(sh) rehaKIND setzt sich seit
14 Jahren fir ein interdiszip-
linares Miteinander bei der Hilfs-
mittelversorgung korperbehin-
derter Kinder ein. Ziel ist immer,
den Kindern eine individuelle,
die Entwicklung und den Teilha-
beaspekt berticksichtigende Ver-
sorgung zu gewahrleisten.

Im Zuge der Inklusion wech-
seln viele Kinder mit Férderbedarf
an die Regelschule und die Versor-
gungswege andern sich.

Wille zur Umsetzung

rehaKIND hat mit seinen Mit-
gliedern deshalb viele Fragen
intensiv diskutiert: Wie kann die-
ser Anspruch an eine optimale
Hilfsmittelversorgung auch an
Regelschulen umgesetzt werden?
Ist er iberhaupt aufrecht zu erhal-
ten? Brauchen die Kinder andere,
inklusive Hilfsmittel? Einige Zah-
len vorweg sollen den derzeitigen
Stand erlautern: Mit dem neuen
Schuljahr 2014/2015 hat jedes
Kind Anspruch auf eine Beschu-
lung in einer Regelschule. Es gibt
zurzeit etwa 180.000 korperlich
behinderte und mit Hilfsmitteln
versorgte Kinder. Dariiber hinaus
haben etwa 500.000 Kinder allge-

Ich bin
rehaKIND-Mitglied, weil ...

ich den Austausch
aller  Beteiligten
im Gesundheits-
wesen schon zu
den Zeiten als
AOK-Bundesver-
bandsmitarbeite-
rin als sehr positiv
erfahren  habe.
Das gegenseitige
Versténdnis hilft,
Anke Wieseler, gemeinsqm Lo_
PubliCare GmbH sungen zu finden
und hierauf kommt es an. Deswegen
ist die PubliCare GmbH seit 2011
Férdermitglied bei rehaKIND.

In jedem Bereich gibt es Spezialisten
und ihre Zusammenarbeit trigt zu
einer optimalen Versorgung zum
Wohl der betroffenen Kinder und
zum zielgerichteten Einsatz der finan-
ziellen Mittel bei.

'

meinen Forderbedarf. Férderschu-
len werden im Zuge der Umset-
zung der Inklusion geschlossen
und jedes Bundesland macht sich
mit unterschiedlichen Konzepten
auf seinen eigenen Weg. Keine
einfache Aufgabe, hier Richtli-
nien fir Gesamtdeutschland zu
definieren.

Klar war nur eines: Der Wille
zur Umsetzung ist da, der Weg
muss definiert und regelmafiig in
seiner Umsetzung Uberprift und
stdndig angepasst werden. Der
individuelle Hilfsmittelanspruch
der bisher versorgten Kinder
muss auch an einer Regelschule in
seiner jetzigen Qualitat sicherge-
stellt werden.

Rehatechniker als Lotse im
System

Deshalb kann der Rehatech-
niker zum Ansprechpartner von
Padagogen und Eltern und zum
Problemloser an der Regelschule
werden. Er kennt das Kind, hat das
notwendige Fachwissen, weif3
uber gesetzliche Regelungen und
Genehmigungsfristen Bescheid.
Die Regelschulen miissen sich
die Kompetenzen der Forder-
schulen und der Sonderpida-
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Gemeinsa{n"n Chian ;c/.e n sichern?

gogen zunutze machen und im
intensiven Austausch sein. Not-
wendig ist eine Doppelbesetzung
aus Regelschul- und Sonderpad-
agogen. Die Frage der Kostenii-
bernahme der benétigten Hilfs-
mittel ist vielerorts nicht geklart.
Die individuellen Hilfsmittel sind
weiterhin von Krankenkassen zu
bezahlen, Mobi-
liar, das von
mehreren Kin-
dern  genutzt

bauliche Maf3-
nahmen und
weiteres  Per-
sonal sind von
den  Schulen
und Kommu-
_ nen zu leisten.
Mit einer medi-
zinisch ausge-
- bildeten Fach-
kraft an allen
Regelschulen konnten sich die
Padagogen weiterhin auf ihren
Bildungsauftrag konzentrieren.
Hier durfen die Kinder nicht zum
Spielball der Zustandigkeiten wer-
den und oder schlechter versorgt
werden. Die gesetzlichen Struk-
turen miissen deshalb schnellst-
moglich auf die geanderten
Bedirfnisse angepasst werden.

Mit der Inklusion riicken auch
die Kinder in den Fokus, die bisher
von der klassischen Hilfsmittel-
versorgung nicht beriicksichtigt
waren.

Hier bietet der Markt bereits
eine Vielzahl an standardisierten
Produkten an: von rutschhem-
menden Matten, iiber verstellbare
Schreibtische bis hin zu Therapie-
stithlen konnen viele Kinder mit
leichten Einschrankungen und
sonderpadagogischem Forderbe-
darf enorm profitieren.

-
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Wandel in der Schulland-
schaft begleiten

Die Regelschulen werden sich
im Zuge der Umsetzung der Inklu-
sion zu Ganztagsschulen entwi-
ckeln miissen, um die Zeiten fir
die Hilfsmittelversorgung und
notwendige Therapie- und Ruhe-
zeiten berticksichtigen zu kénnen.
Allen Beteiligten, von den Eltern
uber die Padagogen und Thera-
peuten, wird mehr Flexibilitit
abverlangt werden. Da Inklusion

immer im Kopf beginnt, sollten
die Schulen mit dem Personal
mit der grofiten Motivation und
Ressourcen starten, schlieff)lich
wollen wir den Kindern eine Will-
kommenskultur bieten. Auch darf
man nicht darauf warten, bis alle
Rahmenbedingungen  optimal
geschaffen sind. Inklusion ist eine
personal — und kostenintensive
Generationenaufgabe. Wir zer-
schlagen das funktionierende aber
separierende System der Forder-
schulen und verteilen diese hier
gebindelte Kompetenz und Aus-
stattung auf alle Regelschulen.

Inklusion muss gelingen

Dies muss uns gelingen, wir
miissen alle Kinder in ihrer geis-
tigen und korperlichen Entwick-
lung fordern und sie auf ihrem
Weg zu selbstbestimmten, selbst-
bewussten Menschen begleiten.
Durch Patenschaften von Fach-
handlern, Herstellern und Kli-
niken bei Regelschulen konnten
diese auf ihrem Weg zur inklusi-
ven Schule unterstitzt werden.
rehaKIND wird hier beispielhaft
voran gehen, und seine Kompe-
tenz zur Verfligung stellen.

Wir wollen weiterhin

gemeinsam Chancen sichern
—fiir alle Kinder!

Rasende RolliKids beim PEACEathlon

(ah) Alle Kinder wollen sich mit
Freude bewegen — und haben ein
Recht darauf! Diesen Anspruch
haben sich die rollikids des DRS
auf die Fahnen geschrieben und
werden vom rehaKIND Mitglied
Rehability aus Heidelberg bei vie-
len Aktionen unterstiitzt.

Auf die Platze, fertig, los!

Ein Klatscher in die Hande als
Startschuss und schon rennt und
rollt die Gruppe los. Zum 7. Mal
startete Ende Juni der Charity Run
PEACEathlon, auf dem Geldnde
des Instituts fuir Sport und Sport-
wissenschaft.

Bereits im Rollikids-Training
fur das Heart Racer Triathlon, im
Sportzentrum Nord und im Tier-
gartenschwimmbad Heidelberg,
haben sich die Kids vom Team
Heart Racer gegenseitig unter-
stiitzt und ergénzt.

Am Start waren Lea und Jannis
mit ihren Rennrollis sowie Julia,
die dieses Jahr zum ersten Mal

mit dabei war. Rennrollstithle und
Handbikes wurden fiir die Zeit des
Trainings von Rehability zur Ver-
fligung gestellt.

Alle haben gebannt zugehort,
wenn Katja und Thomas prak-
tische Tipps zu Bewegungs- und
Sporttechniken gegeben haben.
Die bekannte Triathletin Katja
Schuhmacher hat Schwimmen
trainiert und Rehability Mitar-
beiter = Thomas .
Weinsheimer den [HSEs
ambitionierten
Kids den Umgang
mit Rennrolli und
Handbike gezeigt.

Nach inten-
siven  Vorberei-
tungen fihlten
sich die drei jun-
gen Athleten fit 7%
fir das Benefiz- §1|\
rennen. Beim N
Startschuss war |
schon klar, lang-
sam wird das *

nicht! Mit vollem Einsatz rollten
die drei Runde um Runde, bis sie
glicklich und erschopft unglaub-
liche 20 Runden ablieferten.

Gute Stimmung und viel Sports-
geist macht einfach SpaB

Das Training sorgt fiur mehr
Selbstandigkeit, Mobilitat, Beweg-
lichkeit und verbessert kleine
Tricks und Kniffe flir den Alltag.

uns
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ere Kinder.
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Inklusion und Hilfsmittelversor-
gung — rehaKIND zeigt Wege zur
Umsetzung
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Leben mit Behinderung — mit der
Diagnose éndert sich das ganze
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Recht — Gutachter und externe Bera-
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Physiotherapeut(in) an der For-
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lung
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Transition — schwieriger Wechsel in
die Erwachsenenmedizin

Patenschaften an inklusiven Schu-
len — Experten helfen Schulen bei der
Umsetfzung

Liebe Leserinnen und Leser,

Inklusion, Transition, Migration, Kom-
munikation aktuell sind viele
Jlonen” in unserer Gesellschaft unter-
wegs. Deshalb ist es wichtig und rich-
tig, dass rehaKIND, das Netzwerk
rund um Kinder mit besonderen
Bedirfnissen, sich mit all diesen Trends
beschéftigt. Das wollen wir auch in
der aktuellen Ausgabe der rehaKIND-
Zeitung tun — wie immer unter ver-
schiedenen, teils sehr persénlichen
Blickwinkeln.

Schule, Sport, Therapie, Familien,
Beruf, Hilfsmittel und Wissenschaft —
all das gehért zum Alltag von Familien
mit chronisch kranken oder behinder-
ten Kindern.

Gebindelt werden die Aktivitdten im
rehaKIND-Kongress. Alle zwei Jahre
treffen sich Experten und Betroffene —
im Februar 2015 in Disseldorf — um
neue Trends aus Medizin und Technik
aufzunehmen und mit Betroffenen in
Austausch zu kommen. Neben den
Vortrégen und Workshops bietet die
einzigartige Kinderreha-Fachausstel-
lung  Versorgungslésungen  zum
Anschauen und Ausprobieren.

Alle Informationen unter:
www.rehaKIND.com

Wir freuen uns auf ein Wiedersehen
und Kennenlernen mit lhnen!

lhre
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(kk) Die Umsetzung der
Inklusion in Deutschland
wird zurzeit sehr emotional
gefihrt.

Im Fokus ste-
hen der Schul-
besuch und die
sich daraus erge-
benden Heraus-
forderungen an
alle Betroffenen.
Nicht alle Eltern
) ¥ stehen diesen

Veranderungen
positiv gegentiber. Unsicherheit
und immer das Wohl der eigenen
Kinder im Blick miissen deren
Lebensumstande und Erfah-
rungen in diese Diskussionen
einflieflfen und ernst genommen
werden. Kann die Regelschule
den Bediirfnissen der Kinder mit
Behinderungen zum jetzigen Zeit-
punkt gerecht werden? Es geht ja
nicht nur um den fitten Rollifah-
rer, sondern auch um die Kinder
mit Mehrfachbehinderungen.
Noch gibt es viele Kinder, fiir die
der Sprung in eine inklusive Ein-
richtung zu frih ware.

Kerstin Krawetzke, Mutter eines
mehrfachbehinderten  Sohnes,
befirwortet Inklusion. Fir ihr
eigenes Kind kann sie sich aller-
dings einen Wechsel an eine
Regelschule zurzeit nicht vorstel-
len und berichtet:

Diagnose ,,schwerbehindert”

,Als unser Sohn Simon vor 10
Jahren 12 Wochen zu frith gebo-
ren wurde, geriet unser bis dahin
unbeschwertesLebensorichtigins
Wanken. Die Angste und Sorgen
von damals lassen sich kaum in
Worte fassen. Nach schweren 100
Tagen wurden wir ohne Prognose
in ein neues Leben entlassen. The-
rapien, Fruhforderung, Arztter-
mine und Operationen bestimm-
ten fortan unser Leben und liefden
erkennen, dass die Entwicklung
von Simon nicht ,normal“ ver-
lauft. Und dann spricht ein Arzt
es zum ersten Mal aus: “Sie haben
ein schwerbehindertes Kind!“.
Nein, das wollten wir nicht horen.
Und auch als Simon keinen Platz
im Regelkindergarten bekommt
und man uns zu einem Platz im
heilpadagogischen Kindergarten

rat, versuchen wir immer noch an
dem fest zu halten, was Ublicher-
weise als ,normal“ bezeichnet
wird. Aber das ist lange her.

Bei der Einschulung stand fest,
dass wir Simon an einer Forder-
schule anmelden werden. Die
kleine Gruppe im heilpadago-
gischen Kindergarten hatte ihm
sehr gut getan und davon sollte er
auch in der Schule profitieren.

Viele ,,Baustellen”
Simon hat eine Hemiparese
rechts und ist dadurch auf einen
Rollstuhl angewiesen, aufierdem
leidet er unter Krampfanfallen
und verfugt tiber ein massiv ein-

geschrianktes Sprachverstandnis
und keine Lautsprache. Hatte er
Jnur’ die Korperbehinderungen,
wir hatten alles daran gesetzt, ihn
auf eine Regelschule zu schicken

In unmittelbarer Nachbar-
schaft war gerade eine neue For-
derschule mit dem Schwerpunkt
»Korperliche und Motorische Ent-
wicklung” gebaut worden. Wir
waren nach dem ersten Gesprach
mit der Schulleitung ganz begeis-
tert. Ja, hier soll Simon hin. Jetzt
besucht er die Schule im 5. Schul-
jahr und sowohl die Klasse mit
nur 9 Kindern, als auch die indi-
viduelle Forderung tun ihm sehr
gut. An der Schule bekommt
Simon alle fiir ihn notwendigen
Therapien. Aufierdem werden die
Klassen durch ein Team von Kran-

*

kenschwestern untersttitzt. Jedes
Forderziel wird mit den Eltern
abgestimmt und regelmafiig fin-
den Gespriche mit den Thera-
peuten statt.

Simon verfiigt Uiber keine Laut-
sprache und hat sich eine eigene
Form der Kommunikation ange-
wohnt. Leider wird dies nur von
uns Eltern und zum Teil von den
Lehrern verstanden. Wenn Simon
etwas trinken mochte schnalzt er
mit der Zunge. Bei Hunger wird
geschmatzt oder auch schon mal
geweint. Bieten wir ihm nicht
das richtige zum Spielen an, dann
wirft er das Spielzeug direkt weg.
Mochte er alleine sein, dann greift

Kontakt zu anderen Kindern
sucht er selbst nicht. In der Klasse
und auch beidenintegrativen Feri-
enspielen ist Simon vollstandig
akzeptiert und sehr beliebt. Auch
wenn er nicht so spielt wie andere
Kinder, so ist er jedes Mal begeis-
tert wenn Kinder in seiner Nahe
sind und er sie hort. Allerdings ist
es manchmal ein schmaler Grat,
weil er schnell tberfordert ist,
wenn es zu unruhig wird und weil
dies auch Anfalle auslésen kann.

Normal und doch besonders

Wenn sich Simon unverstan-
den flihlt oder wenn jemand eine
fir ihn schone Situation beendet,
neigt er zu autoaggressivem Ver-
halten. Er schliagt und beif$t sich
und weint. Nichtimmer erschlief3t
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dass ich nicht mehr berufstatig
sein konnte, wenn Simon alle drei
Therapien noch nach der Schule
erledigen miusste. Das ware fur
uns ein Schritt weg von der Nor-
malitat.”

Kerstin Krawetzke beschreibt
eindricklich, dass wir mit dem
inklusiven Anspruch und seiner
Umsetzung viel Verantwortung
tragen. Den individuellen Bediirf-
nissen aller Kinder gerecht zu
werden ist bei aller Diskussion
um Inklusion oberstes Gebot. Sie
in ihrer Entwicklung zu unter-
stutzen, mit Hilfsmitteln, pada-
gogischen Angeboten und The-
rapien zu einem selbstbestimm-
ten und selbstindigen Leben
zu unterstitzen muss das Ziel
unserer Gesellschaft sein.

Leben mit Behinderung -
eine ganz persénliche Elternsicht

¥

er die Hand der Person in seiner
Nahe, um sie dann eindeutig weg
zu stoflen. Fir Aufenstehende
sehr schwierig.

Dabei sein ist wichtig

Simon kann sich in seinem
Rollstuhl alleine fortbewegen. Er
erkundet zuhause sein Zimmer
und die Wohnung und in der
Schule den Klassenraum. Dann
werden Schubladen auf und zu
gemacht und ausgerdumt. Er ver-
steckt sich hinter Gardinen und
macht Lichtschalter an und lacht
sich kaputt. Nattirlich sind wir als
Eltern sein grofdter Fan, aber auch
in der Schule schafft er es immer
wieder, mit seiner Art und seiner
Frohlichkeit, Menschen von sich
zu begeistern.

Nachgefragt beim Anwalt: Gutachter und externe Berater in der

Krankenkasse - Was ist erlaubt?

Schon lange wird diskutiert, ob und
welche Gutachter oder externen Bera-
ter die Gesetzlichen Krankenkassen zur
Prifung von Anspriichen auf Versor-
gung mit Hilfsmitteln einsetzen dirfen.
Das Bundesversicherungsamt hat sich
damit beschéftigt und ist der Ansicht,
dass der Einsatz externer Hilfsmittelgut-
achter — in Abgrenzung zum MDK - in
Ermangelung einer rechtlichen Befug-
nis sowie datenschutzrechtlich unzulés-
sig ist. Die bundesunmittelbaren Kran-
kenkassen wurden Gber diese Rechfs-
auffassung informiert. Etwa zur selben
Zeit hat die AOK Rheinland/Hamburg
Aufirége als externe Hilfsmittelberater
offentlich  ausgeschrieben.  Deren
zustdndige Aufsichtsbehérde in NRW
halt dies fur rechtméBig.

Je nach Krankenkasse unter-
schiedliches Recht?

Die Regelungen des Sozialgesetz-
buches und des Datenschutzes gelten
eigentlich bundesweit. Da die Rechts-
aufsicht tber die Krankenkassen jedoch
unterschiedlich geregelt ist, kommt es
beim Einsatz von externen Beratern zu
unterschiedlichen Auslegungen und
damit zu einer uneinheitlichen und
rechtlich problematischen Situation.

Was rét man den Beteiligten?

Wenn der Leistungserbringer Daten an
externe Berater weitergeben soll, soll-
ten Sie sich eine Einwilligung des Versi-
cherten vorlegen lassen, aus der her-
vorgeht, dass Sie Versichertendaten
offenbaren dirfen. Wenn der Versi-
cherte dem Einsatz eines Hilfsmittelbe-
raters zustimmt, sind diese Daten weiter
zu geben. Denn der Versicherte ist
»Herr" seines Antragsverfahrens und er
entscheidet selbst, wie er damit
umgeht.

Als Versicherter kann man grundséiz-
lich den Einsatz eines solchen Beraters
verweigern unter Hinweis auf das Bun-

desversicherungsamt und dem Bun-
desdatenschutzbeauftragten und ein
MDK-Gutachten fordern. Allerdings
mit dem Risiko, dass ggf. dann die Leis-

tung wegen fehlender Mitwirkung
abgelehnt wird, bzw. das Verfahren
nicht weitergeht.

Zustimmung mit Vorbehalt

Insoweit ist zu Gberlegen, dem Einsatz
eines externen Beraters unter Vorbehalt
zuzustimmen. In jedem Fall empfiehlt
es sich, vorher nach der Qualifikation
des Beraters zu fragen, ob dieser also
Uber eine entsprechende medizinisch-
technische Ausbildung und die nétige
Berufserfahrung verfigt und somit die
konkrete Versorgung Uberhaupt beur-
teilen kann.

Diese unterschiedliche Umgangsweise
mit externen Beratern dient auf Dauer
nicht der Versorgungsqualitét, insbe-
sondere, wenn keine einheitlichen
Voraussetzungen geschaffen werden.
Zumal wenn die Gutachter geméf
§275 SGB V die Versicherten zu ihrem
Besten beraten sollen, und nicht, wie
manchmal zu vermuten ist, um Einspa-
rungen auf dem Ricken der Patienten
durchzufihren.

Jérg Hackstein,
Hartmann Rechtsanwdlte, Liinen

www.hartmann-rechtsanwaelte.de

sich sofort, was dieses Verhalten
nun tatsichlich ausgelost hat.
Wennmanihninden Arm nimmt,
beruhigt er sich im engen Korper-
kontakt meistens schnell.

Wir versuchen Simon so viel
Normalitat wie moglich zu bie-
ten. Dazu gehort mit ihm in den
Urlaub zu fahren, samstags im
Hallenbad schwimmen zu gehen,
ihn beim Einkaufen mitzuneh-
men. Simon nimmt an Klas-
senfahrten teil, fahrt mit in die
Jugendherberge, er besucht die
Ferienspiele, geht zum Reiten.
Natiirlich alles immer in enger
Absprache mit uns Eltern. Aber
es funktioniert und ich habe den
Eindruck, dass er jedes Mal méch-
tig stolz ist, wenn wir ihm sagen,
was fur ein toller Junge er ist.

Die individuellen Bedirfnisse
sind oberstes Gebot

In allen Diskussionen zum
Thema Inklusion habe ich ein
Kind wie Simon mit seinen unter-
schiedlichsten =~ Behinderungen
noch nicht wieder gefunden. Ihm
und auch uns wére nicht damit
geholfen, wenn er nur ein ,Bei-
stellkind” in der Regelschule ware
und nicht mehr so individuell
gefordert wirde. Hinzu kommt,

Die ,Schule fiur alle“ ist hier
nur ein Aspekt in der Umsetzung,
Inklusion betrifft alle Bereiche des
taglichenLebens,der gemeinsame
Besuch auf dem Spielplatz oder im
Schwimmbad soll ja auch moglich
werden.

Eine Gesellschaft fir Alle

Hier wird allen Verantwort-
lichen und Beteiligten viel Kreati-
vitat, Durchhaltevermdgen, Enga-
gement und Zeit abverlangt. Wir
brauchen Geduld, einen langen

Atem und die finanziellen Mittel.
Das Ziel - eine Gesellschaft, in der
alle selbstversténdlich ihren Platz
haben - diirfen wir dabei nie aus
den Augen verlieren.

ICF-CY Anwenderkonferenz
in Hamburg

Nicht ohne die Eltern — Bedurf-
nisse und Bedarfe von Kindern
mit Behinderungen

,Nichts ohne uns iber uns”
lautet der Grundsatz der UN-
Behindertenrechtskonvention.
Das gilt auch fiir die Versorgung
von Kindern und Jugendlichen
mit (drohender) Behinderung.
Unterstitzung dabei kann die
Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit (Version
fir Kinder und Jugendliche; ICF-
CY) bieten. Die ICF-CY stellt einen
gemeinsamen Rahmen und eine
gemeinsame Sprache flr die For-
mulierung von Foérder- und The-

rapiezielen bereit. Auch dabei gilt:
die Betroffenen sprechen mit!

Deshalb ist eine Teilnahme von
Eltern und -vertreterInnen bei der
Konferenzam19.-20.10.2014 unbe-
dingt erwtiinscht.

Alle Infos unter:
www.medicalschoolhamburg.de

o "'"f
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Inklusion mitgestalten

Die Aktion Mensch hat ein eige-
nes Forderprogramm fiir kreative
Inklusionsprojekteins Leben geru-
fen. Damit werden frei gemein-
nutzige Trager bei Planung und
Aufbau eines funktionierenden
Netzwerks fiir echte Teilhabe und

ein selbstbestimmtes Leben im
Sinne des inklusiven Gedankens
unterstitzt.

Weitere Infos unter:
http://publikationen.aktion-
mensch.de/foerderung/Aktion_
Mensch_Inklusion1.pdf

Wir unterstitzen rehaKIND: ACTO-Manufaktur © ATO FORM ¢ Automobile Sodermanns ® BASKO HEALTHCARE ¢ BeRollKa ® BORT ¢ Brillinger * BUCHLI * Siegfried von Biltzingsléwen ¢
Bundesinnungsverband fir Orthopédie-Technik * Charité Berlin-SPZ * Coloplast ® Didacta ® Doppler © 3Hmed * EGROH * Gehrmeyer * Glotz * Gottinger ® Gross * Hartmann Rechtsanwdlte
* Humanis * IHR Rehabilitations-Dienst * John + Bamberg ¢ KayserBetten * W.O.I. R. Kellner * Kempa & Beu * KLINIK BAVARIA Zscheckwitz ® Korn ¢ Kowsky ® Kréger © Leipziger Messe ®
Libbehusen & Strangmann * Maatwerk * Made for Movement * Ortho-Team Maisch ® Maltry ®* mannl + hauck * McLean * MedEcon Ruhr * Medical Center Ostwestfalen * medigroba
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Schule und Therapie unter
einem Dach

(sh) Acht Uhr an einem nor-
malen Schultag — der Schulhof ist
voller Betrieb, Kinder werden von
ihren Eltern und diversen Fahr-
diensten zur Christoph Schlingen-
sief Forderschule in Oberhausen
gebracht.

Insgesamt 130 Schiiler besu-
chen diese Schule mit Forder-
schwerpunkt fiir kérperliche und
motorische Entwicklung. Hier
empfingt mich Heike Korner,
die Leiterin des therapeutischen
Teams aus Physio-, Ergothera-
peutenund Logopéaden. Das ist die
Besonderheit der Forderschulen,
die in den regularen Schulbetrieb
die Therapieeinheiten integrieren
kénnen und sich padagogisch und
mit entsprechender Ausstattung
um die Belange von Kindern mit
Behinderung kimmern kénnen.

Die erste Teamsitzung mit den
padagogischen Kraften ist bereits
zu Ende, das Tagesprogramm
besprochen. Wahrend die Leh-
rer in ihre Klassenrdume gehen,
holen die Therapeuten die Kinder
zu ihren Therapien ab.

Vielfdltige Therapien

Der 7jahrige David ist heute
das erste Schulkind und wird in
seiner Therapiestunde mit einem
neuen Stehstanderversorgt. Heike
Korner stellt ihn in sein neues
Hilfsmittel, begutachtet alles,
ob David sich wohlfiihlt und ubt

an dem integrierten Therapie-
tisch kontrolliertes Greifen mit
einem kleinen Ball. David hat
einen starken Muskeltonus. Es
fallt ihm schwer, seine Bewe-
gungen kontrolliert auszufth-

ren. Dies erfordert seine ganze
Aufmerksamkeit, nicht immer
gelingt es ihm, den Ball zu bertih-
ren. Heike Korner beobachtet und
unterstutzt seine Versuche und
ermuntert ihn, es immer wieder
zu versuchen. Die Zeit verfliegt,
David kehrt zum gemeinsamen
Fruhsttck zuriuck und nach einer
kurzen Besprechung im therapeu-
tischen Team wartet Lena auf uns.
Das aufgeweckte und willens-
starke zehnjahrige Madchen lernt
gerade laufen. Das fallt ihr schwer,
immer wieder rutscht sie in alte
Bewegungsmuster zuriick und
krabbelt. Heute ist ein guter Tag
und Lena ist fit und motiviert. Den
langen Weg bis zum Therapie-
raum schafft sie aufrecht gehend
in Begleitung von Heike Korner,
die dabei immer wieder Lenas
Bewegungen korrigiert. Thre Wan-
gen glihen vor Anstrengung und
Begeisterung. Im Therapieraum

wird sie auf einen Gallileo-Trai-
ner gestellt und soll Balle an einer
Sprossenwand abnehmen und
wieder befestigen. Die Schwin-
gungen dieses Gerates unterstiit-
zen die Kraftigung der Musku-
latur. Heike Korner achtet dabei
auf die korrekte Korperhaltung.
Damit Lena nicht vorzeitig auf-
gibt haben die beiden vereinbart,
zur Belohnung im Anschluss noch
eine Runde auf dem Therapierad
zu drehen. Nachmittags steht fur
Lena therapeutisches Reiten auf
dem Programm - ich werde fast
neidisch.

FUr Eltern und Padagogen
ansprechbar

Ein Elterngesprach steht an,
kurzfristig sind solche Bespre-
chungen bei Bedarf immer mog-
lich, Heike Korner ist ganztags in
der Schule und hat die Kinder in
dieser Zeitimmerim Blick.Sokann
Sie bei Verdnderungen schnell
reagieren, Eltern und Padagogen
informieren und neue Hilfsmit-
telversorgungen anstofden oder
Anderungen am Therapieplan
vornehmen.

Weiter geht es zu Kevin. Der
vierzehnjahrige Teenager soll
heute aufeinemriesigen Gymnas-
tikball Balanceiibungen machen,
die der Rumpfkraftigung dienen.

’.

Fir Kevin und Heike Korner ist das
Schwerstarbeit.

Physiotherapie ist Schwerst-
arbeit

Bei allen Terminen fallt auf,
mit wie viel Freude die Thera-
peutin bei der Arbeit ist, die Kin-
der mogen sie gerne. Die Chemie
miisse schonstimmen,schlieRlich
sei fur die Kinder die Therapie oft
auch sehr anstrengend und man
musse sie immer

wieder aufs Neue r_Hl =

motivieren, sie an
Neuesund anihre
Grenzen heran-
fihren. Manch-
mal miisse sie
schon beharrlich
dran bleiben und
den Kindern auch
die unbequemen
Dinge abverlan-
gen. Dafiir brau-

che sie das Ver-
trauen der Kinder.
Ein Medizin-
studium im Blick,
hatte Heike Kor-
ner vorab ihre
3jahrige Ausbil- |
dung zur Thera- .
peutin absolviert
und ist aus Uber-
zeugung  dabei
geblieben.

Anfangs im
Krankenhaus und in Rehakli-
niken tatig, wechselte sie nach
Geburtihrer eigenenKinderindie
Kinderreha und arbeitet mittler-
weile seit 15 Jahren aus Uberzeu-
gung an der Forderschule.

Arbeiten aus Uberzeugung

Das Arbeiten hier ist inter-
disziplindr und auf die Kinder
zentriert. Insgesamt sind 70 Per-
sonen fir die 130 Kinder da, Son-
derpadagogen, Fachlehrer fur
Sonderpadagogik, Therapeuten,
Krankenschwestern, Integra-
tionshelfer, Bufdis und Prak-
tikanten sind fester Bestand-
teil des Schulbetriebs. Sie alle
unterrichten, erziehen, pflegen
und betreuen Kinder mit Ent-
wicklungsverzégerungen bis hin
zu Schwerstmehrfach-Behinde-
rungen.
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Heike Korner schitzt ihre
Arbeit als Therapeutin in dieser
Einrichtung sehr. Sie empfindet
ihre Arbeit als erfiillend und freut
sich, wenn sie den Familien Unter-
stiitzung bieten kann. Das Thema
Inklusion befliirwortet sie, fur die
Gesellschaft und die Kinder sei
dies ein Gewinn. In der Umset-
zung misse man sich Zeit neh-
men und vorab sicher stellen, dass
diese Kinder auch an Regelschu-

len alle Unterstiitzung erhalten,
die sie benotigen.In der hier ange-
botenen Konzentration werde das
allerdings nicht moglich sein.

Durchldssige Systeme

Damitdasgelingenkannunter-
stutzt und beréat die Forderschule
Regelschulen auf diesem Weg.
Im gemeinsamen Unterricht mit
der benachbarten Gesamtschule
ist man bereits dabei, die unter-
schiedlichen Systeme durchlassig
zu machen und den Ubergang an
eine Regelschule in allen Alters-
stufen zu erleichtern.

Das Ziel sei, alle Kinder auf
ihrem Weg in ein selbstbestimm-
tes, selbstdndiges und selbstbe-
wusstes Leben zu begleiten und
ihnen die groftmogliche Unter-
stitzung zu bieten.

Dank Heike Korner habe ich
heute viele kleine und grofie
Helden in einer tollen Einrichtung
kennengelernt.Ich hoffe, dass sich
dieser Geist in den Regelschulen
auch entwickeln kann.

Berufsausbildung
Physiotherapeut(in)

e Staatlich Ausbil-
dungsberuf

anerkannter

* Ausbildungsdauer: 3 Jahre, schu-
lische Ausbildung an Berufsfach-
schulen fur Physiotherapie

e Zugangsvoraussetzung:  mittlere
Reife. Persénliche Eignung: Sorg-
falt und Verantwortungsbewusst-
sein, kommunikative Féhigkeiten
und Empathie, Interesse an Biolo-
gie und Sport

* Abschluss: staatliche Prifung an
der zuvor besuchten Schule, mit
Abschluss  staatl.  anerkannter
Physiotherapeut(in)

* Weiterbildung: weiteres Ausbil-
dungsjohr als  Studium zum
Diplom Physiotherapeuten (Vor-
aussetzung  Fachhochschulreife)
oder Vollstudium an der Fach-
hochschule, Regestudienzeit 6-8
Semester mit Abschluss Diplom-
Physiotherapeut(in).

* Einsatzmédglichkeiten:  Kranken-
héuser, Vorsorge- und Reha-
kliniken, Facharzt- und Physiothe-
rapeutische Einrichtungen, Rehabi-
litationszentren und Einrichtungen
zur Eingliederung und Pflege von
Menschen mit Behinderung.

Weitere Infos Uber:

www.berufenet.arbeitsagentur.de/
berufe

www.physiotherapie-ausbildung.net

rehaKIND-Kongress vom 5.-7. Februar 2015 in Dusseldorf

(ch) Von Medizin Gber Thera-
pie, Rehatechnik, Recht und
Kommunikation bis zu Transi-
tion, Migration und Inklusion
- gemeinsam Chancen sichern
for alle Kinder!

Nach dem grofien Erfolg in
Hamburg findet der 6. rehaKIND-
Kongress vom 5. bis 7. Februar 2015
in Dusseldorf statt.

Erstmalig ist das Programm
mit rund 8o Vortragen und Work-
shops so weit gefachert, dass an
allen Tagen Parallelveranstaltun-
genzur Auswahlstehen. Die grofie
Kinderreha-Fachausstellung mit
60 Ausstellern von Hilfsmitteln,
Dienstleistungen und Vereinen/
Verbanden ist wahrend des Kon-
gresses jederzeit kostenfrei fiir
alle Besucher gedffnet.

Die Schirmherrschaft haben
Verena Bentele, Beauftragte der
Bundesregierung fiir die Belange
behinderter Menschen, Barbara
Steffens, NRW-Ministerin fir

Gesundheit und Soziales, sowie
Prof. Dr. Bettina Westhoff, Ortho-
padische Klinik des Universitats-
klinikum Diisseldorf tbernom-

men.

Zahlreiche medizinische Fach-
gruppen, wie die VKO (Vereini-
gung flr Kinderorthopéadie), die
DGOU (Deutsche Gesellschaft fir
Orthopédie und Unfallchirurgie)
und die DGSPJ (Deutsche Gesell-
schaft fur Sozialpadiatrie und
Jugendmedizin eV.) unterstiitzen

den Kongress in seiner einzigar-
tigen, interdisziplindren Ausrich-
tung.

Besonders willkommen sind
betroffene Kinder, Jugendliche
und ihre Eltern, in einigen Sym-
posien kommen sie auch selbst
zu Wort, denn ihre Einbindung ist
rehaKIND wichtig.

Breites Themenspekirum

Das Themenspektrum geht auf
vielfaltige Aspekte des Lebens von

Kindern und Jugendlichen mit
Handicap ein: Neben neuen Ent-
wicklungen bei den ,klassischen®
orthopédischen Fragestellungen
rund um CP, Hiifte, Wirbelsaule,
Achsen, Gelenke, Hinde und Arme,
Orthesen und Mobilitdt stehen
viele soziale, psychologische und
auch rechtliche Aspekte im Fokus.

Verschiedene Klassifikationen,
Assessments, die ICF, praktische
Versorgungsbeispiele, gut funkti-
onierende Netzwerke und aktuelle
Therapieformen zeigen die grofie
Bandbreite der Fragestellungen in
der Kinderreha auf.

Wie bei allen rehaKIND-Kon-
gressen geht es nicht um hoch wis-
senschaftlichen Diskurs der ein-
zelnen Fachdisziplinen, vielmehr
sind Referenten und Teilnehmer
im interdisziplinaren Austausch
miteinander.

Transition, dh. der Ubergang
vom Jugend- in das Erwachse-
nenalter, kulturelle Diversitat und

unterschiedliche Lebenswelten
vonKindern sowie psychologische
Aspekte sorgen flr eine ganzheit-
liche Betrachtungsweise im Kin-
derrehabilitationsprozess.

KONGRESS
' -__5.._— 7. Februar 2015

ist kein Luxus.

DerSamstagvormittag gibt mit
dem Schwerpunktthema Inklu-
sion und Unterstiitzte Kommuni-
kationallenFachleuten,aberauch
den Betroffenen Raum fiir Ideen
und Projekte. Padagogen aus
Forder- und Regelschulen geho-
ren dabei genauso zum neuen
interdisziplindren Team bei der
Versorgung von Kindern mit
Forderbedarf. Kritische Aspekte
dieser gesamtgesellschaftlichen
Aufgabe werden ebenso beleuch-
tet und Mut machende Beispiele
aufgezeigt.

mediteam-Gesundheitszentrum ¢ MEYBRAND ¢ Mobile Mode Inge Berges ® motion-center Holger Otto ® MPM Mittelpunkt Mensch * NICOLAI-Vital-Resort ® Nowecor * Orthopédie Forum
ORTHO-SPINA » OTB ¢ OT-Kiel * Otto Bock * Permobil ® PharmaCare © PhysioTEC ¢ POHLIG e Prentke Romich * ProWalk ¢ Publicare * R82 ¢ Rahm Reha u. Care * RAS ¢ REHA aktiv 2000
* Reha Partner * reha team vital * Rehability ® REHA-OT KinderOrth Melchior & Fittkau © REHATEC Dieter Frank ® REHAVISTA  ResMed ¢ RTM ¢ SANIMED e Saniwell ® Schroll ® schuchmann ¢
Seifert © SKS Rehab * SORG ¢ Spérer * Storch + Beller ¢ Strehl © SUNRISE MEDICAL ¢ Thomas Hilfen © t-rv ¢ verlag modernes lernen * Wurster
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Ubergang vom Kinderarzt zur Erwachsenenmedizin

(stei) Die Entwicklung eines
gesunden, nicht von einer chro-
nischen Erkrankung betroffenen
Menschen von der Pubertat bis
zum jungen Erwachsenenalter
ist flr jeden selbst und fiir die, die
ihn dabei begleiten, eine sensible
und fur innere und aufdere Ein-
flisse ausgesprochen schwierige
Zeit. Hier geht es um Ablosung
vom Elternhaus, berufliche Orien-
tierung, Partnerschaft, Sexualitat
und selbstindiges, autonomes
Wohnen.

Pubertdit ist fir alle schwierig

Diese Lebensphase fordert auch
Menschen, die mit einer Behinde-
rung leben und alle, die ihnen zur
Seitestehenheraus.Zudenperson-
lichen kommen zusatzlich ,tech-
nische” Probleme, denn das deut-
sche Gesundheitssystem stellt
eine gut strukturierte und nahezu
flachendeckende Versorgung bis-
her nur bis zum 18. Lebensjahr

bereit. Notwendig ist aber eine
koordinierte Betreuung dieser
betroffen Menschen dartiber
hinaus. Und so ist , die Transition
als geplanter und beabsichtigter
Ubergang adoleszenter und jun-
ger Erwachsener mit einem chro-
nischen medizinischen Zustand
von einem Kindzentrierten zu
einem Erwachsenenzentrierten
System der Gesundheitsversor-
gung definiert.”

Zur Zeit leben ca. 1,3 Millio-
nen Kinder und Jugendliche mit
chronischen Erkrankungen in
Deutschland. Bedingt durch medi-
zinischen Fortschritt und hoch-
spezialisierte Betreuung erreichen
inzwischen iiber 90% der mit chro-
nischen Erkrankungen geborenen
Kinder das Erwachsenenalter.
Somit haben nach einer Umfrage
der Deutschen Gesellschaft fiir
Sozialpadiatrie und Jugendmedi-
zin (DGSPJ) rund 12.000-30.000
Menschen eines Jahrgangs einen
Bedarf an Ubergangsversorgung.

Padiatrie mit ganzheitlicher Sicht

Wahrend die medizinische Ver-
sorgung von Kindern selbstver-
standlich die verantwortlichen
Eltern und die Lebensumgebung

einschliefdt, ist die Erwachsenen-
medizin im Allgemeinen tiberwie-
gend organspezifisch, funktionell
und deutlich weniger ganzheitlich
orientiert. Da viele der Menschen,
die mit einer chronischen Erkran-
kung leben, spater als andere oder
moglichweise auch nie die fir
Erwachsenenmedizin notwendige
Selbststandigkeit erreichen, stehen
die Erwachsenenmediziner hier
vor neuen inhaltlichen, wie auch
zeitlichen Herausforderungen.

{

Wenn dieser Ubergang von der
medizinischen Kinderversorgung

zur Erwachsenmedizin nicht
strukturiert ablauft besteht in
hohem Maf3e die Gefahr, dass sich
die jungen Erwachsenen keinen
regelméafiigen und praventiven
Untersuchungen mehr unterzie-
hen und sich erst dann wieder
melden, wenn Probleme und Kom-
plikationen auftauchen.

(ts) Ich bin 19 Jahre alt und mache zur-
zeit eine Ausbildung zum Kaufmann for
Birokommunikation in  Kombination
mit einem Fachabitur beim WDR in
Kaln. Fir Therapie bleibt wenig Zeit,
maximal einmal die Woche Kranken-
gymnastik (KG) oder KG am Gerét. Zu
Schulzeiten war das noch anders, durch
eine Férderschule war es mir méglich,
wdhrend des Unterrichts KG in Anspruch
zu nehmen. Damals belief sich das Pen-
sum auf mindestens 2-mal, wenn nicht

Bei einer tiber das 18. Lebens-
jahr hinausgehenden, kontinuier-
lichen Betreuung konnten diese
Situationen frithzeitig erkannt
und im gunstigsten Fall vermie-
den werden.

Aktuell verbleibt die weitere
Betreuung in der Regel beim
Hausarzt. Dieser ist mit der Kom-
plexitat der anstehenden Fra-
gen inhaltlich, aber auch zeitlich
extrem gefordert, nicht selten
auch tberfordert. Gleiches gilt

jedoch auch fir viele Fachéarzte in
der Erwachsenenmedizin bei der
Betreuung von jungen Erwachse-
nen mit Behinderungen.

Medizinische Zentren helfen

Nach der Grundung des ersten
Sozialpéddiatrischen Zentrums (SPZ)
1968 in Minchen gab es schnell
die Forderung nach tber das 18.
Lebensjahr hinausgehende Medi-

4-mal die Woche. Dabei wére Therapie
eigentlich sehr wichtig fir mich, gerade
nach der letzten Operation, die mir das
Laufen erleichtern sollte. Da der Hei-
lungsprozess aber durch einen Infekt
erschwert wurde, sitze ich jetzt wieder
nur im Rollstuhl.

Klar kénnte ich nun durch eine infensive
Rehabilitationsphase woméglich wieder
mein altes Kénnen zurick gewinnen,
aber ich habe mich fir den Karriereweg
entschieden. Denn auch wenn ich friher
noch einen Tick selbststéndiger in mei-
nen Bewegungen war und diese
schmerzfrei ausfihren konnte ist mir
eine abgeschlossene Ausbildung wich-
tiger. SchlieBlich muss man ja spéter
sein Geld verdienen.

zinische Betreuungszentren. Als
Sachverstandige die Betreuung
chronisch kranker Jugendlicher
in der Ubergangsphase als man-
gelhaft bewerteten, starteten ver-
schiedene Transitionsprogramme
fir unterschiedliche Krankheits-
bilder.

2013 wurden in Baden Wirt-
temberg die beiden ersten Medi-
zinischen Zentren fiir Erwachsene
mit Behinderung (MZEB) eroffnet.

Im aktuellen Koalitionsver-
trag wurde eine gesetzliche
Grundlage fur einen neuen
,8119c SGB V*“ vereinbart, der den
Betrieb von medizinischen Zen-
tren zur gesundheitlichen Ver-
sorgung erwachsener Behinder-
ter ermoglicht.

Es ist zu hoffen, dass die neu-
erliche Gesetzesinitiative von
allen notwendigen politischen
Instanzen bewilligt und schnell
rechtlich umgesetzt wird. Auf
diese Weise wirden endlich die
notwendigen Rahmenbedin-
gungen geschaffen, behinderten
oder chronisch kranken Menschen
einen strukturierten Ubergang in
das Erwachsenenalter mit allen
seinen neuen Herausforderungen
zu ermoglichen.

Mit solchen guten Aussichten
fallt Jugendlichen, Eltern und
dem medizinischen Fachper-
sonal ein “Loslassen“ aus den
bestehenden, mitunter fast zwei
Jahrzehnte langen arztlichthera-
peutischen Beziehungen sicher
leichter.

Der bei dieser Thematik unbe-
dingt zu erwahnende Kontext
zu SGB IX, ICF und UN-Behinder-

AuBerdem habe ich auch nach 15 Jah-
ren Operationen, KG etc. keine Lust
mehr. Aber ich denke, dass ich ohne die
individuelle Férderung von Thera-
peuten, Schule und vor allem meinen
Eltern heute nicht da wére wo ich bin.
Auch wenn ich gesundheitlich in den
letzten Jahren ein paar Rickschlége ein-
stecken musste, kann ich zufrieden
sein.

Ich habe eine Ausbildung, den Fihrer-
schein bestanden und die Chance auf
Weiterbildung. Bis ich diese Einsicht
hatte, nach dem Rickschlag, das hat
gedauert. Aber wer weif3, vielleicht
nehme ich mir ja irgendwann nochmal
die Zeit, meine Féhigkeiten zu rehabili-
tieren.

Expertenwissen als Hilfe zur Selbsthilfe

(sh) Um Unsicherheiten bei
der Umsetzung der Inklusion an
Regelschulen abzubauen, kann
die Kompetenz der Versorger mit
einer Patenschaft an Regelschulen
genutzt werden.

rehaKIND-Patenschaften an
inklusiven Schulen

Diese Idee kommt bei den reha-
KIND-Mitgliederngutan, wieerste
Reaktionen zeigen:,, Die Idee mit
der Patenschaft finde ich super,
um zwischenmenschliche Pro-
bleme und Vorbehalte im Vorfeld
zulosen. Deshalb habe ich unserer
Grundschule im Ort angeboten,
sie bei Fragen gerne zu unterstut-
zen. Ich finde die Idee klasse.”

,Die Patenschaft hort sich inter-
essant an und gibt in jedem Falle
die Moglichkeit, Probleme aus ers-
ter Hand zu erfahren und dafiir
dann Konzepte zu entwickeln.”

Wir missen bei
anstehenden Verande-
rungen initiativ wer-
den. Vielen Fragen und
Probleme lassen sich
im interdisziplinaren
Team einfach besser
l6sen — eine Idee und
ein Anspruch, den
rehaKIND seit Beste-
hen verfolgt und dafiir
wirbt.

System Schule muss neu
gedacht werden

Wenn die Forderschulen weit-
gehend geschlossen werden, kon-
nen deren Fachkrafte wertvollen
Input in die neuen Inklusionsklas-
senverbande geben - sie kennen
sich mit den unterschiedlichen
Krankheitsbildern, Bedurfnissen
und Forderbedarfen aller Kinder
sehr gut aus.

klei-

Von Ganztagsschulen,
neren Klassen mit teilweise

doppelt besetzten Lehrerstellen,
Therapeuten in den Schulen und
neuen Versorgungswegen fir
Hilfsmittel profitieren alle Schu-
ler! Auch soziale Kompetenzen,
die Erfahrungen mit anders befa-
higten Menschen und das spiele-
rische Miteinander werden durch
Inklusion besonders gefordert.

rehaKIND entwickelt deshalb
Weiterbildungsmodule fur Pad-
agogen und Inklusionskoordi-
natoren, die auf die besonderen
Bedurfnisse von Kindern mit
Handicap hinweisen.

Infos gegen Vorurteile

Offentlichkeitsarbeit z.B. auf
der Bildungsmesse Didacta und
auch in der Politik, Abbau von Vor-
urteilen durch gezielte Informa-
tion - der Verein mochte seinen
Beitrag leisten. Ein Inklusionsleit-
faden kann hierzu viele Fragen
aus dem Bereich Hilfsmittel, The-
rapie und Versorgungsprozesse
biindeln und beantworten.

Fiir rehaKIND ist jedoch
eines klar: Der individuelle

Hilfsmittel- und Versorgungs-
anspruch eines jeden Kindes
bleibt bestehen.
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tenrechtskonvention soll in der
nachsten Ausgabe besprochen
werden.

Refresher mit Super-
visons-Charakter

rehaKIND-Fortbildungen stehen
immer im Zeichen aktueller Versor-
gungsstandards und neuver medizi-
nischer Erkenntnisse. Deshalb sind
rehaKIND-Fachberater ~ anerkannte
Versorger und fir viele Praxen, Kli-
niken und Eltern  verléssliche
Ansprechpartner. Stéindige Weiterbil-
dung und Updates einmal erwor-
benen Wissens sind in einem sich
stetig verdndernden Berufsfeld uner-
lgsslich. Deshalb sind rehaKIND-
Fachberater verpflichtet, sich weiter-
zubilden, um in den Fachberaterlisten
weiterhin prdsent zu sein.

Eine Méglichkeit dazu ist der reha-
KIND Refresher. Aktive Rehatechniker
und Versorger dokumentieren hier
ihre Versorgungen per Video und stel-
len diese in kleiner Runde vor. Unter
kompetenter Leitung werden diese
Versorgungen diskutiert. Wer die erste
Hemmschwelle Gberwunden hat und
sich darauf einlésst, im Kollegenkreis
seine eigenen Versorgungen zu
besprechen, ist begeistert: Der super-
visiondre Charakter und das kollegi-
ale Miteinander in kleiner Runde
Uberzeugt. ,Keine Frage bleibt unbe-
antwortet, die Arbeit der Kollegen ist
bereichernd und man lernt immer
wieder dazu”, solche Rickmeldungen
erreichen uns nach jedem Refresher.
Nicht immer kann das eigene Unter-
nehmen solche Supervison leisten
und sich Zeit zum ausgiebigen Aus-
tausch nehmen.

Updates zum Thema rechtliche
Grundlagen ergénzen den Refresher
und gerne nehmen die Teilnehmer
das Angebot wahr, ihren Therapeuten
mitzubringen.

Alle Seminare und Termine unter
www.rehaKIND.com

Termine:

23.-24.10.14 Berlin

DVIR Kongress: ,Inklusion braucht
Rehabilitation” Neuausrichtung reha-
bilitierender Dienstleistungen in Bezug
auf nachhaltige Férderung der Inklu-
sion. Vortrége, Workshops und Dis-
kussionen

www.dvfr.de

25.10.14 Karlsruhe/Bruchsal

Wheelcharica - alles inklusiv” Bih-
nenreifes Musical mit singenden und
tanzenden Rollstuhlfahrerlnnen

http://www.rehability.de/seminare_
und_events/wheelchairica-alles-
inklusiv/

14.-15.11.14 Hamburg

rehaKIND Seminare: Inklusiver Fort-
bildungsblock zu den Themen ,Mobi-
litét und Teilhabe” ( Einsatz des rich-
tigen Rollstuhls bei Schule, Sport und
Freizeit) und ,Unterstitzte Kommuni-
kation” (Méglichkeiten und Einsatz
von Hilfsmitteln zur Unterstitzten
Kommunikation)

www.rehakind.com



