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MEINE SEHR GEEHRTEN DAMEN UND HERREN,
LIEBE KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN,

die Kinderfrihneurorehabilitation hat sich an unserem Kin-
derzentrum erfolgreich etabliert. Eine lickenlose Versor-
gungskette beim Schadel Hirntraum bzw. Brain injury fir
Kinder und Jugendliche ist in unserer Einrichtung gegeben:
vom OP-Saal mit kinder- und neurochirurgischer Versor-
gung Uber die Intensivstation, Intermediate Care Versor-
gung bis hin zum Rehabilitationsaufenthalt. Raumliche
Néhe und eine multidisziplinares Konzept ermoglichen
das. Damit ist eine eindeutige Verbesserung in der Ver-
sorgungsqualitat fir Kinder- und Jugendliche in unserem
uberregionalen Umfeld und gemaB unseres Versorgungs-
auftrages hergestellt worden.

Wir freuen uns auf die Ausweitung der Station auf 6 Betten
im Jahr 2013 und in weiterer Folge auf 10 Betten im Jahr
2014. Die Herausforderung bei diesen medizinisch sehr
aufwendigen Patientlnnen ist flir das ganze Team groB.
Wesentlich fir eine gute Versorgung der Kinder ist eine frii-
he Kontaktaufnahme mit unserer Einrichtung. Betroffene
Kinder sollten rechtzeitig an der Schnittstelle von Interme-
diate Care und Rehabilitation betreut werden.

Wir sind allen unseren Kooperationspartnern dankbar. Es
gibt nichts Schoneres, als schwer betroffenen Kindern,
aber auch deren Familien in einer sehr kritischen Phase
beizustehen und das Optimale fiir eine Wiederherstellung
zu gewahren.

Wir bedanken uns auch bei all unseren externen Partnern,
wie dem Ronald McDonalds Haus fiir die Unterbringung
von Familienangehorigen, bei der Eltern Initiative Kinderre-
hab, Markus Wieser fir die Unterstitzung von betroffenen
Familien und Spende von Rehabilibilitationsgeraten. Vor
allem bedanke ich mich beim groBartigen Team unter
der Leitung von Oberarzt Dr. Johannes Koch und Dipl. Sr.
Susanne Aigner mit Logopadinnen, Ergo- und Physiothe-
rapeutinnen, Sozialarbeiterlnnen, Psychologlnnen und
Schnittstellenmanagement KIKRA, bei unseren Kinderin-
tensiv- und Kinderanasthesiearztinnen, den Kinder- und
Neurochirurglnnen, aber auch bei den Sozialversiche-
rungstragern und Hauptverband, ohne die diese Einrich-
tung nicht moglich ware.

lhr

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Sperl
Vorstand UK fiir Kinder- und Jugendheilkunde




PERSONLICHE

CERFAHRUNGEN EINES
REKIZ AUFENTHALTES

Pl6tzliche, lebensverdndernde Ereignisse, nicht zu ver-
stehende und unbekannte kérperliche Symptome, ein
ungewisser Blick in die Zukunft... all das hat Familie
Lenk in den letzten Jahren erfahren miissen. Janick,
8 Jahre, ist vergangenes Jahr an einer neurologischen
Storung erkrankt, fiir die es bis heute keine endgiil-
tige Diagnose gibt. Neben der unerwarteten Erkran-
kung seiner Mutter vor vier Jahren ist dies der zweite
Schicksalsschlag innerhalb kiirzester Zeit. Um solche
Geschehnisse zu verarbeiten und um mit ihnen leben
zu lernen bedarf es einen langen Prozess, der unter-
stiitzt und begleitet werden muss. Die ReKiZ ver-
sucht Betroffenen genau dies anzubieten: Betreuung
von neurologisch erkrankten Kindern in einer fiir sie
akuten Zeit, in der therapeutische, soziale und medi-
zinische Ziele im Behandlungsprozess integriert sind.
Hr. Felder, Vater des achtjahrigen Jungen, schildert
in einem Interview seine personlichen Erfahrungen
eines dreimonatigen Reha-Aufenthaltes auf der ReKiZ.

Mag. Dvorzak: Die Station ReKiZ ist eine Akut-Reha fiir Kin-
der mit neurologischen Erkrankungen. Warum habt ihr diese
Station in Salzburg, weit entfernt von eurem Heimatort, fiir
die Behandlung von Janick ausgewéhlt?

Hr. Felder: Als Janick in Innsbruck behandelt wurde, hat
man gleich von der Notwendigkeit einer Rehabilitationspha-
se gesprochen. Neben Salzburg wurde als Alternative die
Reha-Klinik in Gailingen am Bodensee (Deutschland) disku-
tiert. Die medizinischen Rundumleistungen sind in Salzburg
deutlich besser abgedeckt, was ich vor allem durch das In-
ternet in Erfahrung brachte. Die Moglichkeiten einer akutme-
dizinischen Versorgung und versicherungstechnische Grin-
de fuhrten schlussendlich zu dieser Entscheidung. Da ich
standig hier vor Ort war und nicht taglich die weite Distanz
nach Hause in Kauf nehmen musste, spielte die Entfernung

Patienteninterview, Mag. Anja Dvorzak

zum Heimatort eigentlich keine Rolle. Die Notwendigkeit des
Reha-Aufenthaltes stand klar im Vordergrund.

Mag. Dvorzak: Neurologische Friihrehabilitation soll bei
verschiedensten Erkrankungen einen positiven Verlauf er-
moglichen. Wie &duBert sich das Stérungsbild von Janick?

Hr. Felder: Das Schlimme an der Erkrankung von Janick
ist, dass es keine definitive Diagnose gibt. Man weiB nicht,
was es ausgelost hat, aber auch nicht, wie die Krankheit
weiter verlaufen wird. Er macht teilweise kleine Fortschrit-
te, manchmal gibt es Phasen, in denen seine Entwicklung
aber auch stagniert. Janick hatte anfangs schwere Krampf-
anfalle, von denen er heute, ca. 6 Monate spater, weitge-
hend befreit ist. Er hat nun deutliche Einschrankungen des
Bewegungsapparates, kann aber seine kognitiven Fahigkei-
ten abrufen und mit seiner Umwelt nonverbal kommunizie-
ren. Fiir mich ist es wie eine ,,Blockade®. Er mochte gerne,
kann aber nicht. Je mehr er bewusst durchfiihren will, de-
sto weniger funktioniert es. Ich habe Hoffnung, dass diese
Blockade irgendwann einmal durchbrochen oder gelost
wird. Ich bin mir ganz sicher, dass Janicks Zustand kein
Endstadium ist — so wie er plotzlich krank geworden ist,
kann er vielleicht genauso schnell wieder gesund werden.
Im Gegensatz zu Eltern, die mit dem harten Schicksals-
schlag leben miissen, zu wissen, dass es keine Heilung fiir
die Erkrankungen ihrer Kinder gibt, kann ich noch an eine
Perspektive zum Guten hin hoffen, solange keine eindeu-
tige Diagnose und somit Erfahrungswerte nachzuweisen
sind. Ich versuche daher, dem Genesungsprozess von Ja-
nick Zeit zu geben, Geduld zu haben und froh dariber zu
sein, wie gut es ihm bereits geht.

Mag. Dvorzak: |hr habt insgesamt fast ein halbes Jahr in
drei verschiedenen Krankenhdusern (Kempten, Innsbruck,
Salzburg) verbracht. Wer hat Sie in dieser schwierigen Zeit
beruflich oder privat unterstiitzt?

Hr. Felder: Da die Mutter von Janick vor knapp vier Jahren
ebenfalls erkrankt ist, war ich auf die Hilfe von meiner Mutter



und meiner Schwiegermutter angewiesen. Sie haben sich
in dieser Zeit vor allem um Lukas, den Bruder von Janick,
gekimmert. Meine Schwagerin hat die birokratischen
und formalen Antrage fir mich Ubernommen. Gerade in
der intensiven Phase war mir alles, was Uber die Betreu-
ung meines Kindes hinausging, einfach zu viel. Sehr unter-
stlitzend waren auch ein Sozialarbeiter aus meiner Gemein-
de (zustandig fiir Gesundes und Soziales) und meine Firma.
Fir mich war es eine groBe Erleichterung, zu wissen, dass
mein Abteilungsleiter und der Personalchef hinter mir ste-
hen, sodass ich mir als Alleinverdiener keine existentiellen
Sorgen machen musste. Uber die Moglichkeit, im Zuge der
Familienhospizkarenz wahrend des stationaren Aufenthaltes
bei meinem Sohn bleiben zu konnen, war ich sehr dankbar.

Mag. Dvorzak: Wie sind Sie mit dem Gefiihl umgegangen,
an mehreren Orten gleichzeitig sein zu missen?

Hr. Felder: Es war nicht ganz leicht fir mich, den neuen All-
tag zu managen. Am Anfang des Reha-Aufenthaltes ist uns
Lukas jede Woche besuchen gekommen und hat im benach-
barten Ronald McDonald Haus ibernachtet. Janick hat es
gut getan, seinen Bruder hier zu haben. Lukas hat ihn sowohl
gefordert als auch manchmal Uberfordert. Die Kinder spielen
untereinander einfach anders, als wir Erwachsene das kon-
nen. Gegen Ende hin hat Lukas die Zeit ganz hier in Salzburg
verbracht und nachmittags den Kindergarten im Krankenhaus
besucht. So konnte die Familie wieder zusammen sein, was
eine Erleichterung fiir mich war. Neben der Erflillung der Kin-
dergartenpflicht konnte ich so von ein paar Stunden fiir mich
selbst profitieren. Alltagliche Dinge wie telefonieren, email
schreiben oder Einkaufe erledigen kommen wahrend des
Reha-Aufenthaltes einfach zu kurz. Es war ein gutes Gefiihl,
zu wissen, dass Janick auf der Station gut versorgt wird.

Mag. Dvorzak: Janick war ungeféhr 3 Monate bei uns auf
der Station. Wie wiirden Sie Ihre Erlebnisse beschreiben?

Hr. Felder: Ich habe den Aufenthalt auf der ReKiZ durch-
wegs positiv erlebt, mit Ausnahme der Zweitbett-Zimmer
Situation. Im GroBen und Ganzen sind es sicherlich Kleinig-
keiten, wie beispielsweise die Wiederholung des gleichen
auslandischen Films in hoher Lautstarke, wenn man eigent-
lich seine Ruhe sucht, aber diese konnen den Alltag schon
auch manchmal erschweren. Das Pflegepersonal hat sich in
der Betreuung viel Zeit nehmen konnen, was im Vergleich
zu anderen Krankenhdusern nicht in dieser Intensitat mog-
lich ist. Es war beruhigend zu wissen, dass Janick optimal
versorgt wurde. Als wir auf der Station angekommen sind,
ist uns viel erklart und gezeigt worden. Das hat mir groBe Si-
cherheit gegeben, was sich auch vom Anfang bis zum Ende

durchgezogen hat. Das Arzteteam war stets fiir Gesprache
bereit. Die Ausstattung der Station, die Gestaltung der The-
rapieraume und die Hilfsmittel sind im Gegensatz zu einem
akutmedizinischen Krankenhauses ganz besonders.

Mag. Dvorzak: Hat Janick vom ReKiZ Aufenthalt profitiert
und waren Fortschritte spirbar?

Hr. Felder: Bei Janick wechselten sich gravierende Fort-
schritte als auch Phasen, in denen sein Zustand stagnierte,
ab. Wenn ich ehrlich bin, habe ich mir fiir diese lange Reha-
Phase mehr erhofft. Unser Zimmerkollege, ein 14-jahriger
Junge, hat mich dahingehend motiviert. Sein Zustand war
anfangs sehr schlecht, am Tag seiner Entlassung hat er al-
lerdings auf eigenen FiiBen die Station verlassen. Das hatte
ich mir fir Janick auch gewiinscht. Im GroBen und Ganzen
bin ich aber sehr dankbar, da fiir mich Welten zwischen dem
Zustand zu Beginn des Aufenthaltes und dem jetzigen Zeit-
punkt sind. Die Freude, der Antrieb und auch der Ehrgeiz von
Janick sind geblieben. Er macht auBerdem weiterhin grofe
Fortschritte seit seiner Entlassung nach Hause.

Mag. Dvorzak: Heute sind sie zu einem Kontrolltermin wie-
der hier in Salzburg. Was bedeutet das fiir Sie und was kén-
nen Sie sich fiir die Zukunft mitnehmen?

Hr. Felder: Wenn ich das vergangene Jahr Revue passieren
lasse, steht flr mich klar die wiedererlangte Qualitat unseres
Lebens im Vordergrund. Es ist wieder eine Art Routine in un-
seren Alltag eingekehrt. Nach der Schule und dem Kindergar-
ten gehen wir spazieren, rodeln oder ins Kino. Wir sind in der
Zwischenzeit auch umgezogen, haben uns dort eingewohnt
und ich kann wieder halbtags arbeiten. Janick hat regelma-
Big Kontakt zu seiner Mutter, sie beschaftigt sich viel mit ihm.
Eine psychologische Betreuung als Unterstiitzung, vor allem
als beratende Funktion, ist mir dabei sehr wichtig. Heute wird
mir wieder bewusst, wie wichtig es war, in dieser schwierigen
Zeit gut aufgehoben gewesen zu sein. Der Platz auf der ReKiZ
war flr uns sehr wertvoll, auch die Moglichkeit, den Aufent-
halt so lange als moglich verlangern zu konnen. Jeder hier
leistet tolle Arbeit und wir haben uns aufgrund der fast famili-
aren Atmosphare sehr wohl gefiihlt. Schon ware es gewesen,
die Station vor der Aufnahme zu besichtigen, um sich besser
darauf vorbereiten zu kénnen. Den heutigen Besuch mochte
ich neben der Mdglichkeit, mit Dr. Koch weitere medizinische
MaBnahmen fiir die Zukunft zu besprechen auch dafir nut-
zen, um in Kontakt und Verbindung mit Salzburg zu bleiben.
Da das Team, bestehend aus den Arzten, dem Pflegepersonal
und den Therapeuten, bemiht und fachlich sehr kompetent
war, hatte ich auch Interesse daran, nochmal fiir einen Reha-
Zyklus nach Salzburg kommen zu kdnnen.

www.rekiz-salzburg.at




PFLEGEKONZEPT

KINAESTHETICS INFANT
HANDLING® IN DER KINDER-
NEUROREHABILITATION

Sabine Eisenkdck, Christina Selgrad, Susanne Aigner

Am Betreuungs-, Behandlungs- und Therapieprozess in der
Neurorehabilitation sind mit einem sehr groBen Anteil Pflege-
personen beteiligt. Sie sind es, die 24 Stunden am Tag und
sieben Tage die Woche die kleinen und groen Patientinnen be-
treuen und pflegen. Auf dem harten Weg einer Neurorehabilita-
tion sind sie eine der wichtigsten Bezugspersonen. Das Team
der Neurorehabilitation ist durch seine Multiprofessionalitat
gekennzeichnet. Vertreterinnen aller Berufsgruppen - Diplo-
mierte Kinderkrankenschwestern- und pfleger, Ergotherapeu-
tinnen, Physiotherapeutlnnen, Logopadinnen, Psychologlnnen,
Arztinnen und Pidagoglnnen - sind notwendig, um die Quali-
tat einer Rehabilitation zu gewahrleisten. Die Pflegepersonen
spielen aufgrund ihres haufigen Patientenkontaktes eine zen-
trale Rolle in diesem therapeutischen Team. Fundiertes Fach-
wissen im Bereich der Neurologie und Neurochirurgie sowie
Kenntnisse im intensivmedizinischen Bereich sind unerlasslich.
Neben der Durchfiihrung von Grund- und Behandlungspflege
werden in der Rehabilitationspflege spezifische Pflegekonzepte
angewandt. Das Konzept Kin&sthetics Infant Handling ® hat in
diesem Kontext einen besonders hohen Stellenwert.

Was ist Kinaesthetics?

Kinaesthetics Infant Handling® ist ein erfahrungsbezogenes
Lernkonzept, das Kindern und Jugendlichen hilft, ihre Bewe-
gungen bewusst wahrzunehmen und sie als Ressource fiir
die eigene Entwicklung und Interaktionen zu nutzen. Begrin-
der dieses Handlungskonzeptes sind Dr. Frank Hatch und Dr.
Lenny Maietta. Der Begriff ,Kinaesthetik“ setzt sich aus den
Wortern Kinesis (Bewegung) und Aestetics (Wahrnehmung)
zusammen. Das gesamte Pflegekonzept wird in 6 einzelne
Konzepte unterteilt.

Es erfordert viel Korperbewusstsein aller Beteiligten, um
ein Gleichgewicht dieser einzelnen Konzepte bei verschie-
densten Tatigkeiten zu finden. Noch schwieriger ist es, einem
anderen Menschen in seiner Bewegung so zu folgen oder ihn
zu fiihren, dass bei einem Bewegungsablauf eine Ausgewo-
genheit in der Beziehung aller Korperteile zueinander ent-
steht. Eine klare Kdrperwahrnehmung regt Patientinnen zur

Mitarbeit an und dadurch wird ihre Gesundung gefordert.
Im Mittelpunkt des Kindesthetics-Konzeptes stehen alle
menschlichen Aktivitaten. Die sechs Konzepte bilden sechs

Blickwinkel, durch welche Bewegungsaktivitaten differen-
ziert betrachtet und erfahren werden kénnen.

1. Konzept ,Interaktion®
Das erste Konzept bildet die Grundlage der folgenden Kon-
zepte. Dabei geht es um die Sensibilisierung fiir die eigene

Wahrnehmung und besonders fiir die eigene Bewegungs-
wahrnehmung. Dies ermoglicht den Zugang zur Erfahrung
von Unterschieden und von Interaktionen, die im eigenen
Korper und mit anderen Menschen stattfinden.

Es geht um die Qualitat des Austausches zwischen zwei
Menschen, damit die Ideen und die Aktivitaten der zu Pfle-
genden in den Bewegungsablauf einflieBen und die Inter-
aktionspartner durch gemeinsame Bewegungen ihre Kom-
petenzen entwickeln kénnen z.B.: die Kommunikation oder
Sinneswahrnehmungen.

2. Konzept ,Funktionale Anatomie®

Hier geht es um die anatomischen Grundlagen fir die Be-
wegung und den Gewichtsverlauf in der Schwerkraft, damit
sich Menschen bei der Bewegung an ihren anatomischen
Strukturen orientieren konnen. Damit eine Bewegung bei
verschiedensten Tatigkeiten leichter durchgefiihrt werden
kann, werden neue Bewegungsmuster mit Hilfe der Thera-
peutinnen und der Pflegekréfte erlernt. Zum Beispiel lernen
Patientinnen Gewicht nicht mit Muskelkraft zu tragen son-
dern Uber die Knochen zu leiten. Das Korpergewicht kann
gezielt Uber die knocherne Struktur abgegeben werden, so-
dass die Muskeln in einem lockeren Spiel arbeiten kdnnen.

3. Konzept ,Menschliche Bewegung“
In diesem Konzept geht es um die Bausteine einer Bewe-
gung und Bewegungsmuster, damit Menschen ihrem natiir-

lichen Bewegungsablauf folgen konnen. Dabei werden die
Haltungs- und Transportbewegung als Bausteine der Bewe-

www.rekiz-salzburg.at



gung betrachtet, welche parallele und spiralige Bewegungs-
muster erzeugen, die beim Lagern oder Drehen eines Pa-
tienten/einer Patientin von groBer Bedeutung sind.

Spiralige Bewegungsmuster

7

Parallele Bewegungsmuster

N

;

4. Konzept ,Anstrengung”

Hier geht es darum, Anstrengungen des taglichen Lebens zu
reduzieren und zu erleichtern. Es geht um den Motor der Be-
wegung. Jede menschliche Aktivitat bendtigt ein gewisses
MaB an Anstrengung, also Muskelaktivitat. Wenn wir mit un-
serem Korper eine Bewegungsaktivitat durchfiihren, dann
driicken oder ziehen wir mit unserem Korper. Mit Hilfe der
Pflegeperson kann durch effektives Einsetzen von Ziehen
und Driicken eine passende Spannung im Korper aufgebaut
werden und desto weniger Anstrengung ist notig.
Ziehen und Drijcken’;\__‘Q
2
X

-

5. Konzept ,Menschliche Funktion“
In diesem Konzept geht es um Positionen, die im taglichen

Leben eingenommen werden und darum, wie Aktivitaten
durchgefihrt werden konnen, damit Menschen ihre Ba-
lancetatigkeit in der Schwerkraft entwickeln.

6. Konzept ,,Umgebung*
Hier geht es um fordernde Rahmenbedingungen fiir Be-
wegung, damit eine Aktivitat sicher und moglichst einfach

wird und gleichzeitig die Fahigkeiten der Patientlnnen un-
terstiitzt werden. Zum Beispiel

werden Lagerungsmittel so
eingesetzt, dass sich der Pa-
tient/die Patientin spirt

und wahrnimmt, jedoch
seine/ihre Beweglichkeit
nicht eingeschrankt wird.
Zu diesem Konzept gehort
aber auch, dass viele Stoff-

tiere von zu Hause, eigene

Biicher, Musik aus dem MP3 Player und viele Fotos im Zim-
mer aufgehangt werden, damit das Erinnern und vielleicht
bekannte Bewegungs- und Tatigkeitsablaufe wieder besser
erlernt werden konnen. Auch Freunde und Elternbesuche
sind von groBer Bedeutung und Wichtigkeit.

Diese 6 Konzepte der Kindsthetics® werden vom Pflegeteam
des ReKiZ umgesetzt. Es ist nicht immer leicht, aber mit Un-
terstlitzung der KollegInnen und der Therapeutinnen, in un-
serem interdisziplinaren Team, geben wir allen zu erkennen,
dass Bewegung wichtig ist, denn:

DURCH BEWEGUNG WIRD DIE
KORPERWAHRNEHMUNG GEFOR-
DERT!!! DENN OHNE BEWEGUNG

KEINE WAHRNEHMUNG!!!

Integration der Eltern in das Pflegekonzept Kinasthe-
tics Infant Handling®

Unsere Patientinnen vom ReKiZ werden haufig von einem Tag
auf den Anderen damit konfrontiert, ihre gewohnten Bewe-
gungsmuster zu andern oder sogar die gesamte Selbstkon-
trolle fiir die Bewegung abzugeben. Grund dafiir sind Unfalle,
Operationen, multiple Bewegungsprobleme, Stoffwechse-
lerkrankungen sowie Bewusstseinseintriibungen. Durch das
Konzept der Kindsthetics® kann kompetent ausgebildetes
Pflegepersonal den Patientinnen beim Neuerlernen seiner/
ihrer Bewegungsablaufe professionell unterstiitzen. Um dies
gewahrleisten zu konnen ist das gesamte Pflegeteam des
Kinderzentrums im Konzept Kindsthetics Infant Handling®
geschult. Auf jeder Station gibt es ein oder zwei Ansprechpar-
tnerlnnen, welche die Peer-Tutoren Ausbildung in Kinaes-
thetics® absolviert haben und damit beféhigt sind, ihre Kol-
leginnen in dieser Materie zu begleiten. Da die Kinder be-
ziehungsweise Jugendlichen mit ihren Eltern oft Wochen bis
Monate auf der Station verbringen ist die Integration der Eltern
in den gesamten Betreuungsprozess von groBer Bedeutung.
Das Pflegeteam sieht es daher als ihre Aufgabe, den Angeho-
rigen die Grundlagen der Kindsthetics® naher zu bringen. Als
besondere Unterstiitzung bietet unsere Institution tber die so
genannte ,Elternschule” einen Kinasthetics Infant Handling®
Kurs fiir Eltern von Kindern mit besonderen Bedirfnissen
an. Dieser Workshop bietet Eltern individuelle Moglichkeiten
den Bediirfnissen/Anspriichen lhres Kindes mit Behinderung
gerecht zu werden und es optimal in seiner Gesundheit und
Entwicklung zu unterstiitzen (zum Beispiel bei alltaglichen
Aktivitaten wie Essen, Wickeln, Anziehen, Bewegen.....) Durch
Achtsamkeit und gezieltes Handling lernen sie ihr Kind besser
zu verstehen und auf seine besonderen Bediirfnisse einzuge-
hen. Eltern lernen zudem durch eine wesentliche Riickenent-
lastung ihre eigene Gesundheit zu erhalten.

www.rekiz-salzburg.at




,Interdisziplinaritat ist immer eine
Quelle neuer Ansétze und Ideen,
auf die man nicht gekommen waére,
hétte man nicht in einen anderen
Arbeitsbereich geblickt und andere
Meinungen gehort.” (svenja keune)

INTERDISZIPLINARES ARBEITEN

Kristin Zoller, Anja Dvorzak, Bettina Wirrer, Julia Dammerer, Eva-Maria Schernthaner

Besonders bei Kindern, die aufgrund ihrer Verletzung noch
sehr viel Unterstlitzung brauchen, entscheiden wir uns oft,
Therapieeinheiten gemeinsam abzuhalten. Interdisziplindre
Zusammenarbeit bedeutet flir uns nicht nur gemeinsam
eine Therapiestunde zu planen und durchzufiihren, son-
dern auch an einem gemeinsamen Ziel zu arbeiten, wobei
der Patient/die Patientin im Mittelpunkt steht.

Wir wollen dies an einem Fallbeispiel verdeutlichen:
Lisa (Name wurde verandert) hatte kurz vor ihrem 14. Ge-
burtstag einen schweren Autounfall. Sie lag einige Wochen
auf der Intensiv Station. Seit ungefahr zwei Monaten ist sie
bei uns auf der Station Rekiz. Ihr massives, durch den Un-
fall ausgelostes Schadelhirntrauma, zeigt sich durch eine
Halbseitenlahmung, die ihr das selbstandige Aufstehen und
Gehen nur mehr mit Unterstitzung ermdglicht. Dadurch
ist Lisa zur Bewaltigung ihres Alltages auf Hilfe angewie-
sen. Eine weitere Unfallfolge ist eine erworbene Stoérung
des Sprechens und der Sprache sowie kognitive Defizite.
Sie kann durch diese Beeintrachtigung nur mehr mit Kopf-
schiitteln bzw. Nicken mit der AuBenwelt kommunizieren.
Die allgemeinen, motorischen Unruhezustande und eine
Bewegungsstorung erschweren gezielte Bewegungen. Lisas
Leben hat sich von Grund auf verandert.

Gerade in der sehr emotionalen posttraumatischen Zeit ist
es wichtig, sich mitteilen und mit dem Umfeld in Kontakt tre-
ten zu konnen. Unserer Patientin Lisa ist dies derzeit noch
nicht moglich. In den gemeinsamen Therapieeinheiten der
Logopéadie und Neuropsychologie werden deshalb alter-
native Kommunikationsmoglichkeiten gesucht.

Dafiir ist zunachst eine Einschatzung der kognitiven und
sprachlichen Fahigkeiten notwendig. Kommunikation verlangt
ein ausreichend funktionierendes Sprachverstandnis. Bei Lisa
wird versucht, durch Symbolkarten ihre Fahigkeiten diesbe-
zliglich aufzuzeigen und zu fordern. Das Madchen hat dabei
die Aufgabe ein Wort zu lesen und es einem zugehdrigen Bild
zuzuordnen. Je nach Lange des Wortes bzw. eines Satzes wird
die Schwierigkeit der Aufgabe variiert. Um Lisa den sprach-
lichen Austausch zu erleichtern, gibt es spezielle Tastaturen,
um trotz motorischer Beeintrachtigungen einen Computer
bedienen zu konnen. In der Therapie werden beispielsweise
Buchstabenabfolgen trainiert und gefiihrt Worter geschrieben.
In weiterer Folge kann fiir Lisa eine Kommunikationsmappe
oder ein anderes Kommunikationsgerat angepasst werden.
Die Zusammenarbeit von Neuropsychologie und Logopadie
gewahrleistet dabei eine optimale Auswahl der notwendigen
und kognitiv sinnvollen Symbole. Aufgrund der Bewegungs-
storung der oberen Extremitaten kann zusatzlich die Ergo-
therapie herangezogen werden, um den Umgang mit dem
Hilfsmittel zu erleichtern.

Neben den beschriebenen iberschneidenden Therapiebe-
reichen sollen natlrlich auch die sozialen und emotionalen
Komponenten von Lisas Stérungsbild sowie die Behandlung
der Schluckstorung und der mundmotorischen Fehlfunk-
tionen genligend Raum einnehmen.

Das interdisziplinare Arbeiten in der Ergo- und Physiothe-
rapie ermoglicht den Therapeutlnnen einerseits die Kinder
bei den Bewegungsiibergangen gezielter zu unterstiitzen,
andererseits konnen die funktionellen Elemente besser mit-
einander verknupft werden.

www.rekiz-salzbu



Eine Therapieeinheit kann dabei wie folgt aussehen:
Lisa soll von ihrem Bett in einen sogenannten Stehstander
gebracht werden, um sich wieder an das Stehen zu gewoh-
nen. Vorne am Stehstander ist ein Tisch angebracht.

Das Méadchen kann von einem Gurt gehalten zwar stehen,
Oberkorper und Kopf sinken jedoch immer wieder zur Seite,
sodass es ihr schwer fallt, die Augen bei einer Aktivitat am
Tisch zu belassen. Die Physiotherapeutin steht nun hinter
Lisa, sie stiitzt den Oberkorper so viel wie notig und gibt ihr
immer, wenn der Rumpf zur Seite kippt, den notigen Impuls,
ihn wieder aufzurichten. Vor dem Tisch steht die Ergothera-
peutin, sie fihrt Lisas Hande. Gemeinsam wird eine Orange
geschnitten, ausgepresst und der Saft anschlieBend getrun-
ken. Durch die Anwesenheit beider Therapeutinnen kann
Lisa schlieBlich etwa 30 min. stehen, die Tatigkeit ,,Orange
schneiden und auspressen® ist ihr vertraut, sie ist motiviert
mitzuhelfen und kann einzelne Sequenzen der Aktivitat selb-
standig durchfiihren.

Neuropsychologie

Es wird darliber hinaus versucht, die beschriebenen Ele-
mente facheriibergreifend zu integrieren. So ist es beispiels-
weise Ziel, die ,,Kommunikationscodes®, die in der Logopa-
die und Neuropsychologie trainiert werden, in allen anderen
Therapien anzuwenden. Die Vertikalisation (z.B. Stehen)
wird vom gesamten RekiZ Team beim Transfer aus dem Bett
in den Rollstuhl gelibt. Die in der Ergotherapie angefertig-
te Handschiene wird auch von anderen Therapeuten und
dem Pflegepersonal angelegt. Riickmeldungen uber etwai-
ge notige Veranderungen sind dabei ausschlaggebend fir
den bestmoglichsten Gebrauch der Hilfsmittel. Die Musik-
therapie oder die Therapie mit Hunden konnen ebenfalls in
eine Therapieeinheit integriert werden und ermoglicht einen
wertvollen Erfahrungsaustausch.

Durch gezielte Therapien und ein interdisziplinares Zusam-
menarbeiten hat Lisa bereits groBe Fortschritte gemacht.
Sie kann mittlerweile wieder einige gezielte Handlungen
durchfiihren. Lisa nimmt an ihrer Umwelt teil und kann diese
mitgestalten, somit sehen wir positiv in die Zukunft.

Die Neuropsychologie soll neben der Abklarung des psychischen Status und der Krisenintervention bei Traumatisierungen
fir eine klinisch-psychologische Begleitung und fiir eine Stabilisierung der Familien sorgen. Um einen multiprofessionellen
Behandlungsplan erstellen zu konnen, ist eine ausreichende neuropsychologische Diagnostik notwendig. Ziel der Dia-
gnostik und neuropsychologischen Rehabilitation ist eine Wiedereingliederung in den urspriinglichen Lebensraum, wes-
halb eine Motivations- und Bewaltigungsunterstiitzung sowie ein entsprechendes Funktionstraining von Bedeutung sind.

Logopadie

Ziele der Logopadie sind die Verbesserung und Wiederherstellung der Kommunikation bzw. der Nahrungsaufnahme.
Es geht darum, sprachliche Schwachen abzubauen, vorhandene Fahigkeiten zu nutzen und bei Bedarf Strategien zu
erarbeiten. Die Behandlung von Fehlfunktionen der am Schlucken beteiligten Muskulatur soll die Ernahrung erleich-
tern, die Kinder starken und ihre Selbststandigkeit und Eigenbestimmung wieder ermdoglichen.

Ergotherapie

Ziel in der Ergotherapie ist die Wiedererlangung der Handlungsfahigkeit der Kinder. Wir unterstiitzen sie, die motorisch-
funktionellen Voraussetzungen soweit zurtick zu gewinnen, um an ihrem Alltag altersentsprechend teilhaben zu kdnnen.

Physiotherapie

In der Physiotherapie steht das Kind in seiner sensomotorischen Entwicklung im Mittelpunkt, die Therapie wird
individuell an das Alter und die Bediirfnisse des Kindes angepasst. Kinderphysiotherapeutinnen niitzen manuelle
Techniken und spezielle neurophysiologische Therapiemethoden, um Kinder mit motorischen Defiziten und Ent-
wicklungsstorungen zu behandeln. Einen groBen Teilbereich nehmen hier auch die Beratung und Anleitung der
Eltern, sowie die Hilfsmittelversorgung (z.B Schienen, Rollstuhl, Sitzversorgung, spezielle Hilfsmittel fiir die Fortbe-
wegung) ein. Oberstes Ziel ist die individuell bestmogliche Handlungsfahigkeit und Mobilitat des Kindes.

www.rekiz-salzburg.at



REKIZ IN ZAHLEN

Dr. Johannes Koch

Mittlerweile ist die Station ReKiZ bereits 2 Jahre alt! Un-
sere Station hat sich als feste GroBe in der Klinik etabliert
und an den konstanten Zuweisungen der umliegenden
Kinderkliniken und den positiven Riickmeldungen zu un-
serer Arbeit sehen wir immer wieder bestatigt, dass un-
sere Rehabilitationsstation fiir Kinder mit neurologischen
Erkrankungen bereits einen festen Platz in der stationaren
Versorgungsstruktur im Nordwesten Osterreichs gefunden
hat. Ich mochte ganz besonders den Zuweisern fiir das uns
entgegengebrachte Vertrauen und die gute Zusammenar-
beit danken!

Bayern 7%

Zuweiser
Steiermark 2%

Niederosterreich 6%
Vorarlberg 4%

Tirol 6%

Was gibt es neues aus dem Rehateam:

Dr. Maxonus war 6 Monate zur Fortbildung im Schweizer Re-
habilitationszentrum fiir Kinder und Jugendliche in Affoltern bei
Zlirich, wir freuen uns, daB sie wieder bei uns ist und mit neuen
Impulsen unsere tagliche Arbeit zu verbessern hilft. Insgesamt
ist unser Team durch die intensive, patientenzentrierte Arbeit
sehr zusammengewachsen, die Teamsupervision ist dabei oft
sehr hilfreich. Ende des Jahres werden wir aller Vorraussicht
nach in die neu errichteten Raume im Neubau der Kinderklinik
umziehen. Dann werden wir die uns anvertrauten Kinder und
ihre Familien noch besser versorgen konnen!

andere 2%

Salzburg 41%

Oberosterreich 32%

Zahlen/Daten/Fakten

Belegungswochen
Mittlere Verweildauer
Max

Min

Mittlere Belegung seit Eroffnung

Diagnosen

307

5,9

17

1

74 %
B SHT I Epilepsie
B Inflammation B Tumoren
B Hypoxie B Stroke
B Stoffwechsel B andere



GROSSZUGIGE SPENDEN FUR REKIZ

Die Elterninitiative Rehabilitation fiir Kinder- und Jugendli-
che in Osterreich mit dem Obmann, Markus Wieser hat fiir
unsere Rehabilitationseinrichtung einen Spendenbetrag
von 15.000 Euro zur Verfiigung gestellt. Wir sind fiir diese
Unterstiitzung sehr dankbar, weil wir gerade damit auch
Therapiegerate anschaffen konnen.

Auch INTERSPAR Lehen hat REKIZ fiir eine groBzligige
Spende ausgewahlt. Anlasslich der Er6ffnung des groBen
Intersparmarkts Salzburg Lehen (nicht unweit vom Salzbur-
ger Landeskrankenhaus entfernt) wird REKIZ eine Spende
von 8.000 Euro uberreicht werden.

Mit diesen Spendengeldern werden fiir die Kinder
folgende Therapiehilfsmittel angekauft:
Galileo-Muskelstimulationstrainingsgerat und ein MOTO-
med zum Training der unteren Extremitat. Weiters ist ein
Armeo Spring Pediatric zur funktionellen Therapie der obe-
ren Extremitaten fir Kinder geplant. Durch die groBziligigen
Spenden, die REKIZ zukommen, sind wir in der Lage, diese
wichtigen Gerate fiir unsere Patientinnen anzuschaffen.

Vielen Dank, auch im Namen unserer kleinen Patientinnen!

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Sperl

GroBe Freude liber das Galileo-Vibrationstrainings-
gerat im Wert von 5.000 Euro, das vom Forderverein
Kinder- und Jugendrehabilitation in Osterreich ge-
sponsert wurde:

Physiotherapeutin Therese Zottl, Univ.-Prof. Dr. Wolfgang
Sperl, Patientin Kerstin, Markus Wieser (Obmann Forder-
verein) und Dr. Johannes Koch.

www.rekiz-salzburg.at
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ELTERN-BABY-ZENTRUM
(NEONATOLOGIE)

SO FINDEN SIE ZU UNS:

Mit dem PKW

Autobahnabfahrt Salzburg Mitte Richtung Zentrum - Miinchner Bundesstrasse
- Lieferinger Hauptstrasse - Ignaz-Harrer-Strasse rechts in die Gaswerkgasse
einbiegen - nach der Unterfiihrung rechts abbiegen - Einfahrt Mdilin.

Mit dem Bus

Eingang Miilln: stadtische Linien 7, 8, 20, 21, 24, 27, 28

Eingang Aiglhof: stadtische Linien 2, 4, 20, 28

Vom Hauptbahnhof kommend: Haltestelle LKH/Mdilin: Linie 1 oder 2,
umsteigen bei der Haltestelle Gaswerkgasse in die Line 7 oder 8
Haltestelle LKH/Aiglhof: direkt mit der Linie 2

Mit der S-Bahn
S-Bahn vom Hauptbahnhof kommend: Haltestelle Mdilln
S-Bahn von Freilassing kommend: Haltestelle Aiglhof

Stand 06/12 | 11.1863./2330.12.LA | www.sapp.at



