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Pädiatrische Pneumologische Rehabilitation 
in Österreich

A. Zacharasiewicz

  Einleitung

Rehabilitation bei Kindern und Jugendlichen unterscheidet 
sich in vielen Aspekten deutlich von der Rehabilitation bei 
Erwachsenen. Die kindgerechte Ausstattung der Einrichtung 
ebenso wie ein spezieller Personalbedarf ist zu beachten.

  Ausstattung

An räumlicher Infrastruktur müssen zunächst kindgerechte 
Mehrbettzimmer (barrierefreier Zugang) zur Verfügung ste-
hen, um den Aufenthalt von erwachsenen Begleitpersonen zu 
ermöglichen. Insbesondere bei Kindern und Jugendlichen ist 
eine angemessene räumliche Erreichbarkeit des Rehabilita-
tionsortes für Familienangehörige und Freunde wichtig, da 
der Kontakt hier besonders bedeutsam ist.

Ein spezielles Freizeitangebot, das auf die Bedürfnisse und In-
teressen von Kindern unterschiedlichen Alters angepasst ist, 
sowie insbesondere eine pädagogische Betreuung sind not-
wendig. Eine Beschulung durch Lehrkräfte für schulpfl ichtige 
Kinder muss gewährleistet sein.

Personelle Voraussetzungen
Notfallmedizinische Behandlung und die Anwesenheit eines 
Facharztes für Kinder- und Jugendheilkunde für die Therapie-
planung und Überwachung sowie die Erreichbarkeit in ange-
messener Zeit für Notfälle muss gegeben sein.

Die verantwortliche Leitung jeder Kinderrehabilitationsein-
richtung für Lungenerkrankungen ambulant oder stationär 
soll bei einem Facharzt für Kinder- und Jugendheilkunde – 
am besten mit Additivfach Pädiatrische Pneumologie – liegen.

  Kontraindikationen

Absolute Kontraindikationen sind: kein Aussicht auf Erfolg 
der Maßnahme, schwere Infektionskrankheiten, dekompen-
sierte Krankheitszustände, Selbst- oder Fremdgefährdung und 
auch eine Abneigung der Betroffenen, eine Rehabilitation in 
Anspruch zu nehmen.

Natürlich ist die Besiedelung mit schwer therapierbaren Kei-
men eine relative Kontraindikation, da hier eine Abgrenzung 
erfolgen muss, die unter anderem jede Gruppentherapie un-
möglich macht. 

Bei manchen Krankheitsbildern wird zwar eine Rehabilitation 
empfohlen, auf Gruppentherapien jedoch aufgrund der Gefahr 
einer Keimübertragung verzichtet.

  Indikationen

Indikationen zur Rehabilitation sind schweres Asthma bron-
chiale, in manchen Fällen auch rezidivierende Bronchitiden 
und/oder Pneumonien, die cystische Fibrose und alle chro-
nischen pneumologischen Erkrankungen, die mit reduzierter 
Leistungsfähigkeit einhergehen (interstitielle Lungenerkran-
kungen, bronchopulmonale Dysplasie, Lungenfehlbildungen 
etc.) sowie auch Zustand nach operativen Eingriffen im Be-
reich der Lunge und vor allem nach Lungentransplantation.

  Derzeitiger Stand in Österreich

Speziell bei der Indikation zur Rehabilitation bei Erkrankun-
gen der Atemwege und der Lunge ist innerhalb Österreichs 
für Kinder und Jugendliche keine Einrichtung befähigt. Es 
wäre jedoch sehr wichtig und sinnvoll, auch im Sinne der 
Prävention zukünftiger Erkrankungen und um weiteren Ver-
schlechterungen vorzubeugen, auch für Kinder und Jugend-
liche eine relativ wohnortnahe Kinderrehabilitation anbieten 
zu können.

Aus der Abteilung für Kinder- und Jugendheilkunde, Wilhelminenspital, Wien
Korrespondenzadresse: OÄ PD Dr. Angela Zacharasiewicz, MBA, Abteilung für 
Kinder- und Jugendheilkunde, Wilhelminenspital, A-1160 Wien, Montleartgasse 37, 
E-mail: angela.zacharasiewicz@wienkav.at

Kurzfassung: Rehabilitation der Atemwege und 
der Lunge für Kinder und Jugendliche ist inner-
halb Österreichs derzeit nicht möglich. Der Bedarf 
ist jedenfalls vorhanden bei: schwerem Asthma 
bronchiale, bei Cystischer Fibrose und allen chro-
nischen pneumologischen Erkrankungen, die mit 
reduzierter Leistungsfähigkeit einhergehen (inter-
stitielle Lungenerkrankungen, bronchopulmonaler 
Dysplasie, Lungenfehlbildungen etc.) sowie auch 
bei Zustand nach operativen Eingriffen im Be-
reich der Lunge, vor allem nach Lungentransplan-
tation, und gegebenenfalls auch bei rezidivieren-
den Bronchitiden und/oder Pneumonien. 

Spezielle räumliche und personelle Voraus-
setzungen für eine altersentsprechende Betreu-
ung müssen jedoch gegeben sein. Es wäre auch 

im Sinne der Prävention zukünftiger Erkrankun-
gen und um weiteren Verschlechterungen vorzu-
beugen sehr wichtig, für Kinder und Jugendliche 
eine relativ wohnortnahe Kinderrehabilitation an-
bieten zu können.

Schlüsselwörter: Rehabilitation, Atemwege, 
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Abstract: Paediatric pulmonary rehabilita-
tion in Austria. Rehabilitation of respiratory dis-
eases in children and adolescents in Austria is 
currently not available. There is however urgent 
need for rehabilitation for the following diseas-
es: severe asthma, cystic fibrosis, all chronic res-

piratory diseases with reduced lung capacity and 
reduced lung function (interstitial lung diseases, 
malformations of the lung, lung disease of pre-
maturity etc.) as well as after lung transplanta-
tion and sometimes after recurrent pneumonia, or 
recurrent severe bronchitis. 

Infrastructure and staff requirements for age 
adequate support and medical care need special 
attention. Also with regards to prevention of sub-
sequent morbidity and deterioration of existing 
disease the availability of rehabilitation within 
reasonable distance from home needs to be ad-
vocated. J Pneumologie 2015; 3 (2): 31–2.
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Alternativen
Alternativ zu einer stationären Rehabilitation könnte in man-
chen Fällen, wo etwa eine dauernde Therapie notwendig ist, 
auch eine ambulante Rehabilitation im Kindesalter geplant 
werden. Dies hätte den Vorteil der Kompatibilität mit dem All-
tag des Kindes, letztlich auch einer realitätsnahen Schulung 
im gewohnten Umfeld, bzw. einer Erprobung und Einübung 
der Durchführbarkeit der Therapie im Alltag.

  Internationale Richtlinien

Auch Kinderrehabilitation sollte aus Schulung, medizinischer 
Trainingstherapie und individuell angepasster Einzeltherapie 
bestehen. Je nach Grundkrankheit sollte patientenbezogen je 
nach Bedarf etwa eine zusätzliche Ernährungstherapie (z. B. 
hochkalorische Ernährung bei cystischer Fibrose), eine Re-
mobilisierung (z. B. nach Lungentransplantation), eine Ver-
haltenstherapie (z. B. bei schwerem Asthma bronchiale) und 
eine Reduktionskost bei adipösen Asthmatikern durchgeführt 
werden. Selbstmanagement und Notfallpläne für zukünftige 
Exazerbationen und spielerisches Erkennen von Warnsigna-
len des Körpers bei Atemnot und ihre körperlichen Ursachen 
und Hintergründe sollen Inhalt der Rehabilitation sein und so-
wohl Kindern als auch Jugendlichen und deren Betreuern hel-
fen, bei Bedarf gute und richtige Interventionen zu setzen. 

Auch psychologische Unterstützung kann notwendig sein, um 
Ängste im Zusammenhang mit der Erkrankung abzubauen. 
Letzlich ist ein multidisziplinärer Zugang auch in der Pädia-
trie unabdingbar für den Erfolg jeder Rehabilitation.

  Ausblick in die Zukunft

Es gibt in Österreich keine Einrichtung, die speziell auf die Re-
habilitation von Kindern und Jugendlichen mit Lungenerkran-
kungen spezialisiert ist. Für Kinder, die dringend eine der-
artige Rehabilitation benötigen, kann ein Aufenthalt z. B. 
in Deutschland beantragt werden, dies ist jedoch aufgrund 
der eingangs erwähnten Voraussetzungen, die nötig sind, 
insbeson dere die Erreichbarkeit durch Angehörige, schwie-
rig. Die Unterbringung in einer Rehabilitationseinrichtung für 
Erwachsene, die nicht auf die Bedürfnisse von Kindern und 
Jugendlichen eingerichtet sind, ist nicht sinnvoll. Es gibt da-
her einen dringenden Bedarf, derartige Einrichtungen in Ös-
terreich zu entwickeln, oder bestehende Einrichtungen derart 
anzupassen, so dass auch eine ambulante oder stationäre Re-
habilitation für Kinder und Jugendliche möglich ist.

  Interessenkonfl ikt

Keiner.
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