
fiir die Kinder, sofern sie das Programm voll
unterstiitzten und umsetzten® sagt Seifert.
Die befragten Miitter und Viter gaben dem
Programm mit einer ,1,6“eine super Schulno-
te. Sieben der acht Eltern bestdtigten zudem,
dass sie ihre aktive Teilnahme am Reha-Pro-
zess als ,,zwingend notwendig*“erachten. o
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