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(ch) ,Inklusion gelingt, wenn
wir sie als gesellschaftliche und
gemeinsame Aufgabe sehen und
dabeidie Vielfalt der Menschen als
Chance und Gewinn begreifen.”
Heidemarie GofSmann, Referentin
bei der Schulaufsicht der Bezirks-
regierung Munster ist uberzeugt,
dass Inklusion in den Képfen der
Menschen beginnt, und dass es
um mehr geht als um gemein-
sames Lernen. Vielmehr soll das
gesamte bunte Spektrum des
Jrichtigen Lebens“ in der Schule
ankommen.

Gemeinsam Chancen sichern
- for ALLE Kinder!

Dies ist auch Leitbild von reha-
KIND, der Internationalen Forder-
gemeinschaft Kinder- und Jugen-
drehabilitation. Die praktische
Umsetzung der Inklusion in Bezug
auf die Sicherstellung der indi-
viduellen Versorgung ist daher
folgerichtig ein aktueller Arbeits-
schwerpunkt des Vereins.

Dazu trafen sich im Februar die
Mitglieder, Beirate und Unterstiit-
zer in Munster, um konkrete Wege
aufzuzeigen, wie rehaKIND den
Inklusionsprozess begleiten und
mit dem Fachwissen aller unter-
stiitzen kann. Dies ist besonders
kompliziert, weil Schulpolitik Lan-
dersache ist und es so in Deutsch-

|ch bin
rehaKIND-Mitglied, weil ...

es fur mich gros-
sen Sinn macht,
in einer Gemein-
schaft mitzuwir-
ken, die sich fur
die Lebensquali-
tét  behinderter
Kinder und eine
uneingeschran-
kte Teilhabe an
unserer Gesell-
schaft einsetzt.

s
Rolf Knauseder,
PhysioTEC GmbH,
Brunnthal b. Miinchen AuseinerHand-
voll  mutigen
Grindern wuchs im Laufe der Zeit ein
ambitionierter Kreis ausgewiesener
Experten von Betroffenen, Betreuern,
Medizinern, Rehatechnikern, Pflege-
kréften, Therapeuten, Kostentréigern,
Fachleuten aus Verwaltung und Poli-
tik, Recht und Wirtschaft, die reha-
KIND zur unabhéngigsten und er-
folgreichsten Stimme fur das behin-
derte Kind hat werden lassen.
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land 16 Wege zum Ziel gibt.

Der erreichte Grad der Umset-
zung der schulischen Inklusion ist
entsprechend breit gefachert zwi-
schen 30 Prozent in Niedersachsen
und bereits 60 Prozent gemein-
samem Unterricht in Hamburg
—Zielfuralleist eine 8o prozentige
Inklusion aller Kinder in den Schu-
len bis 2020.

Wie verandern sich dabei die
Versorgungswege? Wird aus dem
Rehatechniker aus dem Fachhan-
del ein ein neutraler Hilfsmit-
tel-Berater, ein Lotse durch das
Thema Hilfsmittelversorgung in
den Regelschulen? Kann reha-
KIND als neutrales Netzwerk aller
Professionen regionale, inklusive
Schulnetzwerke unterstitzen und
durch Beratung uber technische,
medizinische und therapeutische
Losungen fur die unterschied-
lichen Kinder informieren? Wer ist
zustandigfiurdieFinanzierungvon
Hilfsmitteln oder Spezialmobiliar,
wer initiiert die Versorgungspro-
zesse und wer kimmert sich um
die Koordination der Leistungen
und Therapien? Der Gesetzgeber
muss hier ganz neue strukturelle
Rahmenbedingungen schaffen.

Strukturen neu denken

Dies alles kann der Regel-
schulpddagoge nicht leisten — das
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Gemeinsam Chéngen sichein?

System Schule muss neu gedacht
werden. Wenn die Forderschulen
weitgehend geschlossen werden,
konnen deren Fachkriafte wert-
vollen Input in die neuen Inklusi-
onsklassenverbande geben - sie
kennen sich mit den unterschied-
lichen Krankheitsbildern, Bedirf-
nissen und Forderbedarfen aller
Kinder aus.

Inklusion ist ein Gewinn

Mit Ganztagsschulen,kleineren
Klassen mit teilweise doppelt
besetzten Lehrerstellen, Thera-
peuten in den Schulen und neuen
Hilfsmittel-Versorgungswege
profitieren alle Schiiler! Auch das
soziale Lernen, die Erfahrungen
mit anders befahigten Menschen
und das spielerische Miteinander

Anteil der Schiiler und Schiilerinnen mit und ohne son-
derpidagogischem Férderbedarf (Primarstufe und
Sekundarstufe 1)

93%

mit sonderpddagogischen Forderbedarf
I ohne sonderpiidagogischen Forderbedarf

Beispielhaft fir die ,zahlenmdBige Einord-
nung” sind hier die Anteile der Schiiler mit
sonderpddagogischem Forderbedarf im Re-
gierungsbezirk Minster 2011 dargestellt. Von
den rund 116.500 Schiilern mit Férderbedarf

werden durch Inklusion geschult.

rehaKIND entwickelt deshalb
Weiterbildungsmodule flir Pad-
agogen und Inklusionskoordi-
natoren, die auf die besonderen
Bedurfnisse von Kindern mit Han-
dicap hinweisen. Offentlichkeits-
arbeit z.B. auf der Bildungsmesse
Didacta und auch in der Politik,
Abbau von Vorurteilen durch
gezielte Information .. der Verein
mochte seinen Beitrag leisten. Ein
Inklusionsleitfaden kann hierzu
viele Fragen aus dem Bereich
Hilfsmittel, Therapie und Ver-
sorgungsprozesse bindeln und
beantworten.

Fur rehaKIND ist jedoch eines
klar: Der individuelle Hilfsmittel-
und Versorgungsanspruch eines
jeden Kindes bleibt bestehen.

Kinderreha ist kein Luxus ...

Inklusion ist fiir alle gut.

Anteil der Forderbedarfe

17%
3%
8%
2%
14%
18%
I geistige Entwicklung
[ kdrperliche und motorische Entwicklung
[ Sprache
Lernen
Il Horen und Kommunikation
Il Sehen

[¥ emotionale und soziale Entwicklung

entfallen mehr als zwei Drittel auf die Bereiche Lernen, emotionale, soziale und geistige Entwick-
lung. Hier werden lernunterstiiizende Hilfsmittel, Mobiliar und Alltagshilfen bengtigt. Deutlich
individualisierteren Hilfsmittelbedarf haben die Kinder aus dem Forderbereichen Sprache, kor-
perliche und motorische Entwicklung, sowie Horen, Kommunikation und Sehen. Fir die sichere
Versorgung aller Kinder mit diesen Hilfen miissen neue Wege gefunden werden.

Im Fokus: Beatmete Kinder und Jugendliche

(ch/ae) rehaKIND war im Feb-
ruar mit einem Infostand zu Gast
beim 2. APPS (Auferklinisches
Pneumologisches Padiatrisches
Symposium), veranstaltet von der
Universitatsklinik Essen, unter-
stutzt vom rehaKIND-Mitglied
ResMed. PD Dr. Uwe Mellies leitet
diesen Medizinbereich in der Uni-
klinikseitJahrenmitinteressanten
Netzwerkangeboten fiir beatmete
Menschen in der Region.

APPS-Kongress Essen

Zahlreiche Fachvortrdge, aber
auch Workshops fur und mit
Betroffenen zeigten die gesamte
Bandbreite der Versorgung von
Menschen mit chronischer Ate-
minsuffizienz und Langzeitbe-
atmung. So erlduterte Prof. Fuat
Aksu von der Kinderklinik Datteln
,Leiden, Krankheit und Sterben
aus islamischer Sicht“ und wies

in eindrucksvoller Weise auf die
Problematiken und Missverstand-
nisse zwischen denReligionen hin.
Er rat in aussichtslosen, kontrover-
sen Versorgungs-Situationen zur
Einbeziehung eines Iman.

Janine Ehlers und Inga Petzold
vom Therapiezentrum Kerpen
referierten mit viel Engagement
ubertransdisziplindre Aspekte aus
Physio-, Ergo- und Sprachtherapie
zum Thema, Atmen—Essen—Spre-
chen”.Sieschildertenihr ganzheit-
liches Konzept mit schwerst neu-
rologisch betroffenen Patienten
auf dem Weg von der Intensivsta-
tion bis zur Riickkehr ins hausliche
Umfeld — auch ein Thema fiir den
rehaKIND-Kongress 2015.

Essener Erfahrungen boten
Modellcharakter flir die Bewalti-
gung der Transition, eine beson-
dere Herausforderung fiir junge
langzeitbeatmete Erwachsene.

Auch die zeitweise Unterbrin-
gung von beatmeten Kindern im
Kinderhospiz war ein spannendes
Thema, welches Merle Fells aus
Dusseldorf darstellte. Sie betonte,
dass ein Kinderhospiz viel mehr
fir das Leben leisten kann, als ein
geschutzter Ort zum Sterben zu
sein.
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Fiur unsere Kinder.

Themen

Seite 1
Inklusion als Chance und Gewinn

Seite 2

Die ICF in der Praxis des Kindergar-
tenalltags: Allein essen kénnen ist das
formulierte Ziel

Recht — Wer bezahlt die Kosten der
Inklusion?

Seite 3
Die mobile Kinderkrankenpflege
—nah am Kind und seiner Familie

Seite 4

Selbstbestimmt Wohnen und Arbei-
ten — das Berufsbildungswerk des ICP
Minchen

Unfall mit Langzeitfolgen — der
IHR berét und hilft

Liebe Leserinnen und Leser,

15.000 verteilte Exemplare der ersten
Ausgabe - das hatten wir nicht erwar-
tet: So viel Nachfrage aus Kliniken,
Schulen, SPZ, und dabei so viel posi-
tives Feedback ... das hat uns fir die
Zusammenstellung  dieser Zeitung
motiviert.

Welche Themen bewegen Sie, als
Experten rund um Kinderreha und
Sie, die Familien und Kinder mit be-
sonderen Bedirfnissen, was beschdéf-
tigt uns alle zur Zeit 2

Inklusion als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe beginnt in den Képfen der
Menschen, die ohne ,Barrieren” ein-
fach miteinander leben méchten. Da-
bei gibt es natirlich viele strukturelle
Probleme.

Die kénnen wir als rehaKIND e.V.
nicht |6sen, aber AnstéBe in unserem
Erfahrungsfeld geben, Schritte zu L&-
sungen aufzeigen, Informationen zum
Abbau von Angsten und Vorurteilen
verbreiten.

Und wir kénnen (uns) alle immer wie-
der daran erinnern, dass es immer
um das Kind/den Jugendlichen geht
— Kinderreha ist kein Luxus! Vielmehr
mussen wir alle Ressourcen bereitstel-
len, um dieser kleinen Gruppe in un-
serer Gesellschaft ein inklusives Leben
in Selbstdndigkeit und Selbstbestim-
mung zu ermdglichen.

Heute berichten wir vom Austausch
mit Praktikern aus der inklusiven
Schule, zeigen den Einsatz von Reha-
Lotsen bei schwer verunfallten Kin-
dern und die erfolgreiche Inklusion in
den ersten Arbeitsmarkt trotz kérper-
licher Einschrénkungen. Wir begleiten
einen Kinderpflegedienst und erklé-
ren ,Alltagsziele”, einen wichtigen
Bestandteil der ICF. Dazu Neues aus
Recht und Medizin, Gber interessante
Netzwerke und Terminhinweise.

Herzlich einladen méchten wir Sie
schon jetzt zum néchsten rehaKIND-
Kongress in Dusseldorf vom 5. — 7.
Februar 2015.

Sehen wir uns dort 2
lhre

Loy oo ol
Christiaona Hennemann und das re-
haKIND-Team
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ICF im Kindergarten-
Alltag

(aes) In der ersten Ausgabe
haben wir den Einfluss der ICF auf
die Hilfsmittelversorgung und
die dafiir entwickelten rehaKIND-
Bedarfsermittlungsbogen  (BEB)
beschrieben — nun folgt die Praxis.

Bela (3) hat eine dystone Form
der CP (Schweregrad 4 nach
GMECS). Er ist frisch mit seiner
Mutter aus seinem osteuropa-
ischen Geburtsland zu dem in
Deutschland lebenden Vater
umgesiedelt und wird in eine KiTa
aufgenommen.

Der Hilfsmittelbedarf wird
festgestellt

Bela bendtigt einen Stuhl fiir
die KiTa. In der Hilfsmittelambu-
lanz des Kinderzentrums, zu dem
auch die KiTa gehort, findet eine
Therapieeinheit zur Erhebung des
Minimalbefundes (Statuserhe-
bungsbogen) statt.

Berichte aus dem Heimatland,
Ergebnisse einer orthopadischen
Untersuchung und ein Bericht des
Kinderarztes liegen vor.

Belas Wirbelsdule und Hif-
ten sind ohne Befund - er kann
nicht selbststandig sitzen, seinen
Kopf nur fiir kurze Zeit kontrol-
lieren und halten. Wenn er sich
erschreckt oder freut kommt es zu
einer starken Extensorspastizitat,
so dass er sich aufrichtet und fast
steht. Seine Arme bewegen sich
haufig unwillkurlich, das gezielte
Greifen fallt ihm schwer. Er kann
sich nicht von der Riicken- in die
Bauchlage oder umgekehrt bewe-
gen, beobachtet aber seine Umge-
bung aufmerksam, wendet den
Blick in Richtung von Gerduschen
und erkennt seine Eltern.

Ziele auf ICF-Ebenen

Zusammen mit den Eltern wer-
den die Ziele, die mit der Hilfsmit-
telversorgung zum Sitzen erreicht
werden sollen, formuliert:

{ ICF-Ziel
=-Ll€e
A e

Korperfunktionsund-struktu-
rebene (Zielformulierung durch
Ergotherapeutin):

Eine Sitzposition mit einem
Hiftwinkel von 9o Grad und klei-
ner verringert die Extensorspas-
tizitat. Durch geringere Tonus-
schwankungen und eine durch
einen Brustschultergurt unter-
stutzte symmetrische Aufrich-
tung des Oberkorpers wird eine
gezieltere Armmotorik ermog-
licht. Dies ist schnell erkennbar.
Bela akzeptiert die Position im
Stuhl fiir 30 Minuten.

Aktivititsebene (Ziel von

Eltern und Ergotherapeutin):
Bela kann nach drei Monaten
seinen Kopf fiir 10 Minuten halten

und steuern. Es gelingt ihm, seine
Arme zielgerichtet zu bewegen
und seine Hande bewusst zu 6ff-
nen und zu schlieflen. Er akzep-
tiert es, die Mahlzeiten in der KiTa
in seinem Stuhl einzunehmen.

Teilhabeebene
(Wunschziel der Eltern)

Bela isst nach 6 Monaten
beim Weihnachtsfrithstiick in
der Gruppe sein Brotchen selbst-
standig aus der Hand, d.h. er kann
gezielt greifen, seine Hande kont-
rolliert zum Mund bewegen und
den Kopf aufrecht halten.

Anforderungsprofil

Beim Termin mit dem Reha-
Techniker werden die Ziele in ein

Nachgefragt beim Anwalt: Inklusion - und keiner zahlt?

Die Umsetzung der Inklusion kostet ne-
ben vielen Gedanken auch Geld —zum
Teil missen Kosten umverteilt werden
und neuer Bedarf entsteht. Die genaue
Hohe kann zur Zeit noch nicht einmal
geschétzt werden.

Haufig stellt sich da beim Schulbesuch
die Kostenfrage: Wer trégt die Kosten,
wenn for den Besuch der Regelschule
ein anderes Hilfsmittel oder ein Inte-
grationshelfer bendtigt wird? Mit dieser
Frage musste sich das LSG NRW in
einem Eilverfahren beschéftigen (Be-
schluss vom 20.12.2013, L 9 SO
429/13 B ER).

Ein Jugendlicher benstigte zur Beglei-
tung wdhrend des Schulunterrichts ei-
nen Integrationshelfer.

Wer Gbernimmt die Kosten?

Streitig war, ob es eine Aufgabe der So-
zialhilfe im Rahmen der Eingliede-
rungshilfe oder eine Aufgabe der
Schule war, da die Schule die schulauf-
sichtsrechtliche Zulassung zum inklusi-
ven Unterricht hatte und somit nach
Auffassung des Sozialhilfetrdgers die
Kosten zu tragen hétte.

Das LSG hat in seiner Entscheidung
deutlich gemacht, dass die Umsetzung
der Inklusion nicht dazu fihrt, dass die
bisherigen Kostentrdger nicht mehr
leistungspflichtig  seien, wenn der
Schulbesuch in irgendeiner Form be-
troffen ist.

Vielmehr bestehen weiterhin die individu-
ellen  Leistungsanspriiche gegenUber
dem bisherigen Kostentréger.

Individueller Anspruch bleibt
bestehen

Nach wie vor besteht fir die Eingliede-
rungshilfe ein individualisiertes For-
derverstdndnis, so dass der Eingliede-
rungshilfeanspruch neben schulrecht-
lichen Verpflichtungen bestehen kann.

Hierzu gehéren alle Mafinahmen zur
Erreichung einer angemessenen Schul-
ausbildung.

Der Schultréger ist dagegen fir die
Kosten verantwortlich, die den Kern-
bereich der pddagogischen Arbeit
wverdréngen”. Dazu gehérte im kon-
kreten Fall nicht der begehrte Integra-
tionshelfer.

Als Fazit ist festzuhalten:

* Inklusion fohrt nicht zur Allzustén-
digkeit des Schultrégers

* Andere Leistungsanspriche beste-
hen weiterhin, auBBer Kernbereiche
der P&dagogik sind betroffen

* Individuelle Hilfsmittelversorgung ist
weiterhin Leistungspflicht der Kran-
kenkassen!

Jérg Hackstein,
Hartmann Rechtsanwidlte, Liinen

www.hartmann-rechisanwaelte.de

£rm

Anforderungsprofil ibersetzt:

¢ Die Sitzmafde des Hilfsmittels
miissen sich auf Belas Korper-
mafie einstellen lassen, ebenso
die  Positionierungssysteme
(Vier-Punkt-Beckengurt  und
Brustschultergurt)

e Der Hiftwinkel muss sich auf
90 Grad einstellen lassen, ein
kleinerer Hiftwinkel soll sich,
wenn nétig, unkompliziert ein-
stellen lassen.

¢ Der Riicken soll flexibel sein: er
muss der Extensorspastizitat
nachgeben und dem Riicken
in entspanntem Zustand Halt
geben konnen.

e Das Fuf’brett muss dem Sitz-
winkel folgen und den gesam-
ten Fufd aufnehmen.

e Die Hohe des Sitzes muss sich
sowohl auf die Mafse der Kin-
dergartentische als auch auf
eine riickenfreundliche Hohe
fiir die Erzieherin, die Bela fit-
tert, einstellen lassen.

erreicht! Allein essen konnen!

* Das Bodenmaf? des Zimmerun-
tergestellsmuss zurraumlichen
Ausstattung der KiTa passen.

Dieses Profil wird vom Techniker
zusammen mit der Therapeutin
erstellt.

Erprobung und Verordnung

Nun werden geeignete Thera-
piestiihle beschafft und erprobt.
Dabei war schnell klar, dass ein
Therapiestuhl mit einem beweg-
lichen Ricken von Bela besser
akzeptiert wird, weil er weniger
fixiert und einengt. Trotzdem ist
genigend Unterstitzung und
Korrektur moglich, um Sekundar-
schiden wie Verformungen der
Wirbelsdule zu vermeiden. Dem
Arzt wird ein Verordnungsvor-
schlag gemacht, der das ausge-
wahlte Modell und seine Ausstat-
tungsmerkmale genau beschreibt.
Dies ist mit dem BEB, der beim
Erprobungstermin ausgefiillt und
von Eltern, Therapeutin und Tech-
niker unterschrieben wurde, sehr
gut vorbereitet.

Diese Verordnung wirdin einen
Kostenvoranschlag umgewandelt.

Der Kostentrdger hat es
durch diese gute Vorbereitung,
die einen eindeutigen Bedarf
aufgrund eines grindlichen
Befundes beschreibt, leicht, den
Antrag zu genehmigen. Wenn es
zu Ruckfragen oder einer Ableh-
nung kommen sollte, ist es fir
alle mit Hilfe des BEB einfach,
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eine gute Begriindung zu finden,
die fur die Genehmigung spricht.
Nach der Genehmigung wird das
Hilfsmittel so schnell wie mog-
lich ausgeliefert. Dies geschieht
in dem Kinderzentrum, so dass
die Anpassung und Einstellung
von Therapeutin und Techniker
gemeinsam vorgenommen wer-
den. Die Erzieherin als Anwende-
rin des Hilfsmittel wird direkt in
die Handhabung des Hilfsmittels
eingewiesen.

Ergebniskontrolle

Praktische Anwendung: Hierist
eswichtig,eineklare Absprache zu
treffen, wer fur die Ergebnistiber-
priifung im Alltag zustandig ist.
Bei Bela ist dies die Erzieherin, die
den Tag Uber mit dem Kind und
dem Therapiestuhl umgeht.

Nach einem Monat berich-
tet sie, dass Bela das Hilfsmittel
anfangs gut akzeptierte, was
aber derzeit nicht mehr der Fall
sei. Sie filhrt dies auf eine allge-

meine krisenhafte Entwicklung
Belas zurick: es scheint, als ob der
Junge mit der Eingewdhnung in
den Kindergarten und durch die
umfassende Veradnderung seiner
Lebenssituation durch die Ein-
wanderung nach Deutschland zu
viel zu verarbeiten hat. Dennoch
wird die Einstellung des Stuhls
uberprift, um auszuschliefien,
dass Bela unbequem sitzt.

Nach drei Monaten nimmt
Bela tatsichlich seine Mahlzeiten
in dem Therapiestuhl sitzend ein.
Er konnte seine Eingewthnungs-
schwierigkeiten iberwinden und
akzeptiert die geschiitzte Position
in seinem Therapiestuhl besser.
Seine Kopfkontrolle ist deutlich
besser. Insgesamt ist Bela ent-
spannter geworden, was sich auf
seine Rumpfstabilitét positiv aus-
wirkt. Seine Arme sind freier und
er versucht, angebotenes Spiel-
zeug — aber auch seinen Teller — zu
erreichen.

Ziel erreicht / anpassen

Beim  Weihnachtsfriihstiick
kann Bela sein Brotchen greifen
und versucht, es zum Abbeifien
zum Mund zu fihren. Er ist ganz
stolz, auch wenn esihm noch nicht
ganz kontrolliert gelingt — Gesicht
und Hande sind danach ganz ver-
schmiert - an diesem Ziel muss
noch weiter gearbeitet werden.

Zielerreichung in Sicht...

Wir unterstitzen rehaKIND: ACTO-Manufaktur e ATO FORM ¢ Automobile Sodermanns * BASKO HEALTHCARE ¢ BeRollKa ® BORT ¢ Brillinger * BUCHLI ¢ Siegfried von Bilizingsléwen
¢ Bundesinnungsverband fir Orthopédie-Technik ¢ Charité Berlin — SPZ ¢ Coloplast * Doppler * 3Hmed * EGROH ¢ Gehrmeyer * Gottinger ® Gross * Hartmann Rechtsanwéilte ¢ Hu-
manis * IHR Rehabilitations-Dienst * KayserBetten ¢ W.O.I. R. Kellner * Kempa & Beu ¢ KLINIK BAVARIA Zscheckwitz ® Korn ¢ Kowsky ¢ Kréger * Leipziger Messe ¢ Libbehusen & Strang-
mann * Maatwerk * Made for Movement ¢ Ortho-Team Maisch * Maltry ® mannl + hauck * McLean ¢ Medical Center Ostwestfalen * medigroba * mediteam-Gesundheitszentrum ¢
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Was macht eigentlich. ..
die Beauftragte der
Bundesregierung fir
die Belange behinderter
Menschen?

Informieren, be-
raten, Offent-
lichkeitsarbeit
und vor allem
die Verbreitung
des Inklusions-
gedankens, das
sind die Haupt-
, - aufgaben der
= ! " Beauftragten
Verena Bentele der  Bunshkee
gierung fir die
Belange behinderter Menschen. Neue
Beauftragte ist Verena Bentele, seit
dem 15. Januar 2014 ist sie im Amt,
sie ist die erste Frau auf diesem Pos-
ten, die selbst eine Behinderung hat.

,FUr mich ist sehr wichtig, dazu beizu-
tragen, dass die Teilhabe von Men-
schen mit Behinderungen in der Ge-
sellschaft besser gelingt. Stichworte
sind da die inklusive Bildung, Inklu-
sion im Arbeitsmarkt, beim Wohnen
und Bauen und natiirlich bei der In-
formationstechnik. Und ich méchte
mithelfen, dass Barrieren und Vorbe-
halte gegeniber Menschen mit Be-
hinderungen weiter abgebaut wer-
den,” erklért Verena Bentele.

Die Beauftragte ist Ansprechpartnerin
bei der Bundesregierung in allen
Angelegenheiten, die  behinderte
Menschen berUhren. Sie hélt engen
Kontakt mit Menschen mit Behinde-
rungen, ihren Verbénden, Selbsthilfe-
gruppen und Organisationen. Sie
begleitet aktiv die Gesetzgebung der
Bundesregierung und wird an allen
wichtigen Vorhaben, soweit sie die
Belange von Menschen mit Behinde-
rung betreffen, beteiligt.

Die Beauftragte informiert Gber die
Cesetzeslage, regt Rechtsénderungen
an, gibt Praxistipps und zeigt Méglich-
keiten der Teilhabe behinderter Men-
schen in Gesellschaft und Beruf auf.

Uberdies kénnen sich Menschen mit
Behinderungen mit Anfragen an sie
wenden. Der Arbeitsstab der Beauf-
tragten prift dann, welche anderen
Institutionen oder Stellen zu beteiligen
sind.

il

»Wir lachen gerne zusammen”

(sh) So werde ich von Schwester
Jenny begriifdt, als ich sie bei ihren
mobilen Pflegeeinsatzen flr zwei
Tage begleite.

Jenny ist eine von insgesamt 65
aktiven Pflegekriften der Koalas,
einem mobilen Kinderkranken-
pflegedienst der Vestischen Kin-
der- und Jugendklinik in Datteln,
der zur Zeit 45 Patienten betreut.
Durch die mobile Kinderkranken-
pflege ist es vielen Kindern mog-

Berufe in der Kinderreha:

Mobile Kmderkrankenpflege

lich,nachkurzemXKlinikaufenthalt
wieder nach Hause zu kommen,
um dort versorgt und gepflegt zu
werden. Das Angebot erstreckt
sich von einer Stunde pro Woche
bis hin zu einer tiglichen Pflege
rund um die Uhr. Von einer Beglei-
tung zur Schule bis zur medizi-
nischen Intensivversorgung ist
alles moglich.

Als gelernte Kinderkranken-
schwester, einer weiteren Ausbil-
dung zur Logopadin und 20 Jah-
ren Dienst am Kind ist Jenny eine
erfahrene, breit aufgestellte und
entsprechend vielseitig einsetz-
bare Kraft. Sie ist eine freundliche
und frohliche Person, die gerne
erzihlt und im Umgang mit ihren
Kindern sehr fursorglich und lie-
bevoll ist.

Ganzheitlich und umfassend

Unser erster Besuch gilt Keno,
einem 12jahrigen Jungen mit ALD,
einer progredienten und letalen
Krankheit. Er ist ein bildhiibscher
Junge, der,nachdem die Krankheit
vor 3 Jahren diagnostiziert wurde,
mittlerweile stumm, immobil und
mit eingeschranktem Gehor, dau-
erhaft im Bett liegt und Uber eine
Sonde erndhrt wird. Er wird durch
die Krankenpflege teilweise rund
um die Uhr betreut. Jenny tber-
pruft Kenos Vitalfunktionen,
beobachtet bei ihrer 8-stiindigen
Frihschicht seinen Zustand,
mobilisiert und stimuliert ihn,
gibt ihm seine Medikamente,
wickelt ihn und spricht mit ihm,
liest vor und hort mit ihm Musik

und Horspielkassetten. Durch
die viele Zeit, die sie mit ihm ver-
bringt, kennt sie nattrlich auch

den Orthopadietechniker, die
Physiotherapeutin und die Inte-
grationskraft. Thr ist es wichtig,
das Kind und seine Versorgung
und Betreuung ganzheitlich und
umfassend erleben zu kénnen.
Daraus und aus den positiven
Rickmeldungen der Kinder und
ihrer Familien schopft Sie auch
viel Kraft und Freude.

Fir Kenos Mutter sind die
Koalas eine echte Entlastung, da
durch diese Art der medizinischen
Betreuung ein gemeinsames
Leben mit ihrem Kind méglich
ist. Sie kann mit gutem Gewis-
sen halbtags arbeiten gehen und
in den Néachten schlafen, weil sie
Keno gut versorgt weif3.

Vielféltige Einsatze

Am néachsten Tag lerne ich
Oskar kennen. Er hat einen ange-
borenen Herzfehler und musste
direkt nach der Geburt reanimiert
werden. Jenny besucht dieses
4jahrige Energiebundel einmal
wochentlich fiir zwei Stunden. Bei
diesem Termin wird mit der Fami-
lie die vergangene Woche und
sein Allgemeinzustand bespro-
chen, Oskar erhalt eine Spritze
und uber das Spiel mit ihm tiber-
prift Jenny seine Reaktionen

®
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und Belastbarkeit. Wegen seiner
Niereninsuffizienz bespricht sie
seinen Ernahrungsplan, kontrol-
liert die Nahrungsaufnahme und
seine Ausscheidungen und doku-
mentiert alles. Die Familie hatte
anfangs lange tberlegt, ob sie so
regelmaflig eine fremde Person
im Haus haben mochte. Jetzt stellt
sie fest, dass auch diese wenigen
Stunden eine echte Entlastung fur
sie sein kann.

Selbsténdig, mobil und flexibel

Jenny startet téaglich von zu
Hause aus und sieht ihre Kollegen
nur bei regelméafiigen Treffen und
Teamsitzungen. Vor Ortist sie ganz
auf sich gestellt. Jenny schatzt es
sehr, in der mobilen Pflege genii-
gend Zeit mit den Kindern zu
haben, das familidre Umfeld zu
erleben, Ratgeber in vielen Situ-
ationen zu sein. Im Klinikbetrieb
ware daflr deutlich weniger Zeit.

Professionelle Distanz ist
wichtig

Im Klinikteam werden die
Pflegefalle regelmafiig in medizi-
nischer und psychologischer Hin-
sicht besprochen und uberlegt,
welche Kraft zuwelchem Kind und
dessen Familie passen konnte, da
die Pflegekrafte zu einem festen
Bestandteil des Alltags- und Fami-
lienlebens werden. Dabei eine

Funktionierende Netzwerke helfen Kindern ...

(ch) rehaKIND ist durch Mitglied-
schaft oder ,informelle Koopera-
tion“ mit vielen anderen Verbanden
/ Vereinen im Austausch, der Netz-
werkgedanke wird aktiv gelebt.

So mit dem Kindernetzwerk
eV.:Keiner Selbsthilfevereinigung
im tiblichen Sinne, sondern einem
Dach fir die Eltern-Selbsthilfe,
unter dem viele tausend Eltern mit

KINDERNETZWERK

WIR HELFEN WEITER

ihren betroffen Kindern zusam-
menfinden. Hier bietet das ,Kin-
dernetzwerk flr Kinder, Jugendli-
che und (junge) Erwachsene mit

chronischen Krankheiten und
Behinderungen” seit mehr als 20
Jahren als bundesweite Organisa-
tion einen breiten Fundus an ver-
netztem und alltagsrelevantem
Wissen an. Nicht nur Eltern, auch
Fachleute/Therapeuten sowie
(Reha)-Kliniken und Sanitdtshiu-
ser profitieren von der Arbeit des
Kindenetzwerkes.

Nevue Herausforderungen
warten

Chronisch kranke oder behin-
derteKindermiteinervorwenigen
Jahren noch ungtnstigen Uber-
lebensprognose erreichen heute
immer hdufiger das Erwachsenen-
alter. Seltene Syndrome koénnen
heute mehr und mehr diagnosti-
ziert werden. Krankheitsursachen
kénnen genauer bestimmt wer-
den und fur viele Erkrankungen
stehen immer bessere Therapien
oder Hilfsmittel zur Verfigung.

Fur Versorgungsalltag und
Lebensqualitdt hat dies Folgen -

hier wird den Familien Hilfe und
Unterstiitzung angeboten:

e Adressen/Infoszu2.250 Erkran-
kungen / Behinderungen

* Neutrale Interesssensvertre-
tung von 200 bundesweit ausge-
richteten  Selbsthilfeorganisati-
onen oder Anlaufstellen mit anna-
hernd 200.000 angeschlossenen
Mitgliedern gegentuiber der Politik
und den Kostentragern. Ziel ist es,
themenorientierte Biindnisse zu
schlieen und diese auf die poli-
tische Agenda zu setzen (u.a. Tran-
sition, Inklusion, Migration). Dies
geschieht auch tiber die Zeitschrift
,Kinder Spezial“ und Studien.

¢ Organisation eigener Veran-
staltungen (u.a. Fortbildungen fiir
Multiplikatoren aus der Selbst-
hilfe, Auszeit ,Mitter im Mittel-
punkt ..)

Netzwerke bindeln Wissen

Das Kindernetzwerk ist also
ein Wissens-Netzwerk fiir kranke
Kinder und deren Familien sowie

den sie betreuenden Fachleuten.
(www.kindernetzwerk.de)

rehaKIND ist ebenfalls Mitglied
der Deutschen Vereinigung fiir
Rehabilitation DVIR, der einzigen
Vereinigung in Deutschland, in
der alle Akteure im Bereich Reha-
bilitation und Teilhabe gleich-
berechtigt zusammenwirken:
Selbsthilfe- und Sozialverbande,
Sozialleistungstrager, Rehabilita-
tionseinrichtungen und -dienste,
Reha-Experten sowie Berufs- und
Fachverbdnde. Die Mitglieder der
DVI{R, ihre Partner in Politik, Wirt-
schaft und Gesellschaft und alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
engagieren sich gemeinsam in
einem interdiszipliniren und sek-
torenubergreifenden Konsens zur
Weiterentwicklung von Rehabili-
tation, Teilhabe und Selbstbestim-
mung. (www.dvfr.de)

Fachlich ist rehaKIND mit der
Vereinigung Technische Ortho-
padie eV. (VTO) vernetzt, deren
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professionelle Distanz zu wahren
sei wichtig, um sich selbst und
die Kinder zu schiitzen, erklart die
Pflegedienstleitung. Sie achtet
darauf, ihre Mitarbeiter gesund
zu halten, damit diese ihren Beruf
lange und gerne austiiben. Wichtig
ist deshalb, frithzeitig Uberlastun-
gen zu erkennen und gegensteu-
ern zu kénnen, um nicht vorzeitig
verschleiffen — in Pflegeberufen
mit viel kdrperlicher und mentaler
Belastung eine grof3e Gefahr.

Das dies den Koalas gelingt,
sieht man Jenny an und fiir die
versorgten Kinder und deren
Familie ist die Arbeit des Pflege-
dienstes ein grofier Gewinn an
Lebensqualitat.

Steckbrief
Kinderkrankenpfleger/in:

¢ Staatlich anerkannter Ausbildungs-

beruf

¢ Ausbildungsdauer: 3 Jahre, im
Rahmen des dualen System der
Berufsausbildung

e Zugangsvoraussetzung: Haupt-
schulabschluss mit zweij. Berufs-
ausbildung, meist jedoch mittlerer
Bildungsabschluss oder Fachabi-
tur/Abitur erwinscht. Persénliche
Eignung: Lust und Interesse an hel-
fenden Berufen, Interesse an Medi-
zin, Hohes Ma3 an Verantwor-
tungsbewusstsein, Sorgfalt und
Genauigkeit, psychische und emo-
tionale Stabilitdt, Empathie, gute
Kommunikationsféhigkeit

¢ Abschluss: staatliche Prifung an
der zuvor besuchten Schule

¢ Weiterbildung:  Fortbildungslehr-
génge in Kliniken und an Universi-
taten

* Einsatzméglichkeiten:  Kinderkli-
niken, ambulante Kinderkranken-
pflege, u.v.m.

Weitere Infos Giber:

www.berufenet.arbeitsagentur.de/
berufe

www.kinderkrankenpflege-netz.de/
ausbildung

d
y Yestische Kinder ur
L " Jugendhhmk Datteln
i i

nderkrankenpﬂf

Aufgabe die Forderung der ortho-
padischen Wissenschaft in For-
schung, Lehre und praktischer
Anwendung auf dem Gebiet der
Prothesen-, Orthesen- und Hilfs-
mittelversorgung  Korperbehin-
derter einschlief?lich deren Reha-
bilitation ist.

Wichtig ist der VTO die Organi-
sation als interdisziplinarer Ver-
ein. Mitglied kénnen sowohl Arzte
als auch sonstige Interessenten
werden, die den Zielen der Tech-
nischen Orthopiddie nahestehen.
Dies ist fur die Kinderreha-Versor-
gung ein wichtiges Arbeitsfeld.
(www. vereinigung-to.de)
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Rehab ¢ SORG ¢ Spérer *
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Wettbewerb mit
Beispielen fir
ngelebte” Inklusion

In allen deutschen Schulen
rickt das Thema Inklusion in
den Focus - viele Schulen stehen
noch am Anfang, in anderen wird
Inklusion bereits ganz selbstver-
standlich , gelebt”.

Wie es geht, zeigt die Grund-
schule am Ottermeer in Wiesmoor
(Ostfriesland), Gewinner des letzt-
jahrigen Wettbewerbs ,Unsere
inklusive Schule“ von Thomas-
hilfen. Diese und andere Schulen
machen allen Beteiligten Mut,
sich auch in der eigenen Schule fiir
Inklusion einzusetzen.

Am einfachsten ist es doch, die
riesige Worthiilse ,INKLUSION“
mit Beispielen zu fiillen, bei denen
man sofort erkennt, dass hier
Vielfalt, Zusammensein und Mit-
einander ganz selbstverstandlich
umgesetzt wird. Thomashilfen
ruft daher erneut zu einem Wett-
bewerb auf, der Beispiele fir posi-
tiv gelebte Inklusion an Schulen
sammelt und pramiert.

Infos zum Wettbewerb:

www.thomashilfen.de

(fb) Christina Bainger ist eine
selbstbewusste junge Frau, die
im Rollstuhl sitzt und wegen
einer angeborenen Tetraspastik
korperlich eingeschrankt ist. Thr
offenes Wesen und ihre frohliche
Art zeigen: Diese junge Frau lebt
ihr Leben so, wie sie es mochte.
Und das heif3t fir sie: selbstan-
dig, mit einem Beruf, der ihr Spaf}
macht und in ihrer eigenen Woh-
nung.

,Natiirlich musste ich dafir
kampfen®, so die 24-Jahrige. Im
Berufsbildungswerk (BBW) des
ICP Minchen
absolvierte sie
eine Berufs-
ausbildung zur
Birokauffrau.
,Da habe ich auch gelernt, selbst-
standig zu sein und auf eigenen
Filen zu stehen®, sagt Christina
Bainger riickblickend. ,Insbeson-
dere das Wohnen im Internat des
ICP hat da sehr geholfen”. Bei Pro-
blemen oder Fragen konnte sie
sich immer an den BBW-internen
Fachdienst oder die Therapie-
abteilungen wenden. Sie gaben
Ratschlage oder halfen bei den
entsprechenden Anliegen.

,Grundsatzlich wollte ich das
aber immer alleine machen. So
habe ich gelernt, wie die Antrage
zu stellen sind und dass es
manchmal auch recht lange dau-
ern kann, bis ein Antrag bewilligt
wird. Meinen Motomed, einen
speziellen Fahrradtrainer, habe
ich ganz alleine beantragt”, sagt
sie nicht ohne Stolz. Auch ihre

Auf einmal war alles anders ...

Selbsta néli
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Arbeitsassistenz und die Pflege-
assistenz hat sie selbst beim Inte-
grationsamt bzw. dem Sozialamt
der Stadt Munchen beantragt.

Chance auf dem ersten
Arbeitsmarkt

Seit Abschluss ihrer Ausbil-
dung arbeitet sie bei der Integra-
tionsfirma IVS des ICP, die jungen
Arbeitnehmern mit einer Behin-
derung eine Chance auf dem
ersten Arbeitsmarkt gibt. ,Aber
ich benotige Hilfe, etwa, um die
schweren Ordner aus den obe-
ren Regalen zu holen.“ Hier gibt
es Arbeitsassistenz. Zu Hause in
ihrer kleinen Miinchner Woh-
nung braucht die Allgiuerin eine
Pflegeassistenz fur die Grund-
pflege und den Haushalt. So ist

g im ersten Arbeitsmarki

»*

es moglich, dass sie alleine und
selbstbestimmt wohnen und
arbeiten kann. Und das hatte sie
sich immer gewtinscht.

Praxisnahe Ausbildung

Im Berufsbildungswerk des
ICP erhalten junge Menschen
mit einer Korperbehinderung
eine praxisnahe Ausbildung nach
Maf. Diese ist eine wichtige Vor-
bereitung auf ein Leben in Selbst-
verantwortung und Selbststan-
digkeit. Ziel nach dem Berufsab-
schluss ist die Vermittlung auf
dem ersten Arbeitsmarkt.

Die Ausbildung erfolgt in
17 Berufen mit qualifiziertem
Abschluss, durch besonders ge-
schulte Ausbilder und Padagogen.

www.icpmuenchen.de/de/
ausbildung

Der IHR und seine professionellen Reha-Berater helfen bei Unfallfolgen und Eingliederung

(mg) Der 11jdhrige Julian beglei-
tete im Herbst 2006 einen mit der
Familie befreundeten Landwirt auf
dessen Traktor. Als der Landwirt
abstieg um den Anhinger abzu-
kuppeln, 16ste sich die Handbremse
und Julian rollte, alleine auf dem
Fahrzeug sitzend, den Abhang hin-
unter. Der Traktor kollidierte mit
einem Baum, der Anhénger tber-
schlug sich und fiel dem auf dem
Boden liegenden Julian auf beide
Beine. Julian zog sich bei diesem
Unfall schwerste Verletzungen am
rechten Oberschenkel zu, das linke
Bein musste am Oberschenkel
amputiert werden.

Unfall mit Langzeitfolgen

Die fur die Unfallregelung
zustindige Haftpflichtversiche-
rung beauftragte schnell den IHR
Rehabilitations-Dienst in Koln
(rehaKIND-Mitglied) mit der
Betreuung des Jungen. Die Erst-
beratung erfolgte umgehend und
personlich in der Rehabilitations-
klinik St. Mauritius in Meerbusch,
wo Julian sich nach der OP auf-
hielt.

Bei diesem Gesprach ergaben
sich folgende Problembereiche:
» Die Familie lebte in der Eifel in
einem &lteren Wohnhaus iiber

zwei Etagen, wobei hier auf-
grund der baulichen Voraus-
setzungen auch mit grofieren
Umbaumafinahmen keine Bar-
rierefreiheit zu erzielen war.

¢ Das linke Bein war noch nicht
prothetisch versorgt und das
rechte war so stark betroffen,
dass es keine nennenswerte
Funktion mehr hatte.

Viel Unterstitzung notwendig

Unter diesen Umstanden war
Julian keine Ruckkehr in sein
Elternhaus moglich, so dass eine
umfangreiche Unterstitzung
erforderlich war. Der Reha-Berater
konnte in Abstimmung mit allen
Beteiligten eine Verlangerung der
stationdren Reha bis Mitte 2007
erreichen. Bis dahin war Julian
mit einer einfachen Prothese, die
er zumindest auf sehr kurzen Stre-
cken gut bedienen konnte, und
einer stabilisierenden Schiene fiir
das rechte Bein versorgt.

Fir das hausliche Umfeld konn-
ten diverse Hilfsmittel (Rollstuhl,
Stehtrainer, = Badewannenlifter,
Scalamobil, Pflegebett und Thera-
piedreirad) organisiert werden, so
dass Julian dann nach Hause und
eine Woche spater sogar in seine
alte Schule zuriickkehren konnte.

KONGRESS
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Kinderreha ist kein Luxus.

Therapien und Hilfsmittel

DerReha-Berater desIHR sorgte
dafur, dass Julian in den nachfol-
genden Jahren —neben den ambu-
lanten Therapien vor Ort — jeweils
eine mehrwochige stationare
Rehabilitation in einer Fachklinik
fir Amputationsmedizin durch-
lief, wo er nicht nur weiter auftrai-
niert, sondern nach drei Jahren
auch mit einer C-Leg-Prothese ver-
sorgt werden konnte.

Erganzend hierzu organisierte
der Reha-Berater einmal jahrlich
eine Gehschule in der GEHPro TEC
in Bremen, wo Julian bei Herrn
Wehmeyer (genannt: Kaptain
Ahab, da selbst Prothesentriger)
ein individuelles Gehtraining
erhielt.

Erfolgreiche MaBnahmen

Die rehabilitativen Mafinah-
men waren so erfolgreich, dass
sich Julian inzwischen wieder
ohne Rollstuhl fortbewegen kann.
Parallel zur medizinischen Reha-
bilitation wurde ein Planungs-
btiro zur Unterstiitzung der Eltern
beiihrem geplanten Neubau eines
barrierefreien Wohnhauses einge-
schaltet. Dieses wurde mit erheb-
lichen Eigenleistungen im Marz
2013 fertiggestellt und von der

Impressum:

Familie bezogen. Das Haus verfiigt
dort Uiber einen eigenen Wohnbe-
reich mit entsprechendem Bade-
zimmer fur Julian.

Weitere Begleitung

Im néchsten Jahr wird Julian
die Schule verlassen und dann mit
der Unterstutzung seines Reha-
Beraters ins Berufsleben einstei-
gen. Auch hier werden gemein-
sam grofde und kleine ,Barrieren”
aus dem Weg zu raumen sein.

www.ihr-rehabilitations-
dienst.de
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Quereinsteiger in
der Kinderreha

Nicht immer laufen Berufsleben linear
und so wechseln Techniker und Inter-
essierte aus anderen Fachbereichen
in die Kinderreha.

Diesem Personenkreis bietet reha-
KIND mit seinem Einsteigerkurs einen
ersten und umfassenden Einblick in
die Hilfsmittelversorgung kérperbe-
hinderter Kinder.

Wéhrend sie bei ihrem neuen Arbeit-
geber die technische Zusatzausbil-
dung bekommen, liefert rehaKIND
den Input zum Thema Kinderversor-

gung.

Hier werden an Fallbeispielen kom-
plette Versorgungen anschaulich und
mit Hilfsmitteln vor Ort durchgespielt.
Vom Umgang mit den kleinen Pati-
enten und ihren Familien, Infos zu
den neuen Anforderungen als Reha-
Fachberater, Uber anatomische Be-
sonderheiten, Krankheitsbilder, frijh-
kindliche Entwicklung und Fachbe-
griffe allgemein, liefert der Einsteiger-
kurs wertvolle Inputs rund um die
Arbeit im interdisziplingren Team. Je-
der Teilnehmer wird auf seinem aktu-
ellen Kenntnisstand abgeholt und
schétzt an der zweitégigen Fortbil-
dung die kleinen Lerngruppen, den
offenen Austausch und das jede Frage
kompetent und versténdlich beant-
wortet wird.

Absolventen  des  Einsteigerkurses
kénnen sich danach zum rehaKIND
Fachberater weiterbilden lassen.

Alle rehaKIND Seminarthemen und
Termine unter

www.rehaKIND.com

Termine:

11.04.14 Kassel

rehaKIND Seminar:
Gesundheitswesen

Netzwerke im

www.rehaKIND.com

13.-16.05.14 Leipzig

OTWorld: Orthopédie- und Rehatech-
nik, Fachmesse, Kongress, im Technik-
Forum/Gléaserne Werkstatt, inkl. reha-
KIND Therapeutenkurs

u.a. mit folgenden Programmpunk-
ten:

* rehaKIND-Bedarfsermittlungsbo-
gen

* Kinderversorgung: Konzepte und
Messbarkeit

* Inklusion — Chancen und Heraus-
forderungen fir den Fachhandel

www.ot-world.com

www.rehaKIND.com

23.-24.05.14 Rummelsberg

Neuroorthopddie-Symposium:
Kongress zum Thema ,Leben mit neu-
romotorischer Erkrankung”

www.motio.org

27.-28.06.14 Dortmund

Symposium Kinderorthopédie:
Informationsveranstaltung zum
Thema Kinderorthopédie mit dem
Leitthema ,Das schwerbehinderte
Kind”

www.ot-bufa.de

24.-27.09.14 Disseldorf

REHACARE: Internationale Fachmesse
und Kongress fir Rehabilitation,
Pflege, Prévention und Integration

www.rehacare.de

23.-24.10.14 Berlin

DVfR-Kongress zum Thema ,,Inklusion
braucht Rehabilitation”

www.dvfr.de



