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er Bedarf an stationdrer Reha-

bilitation von Kindern und Ju-
gendlichen ist hoch. Daran haben auch
sinkende Geburtenraten, eine verbes-
serte ambulante Versorgung und gute
Schulungsmdglichkeiten nichts gedn-
dert. Die Kinder und Jugendlichen, die
heute eine Reha brauchen, sind in der
Regel weit schwerer betroffen als in
der Vergangenheit. Meist haben sie zu-
sétzliche Belastungen, wie etwa kor-
perliche beziehungsweise seelische
Komorbiditéten.

tun, damit es mir besser geht? Wo
konnte ich lernen, wie ich dabei am
besten vorgehe?* Die Erfolgsstory lasst
sich fortsetzen: Es gibt bewéahrte Vor-
gehensweisen zu Adipositas bez(iglich
Mobbing und Inaktivitdt oder zur Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitats-
storung und damit verbundenen Span-
nungssituationen. Komplexe Zusam-

menhange lassen sich oft erst mit einer

Rehabilitation aufarbeiten.
Der Erfolg gerét aber ins Wanken.
Aufgrund des wirtschaftlichen Drucks

STATIONARE REHABILITATION FUR KINDER

Erfolgskonzept unter Druck

Die stationdre Rehabilitation flr Kin-
der, Jugendliche und junge Erwachse-
ne ist in den letzten Jahren zu einer
LErfolgs-Story“ geworden. Anhand wis-
senschaftlicher Studien konnte gezeigt
werden, von welchen Rehabilitations-
maBnahmen Kinder und Jugendliche
mit chronischen Erkrankungen profitie-
ren — auch im Verbund mit engagierten
niedergelassenen Kinder- und Jugend-
arzten. Ein Beispiel dafiir ist das Asth-
ma bronchiale. Mittlerweile gibt es ei-
nen guten Konsens, welche MaBnah-
men einerseits die Symptome mindern
und andererseits die Teilhabemdglich-
keiten verbessern — also zum Beispiel
zu weniger Fehlzeiten in der Schule,
weniger Krankenhausaufenthalten und
weniger Folgekomplikationen flihren.
Eine Reha kann dazu beitragen, dass
chronisch kranke Kinder und Jugendli-
che ihre Aushildung nicht so hdufig
krankheitsbedingt abbrechen mussen.

Mit der vier- bis sechswdchigen Re-
habilitation kann oft geklart werden,
welche Therapie oder andere Unter-
stlitzung in den n&chsten Monaten am
meisten hilft: Fiir Kinder mit Diabetes
mellitus kénnen zum Beispiel in einer
alltagsahnlichen Situation Wege fUr ei-
ne bessere Krankheitsbewéltigung ge-
funden werden, unter anderem mit Hil-
fe von Spritz-/Essplanen. Erdrtert wer-
den Fragen wie ,Was kann ich selbst

A 1958

werden immer mehr Antrage auf Kin-
der-Reha abgelehnt. Die Krankenkas-
sen haben sich weitgehend von ihrem
Auftrag (§ 40 SGB V) verabschiedet
und das Feld den Rentenversiche-
rungstragern zugeschoben, die nach
§ 31 SGB VI Leistungen fiir Kinder er-
bringen. Doch auch bei der Deutschen
Rentenversicherung (DRV) ist die Kin-
der-Reha unter Druck. Sie steht unter
anderem in Konkurrenz zur beruflichen
Rehabilitation. Deren Zunahme fihrt zu
einer Verschiebung der Ausgaben zu-
ungunsten medizinischer MaBnahmen.
2010 kam der Einbruch. Wéhrend
2006 noch 36 443 Reha-MaBnahmen
fir Kinder zulasten der DRV bewilligt
wurden, waren es 2010 nur noch
31 600. Das entspricht einem Riick-
gang von fast 5 000 oder rund 13 Pro-
zent. Die Zahl der Antrage ist unterdes-
sen im selben Zeitraum lediglich um
zwei Prozent gesunken. 2011 hat sich
der Trend offenbar weiter fortgesetzt.
Diese Entwicklung ist fatal, weil gerade
die DRV immer ein Motor fir die Quali-
tatsverbesserung der Kinderreha war.
Chronisch kranke Kinder und ihre
Familien stehen damit vor einer
schwierigen Situation: Eigentlich sollten
sie unterstitzt und gefordert werden.
Der Blick auf den Bereich Kinderreha-
bilitation zeigt aber, dass dies nicht der
Fall ist. Die Eltern sind dadurch zuneh-

mend verunsichert, welche Kosten fiir
die Reha ihrer Kinder tiberhaupt noch
ibernommen werden. Es gibt Hinwei-
se, dass gerade belastete Familien
auch aus Sorge, sich mit einer Reha fi-
nanziell zu dberfordern, Antrdge nicht
mehr stellen.

Hier miissen alle Beteiligten — Arzte,
Kliniken, Kassen, Rentenversicherung
und Politik — zusammenwirken. Bei der
flr die DRV zustandigen Arbeitsminis-
terin scheint der Appell angekommen
zu sein; Ursula von der Leyen hatte En-

de Mérz Vertreter von Fachgesellschaf-
ten — unter anderem der Deutschen
Gesellschatft fiir Sozialpadiatrie und Ju-
gendmedizin (DGSPJ) — sowie von nie-
dergelassenen Arzten und Verbanden
zu einem Treffen mit hochrangigen Ver-
tretern der Ministerien und der Leis-
tungstréger eingeladen. Doch mehr als
Appelle sind das momentan nicht.

Prof. Dr. med. Hans-Michael StraB-
burg, DGSPJ-Président, hat sich ftir
chronisch kranke Kinder und ihre Fami-
lien zu Wort gemeldet: Die Sozialpadia-
trie fordert die Politik auf, sich eindeutig
zur Kinderrehabilitation zu bekennen.
Konkret bedeutet dies, dass in Zukunft
die Rentenversicherung, Krankenkassen
oder Beihilfetrdger im Rahmen ihres ge-
setzlichen Auftrags wieder mehr medizi-
nische Reha-MaBnahmen fiir chronisch
kranke Kinder und Jugendliche bewilli-
gen und vollstandig erstatten miissen —
auch flir eine aus &rztlicher Sicht not-
wendige Begleitperson. Davon profitie-
ren alle: Friihzeitige und qualifizierte Re-
habehandlung kann die Sozialversiche-
rungsgemeinschaft durch nachhaltige
Senkung von Folgekosten im Erwachse-
nenalter erheblich entlasten.

Die Arzteschaft muss nun die Ent-
scheidungstrager ermutigen, nicht erst
tétig zu werden, wenn ein Kliniksterben
begonnen hat. Ein ,Wiederaufbau* der
Strukturen diirfte teuer werden.
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