Reha bringt’'s

Allergische Erkrankungen der Atemwege und der Haut haben aufgrund ihres

stetigen Anstiegs und des langanhaltenden Verlaufs einen sehr hohen

Stellenwert in der Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation.
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Das Hochgebirgsklima hilft besonders bei Allergien, aber auch Asthma kann unter den Bedingungen gut behandelt werden.

sthma bronchiale ist inzwischen

die héaufigste chronische Erkran-
kung in diesem Altersspektrum, die den
personlichen Lebensweg entscheidend
mitpragt.

Die Behandlung der Kinder und
Jugendlichen erfolgt in Deutschland
vor allem durch den Kinder- oder Haus-
arzt.

Bei schweren Verlaufen betreuen zu-
satzlich Schwerpunktpraxen und -am-
bulanzen die jungen Patienten. Ergéan-
zend dazu bestehen ambulante An-
gebote wie Asthmaschulung und
-sport, die allerdings nicht flachende-
ckend sind.
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Falls trotz dieser Angebote kein
zufriedenstellendes Behandlungsergeb-
nis erzielt wird, besteht die Maglichkeit
der stationaren Rehabilitationsbehand-
lung. Aufgrund der wesentlichen Ziel-
setzung von beruflicher Chancengleich-
heit wird die stationare Rehabilitation
primar als Aufgabe der Rentenver-
sicherer gesehen.

Kinder und Jugendliche, die eine
stationdre Reha durchlaufen sollen,
miussen nachweislich rehabilitationsbe-
durftig, aber auch -féhig sein. Das bein-
haltet auch die entsprechende Motiva-
tion sowie einen positiven Krankheits-
verlauf.

Als Anzeichen hierfiir gelten insbeson-

dere:

P Gesichertes Asthma bronchiale mit
vorhandener oder drohender Ein-
schrankung der korperlichen Belast-
barkeit.

P Chronisch entziindliche Ekzemschii-
be im Rahmen einer Neurodermitis,
die die Entwicklung des Kindes ein-
schranken oder bedrohen (wie haufi-
ge Schulfehltage, Schlafstérungen
durch nachtlichen Juckreiz, Stigma-
tisierung).

P Zur umfassenden Behandlung ist
eine Kombination unterschiedlicher
Therapiearten notwendig, die am
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Wohnort nicht umgesetzt werden

kann.

P Die Krankheit wird vom Kind und
seiner Familie nicht akzeptiert oder
kann nicht bewaltigt werden.

P Bei der Anwendung von ortsgebun-
denen Heilmitteln und/oder Klima-
therapie bestehen gréBere Erfolgs-
aussichten fir die Behandlung der
Kinder und Jugendlichen.

Die Rehabilitation von Kindern und
Jugendlichen soll insbesondere folgen-
des bewirken:

P Die medikamentése Therapie soll
optimiert werden.

P Die Atemfunktion und die Krank-
heitssymptome der Haut sollen ver-
bessert werden.

P Die physische und psychische Ge-
samtsituation des Kindes soll sich
verbessern.

P Die Kinder sollen maximale Selbst-
standigkeit im Management ihrer
Krankheit erreichen, in Abhangigkeit
vom Alter, gegebenenfalls mit Unter-
stiitzung der Eltern.

P Jugendliche werden hinsichtlich
ihrer spateren beruflichen Téatigkeit
beraten,

B Die jungen Patienten sollen mehr Le-
bensqualitét erlangen, vor allem
durch mehr Freiraume bei der Frei-
zeitgestaltung, insbesondere (wie-
der) Sport treiben.

> Die Krankheitsfolgen fiir die Kinder
und Jugendlichen, ihre Familie und
die Gesellschaft sollen minimiert
werden.

Ganzheitlich

ur jedes Kind und jeden Jugend-

lichen gelten individuelle Ziele, die
im Vorfeld mit dem ambulant behan-
delnden Facharzt festgelegt werden.
Moderne Reha-Kliniken verfiigen daher
neben den (iblichen Moglichkeiten zur
Diagnostik und Therapie tber umfas-
sende rehabilitationsspezifische Verfah-
ren.

Die Umsetzung dieses ganzheitli-
chen Konzeptes erfolgt durch das ge-
samte Rehabilitationsteam, in dem un-
ter einem Dach neben Arzten, Psycho-
logen und Pflegekraften unter anderem
auch Physiotherapeuten, Sportthera-
peuten, Sozialarbeiter, Ergothera-
peuten, Erndhrungsberater, Padagogen
und Lehrer fachUbergreifend zusam-
menarbeiten.
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Den dauerhaften Nutzen einer Reha-
bilitationsbehandlung hat die Hochge-
birgsklinik Davos in ihrem Zentrum fiir
Kinder und Jugendliche (Allergieklinik
Davos) jungst durch eine Eltern-
befragung ermittelt. Dabei wurden die
Eltern der dort behandelten Kinder und
Jugendlichen aus den Jahren 2000 bis
2004 einbezogen. Insgesamt beantwor-
teten mit 490 Eltern tiber 50 Prozent
den Fragebogen. Die Angaben der El-
tern bezogen sich auf insgesamt 62,7
Prozent Jungen und 37,3 Prozent Mad-
chen. Die Kinder waren im Durch-
schnitt 7,1 Jahre alt. Unter Einbe-
ziehung von Mehrfachnennungen litten

Schule und Schulung gehen in statio-
ndren Kinder- und Jugendkliniken
Hand in Hand.

86,3 Prozent der Kinder an Atem-
wegserkrankungen, 44,5 Prozent an
Hauterkrankungen und 59,1 Prozent an
Allergien. Die mittlere Erkrankungs-
dauer lag bei 6,4 Jahren. Der Fragebo-
gen forderte die Eltern auf, das Befin-
den des Kindes vor und nach dem Kii-
nikaufenthalt in Davos zu vergleichen.
Im Vergleich zum Zeitraum vor dem
letzten Klinikaufenthalt werden von den
Eltern zu allen Zeitpunkten deutliche
Verbesserungen in Bezug auf die

Krankheit und deren Folgen angege-

ben:

P direkt nach dem Klinikaufenthalt
stellen 69,9 Prozent eine Besserung
fest,

P sechs Monate nach Klinikaufenthalt
sehen 76,6 Prozent eine Verbesse-
rung,

P aktuell stellen immer noch 71 Pro-
zent eine Verbesserung fest.

Aus Sicht der Eltern konnten die
Behandlungsgewohnheiten und das
wahrend des Klinikaufenthaltes Gelern-
te von zwei Drittel der Befragten und
ihrer Kinder gut in den Alltag integriert
und umgesetzt werden.

Eltern von Schulkindern gaben zu
92,6 Prozent an, dass durch die Kli-
nikschule der Anschluss an die Heimat-
schule sehr gut gewahrt werden konnte.
Selbst mehrere Jahre nach dem
Klinikaufenthalt in Davos zeigt sich
noch ein hohes Ausmal3 an Zufrieden-
heit in der Bewertung des Klinikaufent-
haltes.

Reha zeigt Nutzen

ie Ergebnisse der Elternbefragung

belegen insgesamt einen hohen
Langzeitnutzen der Rehabilitationsmal3-
nahme. Auch bis zu sechs Jahre nach
dem Klinikaufenthalt werden von der
Mehrheit der befragten Eltern Ver-
besserungen der Krankheit ihrer Kinder
bescheinigt. Sie stellen zudem ein
hohes MaB3 an Alltagstauglichkeit fest
und dass durch die individuelle, geziel-
te Forderung in der Klinikschule ein
nahtloser Anschluss an den Unterricht
zu Hause gewahrleistet wurde. Die
Eltern wiirden eine solche MaBnahme
in der Klinik wieder in Anspruch neh-
men,

Die Ergebnisse bestatigen, wie wich-
tig und wertvoll stationare Rehabilitat-
ionsmaBnahmen in der Langzeitbe-
handlung chronisch kranker Kinder und
Jugendlicher mit Erkrankungen der
Atemwege, der Haut und Allergien sind.
Frihzeitige und gezielte Rehabilitation
ist somit eine gute Investition in die nor-
male Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen mit chronischen Erkran-
kungen. HoW
Dr. phil. U. Kaiser
Leiter Psychosoziale Rehabilitation
Hochgebirgsklinik Davos
CH-7265 Davos Wolfgang
www.hochgebirgsklinik.ch
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