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Neu in der Lausitz: Ambulante Reha fur Kids
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,‘" »Kinderreha rettet Lebenslaufe!“ Sagt Ihnen

das nichts? Wissen Sie das nicht? Dann geht
es Thnen wie leider vielen Eltern und Arzten. Fach-
leute schitzen, dass fast eine halbe Million Kinder
und Jugendliche mit gesundheitlichen und person-
lichen Problemen von einer Kinder- und Jugendreha
profitieren wiirden, aber nur zehn Prozent von ih-
nen wissen davon und nutzen sie. Die Kinder- und
Jugendreha ist eine medizinische, therapeutische
und padagogische Hilfe fiir Kinder und Jugendliche
mit Asthma, Neurodermitis, ADHS und Sprachpro-
blemen. Zu dicken Kindern hilft eine Reha ebenso
wie depressiven Jugendlichen oder Schiilern, die
zeitweise die Schule nicht mehr besuchen. Schon
ganz kleinen Kindern, die vielleicht erst ein Jahr alt

,«" Unsere zwei kleinen Titelhelden Florian (8)
/0% und Julia (11) hatten mit Reha Vita-Koch Chris

(29) wirklich jede Menge Spaf3. Zum Gliick ist das Ge-
schwisterduo kerngesund, aber vielen Kindern hel-
fen Chris und sein Team mit einer umfassenden Be-
treuung von gesunder Erndhrung bis zu Bewegung
und verschiedenen Therapien. Davon berichtet das
Titelthema dieser Ausgabe. Wenn auch Ihr Kind ein-

mal Titelheld unserer lausebande werden soll, sen- :

den Sie uns einfach eine Bewerbung samt Bild an:

sind und deren Hautprobleme einfach nicht besser
werden, hilft eine Reha. Eine Reha wird in einer
spezialisierten Klinik durchgefiihrt, davon gibt es
in Deutschland 50 fiir Kinder und Jugendliche. Die
Reha dauert vier bis sechs Wochen. Das besondere
ist, dass sich viele verschiedene Fachleute um die
Kinder kiimmern, neben Arzten und Psychothera-
peuten sind das etwa Sportlehrer und Physiothe-
rapeuten, Padagogen, Logopadden und Ergothera-
peuten. Weil viele Erkrankungen mit dem richtigen
Essen zusammenhédngen, spielen die Erndhrungs-
fachleute eine wichtige Rolle. Wo gibt es das schon,
dass viele verschiedene Fachleute sich gemeinsam
um mein Kind kiimmern? Wire es nicht schon,
wenn es diese Moglichkeit auch bei mir in meinem
Ort, in meiner Stadt geben wiirde? Wenn die Kinder
und Jugendlichen nicht mehr weit weg miissten und
weiterhin ihre Schule besuchen kénnten? Das soll
in Zukunft tatsdchlich so sein, daran arbeiten wir.
In Cottbus hat diese Zukunft bereits begonnen, seit
Jahresbeginn gibt es dort eine sogenannte ambu-
lante Kinder- und Jugendreha. Wir wiinschen den
Pionieren der Reha Vita viel Erfolg und hoffen, dass
das Cottbuser Vorbild in ganz Deutschland Schule
macht. Wenn Sie mehr iiber die Rehabilitation von
Kindern und Jugendlichen wissen mochten, kann
ich Thnen eine sehr informative Internetseite emp-
fehlen: www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de

Alwin Baumann
Biindnis Kinder- und Jugendreha e.V.




Heillung to go

"’ Als der elfjahrigen Neele von ihrer Kin-
7 ‘ derdrztin zu einer mehrwochigen Reha-
‘ bilitation geraten wurde, war die Familie
zundchst skeptisch. Neele war gerade erst neu aufs
Gymnasium gekommen und hatte dort schnell
Freunde gefunden. Auflerdem liebt sie ihr Hobby
Tanzen und fahrt dafiir immer wieder zu Wettkdmp-
fen. Bei einer mehrw6chigen Abwesenheit von zu
Hause durch eine stationdre Reha hatte sie eine Zeit-
lang aussetzen miissen.
Wenn ein Kind fiir vier Wochen oder langer zur sta-
tiondren Rehabilitation muss, ist das nicht einfach.
Abgesehen von den gesundheitlichen Griinden,
welche die Reha notwendig machen, stellt es den
Familienalltag auf den Kopf, wenn das Kind und ein
Elternteil auf Zeit woanders leben. Wie sichern wir
in der Zeit den Schulunterricht ab? Wie halten wir
Kontakt zu Geschwistern, Tanten, Grof3eltern, Mit-
schiilern und Freunden? Wie wird der Arbeitgeber
auf die mehrwéchige Fehlzeit reagieren?
Da jedes Jahr tausende Familien vor diesen und wei-
teren Fragen stehen und guter Rat teuer ist, hat die

T

Bei einer Erkrankung des Kindes, haben die El-
tern Anspruch auf eine mehrwochige Kinder- und
Jugendrehabilitation. Seit Ende 2016 gehort sie zu
den Pflichtleistungen der Renten- bzw. Kranken-
versicherungstrager. Eine stationdre Reha dauert
in der Regel mindestens vier Wochen. Die Kinder
verbringen die komplette Zeit in einer der bundes-
weit etwa 50 Reha-Kliniken und {ibernachten dort
auch. In der kompletten Zeit finden Therapien
statt. Eine Nachsorge konnen die Kliniken nicht
" leisten, diese kann nur ambulant erfolgen. Bei
’ Kindern unter 12 Jahren kann ein Elternteil und
ggf. auch Geschwister (wenn diese zu Hause sonst
nicht betreut wéren) als Begleitperson mitkom-
men.

Die ganztidgig ambulante Reha, wie sie von ei-
nigen der Reha-Kliniken angeboten wird, unter-
scheidet sich nur darin von der stationdren Reha,

,Gesundheit bekommt man nicht im Handel,
sondern durch den Lebenswandel.“
Sebastian Kneipp (1821-1897, deutscher Priester und Heilkundler)
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Redaktion: Anett Linke, Foto links: Katrin Léder / www.zweihelden.de

Kinder-Reha funktioniert jetzt auch ambulant

Mit dem Gesundheitszentrum Ostrow der Reha
Vita verfiigt Cottbus iiber eine der bundesweit
ersten ambulanten Reha-Kliniken fiir Kinder und
Jugendliche. © Christiane Schleifenbaum

Deutsche Rentenversicherung (DRV) als Trdger von
Rehamafinahmen 2017 eine Neuerung beschlossen:
Wie schon zuvor bei Erwachsenen, ist jetzt auch fiir
Kinder und Jugendliche eine ambulante, wohnort-
nahe Rehabilitation moglich. Die Vorteile fiir die
Familien liegen auf der Hand: Die Kinder bleiben im
vertrauten Umfeld, konnen weiter zur Schule ge- »

Ambulante oder stationdre Kinder- und Jugendreha - die Unterschiede

dass die Kinder nicht in der Klinik {ibernachten,
sondern zu Hause. Die Therapien finden ebenfalls
ganztédgig liber einen Zeitraum von mindestens
vier Wochen statt.

Bei der ambulanten wohnortnahen Reha, wie sie
in Cottbus angeboten wird, verteilen sich die The-
rapien iiber einen Zeitraum von 13 Wochen. Unab-
héangig vom Alter der Patienten wird ein Elternteil
in die Therapie miteinbezogen. In der ersten Wo-
che sind Kinder und Eltern ganztigig in der Reha-
Einrichtung, {ibernachten aber zu Hause. In dieser
Intensivwoche miissen sie sich von Schule und
Arbeitgeber freistellen lassen. Danach schlief3t sich
eine 12-wochige schul- und ausbildungsbegleiten-
de Therapie mit zwei Nachmittagen pro Woche an.
Auf Wunsch kann nach den 13 Wochen die ambu-
lante Nachsorge mit einem Nachmittagstermin pro
Woche angeschlossen werden.



hen. Durch Nachsorge-Angebote und die enge Ein-
bindung der Eltern ist die Nachhaltigkeit der durch-
gefiihrten Maf3nahmen grof3er.

Eine der bundesweit ersten Einrichtungen, welche

die ambulante Kinder-Reha anbieten, findet sich in

Cottbus — fiir Lausitzer Familien ein Gliicksfall. Das
von der Reha Vita im neuen Gesundheitszentrum
Ostrow umgesetzte Pilotprojekt bietet die Vorteile
einer umfassenden Reha, erméglicht dem Kind aber
zugleich, in seinem sozialen Umfeld zu bleiben.

Es war auch ein Gliicksfall fiir Neele und ihre Fa-
milie, die zu den ersten Patienten gehdren, die
das Angebot wahrnehmen: ,,Unsere Tochter Neele
konnte in ihrem gewohnten Umfeld bleiben und
wie gewohnt zur Schule gehen. Auch ihrem Hobby,
dem Showtanz, der ihr viel Spaf} und Freude macht,
konnte sie wie gewohnt nachgehen. Die eingeiibte
Tanzchoreografie fiir wichtige Wettkdmpfe musste
nicht wegen ihrem Fehlen umgestellt werden®, be-
richtet ihre Mutter.

Kinder-Reha oder Mutter-Kind-Kur?

Wer sich intensiver mit dem Thema Kinder- und :

Jugendrehabilitation beschéftigt, wird schnell mer-
ken, dass es unterschiedliche Angebote gibt und es
gar nicht so leicht ist, den Uberblick zu behalten:
stationdr, ganztagig ambulant, wohnortnah ambu-
lant. Und dann gibt es noch die Mutter-Kind-Kur.
Beides wird gelegentlich verwechselt, verfolgt aber
unterschiedliche Ziele. Bei einer Mutter- bzw. Vater-
Kind-Kur steht die Gesundheit des behandelten El-
ternteils im Fokus. Typische Diagnosen, die zur Kur
fiihren sind Erschopfungssymptome, psychische
Erkrankungen oder Riickenbeschwerden. Kinder
sind in der Regel nur als Begleitperson dabei. Haben
auch sie gesundheitliche Beschwerden wie Asthma
oder Neurodermitis, konnen sie wahrend der Kur
ebenfalls therapeutische Mafinahmen wahrneh-
men. Ansonsten ist die Begleitung durch Kinder nur
moglich, wenn diese nicht durch andere Personen
wie den Papa oder die Grof3eltern betreut werden

konnen oder wenn sie fiir eine Trennung von der :
Mama noch zu jung sind. Antrag und Finanzierung
laufen bei der Mutter-Kind-Kur ausschlief3lich iiber

die Krankenkasse, in den meisten Fillen ist eine Zu-
zahlung erforderlich.

Die stationdre oder ambulante Kinder-Reha legt
dagegen den Fokus auf die Gesundheit des Kindes

bzw. Jugendlichen. Kinder mit chronischen Erkran- :

kungen wie Adipositas, Asthma, Neurodermitis
oder psychischen Auffalligkeiten haben Anspruch
auf eine Reha. Eltern diirfen als Begleitperson mit-
kommen und werden teilweise in die Behandlung
mit einbezogen. Beantragt wird die Kinder-Reha

i beim zustdndigen Rententriger, der bei Genehmi-

gung auch die kompletten Kosten, inkl. Lohnaus-
gleich fiir den mitreisenden bzw. teilnehmenden
Elternteil und die Fahrtkosten iibernimmt.

Wann ist eine Reha fiirs Kind sinnvoll?

Dass die Kosten fiir eine Reha von der Deutschen
Rentenversicherung iibernommen werden, hat
einen einfachen Grund: Es geht darum, die spatere
Ausbildungs- und dann vor allem Arbeitsfahigkeit
zu sichern. Die Weichen dazu werden schon in der
Kindheit gestellt. Fiir eine Kinder-Reha kommen
also jene Kinder und Jugendlichen in Frage, die
chronisch krank sind und dadurch der regelméfii-
ge Schulbesuch und die spétere Aufnahme einer
Ausbildung bzw. Arbeit gefdhrdet ist. Eine Rehabi-
litationsmafinahme kann auch nach einer OP oder
akuten schweren Erkrankung sinnvoll sein. ,Eine

Reha ist immer dann angeraten, wenn ich mit den
i ambulanten Angeboten im hauslichen Umfeld nicht

mehr weiterkomme. Denn wahrend einer Reha kon-
nen sich mehrere Fachleute iiber Wochen intensiv
um das Kind kiimmern“, betont Alwin Baumann.
Er leitete jahrelang eine Rehaklinik im Allgdu und
etablierte vor zwei Jahren das Netzwerk ,,Biindnis
Kinder- und Jugendreha e.V.*

Nach seinen Erfahrungen lohnt eine Reha in fast
allen Fillen: ,,Es gibt zwar nur wenige Studien zum

,»Die Kinder- und Jugendreha ist ein deutsches
Erfolgsmodell. Vergleichbare Angebote gibt es in
anderen Léndern nicht, aufSer in Osterreich,
wo man das deutsche Modell aufgrund seines
Erfolgs iibernommen hat.“

Alwin Baumann

Erfolg von Reha-Behandlungen. Aber die wenigen,
die es gibt, belegen eindeutig, dass diese Maf3nah-
men erfolgreich sind. Und auch die Befragungen der
DRV zeigen eine sehr hohe Zufriedenheit der Eltern
von tiber 9o Prozent.“

Wer hat Anspruch auf eine Reha?

In einer Kinder- und Jugendrehabilitation
erhalten die jungen Patienten passende
Therapien unter professioneller Anleitung
© Reha Vita

Damit die Reha bei der DRV beantragt werden kann,
muss mindestens ein Elternteil die versicherungs-

rechtlichen Voraussetzungen erfiillen, also Pflicht- :

beitrdge in die Rentenkasse einzahlen. Bezieht ein
Elternteil bereits Erwerbsminderungs- oder Alters-
rente, erfiillt er ebenso die Voraussetzungen, um
eine Kinder-Reha beantragen zu konnen. Ist kein
Elternteil pflichtversichert, ist ein Antrag iiber die
gesetzliche Krankenkasse moglich.

Ein Antrag fiir eine stationédre Rehabilitation kann
ab dem Sauglingsalter bis zum 18. Geburtstag, in
Ausnahmefillen auch bis zum 27. Geburtstag ge-
stellt werden. Das Cottbuser Modell richtet sich an
Kinder zwischen 8 und 18 Jahren. Bevor eine Reha
beantragt werden kann, braucht es eine Empfeh-
lung vom Kinder- bzw. Hausarzt. Bei folgenden Dia-
gnosen kommt unter anderem eine Reha in Frage:

¢ o Adipositas bzw. starkes Ubergewicht*

Allergien

Atemwegserkrankungen wie Asthma
Hauterkrankungen wie Neurodermitis
Erkrankungen des Bewegungsapparates

wie Rheuma

Erkrankungen der Organe wie Morbus Crohn
Krebs

psychische Auffalligkeiten wie ADHS*
Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes

*Diese Erkrankungen kénnen in einer ambulanten Reha in
Cottbus behandelt werden. »

Griinde fiir eine Kinderreha

m psychische Stérungen

m Asthma
Ubergewicht
Hauterkrankungen

m Riickenprobleme

m Atemwegserkrankungen

m Sonstige



Ein Antrag, drei Formulare

Die Kinder- und Jugendrehabilitation miissen die El-
tern direkt bei der zustdndigen Rentenversicherung
beantragen. Welche das ist, steht auf der Renten-
information, die Arbeitnehmer jahrlich zugeschickt
bekommen. Fiir den Antrag brauchen sie drei For-
mulare:

Go0200 — Antrag auf Leistungen zur Rehabilitation
fiir Kinder und Jugendliche (Kinderrehabilitation)
G0600 — Honorarabrechnung zum é&rztlichen Be-
fundbericht

Go0612 — Arztlicher Befundbericht zum Antrag auf
Leistungen zur Rehabilitation von Kindern und Ju-
gendlichen (Kinderrehabilitation)

Den Antrag fiillen Sie als Eltern
aus, den Befundbericht und die
Honorarabrechnung der behan-
delnde Kinder- oder Facharzt.
Bei Fragen bieten die Beratungs-
stellen der Rentenversicherung
oder auch die Rehakliniken selbst eine kostenfreie
Beratung an. Die Formulare finden Sie unter diesem
Link bzw. QR-Code.

Die Klinik wahlt in der Regel die Rentenversiche- :

rung aus. Wenn Ihnen eine bestimmte Wunsch-

© Klinik wichtig ist, sollte das im Befundberichtet
i begriindet werden. Sollte Ihr Antrag abgelehnt
werden, gehen Sie fristgerecht in Widerspruch. Al-
lerdings war die Ablehnungsquote mit knapp zehn
Prozent im vergangenen Jahr relativ niedrig.

Ambulant oder stationar?

Bis vor gut zwei Jahren stellte sich die Frage fiir El-
tern iiberhaupt nicht. Denn bis Ende 2016 war nur
eine stationdre Kinder-Reha mdglich. Zugleich san-
ken die Zahlen der durchgefiihrten Reha-Aufenthal-
te bei Kindern, obwohl der Bedarf weiterhin hoch
war. Von 2008 bis 2016 ging die Zahl der Antrédge bei
der DRV von gut 84.000 auf knapp 54.000 zuriick,
was einem Riickgang um 36 Prozent entspricht.
Heif3t das, unseren Kindern geht es immer besser,
sie sind gesilinder und brauchen seltener eine Reha?
Mitnichten. Die haufigsten Griinde, warum Kinder
und Jugendliche eine Reha in Anspruch nehmen,
sind Ubergewicht und Verhaltensauffilligkeiten wie
AD(H)S. Nach Schitzungen des deutschen ADHS-
Infoportals sind hierzulande etwa 500.000 Kinder
betroffen. Die Zahl iibergewichtiger Kinder stagniert
seit Jahren auf einem relativ hohen Niveau, etwa 15
Prozent der Kinder in Deutschland gelten als iiber-
i gewichtig, mit steigendem Alter nimmt ihr Anteil zu.

Wieder mehr Kinder-Reha
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Nachdem die Zahlen jahrelang zuriickgingen, geht es seit 2017 wieder bergauf. Quelle: Statistikportal der DRV

»In Deutschland gibt es eine halbe Million Kinder
und Jugendliche, die aufgrund einer chronischen
Erkrankung von einer Reha profitieren wiirden.
Aber nur 44.000 nehmen sie Anspruch, rechnet Ex-

perte Alwin Baumann vor. Mit seinem bundeswei- :

ten Netzwerk fiir Kinder- und Jugendrehabilitation
will er vor allem Familien und Arzte fiir das Thema
sensibilisieren: ,,Denn der Hauptgrund fiir die rela-
tiv niedrigen Zahlen ist Unkenntnis. Viele wissen
nicht, dass es diese Moglichkeit {iberhaupt gibt®,
sagt Baumann.

Vormittags Schule, nachmittags Therapie im
Bewegungsbad — die ambulante Reha machts
moglich. © Reha Vita

Ein weiterer Grund liegt offenbar in der schlechten
Vereinbarkeit eines mehrwochigen stationdren Re-
ha-Aufenthaltes mit dem Alltag von Familien. Eine
mindestens vierwGchige Fehlzeit auf Arbeit, in der

in Deutschland etwa 44.000 Rehamafinahmen

Schule und eben auch zu Hause, wo vielleicht noch
gesunde Geschwister betreut werden miissen, stellt
die meisten Familien vor eine logistische und orga-
nisatorische Herausforderung.

Daher wurde 2017 die ambulante Kinder-Reha eta-
bliert. Eltern kénnen nun gemeinsam mit ihrem
Nachwuchs und dem Kinderarzt zwischen einer sta-
tiondren oder einer ambulanten Reha-Behandlung
wahlen. Die Vorteile einer ambulanten Reha sind
die wohnortnahe Behandlung und der Erhalt des
sozialen Umfelds. Die DRV empfiehlt ein Modell mit
einer einwOchigen Intensivphase, in der das Kind
und ein Elternteil ganztdgig in der Klinik sind. Dem
schlief3t sich eine dreimonatige Behandlung mit wo-
chentlich zwei Nachmittagsterminen zu je drei Stun-
den an. Die Eltern fehlen also maximal eine Woche
auf Arbeit und konnen fiir diese Zeit bei der DRV ei-
nen Lohnausgleich beantragen. Die Kinder kdnnen
wahrend der Intensivwoche nicht weiter zur Schule
gehen, aber sich mit Freunden treffen und evt. auch
ihren Hobbys nachgehen. Durch die enge Einbin-
dung der Familie und des sozialen Umfelds sind die
Nachhaltigkeit und damit der langfristige Erfolg der

: Behandlung wahrscheinlicher.

In bestimmten Fallen und bei einigen Erkrankun-
gen kann dennoch eine stationédre Reha sinnvoller
sein. Das gilt beispielsweise fiir Asthma oder Neuro-
dermitis, weil das Kind dann von anderen klimati-
schen Bedingungen in einem Luftkurort oder am
Meer profitieren kann. Auch bei starken seelischen
Belastungen wie Mobbing kénnen eine mehrwdéchi-
ge Auszeit vom gewohnten Umfeld und ein Tapeten-
wechsel hilfreich sein.

Fiir die meisten Diagnosen aber kann man sich als
Familie guten Gewissens fiir das ambulante Kon-
zept entscheiden. Hier gibt es derzeit in Deutsch-
land zwei Moglichkeiten: Die ganztdgig ambulante
Reha in einer stationdren Kinderrehaklinik, die im
Grunde genauso ablduft wie eine stationdre, einzig
die Ubernachtung erfolgt zu Hause. Dies geht na- »

Kinder-Reha in Zahlen

Die Kinder- und Jugendrehabilitation macht etwa :
drei Prozent aller Reha-Leistungen der Deut-
schen Rentenversicherung DRV aus. 2018 wurden
mit einer erwachsenen Begleitperson zur Reha. Die
fiir Kinder und Jugendliche durchgefiihrt, da-
von 10.000 iiber die Krankenkasse als Tréger und '

33.000 iiber die Deutsche Rentenversicherung. Bei
ihr kamen 1.500 Antrdge aus Brandenburg und
3.400 aus Sachsen. Etwa jedes zweite Kind fuhr

Ausgaben der DRV fiir die Kinder- und Jugendreha-
bilitation lagen 2018 bei 205 Mio. Euro.



tiirlich nur fiir Familien, die in direkter Ndhe einer :

solchen Klinik, z.B. an der Ostsee, wohnen.
Besser geeignet scheint in Zukunft die klassische
ambulante Reha, welche vor allem in Ballungsge-

bieten aufgebaut werden soll. Die DRV hat dafiir ein

Eckpunkte-Papier entworfen, in dem aufgefiihrt ist,
wie diese ablaufen sollte und welche raumlich-per-
sonellen Voraussetzungen es braucht. In Cottbus

wurden sie quasi eins zu eins umgesetzt. Die Reha

Vita hat in der Lausitz-Metropole eines der ersten
ambulanten Reha-Zentren in Deutschland geschaf-
fen. ,,Wir waren bereits bei den Planungen fiir unser

neues Gesundheitszentrum Ostrow und haben diese

dann noch mal den Vorgaben angepasst“, berich-
tet Reha Vita-Geschéftsfiihrer Christian Seifert: ,,So
haben wir u.a. einen Aufenthaltsraum, aber auch
Rdume fiir Psychologen, Sozialarbeiter und eine
Kinderkrankenschwester geschaffen, die urspriing-
lich nicht vorgesehen waren.“

,»Bei unserem Konzept geht es nicht darum,
in drei Monaten zehn Kilo zu verlieren,
sondern den Alltag der Familien dauerhaft
positiv zu verdndern.“

Ines Busch, Kinderkrankenschwester Reha Vita

,»Im Alltag sehen wir, dass betroffene Kinder und Ju-
gendliche komplexe Probleme zu bewdltigen haben.
Wenn aus arztlicher Sicht erkennbar ist, dass der
Therapieerfolg durch die aktive Teilnahme der Eltern
maximiert werden kann bzw. eine Trennung vom EI-
ternhaus, von den Geschwistern oder von Freunden
entgegen dem Kindeswohl steht, dann ist die am-
bulante Rehabilitation, so wie sie in der Reha Vita
umgesetzt wird, der stationdren Reha vorzuziehen.*

Dr. med. Birgit Weidner
Arztin fiir Kinder- und Jugendmedizin

In der grof3en Kochschule lernen die Kinder
gesunde Mahlzeiten zuzubereiten. © Christiane
Schleifenbaum

Ambulante Kinder-Reha in Cottbus

i Diesen Raum nutzen jetzt regelméRig die Kinder und

Jugendlichen im Rahmen ihrer ambulanten Reha.
Im Sommer wurde das Gesundheitszentrum Ostrow

: er6ffnet. Im Januar dieses Jahres startete dann eine
i erste Gruppe iibergewichtiger Kinder und Jugend-

licher mit der ambulanten Kinder- und Jugendreha-
bilitation. Sie werden wahrend der Therapien von

i einem interdisziplindren Team aus Fachleuten be-

treut und begleitet: Kinderarzte, Psychologen, Kran-
kenschwestern, Sozialarbeiter, Didtassistenten und
sowie Sport- und Physiotherapeuten. Den Kindern

i und Therapeuten steht mit dem Gesundheitszent-

rum Ostrow ein modernes Gebdude mit umfangrei-
cher Ausstattung zur Verfiigung: unterschiedliche
Therapierdume, ein grofles, mit unterschiedlichen

Wassertiefen ausgestattetes Bewegungsbad, Zir-
i kel- und drei grof3ziigige Gymnastikraume und ein

Das sagen die Kinderarzte

,Unsere Erfahrung hat zeigt, dass eine Erndhrungs-
beratung selten den gewiinschten langfristigen Erfolg
bringt. Erforderlich sind nicht nur erganzende Maf3-
nahmen, wie Bewegungseinheiten, sondern auch die
Einbeziehung der Familie. Nicht nur beim Kind muss
ein Umdenken stattfinden, sondern auch bei den El-
tern und Geschwistern. Die ambulante Rehabilitati-
on setzt genau da an. Sie kann gut in den Lebens-
alltag junger Heranwachsender integriert werden.“

Dipl. med. Cornelia Traue
Arztin fiir Kinder- und Jugendmedizin

Seminarraum. Eines der Highlights fiir die Kids ist i
die grofie, modern eingerichtete Kochschule, in der
sie gemeinsam mit einem Profi-und angehenden :

Didtkoch und ihren Eltern gesunde Mahlzeiten zu-
bereiten und probieren kénnen. Denn zum Konzept
gehort es, den Alltag der teilnehmenden Familien
positiv zu beeinflussen und gesunde Lebensweise
nachhaltig im Alltag zu verankern.

Die betroffenen Kinder werden in {iberschaubaren

Gruppen und vom Alter her zusammenpassend
iiber insgesamt mindestens drei Monate therapiert
und begleitet. Dann kann sich ein ebenfalls mehr-
monatiges Reha-Nachsorgeprogramm anschlieflen.
Los geht es mit einer fiinftagigen Intensivwoche,

in der die Kinder mit ihren Eltern téglich fiinf bis !

sechs Stunden in der Reha-Einrichtung sind. Schul-
besuch und Arbeit bzw. Ausbildung sind in dieser
Zeit nicht moglich. Eltern konnen sich unbezahlt
freistellen lassen und einen Lohnausgleich beim
Rententrdger beantragen, Fahrtkosten werden

ebenfalls {ibernommen. Die Schulen stimmen einer
i men mit Funktionswinden, Vortrige zu Bewegung

Freistellung in der Regel ebenfalls unkompliziert zu.
Unter Anwesenheit der Eltern erfolgen in dieser ers-
ten Woche die Eingangsuntersuchungen durch die
Kinderarztin, Psychotherapeutin, Sporttherapeuten
und Didtassistenten. Ziel ist es, Kenntnisse iiber den

aktuellen Gesundheits- und Fitnessstand der Kinder
und Jugendlichen zu erhalten, mégliche Begleit- :

erkrankungen zu ermitteln sowie Einblicke in die
Ess- und Erndhrungsgewohnheiten zu gewinnen.
Daneben sind theoretische und vor allem praktische
Schulungen Schwerpunkte der ersten Woche, wie
z.B. ein Einkaufstraining im Supermarkt fiir Eltern,

gemeinsame Sporteinheiten fiir Eltern und Kinder

oder gemeinsames Kochen und Portionieren der zu-
bereiteten Mahlzeit.

Eltern als Vorbild
,Eltern haben eine entscheidende Vorbildfunktion.

Sie sind wichtiger Einflussfaktor, wenn es um Ande-
rungen des alltdglichen Bewegungsablaufs oder der :

Erndhrung ihrer Kinder geht. Die gute Einbeziehung
der Eltern ist fiir den Erfolg der ambulanten Reha-
Mafinahme von mafigeblicher Bedeutung®, betont
Reha Vita-Geschiftsfiihrer Christian Seifert. ,,Daher

sieht unser medizinisches Konzept vor, dass Eltern ;
als sogenannte ,Co-Rehabilitanden‘ aktiv teilneh- :

men und auch unabhédngig von ihren Kindern Schu-
lungen und Bewegungsprogramme erhalten.”

Zum Konzept gehdren Gesprachsangebote und
der Austausch mit ,,Gleichgesinnten®. © Reha Vita

Nach der Intensivwoche folgt eine 12-wochige
schul- und ausbildungsbegleitende Phase, in der
die Kinder und Jugendlichen sowie deren Eltern
zweimal wochentlich am Nachmittag in Gruppen
Therapiemafinahmen wahrnehmen. Dazu zdhlen
z.B. Eltern-Kind-Kochen in der neuen Kochschule,
Sporteinheiten im Zirkelraum bzw. in den Kursrdu-

und gesundheitshewusster Erndhrung, diverse Ent-
spannungsangebote sowie die Betreuung durch
Psycho-, Physio- und Ergotherapeuten.

Da Ubergewicht nicht nur zu kérperlichen Prob-
lemen fiihrt, sondern mit der Zeit auch zu seeli-
schen, wird auch auf mentaler Ebene gearbeitet:
,»Wir mochten das Selbstwertgefiihl der Kinder und
Jugendlichen steigern. In einem Selbstbehaup- »

»Im Praxisalltag fehlt es leider an der nétigen
Zeit, sich mit einer so komplexen Problemlage
wie Adipositas umfassend auseinanderzusetzen.
Hierfiir braucht es die zeitlichen aber auch per-
sonellen Ressourcen eines multiprofessionellen
Teams, das man in der hiesigen ambulanten Re-
ha-MafSnahme zur Verfiigung hat.“ “
Regina Berndt, Fachdrztin fiir
Kinder- und Jugendheilkunde



tungstraining sollen die jungen Heranwachsenden

Vortrag besuchen, indem sie beispielsweise lernen,
Angste ihrer Kinder wahrzunehmen und auf Gefah-
ren zu reagieren”, erldutert Christian Seifert.

Konzept mit nachhaltiger Wirkung

Auch wenn es bei der Diagnose Adipositas lang-
fristig darum geht, Gewicht zu reduzieren, wird der
Erfolg der ambulanten Kinder- und Jugendlichenre-

habilitation nicht allein auf der Waage gemessen. :
»Adipositas ist eine chronische — sprich eine langer :

andauernde, schwer heilbare — Erkrankung und als
solche erkennen wir diese an. Wir mochten keinen
Wetthewerb unter den Kindern und Jugendlichen
entfachen, sondern ihnen helfen, nachhaltig Freude
an Bewegung und gesunder Erndhrung zu entwi-
ckeln und sie motivieren, dass Gelernte langfristig
im Alltag umzusetzen®, beschreibt Christian Seifert

die Ziele der ambulanten Kinder- und Jugendlichen-

rehabilitation.

Praktisch heif3t das, dass die Familien auch mal g

Hausaufgaben bekommen, so Seifert: ,,Sie sollen
beispielsweise am Wochenende gemeinsam eine
gesunde Mahlzeit zubereiten oder einen Ausflug
unternehmen.“ Praktische Alltagshelfer wie Schritt-
zdhler, ein Erndhrungstagebuch oder eine Rezepte-
sammlung helfen ebenfalls dabei, das in der Reha
Erlernte auch zu Hause umzusetzen. Zudem werden

die Kinder in Sportvereine vermittelt, damit sie auch

nach der Reha regelmif3ig in Bewegung bleiben.

“I
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,» Wenn wir es nicht schaffen, die Adipositas
schon im Kindes- und Jugendalter zu behandeln,
werden die Patienten bis ins Erwachsenenal-
ter dauerhaft Gewichtsprobleme haben, mit al-
len maoglichen Folgeerkrankungen. Je friiher die
Therapie ansetzt, desto grofSer sind die Chancen,
den Verlauf positiv zu beeinflussen.“
Christian Seifert, Geschdftsfiihrer Reha Vita Cottbus

i Denn nach einer klassischen stationdren Reha ist
lernen, mit verbalen Anfeindungen und Mobbing
umzugehen. Adiquat dazu werden Eltern einen i
{ men. Um das zu vermeiden, bietet die Reha Vita ein

es haufig so, dass die neu erlernten Gewohnheiten
im oft stressigen Familienalltag abhanden kom-

sechsmonatiges Reha-Nachsorgeprogramm an, bei
dem einmal wochentlich Erndhrung und Bewegung
im Fokus stehen. Zudem arbeitet die Reha Vita eng
mit den hiesigen Kinderarzten und Psychotherapeu-
ten zusammen. Das Konzept der ambulanten Reha
wurde den Medizinern vorab vorgestellt. Die Reso-
nanz ist positiv, der Bedarf hoch.
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Die vielfdltigen Therapierdume im Gesundheits-
zentrum Ostrow ermoglichen die Behandlung von

unterschiedlichen Diagnosen — auch unabhéngig
von einer Reha. © Reha Vita

Die Cottbuser Kinderdrztin Regina Berndt begleitet
das Konzept als Arztliche Leiterin: ,,Die Vorteile der

: ambulanten Kinder- und Jugendlichen-Rehabili-
i tation der Reha Vita liegen auf der Hand: Das um-
: fassende multimodale Konzept beinhaltet nicht nur

Sporttherapien, sondern auch Erndhrungsberatung
inklusive Einkaufs- und Kochtraining, medizinische
Begleitung durch Arzte und unterstiitzende Betreu-
ung durch Psychotherapeuten. Gleichzeitig vermit-
telt das Gruppensetting Akzeptanz und Sicherheit
durch das Gefiihl ,nicht allein“ mit dem Problem

i zu sein. Die wohnortnahe ambulante Durchfiihrung

der Reha-MafBnahme unter starker Einbeziehung :
der Eltern erleichtert zudem die langanhaltende
Etablierung eines gesiinderen Lebensstils im Alltag :
¢ lich stehe ich als Mutter diesen Mafinahmen offen

jeder betroffenen Familie.*

Kiinftig konnen in Cottbus neben der Diagnose
Ubergewicht bzw. Adipositas auch psychische St6-
rungen wie AD(H)S behandelt werden. Christian
Seifert ergénzt: ,,Zunédchst beschranken wir uns mit
der ambulanten Reha noch auf diese zwei Diagno-
sen. Perspektivisch ist eine Ausweitung auf weitere
Diagnosen denkbar. So behandeln wir im Rahmen

der Heilmitteltherapie bereits seit vielen Jahren Kin-
der mit sprachlichen oder neuropédiatrischen Prob-

lemen und haben hier sehr gut qualifizierte Thera-
peuten.”

Noch gibt es nach Ansicht von Alwin Baumann viel
zu wenig ambulante Angebote wie in Cottbus. Von
den knapp 33.000 iiber die DRV durchgefiihrten
Kinder-Rehabilitationen waren nur wenige ambu-
lant. Baumann vermutet, dass bei einer Ausweitung

des Angebotes auch deutlich mehr Familien eine :
ambulante Reha beantragen wiirden: ,Ich gehe da- |
von aus, dass wir in den kommenden Jahren etwa

zehn bis 15 Einrichtungen in Deutschland haben
werden, die eine ambulante Reha anbieten.” Dazu
kdmen die Kliniken, die ambulante ganztdgige Re-
ha-Angebote unterbreiten.

Fiir die Familien ist das Cottbuser Pilotprojekt schon
jetzt ein Gewinn, berichtet Ines Busch von der Reha-
Vita: ,,Die Bereitschaft der Eltern ist sehr grof3, sie

nehmen sogar weite Fahrtwege in Kauf, um ihren !
Kindern zu helfen.“ So wie die Eltern von Neele, die :

einen gut 40 km langen Anfahrtsweg haben und da-
fiir auch auf offentliche Verkehrsmittel angewiesen
sind: ,,Wie wir es erwartet haben, ist die Belastung
fiir Neele und uns sehr hoch, aber nicht stressig®,
berichtet ihre Mutter. Durch gute Absprachen inner-
halb der Familie und das Verstdndnis von Schule
und Arbeitgeber, lasse sich die Reha gut in den All-

tag integrieren. Ihr Fazit fallt daher schon nach we- :
nigen Wochen rundum positiv aus: ,,Neele und ich ;
als Mama fahren sehr gern zur Reha, wir sind immer :

noch sehr motiviert und freuen uns auf die anderen
Kinder und ihre Eltern.*

Das sagen die Eltern - zwei Erfahrungsberichte
von Lausitzer Familien
»Ausgangspunkt war eine Kontrolluntersuchung

meines Sohnes beim Kinderarzt. Im Rahmen dieser :

Untersuchung wurden schlechte Blutwerte festge-
stellt. Anschlieflend wurde uns seitens der Kinder-
arztin dieses Reha-Modell vorgestellt. Grundsatz-

gegeniiber, schliefllich dient es der Gesundheits-
féorderung meines Kindes. Ungeachtet dessen sehe
ich einen groflen Vorteil in diesem Modell, da das
Kind seine gewohnte Umwelt nicht verlassen muss
und die Mafinahmen bereits nach dem Erlernen in
den Alltag integrieren kann. Ungeachtet dessen ist
der zeitliche Aufwand fiir Schularbeiten auch etwas
ausgepragter als unter normalen Bedingungen. Mit
einer 16sungsorientierten Kommunikation der Schu-
le und des Arbeitgebers ist jedoch nichts unmog-
lich, daher gilt mein Dank auch beiden Organisa-
tionen fiir das Verstdndnis und die Unterstiitzung.
Zum jetzigen Zeitpunkt ist die Umsetzung der Sport-
therapien besonders lobenswert. Der hohe Grad der
Sensibilisierung, welchen mein Kind und ich durch
Einzelgesprache und Gruppendynamik erfahren ha-
ben, fiihrte schon zu ersten offensichtlichen Erfol-
gen. Die Gewichtsreduktion meines Kindes bewegt
sich momentan zwar nur im marginalen Bereich,
dennoch sind dufierliche Veranderungen innerhalb
der ersten zwei Reha Wochen seitens der Umwelt
schon positiv wahrgenommen worden.“

Familie Knackmup, Briesen/ Spreewald

,Wir brauchten Hilfe im Kampf gegen die Adiposi-
tas unserer Tochter. Wir hatten zunehmend das Ge-
fiihl, es nicht mehr ohne professionelle Hilfe in den
Griff zu bekommen und gesundheitliche Probleme
nicht mehr abwenden zu konnen. Durch unsere
Kinderarztin und durch das Klinikum Cottbus wur-
den wir auf das Modell der Reha Vita aufmerksam.
Erste Kontakte wurden zeitnah hergestellt und was
wir horten, machte uns neugierig, hoffnungsvoll,
zuversichtlich und iiberzeugte. Trotz der hohen Be-
lastung, die uns allen bevorstand, sahen wir grund-
legende Vorteile dieses Modells fiir unsere Tochter
und uns. Meine Tochter fiihlt sich in der Gruppe
sehr wohl und mag besonders das Kochen. Ihre
Therapeuten findet sie sehr sympathisch und ein-
fiihlend. Ich als Mama finde den Austausch mit den
anderen Eltern genauso wichtig wie die Arbeit mit
den Therapeuten. Ich habe schon viel Neues rund
um Erndhrung und Bewegung sehr gut vermittelt
bekommen. Viel Spaf3 habe ich bei den gemeinsa-
men Bewegungseinheiten mit den Kindern. Nach »



den ersten Wochen sind wir alle sehr gliicklich,

wichtigen Fokus haben wir auf unsere Alltagsbewe-
gungen gelegt.“
Familie Vetter, WeiSwasser

Ambulante Kinder-Reha in Cottbus im Uberblick

Zielgruppe: Das Reha-Modell richtet sich an Kinder
und Jugendliche zwischen 8 und 18 Jahren mit der
Diagnose Adipositas/ Ubergewicht oder psychische
Stérungen (z.B. ADS und ADHS).

Beantragung: Mit dem Befundbericht vom Kinder-
oder Hausarzt wird der Antrag bei der Deutschen Ren-
tenversicherung oder Knappschaft Bahn-See gestellt.
Kosteniibernahme: Die Deutsche Rentenversiche-

rung als Kostentrager iibernimmt samtliche Kosten

i fiir Therapie, Verpflegung und Fahrtkosten. Auch
diesen Schritt gemacht zu haben. Verdndert haben
wir schon einiges in unserer Erndhrung und einen

fiir den teilnehmenden Elternteil werden samtliche
Kosten iibernommen. Ein Lohnausgleich wird eben-

falls gezahlt. Zuzahlungen miissen nicht geleistet
i werden.

! Begleitung durch Eltern: Beim Cottbuser Kon-
© zept werden die Eltern bewusst mit einbezogen

und nehmen ebenfalls Therapie-Angebote wahr: In
der Intensivwoche tédglich von 9 bis 15 Uhr und an-
schlieflend iiber drei Monate fiir einen Nachmittag
pro Woche bzw. fiir ihre Kinder zweimal an einem
Nachmittag pro Woche.

Kostenlose Beratung: Interessierte konnen einen
Beratungstermin bei Kinderkrankenschwester Ines
Busch vereinbaren: Tel. 0355/48551-234, kinder-
reha@reha-vita.de oder personlich wahrend der
Sprechzeiten am Dienstag von 10 bis 12 Uhr und am
Donnerstag von 16 bis 18 Uhr.

Héufigkeit
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Woche
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Die ambulante Kinder- und Jugendrehabilitation der Reha-Vita begleitet Familien iiber gut neun Monate mit
abnehmender Intensitdt und ldsst sich so gut in den Alltag integrieren.

Fur eine erfolgreiche Therapie

brauchen wir die Eltern

A2, Wie kam es, dass die Lausitz
0% zur bundesweiten Pilotregion
fiir die ambulante Kinder-Reha wur-
de? Wir haben in den letzten Jahren
gemerkt, dass neben unseren viel-
faltigen Angeboten fiir Erwachse-
ne, der Bedarf an Therapie fiir Kin-
der und Jugendliche immer mehr
steigt. Dafiir fehlten unseren enga-
gierten Kindertherapeuten zuneh-
mend die Raumlichkeiten. Daher
entschieden wir uns 2017 fiir den
Neubau eines Kinder-Therapiezent-
rums. Wahrend des Baus wurde das
Flexirentengesetz ~ verabschiedet,
das erstmals die ambulante Kinder-
und Jugendrehabilitation ermog-
lichte. Wir passten die Bauplédne an
und konnten Raumlichkeiten fiir
eine Kinderarztpraxis schaffen. Die
fiir die ambulante Kinderrehabilita-
tion erforderliche Kinderarztin sitzt
direkt im Haus.

Und war es die richtige Entschei-
dung? Ja, definitiv. Im Herbst ha-
ben wir beim Kostentrager, der Deut-
schen Rentenversicherung, unser
Konzept eingereicht und es zugleich
den hiesigen Kinderdrzten vorge-
stellt. Wir haben schnell gemerkt,
dass das Interesse der Arzte, aber
auch der Kinderklinik, sehr grof3 ist.

Welche Familien nutzen Thr Ange-
bot? In der aktuellen Gruppe (Stand:
03/2020) rehabilitieren wir acht Kin-
der im Alter zwischen elf und 13 Jah-
ren mit jeweils einem Elternteil. Die

Familien kommen aus einem Um-
kreis von bis zu 60 km nach Cottbus.
Einige nehmen einen grof3en logis-
tischen und organisatorischen Auf-
wand auf sich, um ihren Kindern
das zu ermdglichen. Aber sie ma-
chen das gern, weil sie sehen, dass
es ihren Kindern wirklich hilft. Eini-
ge der Kinder haben es zuvor bereits
mit professioneller Erndhrungsbera-
tung oder einer stationdren Reha pro-
biert, ohne das langerfristige Erfolge
zu verzeichnen waren.

Was sind IThre bisherigen Erfahrun-
gen mit der ersten Gruppe? Die ers-
te Gruppe, mit der wir Anfang Januar
gestartet sind, ist sehr gut angelau-
fen. Die Kinder sind in etwa einem
Alter und harmonieren sehr gut
miteinander. Auch die Eltern haben
schnell zusammengefunden und
sind dankbar, ihre Erfahrungen aus-
tauschen zu kénnen.

Warum sind die Eltern Teil der Thera-
pie? Tatsachlich betreten wir mit der
konsequenten Einbindung der Eltern
Neuland bei der Kinder- und Jugend-
lichenrehabilitation. Die Eltern sind
bei uns nicht nur Begleitperson oder
,Taxifahrer”, sondern nehmen paral-
lel zu ihren Kindern eigene Therapie-
angebote wahr. Ein Grund dafiir ist,
dass ohne Veranderung der Lebens-
gewohnheiten in den Familien keine
nachhaltigen Therapieerfolge bei der
Behandlung von Adipositas erreicht
werden kénnen. Ublicherweise sind

Cottbus ist der erste Standort in Ostdeutschland, der eine ambulante Kinder-
und Jugendrehabilitation anbietet. Wir sprachen mit REHA VITA-Geschéfts-
fiihrer Christian Seifert iiber das neuartige Konzept und dariiber, warum EIl-
tern eine entscheidende Rolle spielen.

die Eltern diejenigen, die Einkaufen
und Kochen oder die Hobbys wie
z.B. den Anschluss an Sportverei-
ne mit organisieren, sie sind Vorbild
fiir die Kinder. Deswegen bieten wir
auch nach der dreimonatigen ambu-
lanten Reha eine wochentliche Nach-
sorge an.

Wie lduft diese ab? Auch hier sind
wir bundesweit Pionier, da bei der
Kinder- und Jugendrehabilitation
bisher nicht mit Nachsorge-Konzep-
ten gearbeitet wurde. Bei unserem
Konzept kommen die Kinder nach
Abschluss der Reha fiir ein halbes
Jahr ein Mal wochentlich fiir 9o Mi-
nuten zu uns. Diese 9o Minuten tei-
len sich dann jeweils zur Halfte in
Emdhrungsberatung und Sport auf.
Dieses Angebot kénnen iibrigens
auch jene Kinder nutzen, die zuvor
zur stationdren Reha waren.

Ist perspektivisch eine Ausweitung
der behandelbaren Diagnosen ange-
dacht? Wir haben bereits die Zulas-
sung fiir die Behandlung von psychi-
schen Stérungen, z.B. ADHS, ADS.
Wir wollen uns aber in diesem Jahr
zundchst bewusst auf die Behand-
lung iibergewichtiger Kinder und
Jugendlicher konzentrieren. Mittel-
fristig ist eine Erweiterung des Indi-
kationsspektrums vorstellbar, z.B.
auf neuropéadiatrische Erkrankun-
gen und Rheuma.

www.lausebande.de
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Kompetenz in Gesundheit. Ein Team.

NEU & einmalig in Brandenburg:

Ambulante Rehabilitation fir
Kinder und Jugendliche

Fiir Kinder & Jugendliche:
I im Alter von 8 - 18 Jahren
» mit Adipositas bzw. Ubergewicht

i mit Psychischen Storungen
(z.B. ADHS, ADS)

Vorteile:
I enge Einbeziehung Eltern/ Geschwister §

i schul- und ausbildungsbegleitend
(ausgenommen 1-wochige Intensivphase)

I Verbleib im sozialen Umfeld wahrend
gesamter Reha

Interessiert? Beratungstermin vereinbaren
oder Sprechzeiten nutzen!

¥ Ines Busch, Kinderkrankenschwester

Tel. 0355/ 48551 - 234 | kinderreha@reha-vita.de V;\“Ae“e\:;\e’@“
= Sprechzeit m"“\a‘\\:\e“’““a\i«e‘de“
prechzeiten: W7 xel
Dienstag:  10.00 - 12.00 Uhr \(\os‘eg\%; ‘\‘&:Z’«\me“
Donnerstag: 16.00 - 18.00 Uhr W et

Tel.: 0355/ 48551 - 234
kinderreha@reha-vita.de

Gesundheitszentrum Ostrow
Ostrower Platz 18, 03046 Cottbus

www.reha-vita.de




