(sh) ,Wir sind streng und wir
fordern viel, weil es im Leben
und bei der Arbeit auch so ist.
Aber wenn Hilfe nétig ist, wird
sie gerne gegeben.” So fasst die
Primarschullehrerin Lotta Mei-

jers aus Velp fir uns den inklusi-
ven Leitgedanken knapp zusam-
men. Seit vielen Jahren lernen
Kinder mit korperlichen Beein-
trachtigungen in den Niederlan-
den zusammen mit anderen Kin-
dern an Regelschulen.

Weil die notwendigen Rah-
menbedingungen fur die Inklu-
sion von Kindern mit Handicap
in Deutschland fehlen hat Maat-
werk, rehaKIND Mitglied aus
Arnheim, fir uns holldndische
Schultiiren gedffnet.

Partnerschaftlicher Umgang

Sofort fallt auf: Es herrscht
ein entspannterer, offenerer und
partnerschaftlicherer Umgang
als wir es an vielen deutschen
Schulen gewohnt sind. Mehr Geld
steht hier nicht zur Verfiigung, es
wird nur anders eingesetzt. Wir
besuchen eine ,Mittelschule”

Ich bin
rehaKIND-Mitglied, weil ...

das Netzwerk fir
die Rechte der Kin-
der kémpft und
Initiativen und Ent-
wicklungen voran-
treibt.

Durch die ange-
{; botenen  Fortbil-
\ dungsméglichkei-

Christian Weyhofen :;enn Uns(i s':hul:gr-]
Sanitdtshaus Glotz GmbH Austausch und die
Gespréche mit anderen rehaKIND-
Mitgliedern wird ein kontinuierlicher
Verbesserungsprozess angeschoben,
der zu einem hohen Qualitétsstan-
dard in der Versorgung behinderter
Kinder fihrt.

Es ist schén. einen solchen starken
Partner zur Seite zu haben und
gemeinsam Kindern eine individu-
elle und bezahlbare Versorgung bie-
ten zu kénnen.

und eine Primarschule mit bunt
gemischter Schiilerschaft .

Uberall stehen den Schiilern
Computer zur Verfugung, die sie
bei ihren Arbeiten und individu-
ellen Aufgaben unterstitzen und
den Lehrern einen
schnellen  Uber-
blick tiber die Lern-
fortschritte geben.
Neben den Klas-
senrdumen  gibt
es helle Gemein-
schaftsraume,

Inklusion
"~ Bibliotheken,
Cafeterien, Bespre-
chungs- und auch
- Ruckzugsbereiche.

Kinder in Hol-
land lernen bis zur
8. Klasse gemein-
sam an einer Pri-
marschule,danach
wird nach kogni-
tiver  Leistungs-
fahigkeit ent-
schieden, welche
weitere Schulform
ein Kind besucht, ungeachtet sei-
ner korperlichen Verfassung.

Foérderung aller Kinder

Das Ziel ist immer, die Ressour-
cen aller Kinder optimal zu for-
dern, damit diese als Erwachsene
selbstindig arbeiten und leben
koénnen. Schiiler mit erheblichen
geistigen Behinderungen und
sozio-emotionalen Auffallig-
keiten finden wir nicht im Regel-
schulbetrieb. Diesen inklusiven
und betreuungsintensiven Ent-
wicklungsschritt haben die Nie-
derlander noch vor sich.

In grofien Klassen lernen Kin-
der unterschiedlicher Kulturen
und korperlichen Beeintrachti-
gungen auf kognitiv dhnlichem
Niveau zusammen. Es gibt keine
Doppelbesetzung an Lehrkraften,
dennoch sehen wir kein gestress-
tes Personal:

Arbeit im Team macht
Inklusion méglich
ImLehrerkollegiumgibtesPad-
agogen, die, mit einem Stunden-
budget fiir besondere Aufgaben
freigestellt, ihre Kollegen in der
Klasse erheblich entlasten. Der
»Sorg-Koordinator” managt kom-
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plexe Bediirfnisse und Probleme,
z.B. besondere Ausstattung fir
behinderte Kinder, spricht mit
den Eltern, Amtern, Therapeuten
und Versorgern, hat die famili-
are und personliche Situation der
Schuler im Blick und die notige
Zeit, sich darum zu kimmern.

Schulpsychologen erginzen
das Team, Schuler mit Handicaps
erhalten stundenweise Unter-
stiitzung von Sonderpadagogen,
Pflegedienste kommen regelma-
Rig zu bestimmten Zeiten fur

medizinische und pflegerische
Betreuung in die Schule. Bei den
Kindern werden Bedarfe und
Wiinsche erfragt und gemeinsam
wird uberlegt, wie der Anspruch
umzusetzen ist.

Gekldarte Zustandigkeiten

JedesKind hat ein persénliches
Budget, die Hilfsmittel bezahlen
die Krankenkassen, das notwen-
dige Schulmobiliar das Arbeits-
amt. Die Zustandigkeiten sind
geklart, hier wird nicht unnotig
Energie und Zeit verschwendet,
umKinder schnell und gut zu ver-
sorgen. Deren gute Aus-
bildung wird als eine =
Investition in deren &
Zukunft gesehen.

Schiiller mit Lern-
schwierigkeiten in
einzelnen Fachern

besuchen einfach den
Unterricht der néchst
unteren  Stufe, der
Stundenplan ist darauf
abgestimmt. Therapien
kénnen z.B. wahrend
des  Sportunterrichts
gemacht werden, so §

bleiben die Schiiler
zusammen. Inklusionshelfer
suchen wir vergeblich.

Schiler tbernehmen
Verantwortung
Alle von uns besuchten Kin-
der haben einen ,Buddy” in der
Klasse, der sich ohne Zwang und
mit sichtbarer Freude um seinen
Kumpel mit Handicap kiimmert.
Die 8jahrige Diede hat eine
progrediente Muskelerkran-
kung, kann nur schwerverstand-
lich sprechen, ermiudet schnell,
braucht einen Rollator und einen
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Spezialstuhl. Sie wird von ihrer
Freundin Laura begleitet, die
liebevoll ein Auge auf sie hat,
Ubersetzt” und von der Lehrerin
immer wieder daran erinnert
wird, Diede nichts abzunehmen,
sondern nur bei Bedarf zu helfen.
Das funktioniert - Beide kom-
men damit gut zurecht. Auch
Mehtap, eine 17jahrige Schilerin,
durch eine Krebserkrankung und
darauf folgender OP seit ihrem
oten Lebensjahr stark motorisch
eingeschrankt begriufit uns in

in den Niederlanden

ihrem Elektrorollstuhl mit Freun-
din Zoe. Sie sind selbstbewusste
junge Frauen, die um ihre Behin-
derung und Verantwortung wis-
sen, voll in der Klasse integriert
sind und nie das Gefiuhl haben,
keine Zukunft oder Freunde zu
haben. Mehtap mochte Richte-
rin werden und in Amerika den
,american way of life“ leben. Die
Lehrer unterstiitzen sie bei ihren
Plinen und Uberlegen, wie ein
Praktikum zu realisieren ist.

Die Normalitat, mit der an den
Schulen Kinder mit korperlichen
Handicaps lernen, beeindruckt

uns. Diese Sichtweise, dass Behin-
derungkeinunlésbares oder pein-
liches Problem ist, mochten wir
in Deutschland an allen Schulen
und in der Gesellschaft auch ent-
wickeln.

Wir bleiben in engem Aus-
tausch, um voneinander zu
lernen. Denn auch fiir unseren
holldndischen Nachbarn steht

fest: Es gilt, mit Freude und
aus Uberzeugung Chancen zu
sichern - fiir all unsere Kinder.
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Fiur unsere Kinder.
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Inklusion in Europa - zu Besuch
in den Niederlanden - rehaKIND
blickt tber Grenzen
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Leben mit dem Gendefekt NCL
— wie eine Familie den Alltag meis-
tert

Qualitétskriterien in der Hilfs-
mittelversorgung — warum Kran-
kenkassen diese festlegen und Gber-
wachen missen
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Neuropddiater im SPZ - Kinder-
arzt mit Leidenschaft

Netzwerke — Chancen und Nutzen
fir Endverbraucher

Seite 4
Mobil mit Handicap — Der Fihrer-
schein bringt zusétzliche Freiheiten

Liebe Leserinnen und Leser,

Licht und Schatten
werfen neue
Gesetze und Rege-
lungen auf die Ver-
sorgung von Men-
schen mit Behin-
derungen und chro-
nischen Krankheiten
... einerseits bemuht
man sich, die Patientenrechte zu stér-
ken, andererseits sind immer wieder
Einschrénkungen bei der individu-
ellen Hilfsmittelauswahl und Geneh-
migung zu beobachten.

Darauf macht der Verein rehaKIND
seit 15 Jahren aufmerksam und wird
nicht mide, durch konstruktiven Dia-
log, Strukturen zu verdndern und
Verbesserungen durchzusetzen.

Unser Jubidumskongress in Dissel-
dorf zeigt viele neue Wege und
Lésungen auf, er trégt zur Vernet-
zung aller Beteiligten bei. Unterstit-
zen Sie rehaKIND weiter und lesen
Sie Uber mutmachende Beispiele und
Menschen, die ihren individuellen
Lebensweg gefunden haben.

Wir winschen Freude bei der Lekttre
und viele persénlich bereichernde
Momente in diesem noch jungen
Jahr, gern kommen wir mit lhnen in
Austausch, schreiben Sie uns oder
rufen Sie an!

lhre
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Angst abbauen durch Information Gber Handicaps

(ch) rehaKINDist ein gut geeig-
netes Netzwerk, um die Gelin-
gens-Bedingungen fur Inklusion
von Kindern mit Hilfsmittelver-
sorgungen an Regelschulen zu
formulieren. Dies war Ergebnis
einer Gesprachsrunde mit Her-
stellern, Fachhandlern und Ver-
tretern aus Medizin, Therapie,
Verwaltung und Schule.

So gehoren Padagogen als
Gesprachspartner nun zum mul-
tidisziplindren Team im Hilfsmit-
telversorgungsprozess. Aber sie
sind keine medizinischen Fach-
krafte, deshalb miissen sie zu dem

Thema geschult werden, denn
nur Information kann Angste
abbauen. Ohne Therapeuten oder
Schulschwestern und die Kom-
petenz der Forderschullehrer
und SPZs als Erganzung, werden
Regelschulen diese Kinder nicht
erfolgreich inkludieren konnen.
Gesamtschulen und Ganztags-
schulen sind dieser Aufgabe eher
gewachsenalsdiedifferenzierten
Schulformen im Halbtagsbetrieb.
Die regelméaflig notwendige The-
rapie fur diese Kinder muss inden
Schulalltag einbezogen werden.

Standardisierte Vorgaben und
Vorgehensweisen, wie Inklusion
umgesetzt werden kann, fehlen
zurzeit, auch die Zustandigkei-
ten fiir Kosteniibernahmen sind
nicht klar.

Sicher ist: Eine individuelle
Hilfsmittelversorgung dient dem
Behinderungsausgleich und ist
auch im Zuge der Inklusion ver-
pflichtende Krankenkassenleis-
tung. Eltern stehen aber oftmals
bei der Antragsstellung vor Fra-
gen der Zustandigkeit — auch die
Kommunen sind unsicher. Hier
kann rehaKIND alle Beteiligten

aufkldaren und auch Schulen in
Zweifelsfallen unterstiitzen.

rehaKIND-Mitglieder aus
dem Fachhandel kénnten durch
Patenschaften Regelschulen
beim Aufbau zu einer inklusiven
Einrichtung beraten. Der Ver-
ein rehaKIND als neutrales und
bundesweites Netzwerk wird mit
Inklusionsspezialisten standardi-
sierte Schulungen zu Krankheits-
bildern und moglichen Hilfsmit-
teln fir Lehrer konzeptionieren
und diese in die Schulen herein-
tragen.
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Wie eine Familie mit einem
unheilbar kranken Kind das
Leben meistert

(jk) Mit ihren drei Kindern
konnte das Ehepaar Habsaoui
eine rundum glickliche Familie
sein. Doch Fadoua, Mutter einer
funfjahrigen Tochter sowie eines
zweijahrigen und eines neunjah-
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rigen Sohnes, braucht viel Kraft,
um ihren Alltag zu bewdéltigen.
Ilias, der Neunjahrige, ist schwer
krank. ,Wir wissen nicht wirk-
lich, aus welchem Grund Ilias’
Nervenzellen erkrankt sind", sagt
sie. ,Fur die Erforschung dieses
Gendefektes und die Entwick-
lung von Heilmethoden muss
dringend mehr getan werden.
Damit konnte anderen betrof-
fenen Eltern und Kindern viel
Leid erspart bleiben.”

Die Familie Habsaoui hat das
Schicksal ihres Sohnes schweren

Herzens akzeptiert. Dabei fing
allessoperfektan.ImMai2o05als
vollig gesunder Saugling geboren,
entwickelte sich Ilias bis zu sei-
nem dritten Lebensjahr wie jedes
andere Kleinkind. Er war ein auf-
geweckter kleiner Junge, lernte
krabbeln,laufen und spielte gerne
mit anderen Kindern. Doch dann
veranderte sich
sein Verhalten.
Anfanglich
waren es nur
Kleinigkeiten,
die man gerne
ubersehen

hiatte. Fadoua
erinnert sich
noch genau,

wie verstort sie
I war, als sie Ilias
sah, wie er auf
dem Spielplatz
eine von der
Sonne aufge-
heizte Rutsch-
bahn  hinun-
terrutschte.
Sie konnte sich

nicht erklaren,
warum plotz-
lich an allen Korperstellen, mit
denen Ilias die heifle Rutsche
beriihrt hatte, unkontrollierte
Zuckungen auftraten. Vondiesem
Moment an begannen die Eltern
ihren kleinen Sohn aufmerk-
samer zu beobachten. Sorgenvoll
stellten sie fest, dass sich das
Schmerzverhalten von Ilias ver-
anderte. Fiel er hin oder klemmte
er sich den Finger ein, so dauerte
es einige Sekunden bis das betrof-
fene Korperteil unkontrolliert zu
zucken begann. Mit der Zeit wur-
den die Veranderungen uniber-
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sehbar.Scheinbar grundlosneigte
Ilias seinen Korper zur Seite und
bewegte sich in dieser Haltung
weiter. Zu diesem Zeitpunkt war
er dreieinhalb Jahre alt.

Der lange Weg zur Diagnose

Die Habsaouis brachten ihren
kleinen Sohn in ein Krankenhaus,
wo er zwei Wochen lang stationar
untersucht wurde — ohne Ergeb-
nis. Die Arzte stellten lediglich
eine Entwicklungsverzogerung
von zwei Jahren fest. Verzweifelt
suchten Fadoua und ihr Mann
Mimoun nach einer plausiblen
Erklarung fur die immer deut-
licheren Symptome, die bei Ilias
auftraten. In der Hoffnung auf
medizinische Hilfe nahmen sie
einen aus heutiger Sicht zermur-
benden Weg durch alle Instanzen
auf sich. Doch Unkenntnis und
Fehldiagnosen wechseln sich ab,
auf Hoffnungfolgt Enttauschung.
Erst als Ilias fast sechs Jahre war,
stand die Diagnose fest. Spezia-
listen am Universitatsklinikum
in Gottingen eroffneten den

Eltern den niederschmetternden
Befund: ,NCL Typ 6 eine unheil-
bare  Stoffwechselerkrankung.
Ilias hat eine Lebenserwartung
von etwa 12 Jahren.

NCL (Neuronale Ceroid-Lipo-
fuszinosen) ist ein duflerst sel-
tener Gendefekt, der bei einem
von 30.000 Kindern auftaucht
und auch als Kinderdemenz
bezeichnet wird.

Leben mit dem NCL-Gendefekt

Fadoua und Mimoun muss-
ten lernen, die Erkrankung ihres
Sohnes zu akzeptieren. Ilias fing
an sich zurick zu entwickeln:

.

Vom Krabbeln zum Robben -
irgendwann konnte er nicht ein-
mal mehr sitzen. Mit sieben Jah-
ren erhielt er eine Magensonde,
weil er nicht mehr
selbststandig essen
konnte. Bis zu die-
sem Zeitpunkt hatte
er seine Eltern noch
erkannt und Reak-
tionen auf seine
Umwelt gezeigt.
Heute, mit neunJah-
ren,istIliasvolligauf
fremde Hilfe ange-
wiesen, das Atmen
und Schlucken fallt
ihm zunehmend schwer, weil die
Muskulatur immer schwéicher
wird.

Fadoua versucht, mit Ilias so
mobil wie irgend moglich zu blei-
ben. Das ist ihr wichtig. Deshalb
bringt sie ihren Sohn drei Mal in
der Woche in die 4. Klasse einer
integrativen Schule, wo er neben
Ergo- und Physiotherapie auch
Schwimmtherapie bekommt.
Fadoua ist sich sicher, dass ihm

die Stundenin der Schule sehr gut
tun. Obwohl Ilias sich nicht am
Unterricht beteiligen kann, wird
er von seinen Mitschiilern herz-
lich aufgenommen. Offensicht-
lich genief3t er es, dabei zu sein.

Das richtige Hilfsmittel hilft

Dank der kompetenten Bera-
tung und Betreuung der Hilfsmit-
telspezialisten eines Wiesbadener
Sanitatshauses erhielt Ilias ein
neues  Sitzschalenuntergestell,
das in seiner Situation genau die
passende Unterstutzung bietet.
Das rehaKIND Mitglied Sunrise
Medical hatte ein Hilfsmittel ent-
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wickelt, mit dem Ilias besser gela-
gert und Druckstellen auch bei
langerem Sitzen vermieden wer-
den konnte. Diese Versorgung ver-

meidet ein umstandliches Umset-
zen und sorgt flr einen kleinen
Gewinn an Lebensqualitat.

,Es war extrem schwer fur

uns, diesen Krankheitsverlauf
hinzunehmen®, erzdhlt Fadoua,
,Aberwir sind entschlossen, auch
aus dieser Situation das Beste zu
machen. Jede auch noch so kleine
Chance, Ilias eine Freude zu berei-
ten und ihm Teilhabe zu ermogli-
chen, werden wir nutzen.”

NCL steht fir Neuronale Ceroid-
Lipofuszinosen und ist die Bezeich-
nung fur die héaufigsten erblichen
neurodegenerativen, das heifit Hirn-
abbau-Erkrankungen des Kindes-
und Jugendalters. Etwa eines von
30.000 Kindern ist betroffen.

Da noch bei keiner NCL-Form bisher
der eigentliche Krankheitsmechanis-
mus aufgeklédrt werden konnte,
gestaltet sich die Suche nach még-
lichen Therapien als sehr schwierig.
Umso bedeutsamer bleibt fir die
Patienten die optimale Ausnutzung
der lindernden Behandlungsmég-
lichkeiten.

Quelle: Website der NCL-GRUPPE
DEUTSCHLAND e.V. unter

www.ncl-deutschland.de

Krankenkassen mussen Qualitatskriterien festschreiben und tberwachen

(ch) Kosten- und pflegeinten-
sive Patienten koénnten zu den
Verlierern der neuen Gesund-
heitsreform gehoren. Das "Gesetz
zur  Weiterentwicklung  der

Finanzstruktur und der Qualitat
in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung" (GKV-FQWG) tratam 1.
Januar 2015 in Kraft.

Agressiver
Beitragswettbewerb

Deshalb fordern Arzte, Her-
steller, Fachhindler und Selbst-
hilfegruppen gemeinsam, dass
Krankenkassen geeignete Quali-
tatskriterien der Hilfsmittelver-
sorgung festschreiben und auch
in der Versorgungspraxis uber-
wachen missen. ,Wir brauchen
keinen aggressiven Beitrags-
wettbewerb der Krankenkassen
untereinander, sondern einen

Wettbewerb um die besten Ver-
sorgungskonzepte. Wir brauchen
eine individuelle Versorgung
statt Ausschreibungen und Pau-
schalen’, sagen Experten.

Akute Gefahren fur die Versor-
gungsqualitat bei Inkontinenz
sind bereits festgestellt: Rund 1,2
Millionen Patienten werden in
Deutschland durch die Gesetz-
liche Krankenversicherung
ambulant mit aufsaugenden
Inkontinenzprodukten versorgt.
Aber: Die Qualitatskriterien fir
die Inkontinenzversorgung wur-
den im Hilfsmittelverzeichnis
seit 1993 nicht mehr aktualisiert.

Vielfalt nicht

bericksichtigt
Bei der Versorgung mit
ableitenden Inkontinenzhilfen
(Kathetern) kritisiert Dr. Jorn

Bremer, Leitender Oberarzt des
Querschnittgelahmtenzentrums
der BDH Klinik Greifswald, dass
die Vielfalt der Betroffenen
nicht berucksichtigt wtrde. So
seien individuelle "Mischversor-
gungen" mit ableitenden und
aufsaugenden Inkontinenzhilfen
oder verschiedenen Systemen
nicht vorgesehen. "Die Qualitats-
anforderungen sind so niedrig,
dass gesundheitliche Schaden
in Kauf genommen werden
—zugunsten kurzfristiger Kosten-
ersparnisse”, so Bremers Vorwurf.
Durch Unkenntnisund Preiswett-
bewerb wiurde ,medizinischer
Schrott” in die Versorgung einge-

fuhrt — und niemand uberprife
die dauerhafte Qualitét.

Dazu gibt es erschreckende
Fotobeispiele von Einmalkathe-
tern, welche ,Ausschreibungs-
gewinner” einer grofien Kran-
kenkasse waren. Unter dem
Mikroskop zeigten sich Widerha-
ken im Auge des Katheters und
auch an der Spitze. Auch eine zu
niedrige = Katheterisierungsfre-
quenz fuhrt zu kostenintensiven
Folgeinfekten, = Behandlungen
und Langzeitschaden.

Versorgungsqualitéit definieren

,Hier liegt echtes Einsparpo-
tential durch eine bedarfsge-
rechte, individuelle Versorgung,
die langfristig die Lebensqualitat
der Patienten und deren Selbst-
standigkeit erhoht und gleichzei-
tig Folgekosten durch ,unnétige
Folgeerkrankungen“ vermeidet®,
ist Jorn Bremer uberzeugt. Er for-
dert eine klare Definition von
Versorgungsqualitdt mit Hilfs-
mitteln und die Erhebung des
objektiven, individuellen Bedarfs
an Hilfsmitteln.

Kritik an der Ausschreibungs-
praxis der Krankenkassen gibt es
auch fiir den Bereich der Vermei-
dung und Behandlung von Lie-
gegeschwiiren. In Deutschland
gibt es jahrlich rund g400.000
Dekubitus-Falle. Die jahrlichen
Behandlungskosten liegen bei
ca. 2,5 Milliarden Euro. Zur Deku-
bitus-Versorgung ist neben dem
Hilfsmittel auch die beratende
Dienstleistung des Sanitats-

hauses durch dafiir ausgebildete
FachkraftevongrofierBedeutung.
Der steigende Kostendruck durch
Ausschreibungen fithrt dazu,
dass es keine Spezialldsungen zur
Prophylaxe mehr gibt, nur noch
Einheitsversorgungen.

Einheitversorgung und
fehlende Beratung
Ein Untersuchungsbericht der
AOK Hessen zeigt, dass bereits
heute die Versorgungsqualitat
durch Ausschreibungen sinkt,
umfangreiche persénliche Bera-

tung z.B. wurde nur 25% aller
Befragten zuteil.

Das neue GKV-FQWG-Gesetz
rickt den gesunden Berufstati-
gen in den Fokus des Beitrags-
wettbewerbs der Krankenkassen
und vernachlassigt die qualitativ
hochwertige Versorgung pfleg-
eintensiver Patienten.

Wir brauchen eine individu-
elle Versorgung statt Pauscha-

len und eine entsprechende
Kontrolle durch Kostentriger.

Nicht ohne die Eltern - Bedirfnisse und
Bedarfe von Kindern mit Behinderungen

(as) Die Internationale Klassi-
fikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit
in der Version fur
Kinder und Jugend-
liche (ICF-CY) stellt
eine gemeinsame
Sprache und einen
Rahmen fur die
Formulierung von
Forder- und Thera-
piezielen bereit. Mit
der ICF-CY hat die
WHO die betrof-
fene Person (Sub-
jektorientierung) und nicht die
Symptome einer Erkrankung in
den Mittelpunkt gestellt. Bei der
2. ICF-CY Anwenderkonferenz an
der Medical School in Hamburg
aufierten sich im letzten Oktober
betroffene Eltern in Vortrigen
und Workshops zu den Bediirfnis-

senundBedarfenihrerKinderund
Familien vor uiber 100 Fachleuten
aus den Bereichen Gesundheits-
= Wesen, Padagogik, Padiatrie
B und Therapie. Dabei wurde
deutlich, dass eine Miteinbe-
ziehung bei der Diagnostik
und Entwicklung von For-
der- und Therapiekonzepten
ausdrucklich gewtnscht ist.
Ebenso deutlich formulier-
ten die Eltern, dass sie sich
im Versorgungssystem eine
= hohe fachliche Kompetenz
~ von allen Akteuren und auch
eine moglichst klare Diagnosefor-
mulierung winschen. Letzteres
sei fiir die Krankheitsverarbei-
tung und die Kommunikation
mit anderen Fachleuten im Alltag
wichtig. Die 3. Anwenderkonfe-
renz ist am 21. und 22. November
2015 in Miinchen geplant.

Wir unterstitzen rehaKIND: ¢ ACTO-Manufaktur * adViva * ATO FORM ¢ Automobile Sodermanns ¢ BASKO HEALTHCARE ¢ BeRollKa ¢ BORT e Brillinger ¢ Siegfried von Biltzingsléwen
* Bundesinnungsverband fir Orthopédie-Technik ¢ Charité Berlin-SPZ * Coloplast * Didacta * Doppler * 3Hmed ¢ EGROH ¢ Gehrmeyer * Glotz * Gottinger * Hartmann Rechtsanwéilte

* |[HR Rehabilitations-Dienst * John + Bamberg

* KayserBetten

* WO.l. R Kellner ¢ Kempa & Beu

e KLINIK BAVARIA Zscheckwitz * Koppetsch

* Korn * Kowsky < Kréger

* Leipziger Messe * Libbehusen * Maatwerk ¢ Made for Movement * Ortho-Team Maisch * mannl + hauck * Mclean * MedEcon Ruhr ¢ Medical Center Ostwestfalen * MEYBRAND
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Was macht eigentlich die
DVIR?

Die Weiterent-
wicklung der
Rehabilitation zu
einem modernen,
anerkannten und
fur die Betroffenen
zuverldssigen Sys-
tem, das Hinein-
tragen des
Gedankens  der
Chancengleich-
heit, Teilhabe und
Inklusion in alle gesellschaftlichen
Bereiche ist das Ziel der Deutschen
Vereinigung fir Rehabilitation, kurz
DV1R, und fir ihren Vorsitzenden Dr.
Matthias Schmidt-Ohlemann eine
Herzensangelegenheit.

Vorsitzender
Dr. Matthias
Schmidt-Ohlemann

Der Trager des Bundesverdienst-
kreuzes setzt sich mit Leidenschaft
und Nachdruck fir die Teilhabe und
ganzheitliche Rehabilitation  von
Menschen mit Behinderung ein. Mit
engem Kontakt zu Selbsthilfegrup-
pen und Betroffenenverbénden auf
Augenhdhe ist er und damit die
DVfR ein geschétzter und initiativer
Gesprachspartner fir die Politik.

Die DVIR als einzige Vereinigung in
Deutschland, in der Vertreterlnnen
aller Akteure im Bereich Rehabilita-
tion und Teilhabe gleichberechtigt
zusammenwirken, férdert den wis-
senschaftlichen,  konzeptionellen
und praktischen  Erfahrungsaus-
tausch. Hierfir entwickelt die DVIR
ethische, fachliche, 6konomische
und wissenschaftliche Grundlagen
der Rehabilitation und schafft
Bewusstsein in der Politik und Gesell-
schaft.

Weitere Infos tber:
www.dvfr.deutschland.de
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(sh) Fur Eltern von Kindern
mit auffalligen Bewegungsbil-
dern und Entwicklungsverzoge-
rungen ist der Weg
bis zur klarenden
Diagnose und der
Entscheidung tber
mogliche Forde-
rungen, Therapien
und Versorgungen
manchmal sehr
lang und von vielen
Angsten und Unsi-
cherheiten gepragt.
Der Kinderarzt
ist im deutschen
Gesundheitssystem
die Schlisselfigur
fir Diagnose, Auf-
klarung, Behand-

lung, Therapieplane
und Verordnungen.
Facharzte fur Kin-
der-und Jugendmedizin an SPZs
haben in Deutschland entschei-
dende Vorteile: Siearbeitengrund-
satzlichim Team und haben mehr
Zeit fiir ihre Patienten und deren
Familien!

rehaKIND ist in einem SPZ,
dem Kinderneurologischen Zen-
trum in Diusseldorf-Gerresheim,
eingeladen, die Arbeit eines Neu-
ropadiaters zu begleiten. Hierher
kommen junge Patienten mit
neurologischen Erkrankungen,
Bewegungsstérungen, Epilepsie,
Auffalligkeiten in Entwicklung
und Verhalten, ADHS und padau-
diologischen Auffalligkeiten und
werden ambulant oder stationér
untersucht und behandelt. Das
KNZ ist spezialisiert auf Kin-
der mit Cerebralparese, v. a. die
Therapie der Handfunktion, die
Handorthetik und die Therapie
mit Botulinumtoxin bei Hemipa-

g Tese

Arbeiten im
Team

Im Gebaude
der Kinderneu-
rologie hore ich
direkt bei mei-
ner Ankunft
frohliche Kin-
derstimmen.
Eine familidre
Atmosphiare
zeichnet dieses
Zentrum unter

'.

der Leitung von Frau Dr. Sabine
Weise aus, in dem Facharzte, Psy-
chologen, Therapeuten und Heil-

und Sozialpddagogen eng zusam-
men arbeiten. Mich begrufit
Thomas Becher, Oberarzt und
Leiter des Motorikteams im KNZ.
Dass ich bei Patientengesprachen
dabei sein darf zeigt, wie viel Ver-
trauen die Eltern und ihre Kinder
zuihm haben.

Fir Thomas Becher war frith
klar, dass er Kinderarzt werden
wirde. Thm fehlte wahrend sei-
nes Medizinstudiums der Bezug
zum Menschen und so studierte
er parallel Heilpadagogik. Nach
seiner Facharztausbildung und
der Weiterbildung zum Kinder-
neurologen halt er heute mit sei-
nem breiten Wissen die Balance
zwischen Technik, Fachwissen
und dem menschlichen Aspektin
seinem Beruf. Kinder erkunden
wahrend der Termine die Spiele-
cke in seinem Zimmer wahrend
sichThomasBechermitdenEltern
unterhalt und das Spielverhalten
des Patienten beobachten kann.

Gemeinsame Sprechstunden

Da neurologischen Stérungen
und Schadigungen  Auswir-
kungen auf den Bewegungsappa-
rat und damit auch auf die kno-
chernen Strukturen haben, gibt
es alle 4 bis 6 Wochen eine ortho-
padische Sprechstunde. Hierzu
reist Dr. Bjorn Christian Vehse, lei-
tender Arzt der Kinderorthopadie
an der DRK Klinik in Siegen, an,
um im Team mit Thomas Becher
und den Therapeuten Patienten
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zu untersuchen, Diagnosen zu
erstellen und gemeinsam mit den
Kindern und deren Eltern mog-

o=
liche Therapien zu besprechen.
Der interdisziplindre Austausch
der Berufsgruppen auch Tiber
grofiere Entfernungen ist wichtig
und gewinscht. Der Kinderneu-
rologe kennt die Kinder teilweise
von klein an, kann seinem Kol-
legen auf Fragen sofort antwor-
ten, hat Rontgenbilder parat und
so lasst sich der aktuelle Befund
schnell einordnen. Gemeinsam
mit der Physiotherapeutin wer-
den heute Orthesen begutachtet
und die weiteren Behandlungs-
schritte einer jungen Frau mit
Cerebralparese besprochen, die
sich wegen starker Schmerzen in
der Hufte dem Team vorstellt.

Transition - ein ungeléstes
Thema

Dass Anastasia auf einen ent-
sprechenden Antrag hin iber
ihren18ten Geburtstag hinausim
KNZ behandelt werden kann, ist
auch dem Engagement der Arzte
zu verdanken. Die Krankenkas-
sen spielen mit, weil die Patienten
hier umfassend versorgt werden
und so die Grundlage fiir ein
selbstbestimmtes Leben und die
Chance auf eine gute Berufsaus-
bildung gelegt werden kann. Fur
viele Jugendlichen ist mit Errei-
chendesi8tenLebensjahresderen
Entwicklung nicht abgeschlossen
und es ware fatal, erfolgreiche
Therapien und notwendige Ver-
sorgungen nicht fortzufihren.
Transition und die sich damit

andernden Rahmenbedingungen
in der medizinischen Versorgung
ist fur Arzte in der Kinder- und
Jugendmedizin und rehaKIND
ein ungelostes Thema.

Familie
als System betrachten

Die Familien der Kinder zu
kennen, Kontakt zu allen an der
Hilfsmittelversorgung  Beteili-
gten halten zu kénnen, auch zu
niedergelassenen Arzten, The-
rapeuten, Rehatechnikern und
Schulen ist fiir die Arbeit des Kin-
derneurologen enorm wichtig.
Das Wissen um das Umfeld des
Kindes beeinflusst die Entschei-
dung fir die richtige Therapie
und Versorgung.

Im Team arbeiten zu kénnen
und zu sehen, wie viele der Kin-
der sich gut versorgt entwickeln
konnen, erfilllt Thomas Becher
mit Freude und Stolz. Dass er
lieber mehr Zeit mit seinen Pati-
enten als mit Dokumentationen
verbringen mochte, ist nur eine
Randnotiz, passt aber zu dem Bild,
welches ich an diesem Tag von
ihm als Arzt aus Uberzeugung
und mit Leidenschaft gewonnen
habe.

Berufsbild Neuropédiater
e Einer von 4 Schwerpunkten der
Padiatrie.
abge-
kinderfachérztliche

e Zugangsvoraussetzung:
schlossene
Ausbildung

* Ausbildungsdauer:  mindestens
2 Johre im Rahmen der pédia-
trischen Facharztweiterbildung im
Bereich Neuropédiatrie an neuro-
pddiatrischen Abteilungen in Kin-
derkliniken und neuropddia-
trischen Kliniken. Ergénzend ein
weiteres Jahr in Neurologie, Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, Neu-
rochirurgie oder den Grundla-
genfdchern der Neurologie.

e Fachérzte der Neurologie oder
Kinder- und Jugendpsychiatrie
bendtigen zusétzlich eine ausrei-
chende Weiterbildung in allge-
meiner Pédiatrie.

e Anerkennung der Facharztweiter-
bildung durch Dokumentation
der vorgeschriebenen Fortbil-
dungsinhalte (Logbuch) und Pri-
fung vor der Arztekammer

Weitere Infos Gber:
www.neuropaediatrie.com/
uveber_uns/weiterbildung.html

Besser werden durch Netzwerken

(eb) Netzwerken, ob unter
Freunden, auf der Arbeit oder
beim Sport — jeder tut es. Netz-
werken bedeutet den kontinu-
ierlichen Aufbau und die Pflege
eines Kontaktnetzwerkes, inner-
halb dessen man sich informiert,
austauscht und gegenseitig auf
die eine oder andere Art hilft.

Der Gesundheitssektor im
Wandel

Patientennetzwerken kommt
heute eine zunehmend tragende
Rollezu.DerGesundheitssektorist
gepragt von schnellem, umfang-
reichen Wandel. Modernste Ent-
wicklungen eréffnen den Zugang
zu einem immer grofler wer-
denden Spektrum der Diagnostik
und unterschiedlichster Versor-
gungs- und Rehabilitationsange-
bote. Die Folge ist fehlende Trans-
parenz in den verschiedenen

Handlungsfeldern der Gesund-
heitsférderung. Betroffene sind
von der Vielfalt des Angebotes
uberfordert. Einen Anteil daran
tragt auch das Internet als Mas-
senkommunikationsmedium:
Informationen kommen grofiten-
teils ungefiltert in Umlauf und
sind nur selten qualitdtsgepriift.
Die gezielte Suche nach quali-
tativen Informationen wird zur
Herausforderung. Folglich entste-
hen neue Strukturen, dieim Netz-
werkgedanken resultieren.

Netzwerke fir mehr
Transparenz
Professionelle Patientennetz-
werkeverstehensichalsAnsprech-
partner und Berater fiir Patienten
und Angehdrige. Sie stellen wich-
tige Kompetenznetzwerke dar,
die evidenzbasierte Informati-
onen verstindlich aufbereiten

und Interessierten zur Verfigung
stellen. Dariiber hinaus bieten
sie Betroffenen die Moglichkeit,
sich in einem geschiitzten und
moderierten Raum zu vernetzen,
Informationen und Erfahrungen
auszutauschen und verschie-
dene Themen zu diskutieren. Dies
schafft Orientierung und bietet
Entscheidungshilfen.

Das Beste fuor mein Kind

Geht es um die Gesundheit
der Kinder, sind Eltern darauf
bedacht, moglichst umfassend
informiert zu sein. Vor der Wahl
geeigneter Therapie- oder Reha-
Mafinahmen wollen Eltern alle
verfugbaren Informationen
genauestens abwégen. Eine Hil-
festellung bietet hierbei die Bera-
tung in professionellen Netzwer-
ken. Uber ihre Mitglieder und die
Erfahrungswerte anderer Eltern

biindeln diese eine dufierst breite
Expertise, die eine gute Basis
fir qualitative Entscheidungen
bietet.

Netzwerke sind dynamisch

Andererseits unterliegen auch
professionelle Netzwerke Grup-
pendynamiken. Oft konvergiert
die Meinungsverteilung in Rich-
tung der vorherrschenden Mei-
nung; Minderheitenpositionen
werden mitunter ausgeschlos-
sen.

Dennoch hilft der Erfahrungs-
austausch von Betroffenen deren
Kompetenz in eigener Sache zu
starken.

Netzwerke leisten somit einen
positiven Beitrag zu mehr

Transparenz und einer besse-
ren Patientenversorgung.

Netzwerk
Cerebralparese e.V.

Als gemeinnitziger Patientenverein
bietet das Netzwerk CP Patienten
mit Cerebralparese und deren
Angehérigen Informationen zum
Krankheitsbild der Cerebralparese
und den entsprechenden modu-
laren Versorgungs- und Thera-
piemdglichkeiten. Zusétzlich kon-
nen sie dort mit anderen Betrof-
fenen in Kontakt treten.

www.cp-netz.de

* Mobile Mode Inge Berges * motion-center Holger Otto * MPM Mittelpunkt Mensch * Nowecor ¢ Orthopédie Forum ¢ ORTHO-SPINA ¢ OTB ¢ OT-Kiel * Otto Bock ® PharmaCare * PhysioTEC
* POHLIG e Prentke Romich < ProWalk ¢ Publicare * R82 ¢ Rahm Reha u. Care ¢ RAS ¢ REHA aktiv 2000 ¢ Reha Pariner © rehateam Beuthel ¢ rehateam vital e Rehability
¢ REHA-OT KinderOrth Melchior & Fittkau ® REHATEC Dieter Frank ¢ REHAVISTA ¢ ResMed * RTM ¢ SANIMED ¢ Schroll * schuchmann ¢ Seifert ® SKS Rehab ¢ SORG ¢ Storch + Beller ¢ Strehl
* SUNRISE MEDICAL ¢ Thomas Hilfen  t-rv * verlag modernes lernen * Wurster
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(ch) ,Pferdesport begeistert
mich: Obwohl ich selbst nicht rei-
tenkann, geheich gern zu Reittur-
nieren oder spontan zur Spring-
pferdeauktion.” Der 19jahrige

Markus Claen aus Huckelhoven
ist in seiner Mobilitdt aufgrund
einer CP eingeschrankt und nutzt
einen Rollstuhl.

bil

Das hilt ihn aber nicht davon
ab, sich auf dem Kutschbock
mit Schalensitz und Uberroll-
bigel beim Gespannfahren zu
beweisen.

Ein gutes Beispiel fir
Inklusion

Nach einem viel zu frithen
Start ins Leben und den damit
verbundenen Behinderungsbil-
dern besuchte er zunichst eine
Forderschule. Dort wurde zum
Schreiben ein Laptop benutzt
weil seine Feinmotorik nicht gut
war. Schnell wollte Markus auf
eine ortsansdssige Grundschule
wechseln. Als standig der PC

nSozialhelden”
auf der REHAB

(ch)Radl Aguayo-Kraut-
hausen wurde 1980 mit
Osteogenesis  Imper-
fecta, der sogenannten
Glasknochenkrankheit, in Peru gebo-
ren und wuchs in Deutschland auf. Als
ausgebildeter Telefonseelsorger,
studierter Kommunikationswirt und
Design Thinker engagiert sich der Ber-
liner seit Uber zehn Jahren auch fur

defekt war, begann er mit voller
Kraft das Schreiben mit der Hand
zu Uben, um auch weiterhin die
Regelschule besuchen zu konnen.
Das gelang - inzwischen hat er
das Fachabitur und beginnt nun
mit einer Ausbildung zum , Kauf-
mann fir Birokommunikation®.
Gefragt nach seinem grofiten
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Wunsch kommt ganz schnell:
,Alleine und unabhingig leben,
spater kommt dann auch noch
eine Freundin dazu.”

,Gerade wenn man vom Land
kommt geht ohne Autofahren
nichts. Nun bin ich mobil und
kann selbststdndig uiberall hin,
meine Freunde treffen und alles
tun, was ich will.“ Markus ist
selbstbewusst genug, sich um
seine Dinge selbstandig zu kim-
mern. Deshalb war ihm der Fih-
rerschein und ein angepasstes
Auto auch so wichtig. Nachdem er
zunidchst den Theorieunterricht
bei einer normalen Fahrschule
absolviert hatte, ging es an die

Inklusionsprojekte.  Bereits mehrfach
ausgezeichnet wurde Krauthausen fur
seinen gemeinnutzigen Verein SOZIAL-
HELDEN e.V., mit dem er wheelmap.org,
eine interaktive Online-Landkarte fur
rollstuhlgerechte Orte umgesetzt hat.

Buchtipp
In seinem ersten Buch ,Dachdecker
wollte ich eh nicht werden: Das Leben
aus der Rollstuhlperspektive” erzahlt
der Sozialunternehmer und ,Aktivist
fur Barrierefreiheit” mit Witz und Sach-
kenntnis, wie sein Alltag wirklich ist

4

Praxis. Klar war, dass die Grofiel-
tern das Auto bezuschussen wiir-
den, wie auch fiir seine anderen
Geschwister.

Individuelle Lésungen
Hier bietet das rehaKIND-Mit-

glied Sodermanns in Wassen-
berg einmalige, hoch individuelle
- Losungen an.

Inzwischen wird
auch der Theorie-
unterricht in
diesem ,Spezial-
autohaus“ gege-
ben, speziell
angepasste Fahr-
schulwagen sind
vorhanden, eine
zertifizierte Fahr-
lehrerin  kommt
dorthin und auf
- dem Gelande
konnen, - wie
auf einem klei-
) nen  Verkehrsi-
| bungsplatz — erste
Fahrversuche
gemacht werden.

3 ' Jl‘:'-

Gesamtkonzept
- aus einer Hand

,Ich bin nicht dafir, unrealis-
tische Erwartungen zu wecken,
aber wenn man bei Menschen mit
korperlichen  Einschrankungen
besonders sorgfaltig hinschaut,
findet man oft Moglichkeiten
flr sie, allein zu fahren.“ Ganz
pauschal sagt Frank Sodermanns
mit einem Zwinkern: ,Mit einer
funktionierenden Extremitat,
also einem Arm oder Bein, kon-
nen wir arbeiten und die Fahr-
zeuge entsprechend umbauen.
Jede Fahigkeit zahlt. Auch wenig
Kraft ist kein Problem.”

und wie ein Miteinander von Behinder-
ten und Noch-nicht-Behinderten aus-
sehen kann.

Denn, so Krauthausen: ,Ich winsche
mir, dass wir Themen wie ,behindert
sein” und ,behindert werden” als
gesamtgesellschaftlich relevant sehen.
Wir alle werden friher oder spéter ein-
mal eine Behinderung haben/behin-
dert werden. Da geht es nicht um eine
Minderheit, sondern um alle!”

Er wird die Eréffnung der REHAB-Messe in
Karlsruhe (23.-25.4.2015) moderieren.

A

itat bedeutet echte Freiheit im Leben ...

JE.

Selbst durch einen Unfall
kurzzeitig Rollstuhlnutzer, war
dem engagierten KFZ-Techniker
schnell klar, dass behinderten-
gerechte Fahrzeugumbauten nur
im Gesamtkonzept mit einer Art
,Ferien-Fahrschule®im Autohaus,
Unterbringungsmoglichkeiten
und Betreuung méglich ist. All
das wird mit einem Team von 30
Mitarbeitern — darunter mehrere
Rollifahrer —umgesetzt.

Avutos sind Hilfsmittel

Informationen tber Kosten-
trager, Finanzierungswege und
(sozial)-rechtliche Anspriiche der
Kunden mit Handicap werden
gemeinsam zusammengetragen,
hier gibt es allerhand Hiirden.

Dennoch gelten auch Autos
als Hilfsmittel, neben einem
Eigenanteil fur die Umrustung.
Teilhabe am Arbeits- und offent-
lichen Leben sowie Integration
sind wichtige Argumente. Die
Kostentrdger prifen stets die
Wirtschaftlichkeit eines eigenen
Fahrzeugs im Vergleich zur Nut-
zung von Offentlichen Verkehrs-
mitteln oder Taxis. Hiufigwerden

Stiftungen aktiv,umbehinderten
Menschen das Autofahren finan-
ziell zu erméglichen.

Auch selbst finanzierte Frei-
zeit- und Fun-Fahrzeuge werden
umgerustet, warum sollen mobi-
litatseingeschrankte  Personen
nicht ebenso ,verriickte” Quads,
Sportwagen und Wohnmobile
fahren wollen? Ganz neu sind
bezahlbare Wohnmobile, damit
Eltern mit behinderten Kindern
auch Campingurlaub machen
konnen.

Fiir Markus Claflen bedeutet
Autofahren und ,,Dabeisein“

einen Riesengewinn an
Lebensqualitit..

Transition - Strukturierten Ubergang sicherstellen

(stei) Eine nicht gesicherte
Transition stellt im Sinne der
ICF eine erhebliche Barriere dar.
Sie widerspricht auch den Inhal-
ten von SGB IX. Dieses Sozialge-
setzbuch stellt den behinderten
Menschen in den Mittelpunkt.
Es setzt das Benachteiligungs-
verbot des Artikels 3 Absatz 3
Satz 2 des Grundgesetzes ,Nie-
mand darf wegen seiner Behin-
derung benachteiligt werden”
konsequent um. Hier wird der
zusatzliche Anspruch von Men-
schen mit Behinderungen und
chronischen Krankheiten auf
Nachteilsausgleich und Teilhabe
in Arbeitsleben und Gesellschaft
festgeschrieben.

Daruber hinaus sind nach Arti-
kel 25 der UN Behindertenrechts-
konvention vom Staat ,Gesund-
heitsleistungen anzubieten, die
von behinderten Menschen spe-
ziell wegen ihrer Behinderung
benotigt werden. Dies schlief3t
Friherkennung und Frithinter-
vention ein, sowie Leistungen,
durch die weitere Behinderungen
moglichst gering gehalten oder
vermieden werden sollen®.

Forderfaktor im Sinne der ICF

Deshalb ist die Bereitstellung
von Medizinischen Versorgungs-
zentren fur Erwachsene Behin-
derte (MZEB) eine Konsequenz
dieser gemeinsamen Inhalte und
kein Widerspruch zu den Bestre-
bungen zur Inklusion.

Die MZEB's ermoglichen
und unterstiitzen durch ihre
geplanten und im Gesetzestext
beschriebenen Aufgaben und
Arbeitsinhalte eine verbesserte
Teilhabe und helfen, eine von der
Gesellschafft gewtinschte Gleich-
behandlung aller zu erreichen.

Lésungswege

Die Schaffung der rechtlichen
Voraussetzungen fiir MZEB's ist
ein erster und wichtiger Schritt,
deren kontinuierliche und gesi-
cherte  Finanzierung  muss
gewahrleistet sein. Die zu ver-
handelten Quartalspauschalen
mussen die entstehenden Kosten
der héufig inhaltlich wie zeitlich
anspruchsvollen Betreuung tat-
sachlich decken was bisher nicht

der Fall ist. Bereits jetzt sollte
eine intensive Weiterbildung
der betreffenden Berufsgruppen
stattfinden, damit die zukunf-
tigen Rahmenbedingungen auch
inhaltlich qualitativ umgesetzt
werden kénnen.

Es liegt noch ein weiter, aber
wichtigerundvielversprechender
Weg vor uns.

Literaturhinweis:

Bode H: Versorgungssituation
im Ubergang vom Jugend- zum
Erwachsenenalter.

Stellungnahme des Vorstandes der
Deutschen Gesellschaft fiir Soziale
Padiatrie und Jugendmedizin zur
Ubergangsversorgung.
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Seminar Unterstitzte
Kommunikation

Auch fur Kinder, die Uber keine oder
nur erheblich eingeschrénkte Laut-
sprache verfigen, ist Kommunika-
tion mit anderen Menschen ein
Grundbedirfnis. Der geistige Reife-
prozess eines Kindes wird maf3geb-
lich davon beeinflusst, wie es diesen
Kindern gelingt, mit ihrer Umwelt in
Kontakt zu treten, eigene Winsche
und Kommentare mitzuteilen und so
ein selbstbewusstes Verstdndnis der
eigenen Person und Bedirfnisse zu
entwickeln. Da die Auflenwelt bei
nicht kommunizierenden Menschen
haufig deren geistiges Potential
unterschétzt, ist es gerade fur diese
heranwachsenden Kinder immens
wichtig, frihzeitig pé&dagogische,
therapeutische und technische Hilfen
zum Nachteilsausgleich angeboten
zu bekommen. Nur so kénnen die
Ressourcen dieser Kinder frihzeitig
erkannt und geférdert werden.

Uber die Méglichkeiten, diesen Kin-
dern die Kommunikation mit Gleich-
altrigen, Eltern, Pflegekréften, Leh-
rern néherzubringen, wissen viele
Eltern und Pédagogen in Kitas und
Schulen nicht Bescheid. Welche Még-
lichkeiten zur Verfigung stehen, hat
rehaKIND in zwei Pilotveranstaltun-
gen vorgetragen — mit durchweg
begeistertem Feedback. Sowohl P&d-
agogen als auch Therapeuten und
Versorger schétzien die Mischung
aus Grundlagenvermittlung zu die-
sem Thema und der Méglichkeit,
viele Geréte erklért zu bekommen
und ausprobieren zu kénnen.

Alle Seminare und Termine unter
www.rehaKIND.com

Termine:

19.-21.03.2015 Leipzig

therapie Leipzig 2015: Fachmesse
mit Kongress fur Therapie, Medizi-
nische Rehabilitation und Prévention

Parallel stattfindender Jahreskon-
gress der Deutschen Gesellschaft fur
Neurotraumatologen und der 4. Mit-
teldeutsche Sportérztekongress.

www.therapie-leipzig.de

16.-18.04.2015 Kassel
EXPOLIFE International

Internationale Fachmesse fir Sani-
tats-, Reha-, Orthopédie-Technik
und Orthopédie-Schuhtechnikfach-
héndler

www.expolife.de

23.-25.04.2015 Karlsruhe
REHAB 2015

Internationale Fachmesse fir Reha-
bilitation, Therapie und Prévention.
24. und 25.04.2015 rehaKIND The-
rapeutenworkshops  zum  Thema
Dynamisches Sitzen und Rollstuhlver-
sorgung. Kursbuchung unter www.
rehakind.com

www.rehab-karlsruhe.com

19.-20.06.2015 Dortmund
7. Symposium Kinderorthopéadie

Informationsveranstaltung zum
Thema Kinderorthopddie mit dem
Leitthema ,Alter werden mit Kinder-
krankheiten” rehaKIND Fachberater
sammeln Punkte zur erneuten Zertifi-
zierung

www.ot-bufa.de



