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PRAEVENIRE GIPFELGESPRACH

Experten-
Statements

Eva HOItl, Leiterin des Gesund-
heitszentrums der Erste Bank: Drei
wichtige Botschaften fiir eine Opti-
mierung der Rehabilitation in Os-
terreich:

1. ,Dass Arbeits-
mediziner in
manchen Bun-
desldndern kei-
nen Rehabilita-
tionsantrag fiir
Beschiftigte

S8l > stellen diirfen,
ist volhg unverstandhch Drohen-
de Arbeitsunfédhigkeit wird gerade
im Betrieb sichtbar. Die enge und
frithzeitige Einbindung der Ar-
beitsmediziner in den Reha-
Prozess wire eine absolut sinnvol-
le Maflnahme, um rechtzeitig zu
reagieren und um die Wiederein-
gliederung in das Arbeitsleben
nach erfolgter Rehabilitation zu
begleiten.
2. ,,Psychische Erkrankungen sind
der Hauptgrund fiir Erwerbsunfa-
higkeit und krankheitsbedingte
Frithpensionierungen. Die Warte-
zeit auf eine psychiatrische Reha-
bilitation ist mit meist iiber sechs
Monaten seit Jahren viel zu lang,
die Dauer von sechs Wochen fiir
viele, aber nicht alle Rehabilitan-
den passend. Hier braucht es neue
Konzepte, etwa ambulante, be-
rufsbegleitende und verschriankte
Mafinahmen um Erkrankte dabei
zu unterstiitzen ihren Arbeitsplatz
zu erhalten.“
3. ,Ein sanfter Wiedereinstieg in
die Arbeitswelt erleichtert Rehabi-
litierten nicht nur eine gelungene
Riickkehr ins Arbeitsleben, son-
dern auch eine Partizipation am
sozialen Leben. 2017 wurde die ge-
setzliche Moglichkeit der Wieder-
eingliederungsteilzeit geschaffen,
die dringend ausgebaut gehort,
etwa um auch Menschen mit chro-
nischen Erkrankungen berufliche
Teilhabe zu ermoglichen® [oreste schaller]

Anderung der Reha-Kultur

Wolfgang Sperl, Vorstand der
Univ.-Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendheilkunde, Paracelsus Medizi-
nische Privatuniversitdt, LKH Salz-
burg: ,.Eine Anderung und Verbrei-
tung der Reha-Kultur ist notwen-
dig. Das Angebot muss von Zuwei-
sern deutlicher wahrgenommen
werden und es benétigt einen fla-
cheren Zugang fiir den Patienten.
Vorhandene Initiativen zur Quali-
tatssicherung von Reha-Angeboten
sollten unterstiitzt werden und als
Basis fiir eine gemeinsame Doku-
mentation im Kinder- und Jugend-
bereich dienen.“

Einzelfunktion ist zu wenig

Roland Frank, Arztlicher Direktor
der AUVA: ,Bei der Erfolgsmes-
sung von Rehabilitation kann man
von zwei Gesichtspunkten ausge-
hen: Eine quantitative Datenevalu-
ierung zeigt den Erfolg der Reha
fiir die Funktion, also wie gut der
Patient sein Handgelenk im Ver-
gleich zu vorher bewegen kann.
Eine Einzelfunktions-Messung sagt
aber nichts aus iiber den Erfolg der
Reintegration ins berufliche Leben,
also tiber die Riickkehr an den Pri-
mar-Arbeitsplatz. Es gilt also zu
iiberlegen, was Rehabilitation fiir
die Einzelfunktion und was sie fiir
die Teilhabe am Beruf beziehungs-
weise die Partizipation am Fami-
lienleben tun kann.

[ Oreste Schaller |
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Angebote besser vernetzen

Rehabilitation. Die Situation und das Optimierungspotenzial der Reha-
Angebote in Osterreich waren Thema eines Praevenire-Gipfelgesprachs.

in Deutschland - kein allgemei-

nes Recht auf Rehabilitation,
kurz Reha. Das ist aber nur eines
der Defizite, die die Organisation
der Reha in Osterreich aufweist,
wie Experten im Rahmen eines
Praevenire-Gipfelgesprdchs vergan-
gene Woche erlduterten. Das zen-
trale Schlagwort in diesem Zusam-
menhang lautet Schnittstellenma-
nagement. Das beginnt laut Ri-
chard Crevenna, Leiter der Unikli-
nik fiir Physikalische Medizin, Re-
habilitation und Arbeitsmedizin
der MedUni Wien/AKH Wien, bei
den behandelnden Arzten. Diese
miissten iiber das verfiigbare Ange-
bot Bescheid wissen. Heute sei - im
Gegensatz zu frither - Reha Teil der
medizinischen Ausbildung. Nun
gelte es, dieses Wissen zu allen (Be-
triebs)drzten zu bringen. ,,Der Arzt
sollte schon bei der Diagnose mog-
liche berufliche Konsequenzen an-
sprechen®, ergdnzt Roman Poschl,
Geschiftsfithrer der Beruflichen
Bildungs- und Rehabilitationszen-
tren (BBRZ) Reha und MED.

Nicht nur bei der immer mehr
an Bedeutung gewinnenden psy-
chischen Reha, auch bei korperli-
cher Rehabilitation spielt die Psy-
che eine grofle Rolle. Sei es im Hin-
blick auf eine Lebensstilinderung,
den Umgang mit Krankheit und Be-
hinderung oder dem Verarbeiten
traumatischer Erlebnisse wie Ope-
ration oder Herzinfarkt.

I n Osterreich gibt es - anders als

Medizin allein ist zu wenig

In diesem Zusammenhang wird
einhellig kritisiert, dass in Oster-
reich zu sehr auf die rein medizini-
sche Reha - die auf hohem Niveau
erfolgt - fokussiert wird, aber be-
gleitende Angebote, die den lang-
fristigen Erfolg erst absichern, ver-
nachléssigt werden. ,,Die Multipro-
fessionelle Zusammenarbeit kann
und muss ausgebaut werden. Die
einzelnen Berufsgruppen miissen
Bescheid wissen, was die anderen
anbieten®, sagt Michaela Langer,
Generalsekretidrin des Berufsver-
bands Osterreichischer Psycholo-
glnnen (BOP).

Laut Wolfgang Panholzl, Leiter
der Abteilung Sozialversicherung
der AK Wien, gibt es vielfiltige An-

gebote vonseiten der Pensionsver-
sicherung, des AMS und anderen
Institutionen. Was fehlt ist deren
Vernetzung. ,,Die gesetzlichen Rah-
menbedingungen wiren eigentlich
ausreichend, in der Praxis funktio-
niert aber vieles nicht wegen feh-
lendem Schnittstellenmanage-
ment“, meint Panholzl. Er verweist
auf Pilotprojekte wie fit2work und
fordert generell mehr Mittel. Fiir
die medizinische Rehabilitation

Gipfelgespriach
im Servitenviertel

gibt es eindeutige Zustindigkeiten,
aber die Menschen bekommen
nicht immer, was sie brauchen®,
sagt der AK-Experte. Angebote fiir
berufliche Rehabilitationen seien
gering, fiir eine Mischreha fehlten
iiberhaupt die Einrichtungen.

Auch Po6schl lobt die Qualitat
der medizinischen Reha, hinter-
fragt aber den Gesamtnutzen fiir
den Patienten. ,,In der Psychiatrie-
Reha etwa kann man in sechs Wo-
chen keine Wunderheilung erwar-
ten. Sie muss als ein Baustein zwi-
schen einer addquaten Vor- und
Nachbetreuung verstanden wer-
den.“ Seiner Meinung nach ist es
mit einer Optimierung der Schnitt-
stellen nicht getan, es miissten die
derzeit sehr zersplitterten Zustan-
digkeiten bereinigt werden. ,,Wenn
viele zustdndig sind, ist niemand

zustindig.“ Auch beziiglich der
Kosteniibernahme kritisiert Péschl
die zersplitterte Tragerstruktur
und das ,eingebaute Florianiprin-
zip“ - gemeint ist die Verpflich-
tung, zuallererst zu iiberpriifen, ob
nicht ein anderer die Kosten iiber-
nehmen muss, was fiir die Betrof-
fenen den Zugang erschwert.

Auch der Experte Georg Ziniel
sieht in der fragmentierten Verant-
wortung ein Hauptproblem der Re-
ha, die ja nahezu alle Bereiche des
Sozialsystems umfasst: neben dem
Gesundheitssystem auch Sozial-
leistungen, den beruflichen Be-
reich beziehungsweise bei Kindern
auch die Ausbildung.

Teilhabe am Leben

Notwendig sei also ein {ibergreifen-
der Reha-Gedanke. Weiters miisse
laut den Experten auch die grund-
legende Zielsetzung {iberdacht
werden. Anstatt sich nur an der
medizinischen Diagnose zu orien-
tieren miisse die Reha darauf ab-
zielen, den Patienten wieder mehr
Teilhabe am Leben zu ermogli-
chen - ob beruflich oder im Ruhe-
stand. Dazu fordern die Experten
eine Herangehensweise, die sich
nicht an den Defiziten orientiert,
sondern die Potenziale des Patien-
ten in den Vordergrund riickt.

Ein wichtiger Punkt ist die Ein-
beziehung der Angehérigen, die
meist mit betroffen sind und deren
Unterstlitzung ein wesentlicher
Faktor fiir Erfolg oder Misserfolg
einer Reha ist. So miissen auch An-
gehorige gegebenenfalls lernen,
mit der neuen Situation und even-
tuellen Einschrinkungen umzuge-
hen. Ein lebensnahes Beispiel ist
etwa die Diabetikerin, die fiir ihre
Familie kocht, und deren Ernih-
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Die 5. Praevenire Gesundheitstage im
Stift Seitenstetten finden

vom 27. —29. Mai 2020 statt.
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versorgung prasentieren als auch mit
Top-Experten an seiner
@ Weiterentwicklung arbeiten.
| Seien auch Sie dabei, mel-
den Sie sich an und diskutie-
'4"' ren Sie mit! Informationen
zu Programm und Anmel-
dung unter:
www.praevenire.at (QR)

I.

rungsumstellung von der gesamten
Familie mitvollzogen werden muss,
um langfristig umsetzbar zu sein.

Besondere Herausforderungen
gibt es im Bereich der Kinder-Reha.
»Es gibt Osterreichweit nur eine fa-
milienorientierte Reha-Einrich-
tung®, berichtet Caroline Culen,
Geschiftsfithrerin der Osterreichi-
schen Liga fiir Kinder- und Jugend-
gesundheit. Noch gravierender ist
die fehlende Unterstiitzung fiir An-
gehorige - der gesetzliche Pflegeur-
laub ist nicht fiir mehrwochige Re-
ha ausgelegt, zudem seien oft Ge-
schwister zu betreuen. Anderer-
seits sei es kaum moglich, kleinere
Kinder fiir mehrere Wochen allein
in die Reha zu schicken. Aus die-
sem Grund sei es schwierig, selbst
die vorhanden Plitze zu fiillen, be-
richtet Culen. Speziell auch bei
Kindern und Jugendlichen ist wie-
derum die Schnittstellenproblema-
tik virulent: Sowohl im medizini-
schen Bereich beim Ubergang in
die Erwachsenenbetreuung, als
auch beziiglich Ausbildung, Pad-
agogik.

Tele-Reha als Erginzung

Nicht nur bei Kindern kann ambu-
lante Reha eine Alternative oder
Ergdnzung sein, die besser als sta-
tiondre Aufenthalte in den Alltag
integriert werden und langfristige
Ergebnisse liefern kann. Die Exper-
ten befiirworten daher den Ausbau
entsprechender Angebote.

Eine nach einhelliger Experten-
meinung ebenfalls sinnvolle Ergin-
zung kann Tele-Reha darstellen. So
kann etwa eine App samt Sensor in
einem Pilotprojekt der FH Salzburg
Patienten bei Ubungen anleiten
und motivieren, wodurch der Ef-
fekt einer stationdren Reha verfes-
tigt wird. Bei psychischen Proble-
men sind Tele-Angebote oft ein
niederschwelliger Einstieg. Einig
sind die Experten aber, dass Tele-
Reha nur als Erginzung gesehen
werden und den persénlichen Kon-
takt nicht ersetzen kann - und dass
man das Feld nicht allein marktge-
triebenen Anbietern iiberlassen
darf. Last but not least kann die
Tele-Reha laut Poschl helfen, die
notwendigen zusétzlichen Kosten
in den Griff zu bekommen.



