(sh) Die 13jdhrige Jula kommt
als gesundes Kind in einer Inklu-
sionsklasse gut zurecht. Seit drei
Jahren findet in ihrer Gesamt-
schule inklusiver Unterricht statt.
, Wir lernen die behinderten Kin-
der und ihre Bediirfnisse besser
kennen und finden das mittler-
weile ganz normal. Manchmal
sage ich aber auch: Du nervst®.

Mit dieser ersten Einschatzung
begann der round-table zum
Thema Inklusion.

rehaKIND eV. hatte dazu
eingeladen, um den Stand der
Umsetzung der Inklusion an
Dortmunder Schulen abzufragen.
Wichtig war dem Verein, welchen
Beitrag er zum Gelingen dieses
gesellschaftspolitischen Prozes-
ses leisten kann.

Erste Einschétzung positiv

Dagmar Wolf koordiniert den
Gemeinsamen Unterricht an einer
Gesamtschule und hatte anfangs
ein leichtes Grummeln im Bauch.
Man muss experimentierfreudig,
mutig und in kleinen Schritten
das Projekt angehen. Von Vorteil
sei, dass eine Gesamtschule per se
einen zieldifferenzierten Unter-
richt anbietet. Fir jedes neue
behinderte Kind wird in einer son-
derpadagogischen Konferenz mit
allen Beteiligten der individuelle
Forderbedarf und das notwendige
Personal geklart. Noch klappe es
nicht in allen Fachern, so sei bei
den Fremdsprachen die Klasse
noch aufgeteilt. Fiir Jula und Mara
als Schiiler ist das ok.

Als Forderschullehrer unter-
stutzt Matthias Peitz das Team
an einer Regelschule und fuhlt
sich bei seinen neuen Kollegen
gut aufgehoben. Die Ausstattung
mit Arbeits- und Lernmaterial sei

Ich bin
rehaKIND-Mitglied, weil ...

hier die Be-
longe  beein-
tréchtfigter  Kin-
der im Zentrum
stehen und in
ihrem  Sinne
interdisziplindr,
produktiber-
greifend sowie
auch Gber den
Wettbewerbs-
gedanken der Leistungserbringer
hinaus gedacht wird. Typisch fur die
Arbeit des rehaKIND-Teams ist fur
mich grofle fachliche Kompetenz
mit jeder Menge Herzblut. Au3er-
dem schétze ich die Netzwerkarbeit
und den kreativen Austausch zwi-
schen den Miigliedern.
rehaKIND-Veranstaltungen  loh-
nen sich immer — sowohl fachlich
als auch persénlich!

Mareike Kohler,
Rehavista GmbH, Bremen

Gemeinsam Chance'n;siiie',herh

allerdings in den Forderschulen

deutlich besser.

Franz-Wilhelm Herkelmann
fordert als Vertreter des Sozialver-
bands Deutschland eine Willkom-
menskultur und dass die inklu-
sive Umsetzung nicht am Geld
scheitern darf. Fir die Vertreter
der Stadt Dortmund, Thomas
Hilsmann und Klaus Glasmeyer,
als Koordinatoren fiir Inklusion
beauftragt, ist wichtig, dass sich
kein Beteiligter der Verantwor-
tung entziehen durfe.

Im Primarbereich findet der
Gemeinsame Unterricht in allen

=

Dortmunder Grundschulen statt.
Hier sind 80% aller Behinderun-
gen sozio-emotionaler Art. Viele
Schulen haben deshalb sonder-
padagogische Forderlehrer.In den
Bereichen korperlich-motorisch/
Sprache/ Horen und Sehen dauert
die Umsetzung langer. Hier ver-
sucht man, tiber die Einrichtung
von Schwerpunktschulen mit Spe-
zialausstattung die Vorgaben an
die Barrierefreiheit zu erfiillen.
Fir Yvonne Wolf, selbst Sonder-
padagogin und Mutter von vier
gesunden Kindern, wird Inklusion
dann positiv aufgenommen wenn

der Betreuungsschlussel stimmt
und eine Doppelbesetzung garan-
tiertist. Schlief}lich wiinschen sich
die Eltern aller Kinder die best-
mogliche Forderung.

Systeme wachsen zusammen

D. Wolf erklart: Die Umsetzung
sei schwierig und gelange in den
Gesamtschulen am ehesten, da
hier der Gedanke einer Schule fiir
alle konsequent zu Ende gedacht
wirde. Problematisch sei, dass nur
einzelne Stunden mit zusatzlichen
Kraften verstarkt werden konnen.
Bei geringen personellen Ressour-
cen wuchse aber die Belastung der
engagierten Lehrkrafte und ver-
ringere sich die Akzeptanz.

Die Stadt Dortmund muss
die Umsetzung finanziell stem-
men obwohl dies nicht die ein-
zige dringliche Aufgabe ist. Auch
wenn im Zuge der Umsetzung
Forderschulen geschlossen wiir-
den sei mit Inklusion kein Geld zu
sparen.

Wouinsche fir die Zukunft

Eine zentrale Anlaufstelle fur
alle Fragen rund um die Inklu-
sion, verbindliche Anforderungen
an Ausstattung und Ausbildung,
Abbau biirokratischer Hiirden,
Fortbildungen zum Thema Hilfs-
mittel, Krankheitsbilder und die
Beratung der Eltern und Einrich-
tungen bei der Beschaffung von
Geldern fiir notwendige Hilfs-
mittel fanden alle wichtig. An
rehaKIND ging die Bitte um mehr
Offentlichkeitsarbeit rund um
Hilfsmittel-relevante =~ Themen
und ein Angebot von Schulungen
und Beratungen fiir Eltern und
Einrichtungen.

Eines steht fest: Niemand will,
dass Kinder aussortiert werden.
Inklusion bringt jeden in der
Gesellschaft weiter.

Denn: Kinder sind unser
wertvollstes Gut — alle Kinder!

Gesundheitsausgaben in Deutschland: Hilfsmittel unter vier Prozent

Immer wieder stehen bei Debat-
ten um Gesundheit und Wohler-
gehen die Kosten fur Kranken-
behandlungen im Vordergrund,
deshalb schliisselt rehaKIND diese
mit Blick auf unsere Kinder auf:

Der Preis fur die Gesundheit

Die Gesamt-Gesundheitsaus-
gaben in Deutschland betrugen
2011 fast 294 Milliarden Euro.

Aufgrund demographischer
Verschiebungen in der Gesell-
schaft werden diese Kosten lang-
sam aber sicher ansteigen.

Auf die Versorgung mit Hilfs-
mitteln entfielen dabei bei den
gesetzlichen Krankenkassen 6,6
Milliarden Euro (3,9 Prozent der
Gesamtausgaben der GKV). Ledig-
lich 2,3 Prozent aller Deutschen
sinddabei "rehaKINDer"miteinem
Grad der Behinderung von iiber 50
Prozent. Rechnet man dies hoch,
so macht die Sicherung der Selbst-

standigkeit und das Erreichen von
langfristiger Lebensqualitat durch
optimale Hilfsmittelversorgung
von Kindern und Jugendlichen
mit Behinderungen lediglich 0,09
Prozent der Gesamtausgaben der
GKV aus.

Kinderreha ist kein Luxus...

und eine Gesellschaft wie
unsere kann es sich nicht erlau-
ben, in diesem Minikostenbereich
an der Zukunft und Teilhabe der
Schwiachsten und Jungsten zu
sparen !
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Rurlunsere Kinder.

Themen

Seite 1

Inklusion bewegt zur Zeit alle
Menschen — rehaKIND beleuchtet
eine Dortmunder Gesamtschule

Seite 2

Die ICF — fihrt sicher zu einer ein-
heitlichen Sprache bei der Beschrei-
bung von Menschen mit Handicap

Recht — Zuzahlung, Aufzahlung,
Eigenanteil, was bedeutet das?

Seite 3
Der Orthopddietechniker —ein
Beruf nah am Menschen

Seite 4

Kinderversorgung in Sarajevo
— deutsche Hersteller, Therapeuten
und Rehatechniker in Bosnien

Mehr Kinderbewusstsein in
Deutschland — eine Idee aus der
sozialp&diatrischen Praxis

Liebe Leserinnen und Leser,

ein Traum geht fir rehaKIND in
Erfollung — seit 13 Jahren bemiht
sich der Verein mit seinen Mitglie-
dern, Beirdten und Unterstiitzern
um die &ffentliche Wahrnehmung
der Besonderheiten von Kinder-
und Jugendlichenrehabilitation.
Dabei spielen Pressearbeit, Fort-
bildungsideen, der Kinderreha-
Kongress,  Messestdnde  und
Fachinformation eine grof3e Rolle.
Schon immer wollten wir alle per-
sénlich und professionell Beteilig-
ten mit einem Medium erreichen,
das alle anspricht und informiert
— der rehaKIND-Zeitung.

~Das geht gar nicht”,
sagt die Journalistin
in mir. Solch eine
unspezifische  Ziel-
gruppe kann man
nicht zufriedenstel-
len.”

Das stimmt sicherlich — nicht mit
jedem Beitrag, aber dafir ist das
Spektrum der Themen auch breit
genug: Zweimal im Jahr méchten
wir Sie aufmerksam machen auf
die Anliegen einer kleinen Gruppe
mitten in unserer Gesellschaft, den
Kindern mit besonderen Bedirf-
nissen, mit Handicap, mit chroni-
schen Krankheiten.

Die rehaKIND-Zeitung geht an
alle, mit denen wir schon lange
arbeiten, wird verteilt Gber unsere
Mitglieder, in den Institutionen
unserer Beirdte und vom Verein
selbst. Einerseits ganz klassisch als
Papier-Druckerzeugnis — anderer-
seits jederzeit zum pdf-Download
auf unserer Homepage www.
rehaKIND.com.

Als neutrales Netzwerk rund um
alle Fragen der Kinderreha lebt
rehaKIND e.V. nicht isoliert in der
Medizin- und Versorgerwelt, nein,
wir méchten mit lhnen in Aus-
tausch kommen, |hr Input bringt
uns alle weiter, denn am Ende ist
nur eines wichtig:

Gemeinsam Chancensichern.
Fir alle unsere Kinder!

Mit herzlichen Griflen aus dem
+Ruhrpott” bleibe ich Ihre

Christiana Hennemann
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Individuelle Bedarfsermittlung und Alltagsziele

Was hat die ICF mit FuBball zu tun?

Gesundheitsstorung
Kﬁrpersf'unll((ttionen- und Aktivitiiten Teilhabe
rukturen
Umweltfakioren Personenbezogene
Faktoren
Gesundheitsstorung
B. 1B
Neuromuskuloskeletale und in einer Kéroeroosition ver- zB.
bewegungsbezogene Funk- blsib g . bedeutende Lebenshereiche
tionen: z.B. Funkfionen der sine elementare Kéroernosi- Erziehung/Bildung
Muskelkraft, Funktionen der tion wechselnp p Selbstversorgung
Gelenke und Knochen
Umwelfakforen Personenbezogene

Faktoren

Grafik 1: Bio-psycho-soziales Modell: Dieses Modell erméglicht es, Gesundheitsstorungen mit Blick
auf das gesamte Leben des Betroffenen zu beschreiben (Befund), und Behandlung bzw. Rehabili-
tation zu planen. Die unterschiedlichen Blickwinkel aller Beteiligten - Betroffene, Mediziner, der
Therapeuten, Hilfsmittelversorger - sind dabei wichtig und sollen beriicksichtigt werden.

(aes) Trotz der verheiflungs-
vollen Buchstaben F(uf$ball) und
C(lub) in der Abkiirzung leider
nichts.

ICF steht fur International Clas-
sification of functioning, disability
and health’, zu Deutsch ,Interna-
tionale Klassifikation von Funk-
tionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit’. Es handelt sich dabei
um eine Liste von Beschreibungen
von Gesundheitszustdnden,denen
Codes zugeordnet werden. Diese
Codes als ,gemeinsame Sprache”
sollen eine eindeutige Kommuni-

kation zwischen Fachleuten aus
dem Gesundheitsbereich auf der
ganzen Welt ermoglichen. Hier
vielleicht der Bezug zum Fuf3ball:
beim Transfer von Spielern welt-
weit konnen sich die Teamarzte

™ Benutzer I Anwender

Nachgefragt beim Anwalt:
Was missen gesetzlich krankenversicherte Patienten privat zahlen ?

Trotz Sachleistungsanspruch  sind
bei Hilfsmittelversorgungen private
Zahlungen zu erbringen:

1. Gesetzliche Zuzahlung -
erst ab 18 Jahren:

Sie betragt zehn Prozent des Abga-
bepreises, mindestens jedoch 5
Euro und héchstens 10 Euro je
sogenannten

(z.B.

Produkt. Bei den

Verbrauchshilfsmitteln auf-

saugende  Inkontinenzprodukte)
betrégt der Prozentsatz ebenfalls
10 Prozent, jedoch hdéchstens 10
Euro fir den Monatsbedarf. Einen
Mindestbetrag von 5 Euro gibt es
hier nicht. Als ein Monatsbedarf gilt
auch, wenn ein Patient verschiedene
zum Verbrauch bestimmte Hilfsmit-
tel in mehreren Packungseinhei-
ten bendtigt (z.B. Blasenkatheter,
Stoma- und Inkontinenzbedarf)

? 2. (Wirtschaftliche)
%8 Aufzahlung:

W' Bei der wirtschaftlichen
Aufzahlung handelt es
sich um eine private
Vereinbarung  zwischen
dem Hilfsmittelanbieter
(Sanitatshaus) und dem
8 Versicherten. Typisch sind
zwei Varianten:

i ® Die Aufzahlung fir
% Hilfsmittelversorgungen,
! die Uber das von der
Krankenkasse zu bezah-
lende notwendige Maf3
hinausgehen. Die Kran-
kenkasse muss lediglich
einen E-Rollstuhl mit
6 km/h Endgeschwin-
digkeit bezahlen. Will

* man schneller fahren,

Therapeut

und Manager eindeutig tber die
Knieverletzung des Fuf3ballstars
und deren Auswirkungen auf
seine Spielaktivitaten und seine
Teilhabe am Team informieren
und austauschen.

Die Berucksichtigung der ICF
sollte nach den Hilfsmittelricht-
linien Grundlage fur Hilfsmit-
telversorgungen sein, deshalb
beschreiben wir die Arbeit mit
der ICF an praktischen Beispielen
in den néchsten Ausgaben der
rehaKIND-Zeitung.

Die beiden Stichworte ,Aktivi-
tat’ und ,Teilhabe’ sind besonders
wichtig. Denn die Auswirkungen
einer Gesundheitsstorung auf
das,normale Leben’ des Patienten
sind auch fiir das Gesundheitssy-
stem und die soziale Sicherung
interessant.

Dies wird in einem einfachen
Modell, das die Grundstruktur der
ICF bildet, erfasst (Grafik 1).

Die ICF wurde fiir den interna-
tionalen Informationsaustausch
entwickelt — man betrachtet nicht
mehr ausschliefdlich Krankheiten
oder Defizite — vielmehr schaut
man auf Ressourcen und damit
auf die Moglichkeiten der Men-
schen. rehaKIND betrachtet dabei
nur einen kleinen Ausschnitt: die
Hilfsmittelversorgung fiir Kinder
(Grafik 2).

Grafik 2: Beteiligte am Hilfsmittelversorgungsprozess.

Alle Beteiligten haben ihren Platz im Versorgungsprozess und arbeiten
auf Augenhdhe zusammen. Benuizer sind diejenigen, die das Hilfsmittel
benutzen, z.B. den Rollstuhl fahren, Anwender diejenigen, die das Hilfs-
mittel bedienen, z.B. den Rollstuhl schieben. Beide zusammen bilden
den Patienten — und haben durchaus unterschiedliche Interessen.

M Mediziner M Techniker

muss man den Aufpreis fir einen
10 km/h E-Rollstuhl privat zahlen.
Gleiches gilt z.B. auch fir Sonder-
farbwinsche oder Zusatzausstat-
tungen.

® Die Aufzahlung fur Hilfsmittel-
versorgungen, die zwar dem
Umfang nach unter die Leistungs-
pflicht der Krankenkasse fallen,
jedoch der Leistungserbringer/
Sanitétshaus aus wirtschaftlichen
Grinden eine Gber den Festbetrag
oder den Vertragspreis hinausge-
hende Zahlung mit dem Versicher-
ten vereinbart. Haufiges Beispiel
dafir sind Einlagen.

3. Eigenanteile:

Dient ein Hilfsmittel nicht nur dem
Behinderungsausgleich,  sondern
ersetzt es zum Teil auch einen
Gebrauchsgegenstand des tagli-
chen Lebens, wird ein Eigenanteil
berechnet. Beispiele hierfir sind z.B.
orthopédische Schuhe oder spezi-
ell umgerustete Autokindersitze. Es
wird davon ausgegangen, dass der
Versicherte sich Schuhe oder einen
Autokindersitz auch fir ein gesun-
des Kind anschaffen musste.

Dieser Anteil wird herausgerechnet
und ist privat zu zahlen. Zur Héhe
des Eigenanteils gibt es Empfeh-
lungsliste des Spitzenverbands der

Hilfsmittelbedarf wird festgestellt

Zielformulierung (BEB)

Anforderungsprofil und Modellauswahl

Erprobung und Verordnung

Genehmigung und Auslieferung

Anwendung

Ergebnisiberprifung im Alltag

Hilfsmittelversorgung abgeschlossen

Grafik 3

Mehrere Berufsgruppen aus
dem Gesundheitsbereich arbei-
ten eng verzahnt zusammen,
um einem Menschen mit einem
,Gesundheitsproblem’ mit Hilfe
eines Hilfsmittels (wieder) zu mehr
Teilhabe am Leben zu verhelfen.
Der Prozess der Hilfsmittelversor-
gung braucht eine klare Struktur,
damit eine effiziente interdiszi-
plindre Zusammenarbeit moglich
ist (Grafik 3). Der Bedarfsermitt-
lungsbogen BEB von rehaKIND
gibt diese Struktur vor und kann
als Leitfaden dafiir genutzt wer-
den. Um die Eingangsfrage noch
einmal aufzunehmen: Die ICF
wirkt wie die Fuf3ballregeln fir
lokale Vereine und internationale
Clubs: sie sorgt fiir Ordnung und
Struktur. Aber laufen und Tore
schieflen missen die Akteure
selbst. Wie das bio - psycho - sozi-
ale - Modell, dieser Prozessablauf
und die Akteure beim Ausfillen
des rehaKIND-Bedarfsermittlungs-
bogens zusammenwirken wird in
der néachsten Ausgabe an einem
Fallbeispiel dargestellt.

Krankenkassen, die jedoch keine
abschlieBende Verbindlichkeit hat.
Fir orthopédische Kinderschuhe
finden sich dort 45 Euro, fir Auto-
kindersitze 100 Euro oder fir Fahr-
rédder 255 Euro. Ob die Betrdge
im Einzelfall angemessen sind, ist
fraglich. Da es sich nur um Emp-
fehlungen handelt, kénnen zum
Teil je nach wirtschaftlicher Situation
sicherlich auch geringere Eigenan-
teile mit den Krankenkassen ver-
handelt werden.

Jérg Hackstein,
Hartmann Rechtsanwdilte, Linen

www.hartmann-rechtsanwaelte.de
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Funf Jahre
Schaufenster
Berlin

Vor funf Jahren eroffnete die
Internationale = Foérdergemein-
schaft rehaKIND eV. in gemein-
samer Initiative mit dem SPZ der
Charité das rehaKIND-Schaufen-
ster Berlin an der Seestrafle auf
dem Charité Campus Virchow im
Wedding. Die Idee war, eine stan-
dige ,offentliche” Kinderreha-
Hilfsmittel-Ausstellung vor Ort
in Berlin zu haben - frei zugang-
lich fiir alle Interessenten, Arzte,
Therapeuten, Eltern, Kinder- und
Jugendliche, Pflegekrifte, Lehrer
und institutionell mit Kinderreha
befassten Menschen.

Die Hersteller-Mitglieder von
rehaKIND, gemeinsam mit den
fiihrenden Berliner Reha-Fach-
héndlern, haben diesen Raum
finanziert, mit  Hilfsmitteln
bestiickt und gepflegt, sowie mit
den Therapeuten, vor allem des
SPZ,genutzt. Vor Ort konnen Hilfs-
mittel ausprobiert werden und
zum Teil direkt mit den Vertretern
der Kostentrdger abgesprochen
und genehmigt werden. Dies ist
ein grofier Schritt in ein vertrau-
ensvolles Miteinander,

Aus anderen Kliniken und

Institutionen wurde dieses Pilot-

projekt mit grofiem Interesse
beobachtet —es ist klar, dass es fiir
eine solche Initiative viele Inter-
essen zu biindeln gilt.

Nach nunmehr funf Jahren
haben sich einige Plane — z.B. die
umfangreiche Nutzung auch
durch andere SPZ - schon aus
Grinden der raumlichen Ent-
fernungen in Berlin nicht reali-
sieren lassen. Andere Ideen des
Schaufensters Berlin sind inzwi-
schen Routine: eine zielgerichtete
Bedarfsermittlung, das vertrau-
ensvolle Miteinander auch von
Mitbewerbern aus der Region, die
interdisziplindre Zusammenar-
beit zur Verbesserung des Versor-
gungserfolges fiir die kleinen und
jugendlichen Patienten.

Bei einem gut besuchten Emp-
fang im September — auch Vertre-
ter aus Politik und Gesundheits-
ausschuss besichtigten das Pro-
jekt — wurden neue Teilnehmer
des Schaufensters vorgestellt. Die
Gaste fachsimpelten miteinan-
der Uber Ideen fiir Kinderreha im
Raum Berlin/Brandenburg und
bekamen einen Ausblick auf die
zukinftigen Aufgabenstellungen.
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Was macht eigentlich...
der Patientenbeauftragte
der Bundesregierung?

Das deutsche
Gesundheits-
wesen  wird
von vielen
starken Akteu-
ren geprdgt,
die ihre Vor-
stellungen in
die politische
Diskussion
einbringen. Damit dabei auch die
Interessen der Betroffenen Gehor
finden, wurde 2004 das Amt
des Beauftragten fir die Belange
der Patientinnen und Patienten
geschaffen.

Wolfgang Zoller
Patientenbeaufiragter

»Als Patientenbeauftragter ist mir
wichtig, dass das Gesundheits-
system als gerecht empfunden
wird. Ein wesentlicher Faktor ist
dabei die Transparenz des Rechts.
Deshalb habe ich mich auch sehr
dariber gefreut, dass das Gesetz
zur Verbesserung der Rechte von
Patientinnen und Patienten (Patien-
tenrechtegesetz) am 26. Februar
2013 in Kraft getreten ist.

Es ist das moderne Fundament
for ein immer komplizierteres
Gesundheitswesen und stellt die
dringend benétigte Transparenz
Uber die Rechte und Pflichten aller
Beteiligten her. Auf dieser Informa-
tionsgrundlage werden die Patien-
ten zu gleichwertigen Partnern und
ein vertrauensvolles Miteinander
zur Regel. Weitere grofe Anliegen
sind mir die Stérkung der Patien-
tenbeteiligung und der Ausbau
von Hilfs- und Informationsan-
geboten wie der Unabhéngigen
Patientenberatung  Deutschland
oder den Patientenfirsprechern in
den Kliniken.

Nicht zuletzt sehe ich meine beson-
dere Aufgabe auch darin, einen
offenen Gedankenaustausch tber
alle Sektoren hinweg anzubieten.
Denn daraus ergeben sich wich-
tige Hinweise darauf, wie wir die
Qualitét der medizinischen Ver-
sorgung sichern und verbessern
kénnen.”

LY

renaKING Z i tunc

Gute Versorgung setzt Vertrauen voraus

(sh) Ein Kind mit Beeintrach-
tigungen zu betreuen und zu
versorgen bedarf eines vertrau-
ensvollen Zusammenspiels vieler
Beteiligter. Braucht das Kind ein
Hilfsmittel, kommt der Orthopa-
die- und Rehatechniker ins Spiel.

Christoph hat eine Ausbildung
als Orthopadietechniker, hat sich
betriebswirtschaftlich weiterge-
bildet und ist auferdem speziali-
siert im Sitzschalenbau.

Wir begleiten ihn einen Tag bei
seinem Job.

Sein Aufgabengebiet umfasst
dasHandwerk an sichmit Abdriik-
ken fiir Sitzschalen, Anpassungen,
Neuversorgungen, Reparaturen
und die gesamte Organisation
(Terminabsprachen, Kostenkla-
rung etc.)

Wir treffen uns morgens in
einer Zweigstelle seines Arbeit-
gebers. Als rehaKIND-Mitglied
unterstiitzt das Sanitdtshaus
Gehrmeyer die Arbeit des Vereins
und hat seine Mitarbeiter spezi-
ell zur Hilfsmittelversorgung bei
Kindern zu rehaKIND-Fachbera-
tern fortgebildet.

Vielseitig, flexibel und kreativ

Ohne Telefon und Laptop geht
nichts. Einen Grof3teil der Arbeits-
zeit macht das Abstimmen von
Terminen mit Familien oder Ein-
richtungen, Einholen von Infos
von Therapeuten und Arzten, Ter-
minkoordination mit Herstellern
und Absprachen mit Kollegen aus.

Christophs Firmenwagen gleicht
einem mobilen Lager mit inte-
grierter Werkstatt: Eimer mit che-
mischem Mixturen fiir Schaume,
Kopfstiitzen und Pelotten, Zusatz-
begurtungen ... Deshalb muss das
Kind nicht lange auf sein Hilfsmit-
tel verzichten, da er schon vor Ort
kleine Anderungen vornimmt.

Es geht nur im Team

Heute hat er viele Termine in
einer Einrichtung fiir geistig und
korperlich behinderte Kinder.
Christoph kennt alle Therapeu-
ten und Pflegekrafte der von ihm
versorgten Kinder und erhalt ein
kurzes Update, Infos Uber erteilte
Genehmigungen flr Hilfsmittel,
fragt ab, ob die Eltern die Zustim-
mung fir eine gednderte Versor-
gung gegeben haben, wie es dem
Kind geht, und im Team wird ein
ablehnendes Gutachten eines
Hilfsmittelberaters diskutiert. Als
rehaKIND-Fachberater hat er alle
rechtlich relevanten Fristen und
Bestimmungen im Kopf und gibt
Tipps, wie es weitergehen kann.

Immer wieder taucht die Frage
nach der Kostentibernahme und
dem Einverstandnis der Eltern auf
und manchmal ist es ein langer
Weg bis zur Genehmigung.

Ein Kollege bringt einen repa-
rierten Rolli direkt zur Klinik und
nimmt einen anderen in die fir-
meneigene Werkstatt mit. Ein
Nachfrage bei der Zentrale zu
einem Kostenvoranschlag bringt
ihm weitere notwendige Infos flir
einen nachsten Termin. So spart
Christoph Zeit und das firmen-

eigene Netzwerk
hilft ihm dabei.

Schwierige
Vergabe

Per Anruf
erfahrt er, dass
eine Neuversor-
gung an einen
kostengtinstige-
ren Mitbewerber
gegangen ist.
Hier war er meh-
rere Male bei dem
Kind und seiner
Familie zuhause,
kennt die Bediirf-
nisse und das
Umfeld, hat Hilfs-
mittel beschafft
und ausprobiert,
den Kostenvoran-
schlag erstellt, aber den Zuschlag
erhalt ein Mitbewerber, der das
Kind nicht kennt. Er hat alle Vor-
arbeiten unbezahlt geleistet und
wird wohl, wie so oft, das Kind
in spatestens einem halben Jahr
nachversorgen missen. Argert
ihn das nicht? Die Firma, die
den Zuschlag bekommen hat,
wird das Hilfsmittel letztendlich
nur liefern und das Kind nicht
individuell versorgen, da sie die
Verhiltnisse eben nicht kennt.
Fur den Kostentriger ist dieses
Vergabeverfahren langfristig oft
teurer.

Es geht immer um das Kind

Das Engagement und die
Freundlichkeit aller Beteiligten
fallen positiv auf.

DieKinderhaben Vertrauenzu
Christoph und spielen bei seinen
Terminen und Erprobungen mit.
Die Therapeuten sind froh, dass
er seinen Job so fachkundig und
engagiert macht und ein gutes
Héandchen fir die Kinder hat.

Der Arbeitsalltag eines Ortho-
padietechnikers ist vielseitig, er
entwickelt Ideen flir neue Versor-
gungen, kann sich gut organisie-
ren und arbeitet kreativ und fle-

Netzwerke helfen - professionell und personlich ...

Als Jan-Paul (12) zur Welt kam
spurten seine Eltern im Laufe der
Zeit immer starker, dass er anders
war als andere Kinder. Fiir Sabine
und Thomas Mosch (Foto, beide
43) begannen damals Monate der
Ungewissheit und des Alleinge-
lassenseins bei der Suche nach
Informationen.

Mit diesem privaten Hinter-
grund und ihrem Fachwissen als
Journalistin und Web-Designer
grindeten die beiden ein Inter-
net-Forum, in dem sich Eltern
behinderter Kinder austauschen

konnen, ein ,Forum fiir beson-
dere Kinder“. Seit zehn Jahren
ist www.rehakids.de ein erfolg-
reicher virtueller Treffpunkt fir
Eltern behinderter Kinder.

Kostenloser Austausch

Mehr als 40.000 registrierte
Mitglieder, zehn Millionen Sei-
tenabrufe monatlich, damit hatten
die beiden ,Sauerlander” zunachst
nicht gerechnet - ein ,Fulltime-
job im Ehrenamt”. Um Server und
Technik zu finanzieren, werden
Internet-Werbebanner vermarktet.

rehakids.de ist ein kostenloses
und offenes Forum, ein ,beson-
deres” soziales Netzwerk. ,Wir
haben damals schnell gemerkt,
dass wir gar nicht alleine sind,
erklart Sabine Mosch. ,Und dieses
Gefiihl ist heute noch das Wich-
tigste fiir die User.”

Auch im echten Leben ...

Die Themen reichen 1iiber
Krankheitsbilder und Behinde-
rungen, Recht und Hilfsmittel, Kli-
niken, Urlaub, Freizeit, Buchtipps

bis hin zum Austausch von ,ver-
waisten Eltern” untereinander.
Nur selten miissen Sabine und
Thomas Mosch oder einer der ande-
ren ehrenamtlichen Moderatoren
eingreifen und Beitrdge sperren.
Aus virtuellen Freundschaften
entstehen auch Kontakte im ech-
tenLeben.Sohaben sichin mehre-
ren Stidten Regionaltreffen ent-
wickelt. Das Leben der Geschwi-
sterkinder ohne Handicap ist
auch ein Thema bei rehakids: Zur
Familie Mosch gehdéren neben
Jan-Paul inzwischen der 8jahrige
Tim-Henrik und Lea-Kristin (2).

Leitplanken fir CP-Patienten

Netzwerken und Synergien
schaffen zur besseren, ergebnis-
qualitatsorientierten Versorgung
von Patienten mit Cerebralparese
mochte auch das CP-Netz NRW,
eine regionale Struktur des bun-
desweiten Netzes, in dem sich
rehaKIND im Modul Hilfsmittel
engagiert.

Obwohl CP die hédufigste Ursa-
che von motorischer Behinderung

im Kindesalter ist fehlt oft ein
abgestimmter Versorgungspfad
mit patientenorientierter Zielset-
zung und Zieluberprifung. Auch
mangelt es an einer strukturierten
Absprache und Koordination der
nétigen Versorgung im multidiszi-
plindren Team.

Das will das CP-Netz NRW
andern. Die Betreuung von CP-
Patienten ist ein hochkomplexer
Prozess und erfordert besonders
viele unterschiedliche Professio-
nen und Kompetenzen. In bisher

Kurze Wege zum Ziel

Soeben ,gluhte” das rehaKIND-
Netzwerk: die Nieder-Ramstéd-
ter Diakonie (NRD) hatte zwei
gebrauchte, funktionsfahige Talker-
System kostenlos abzugeben. Nach
einem Rundmailing im rehaKIND-
Freundeskreis fanden diese inner-
halb von zwei Stunden glickliche
neue Benutzer. Die beiden Kommu-
nikationshilfen gehen an das SPZ in
Darmstadt sowie die Abteilung for
Orthopadie der Universitétsmedizin
Gottingen.

xibel. Christoph begleitet manche
Kinder und Familien schon seit
zehn Jahren und daraus entsteht
ein wunderbares Vertrauensver-
héltnis. Mit Freude und Befriedi-
gung sieht er auf eine gelungene
Versorgung, wenn diese dazu bei-
tragt, dem Kind zu mehr Selbstbe-
stimmung und Eigenstindigkeit
zu verhelfen.

Manchmal jedoch vermisst
er bei manchen Beteiligten das
Bewusstsein, dass es letztend-
lich immer um das Kind geht !

Steckbrief
Orthopédietechniker:

* Staatlich anerkannter Ausbil-
dungsberuf

e Ausbildungsdauver: 3 Jahre,
im Rahmen des dualen System
der Berufsausbildung

» Zugangsvoraussetzung:
keine (meist jedoch mittlerer
Bildungsabschluss erwinscht),
handwerkliches und organisa-
torisches Geschick, gute und

schnelle Auffassungsgabe,
Einfohlungsvermégen
* Abschluss:  Gesellenprifung

bei der Handwerkskammer

* Weiterbildung: Fortbildungs-
lehrgénge in berufseigenen
Bildungseinrichtungen, Fach-
schulen oder in Abendkursen
der Handwerkskammer.

e Einsatzméglichkeiten:Ortho-
péadietechnik- und Rehawerk-
statten, Sanitétsfachhandel

¢ Weitere Infos Uber:
www.berufenet.arbeitsagentur.
de/berufe

www.ot-bufa.de

sechs thematischen Modulen
sollen einheitliche ,Leitplanken”
entwickelt werden, die den Pati-
enten die Sicherheit geben, dass
Arzte, Therapeuten, Rehatechni-
ker und auch die Kostentrager an
einem Strang ziehen zum Wohle
der Betroffenen.

(www.cpnetznrw.de).

Hintergrund: In  Sudhessen ist
die NRD mit der Beratungsstelle
JUnterstitzte Kommunikation” die
einzige Einrichtung, die bisher rund
1.600 Menschen mit Behinderung
und deren Angehdrige tatkréftig
unterstitzt, sich besser zu verste-
hen. Eine wohnortnahe Beratung
im Sinne der Inklusion ist damit
sichergestellt. Aktuell arbeitet dort
ein Team aus funf Sozial- bzw.
Heilpddagoginnen. Sie sind auch
Ansprechpartner fur interne Uber-
setzungen in ,Leichte Sprache”.
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rehaKIND-Mitglieder unterstitzen Hilfsmittelversorgung fir notleidende bosnische Kinder

Auf einer Reise nach Sarajevo
im Mai 2008 lernte Nicole Babitsch,
Therapeutin aus Gummersbach,
eine Rehabilitationsarztin der dor-
tigen Kinderklinik, kennen. Die bei-
den ,Fachfrauen” unterhielten sich
iber die nahezu nicht vorhandene
Hilfsmittelversorgung in Bosnien.
Dort werden fast alle Kinder mit
Korperbehinderungen mit Kor-
setts versorgt, damit sie irgendwie
am Leben teilhaben kéonnen und
keine Sekundarschidden entwik-
keln. Ansonsten liegen sie auf dem
Bett oder wer-
den von den
Eltern gehalten
und getragen.

Ein undenk-
barer Zustand fiir die Therapeutin
aus Deutschland: Sie versprach,
sich fiir die bosnischen Kinder
einzusetzen. In diesem Moment
begann die Aktion 'Rollstiihle fir
Sarajevo'.

Seitdem reisten Nicole Babitsch
und Freunde aus der Rehabranche
jahrlich eine Woche nach Sarajevo,
um dort die zuvor in Deutschland
gesammelten Rollstuhle, Sitz-
schalen, Stehgerate, Rehabuggies,
Therapiestiihle und Gehhilfen an
bosnische Kinder anzupassen.

Finanziell getragen wird das
Projekt hauptsachlich von priva-
ten Spendern.

Was zunichst von den Bosni-
ern kritisch beaugt wurde, ist nun
ein handfestes und erfolgreiches

.

Hilfsprojekt geworden. Die Arzte
und Therapeutender Kinderklinik
des Universitatskrankenhauses in
Sarajevo wihlen tiber das Jahr die
besonders bedurftigen Kinder aus
die von ,den Deutschen” versorgt
werden.

Therapeuten aus Bosnien wur-
den auch schon mehrfach nach
Deutschland eingeladen, um in
unterschiedlichen Bereichen der
Kinderreha Erfahrungen zu sam-
meln. Dies garantiert eine diffe-
renzierte, professionelle Kommu-
nikation sowie auch die Fahigkeit,
selbststandig Hilfsmittel einzu-
stellen und zu reparieren.

Auch 2013 flog das fiinfkopfige
Team aus Therapeuten, Rehatech-

Brauchen wir ein neuves
Kinderbewussisein ?

Y

[ -
Dr. Theodor Michael

Dr. Andreas Oberle

,Ja unbedingt!“ fordern Dr.
Theodor Michael aus dem SPZ der
Charité Berlin und Dr. Andreas
Oberle aus dem SPZ des Olgahos-
pitals, Stuttgart.

Jeder hat heute Umweltbe-
wusstsein, aber wer hat Kinder-
bewusstsein? Wer weif3, was
Kinder wirklich brauchen, um in
unserer veranderten Gesellschaft
zu vollwertigen Mitgliedern her-
anzuwachsen? Wir alle brauchen
ein Bewusstsein, dass Kinder
willkommen und ihre Rechte
und Bediirfnisse abgesichert sind.
Das ist eine wichtige Grundlage,
damit Familien wieder den Mut
haben,Kinder zu bekommen ohne
das Gefiihl zu haben:,Kinder sind
Karrierekiller!

Kinderbeauftragte nétig!

Dazu brauchen wir in allen
entscheidenden Positionen Men-
schen, die alle Gesetze, Verord-
nungen und Mafinahmen in allen
Ebenen von Politik, Gesellschaft

und Wirtschaft daraufhin tber-
prifen, ob sie Kinder und ihre
Lebensumstande fordern oder fur
die Entwicklung der Kinder hin-
derlich sind: Kinderbeauftragte
im Bundestag, in Landtagen und
Kommunen sowie bei offentli-
chen und privaten Arbeitgebern!

Sie sollen alle Entscheidungen
mit ihren Auswirkungen fiir die
Rechte und Entwicklungsbedin-
gungen von Kindern beobachten.

Besonders wichtigist die Chan-
cengleichheit von Kindern in
benachteiligten Verhaltnissen. So
wird gleichzeitig die Bereitschaft
Kinder zu bekommen geférdert
und die Forderung von Kindern
gezielter gestaltet und gesichert.

Fur dieses Vorhaben gibt es
ein Vorbild: Den Wehrbeauftrag-
ten des Deutschen Bundestages,
der im Grundgesetz verankert ist
und mit mehr als 50 Mitarbeitern
uber das Wohl von etwa 192 ooo
Soldaten wacht. Wie viele Kin-
derbeauftragte mit Mitarbeitern
brauchten wir fir die 12,9 Mill
Kinder unter 18 Jahren, die 2012 in
Deutschland lebten?

Fiir den Beginn wiirde ein Kin-
derbeauftragterimBundestagund
in jedem Landtag schon vollig aus-
reichen, um Kinderbewusstsein
- so wie Umweltbewusstsein — als
grundlegendes Element der Nach-
haltigkeit unserer Gesellschaft zu
implementieren.

RollstUhle fir S_q_ra

jevo

L= -

nikern und Hilfsmittelherstellern
mit mehr als 1400 Kilogramm
aussortierten deutschen Hilfsmit-
teln der rehaKIND-Mit-
glieder los. Allerdings
mussten die Initiatoren |
erstmalig selbst fiir die
Transportkosten  auf-
kommen, was die Spen-
denkasse fast komplett
leerte.

In funf Tagen wur-
den 37 Kinder versorgt,
von denen einige auch [
mehr als ein Hilfsmittel
bekommen haben (z.B.
Buggy und Therapie-
stuhl oder Rollstuhl und
Walker). Und es waren

keinesfalls Massenabfertigungen
sondern ganz tolle individuelle
Anpassungen bis hin zu Weich-
schaumabdriicken, die in Teamar-
beit inklusive Beziehen und Ndhen
der Polster bisin den Abend hinein
fertiggestellt wurden.

Es war eine sehr erfolgreiche
und - wie immer - emotionale
Woche. Mittlerweile hat das Team
auch viele Kinder zum zweiten
oder dritten Mal getroffen und
das Wiedersehen ist immer ver-
traut und herzlich.

Naturlich ist geplant, das Pro-
jekt im néchsten Jahr fortzufiih-
ren. Flur finanzielle Unterstit-
zung in jeder Hohe ist das Team
dankbar, da jedes Jahr ca. 3500 €
fur den Transport der gespende-
ten Hilfsmittel benotigt wird.

Infos tiber www.rehaKIND.com

Aktuelle Studie: Das richtige
Hilfsmittel fir Kind und Familie

Die Kinderreha-Versorgungs-
studie von rehaKIND eV. gemein-
sam mit der Techniker Kranken-
kasse (TK), dem Sozialpadiatri-
schen Zentrum der Charité und
der Universitat Osnabriick hat erst-
mals die Evaluation (Erforschung
und Bewertung) der Prozess- und
Ergebnisqualitatin derKinderreha-
Hilfsmittelversorgung durch die
Nutzung des rehaKIND-Bedarfser-
mittlungsbogens (BEB) zum Ziel.

Grundlage ist der seit Januar
2012  verpflichtende  Einsatz
des BEB fur Leistungserbringer
(Rehatechniker) in der Hilfsmit-
telversorgung von TK-versicher-
ten Kindern und Jugendlichen.
Die jungen Patienten sowie ihre
Familien werden individuell nach
ihren Erfahrungen befragt.

Versorgungsrealitat

Die Studie liefert ein aktuelles
Bild der Versorgungsrealitat und
-qualitdt in der Hilfsmittelver-
sorgung von Kindern
und Jugendlichen insge-
samt. Sie gibt nicht nur
Hinweise darauf, ob die
im rehaKIND-Bedarfser-
mittlungsbogen gemein-
sam formulierten All-
tagsziele erreicht wur-
den, sondern ermoglicht
auch eine umfassende
Beurteilung der gegen-
wartigen Hilfsmittelver-

sorgung von Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland. Im Rahmen
der Studie wurde ein quantitativer
Fragebogen entwickelt — damit
liegt erstmals ein erprobtes Instru-
ment zur Erfassung der Hilfsmit-
telversorgungsqualitat vor.Diesist
wichtig,weilinder gesundheitspo-
litischen Diskussion immer mehr
Wirksamkeitsstudien und Belege
fir Anwendungserfolge auch von
Hilfsmitteln verlangt werden.

Die wissenschaftliche Begleit-
forschung der Universitat Osna-
briick sieht neben einer systema-
tischen Recherche ausfiihrliche
Gesprache mit Experten aus dem
Bereich der Hilfsmittelversor-
gung vor. Im weiteren Verlauf
werden die Versicherten befragt
und zuletzt qualitative Daten und
Routinedaten der Techniker Kasse
zur Messung der Prozess- und
Ergebnisqualitdit = ausgewertet.

Erste Ergebnisse erwartet reha-
KIND im Frihjahr 2014.
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Sicher im Umgang
mit Patienten

»AlsRehatechnikerin vor Ortwerde
ich oft mit Situationen konfrontiert,
die weit Uber das fachlich-techni-
sche hinausgehen. Bei rehaKIND
habe ich véllig neue Zugénge zu
den Familien und Handlungsstra-
tegien erlernt, um mit Trauer, Frust,
Unsicherheit der Eltern umzuge-
hen. Schade, dass das Seminar so
kurz war...” (Rehatechnikerin, 15
Jahre im Beruf)

Solche und dhnliche begeisterte
Kommentare auf das rehaKIND
Seminar ,Soziale Kompetenz” zei-
gen, wie grof3 der Informations-
und Gesprdchsbedarf der Fach-
leute in der Kinderreha ist.

Immer wieder geraten sie bei der
Versorgung ihrer kleinen Pati-
enfen in schwierige Situationen
und benétigen Uber die fachliche
Kompetenz hinaus Hilfestellung
im persdnlichen Umgang.

In den Familien eines behinderten
Kind ist die Auseinandersetzung
mit einer anstehenden Hilfsmit-
telversorgung ein von Trauer, Ver-
drangung und manchmal auch
Ablehnung und Uberforderung
besetztes Thema.

Die rehaKIND Referentin hat u.a.
als Familientherapeutin / Supervi-
sorin viel Erfahrung in der Bera-
tung von Medizinprofis und hilft
ihnen, sich in diesem Dialog sen-
sibel zu verhalten, Probleme zu
erkennen und angemessen rea-
gieren zu kénnen.

Absolventen des Seminars werden
in der rehaKIND-Fachberater-
Liste im Internet gekennzeichnet
— gebindelte Kompetenz in Reha-
technik und Service am Patienten
schafft Vertrauen und zahlt sich
aus.

Alle  rehaKIND-Seminarthemen
und Termine unter

www.rehaKIND.com

Sonstige Termine:

08.10.13 Lunen

15.10.13 Augsburg

Seminar: Entlassmanagement &
Netzwerke
www.hartmann-rechtsanwaelte.de

11.-13.10.13 Bonn
Informationsveranstaltung: Eltern
behinderter Kinder und Fachleute

www.bvkm.de

23.-25.10.13 Berlin

Deutscher Kongress fur Versor-
gungsforschung

www.dkvf2013.de
12.-14.11.13 Dortmund

Informationsveranstaltung:  Ein-
ladung zum Schnupperstudium
Studieren mit Behinderung/chro-
nischer Krankheit an der TU Dort-
mund

www.dvfr.de

17.-18.11.13 Schwerte
1. ICF-CY-Anwenderkonferenz

www.rehaKIND.com

06.-08.12.13 Stuttgart
Informationsveranstaltung:
term Horizont geht’s
— Wenn Eltern alt werden

Hin-
weliter

www.bvkm.de

13.-16.04.14 Leipzig
OTWorld: Orthopédie- und Reha-
technik, Fachmesse, Kongress,
inkl. rehaKIND-Therapeutenkurs

www.ot-world.com
www.rehaKIND.com



