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Kinder-Welt | = 4
Unser Lacheln hilft J

L bern,

mit einem behinderten Kind wissen Sie, welche Herausforderungen ein
»ganz normaler Tag« mit sich bringt. Man ist standig gefordert, standig auf
Achse und muss 24 Stunden auf Abruf bereitstehen, muss seine eigenen In-
teressen immer wieder hinten anstellen und entwickelt aus Liebe zu seinem
Kind eine fast Ubermenschliche Kraft, die einen nicht resignieren lasst.

Als einer der fihrenden Anbieter medizinischer Hilfsmittel und Gesund-
heitsdienstleistungen begleiten Sie die einzelnen reha team-Fachhdndler
vor Ort durch die spezielle Erlebniswelt besonderer Kinder. Gemeinsam
mit Ihnen und im stdndigen Gedankenaustausch mit behandelnden Arzten
und Therapeuten.

Farbige, kreativ gestaltete Hilfsmittel regen auf vielfdltigen Wegen die
aktive Wahrnehmung des Kindes an. Sie bilden einen motivierenden Bau-
stein zu dessen aktiver Mitarbeit am Ausgleich der Behinderung. Beraten
bedeutet dabei gleichzeitiges betreuen, denn Wachstum und Entwicklung
des Kindes erfordern standige Kontrolle und Anpassung der Hilfssysteme.
Dies gilt insbesondere fir den Bereich des Sonderbaus.

Innovationen der Industrie und der reha teams, gepaart mit Verantwor-
tungsbewusstsein und handwerklichem Geschick, gewahrleisten wirkungs-
vollste Hilfsmittelversorgung, die Lebensqualitdt férdern und erhalten hilft.
Dieser Katalog bietet Ihnen einen Einblick in die Vielfalt der Méglichkeiten.
Wir freuen uns auf Sie!




Menschlich, Hilfreich.
Qualifiziert.

Als Leistungsgemeinschaft hoch-
qualifizierter Reha-Betriebe sind
wir Ihr innovativer Partner mit
Qualitatsprodukten aus dem
Rehabilitationsbereich.
Wir wollen |hnen mehr lie-
fern, als »nur« ein Hilfsmit-
tel. Wer sich fur reha team
entscheidet soll zudem das
Gefuhl mitgeliefert bekom-
men, einen vertrauenswurdigen
und kompetenten Partner mit
verlasslichem Service an seiner Seite
zu haben.
Unsere qualifizierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Innen- und
Aufendienst orientieren sich an den persénlichen Bedirfnissen unserer
Kunden und dem neuesten Stand der Technik.
Ein weiteres Plus bietet reha team durch seine bundesweite Prasenz:
Mehr als 180 Betriebe, die in einem permanenten Erfahrungsaustausch
miteinander stehen, garantieren Ihnen einen optimalen Service, so hilf-
reich und individuell wie mdglich.
Machen Sie sich doch einfach Ihr eigenes Bild von unserer Leistungs-
fahigkeit:
Rufen Sie uns an, oder besuchen Sie uns. Selbstverstandlich besuchen
wir Sie auf Wunsch auch zu Hause.

Unsere kompetenten Mitarbeiter stehen Ihnen jederzeit gerne zur
Verfigung.




ndividuell wie

Kind ...

Unser Produktprogramm umfasst
samtliche Hilfsmittel, die Ih-

rem Kind die Teilnahme

am oOffentlichen Le-

ben  erleichtern

oder sogar erst

ermdglichen

kénnen.

Die indivi-

duelle Be-

ratung un-

serer reha
team-Exper-

ten basiert

auf einer ho-

hen fachlichen

und sozialen Kom-
petenz. Sie ist immer
der Ausgangspunkt far
die Auswahl des richtigen
Hilfsmittels.

Besonderen Wert legen wir aber auch auf die Abstimmung und
den fortlaufenden Informationsaustausch mit Arzten, Therapeuten und
Betreuern.




Kcmlpi.e&&versargusmg ™ .
aus einer Hand! J

Unser Service
fur Sie;

Beratung

Individuell und persénlich
auch zu Hause

Klarung der
Versorgungsvorstellung

Abstimmung Krankheitsbild
und Versorgungsmaglichkeiten

Erprobung mit Musterhilfsmittel

Erstellung Versorgungsvorschlag

mit Verordnungsempfehlung

Dokumentation

Administrative
Unterstltzung

Verordnungseingang

Kostenvoranschlag fur den
Kostentrager

Bewilligung durch den Kosten-
trager

Bestellung der Hilfsmittel

Berechnung an den Kosten-
trager

Technische Unterstltzung

= Anprobe

m Lieferung, Einweisung und
Montage

= Individuelle Anpassung von Hilfs-
mitteln durch Spezialisten

= Vermietung von Rehamitteln
= Umfangreicher Reparaturservice

m Spezialversorgungen fir
Schwerstbehinderte

= Sonderanfertigungen
m 24 Stunden Notfall-Service

m Service-Teams mit eigener
Werkstatt




Versorgungsablauf far
Reha-Hilfsmittel Gber Kostentrager

Wiedereinsatz von
Reha-Hilfsmitteln




Integration Heute - ™
ein qesellschaftlicher f
Auftraq J

Frah-
forderung

Frahférderung heifit, die
kindliche  Entwicklung
intensiv zu unterstit-
zen, weil die Aufnahme-
fahigkeit in den frihen
Lebensjahren am grof3-
ten ist. Einer drohenden
Behinderung qilt es be-
reits hier entgegenzu-
wirken bzw. die Folgen einer
Behinderung zu mildern. Die
korperliche, geistige, sprach-
liche und soziale Entwicklung wird

ZU e gefordert. Die Therapie und Forde-
rung sind auf die Bedlrfnisse des Kin-
Hause des und der Familie abzustimmen. Dar-

Uber hinaus werden Kontakte zu Insti-
Wenn ein ganz normaler Haushalt mit  tutionen, weitere therapeutische oder
einem behinderten Kind funktionieren  diagnostische MaBnahmen vermittelt
soll, dann bringt das so manche Pro-  sowie Entscheidungshilfen Uber geeig-
bleme mit sich. »Tag und Nacht auf nete Kindergdrten oder Schulformen
Abruf zu stehen, immer in Aktion, kaum  gegeben.
einmal Zeit far sich, fir andere Kinder
oder fur seinen Partner zu haben, ldsst
einen so manches Mal resignieren. Und
dennoch schépft man immer wieder Kraft
aus der Liebe zu diesem Kind. Man trotzt
dem Handicap und findet einen Weg, um
das Leben lebenswert zu machen.«*

* Zitat einer betroffenen Mutter.




Kindergarten

Behinderte Kinder bendétigen ein be-
sonderes MaP an Zuwendung. Nicht
nur, um ihrem Anspruch auf Erzie-
hung gerecht zu werden, sondern
auch, um ihnen ein aktives Leben ent-
sprechend ihren Mdglichkeiten zu ge-
ben. Ein Kindergarten fir geistig und
korperlich behinderte Kinder ist Lern-
ort und Lebensbereich zugleich, denn
erste Selbsterfahrung auperhalb des
Elternhauses und gemeinsames Erle-
ben findet unter therapeutischer An-
leitung in einem solchen

Kindergarten
statt.

Schule

Grundgesetz und Landesverfassung
sichern jedem Biirger die Unantast-
barkeit seiner Wirde, das Recht auf
freie Entfaltung seiner Personlichkeit
und Gleichheit vor dem Gesetz sowie
jedem Kind Anspruch auf Erziehung
und Bildung. Diese Rechtsanspriche
kennen keine Vorbedingungen oder
Einschrankungen und gelten aus-
nahmslos flr alle Kinder. Natirlich
auch far solche Kinder, die Probleme
mit dem Lernen haben, die in ihrem
Leistungsvermdgen  stark  einge-
schrankt oder so schwer behindert
sind, dass sie ihre ganze Energie
und Kraft aufbringen missen,
um leben zu konnen.
»Schulpflicht« flar alle
Kinder und der Auftrag
an unsere  Gesell-
schaft, entsprechen-
de Moglichkeiten zu
schaffen: Diesen Auf-
gaben stellen sich un-
sere Schulen heute.



Friihforderung in Deutschland ist
der Oberbegriff far Hilfsangebo-
te verschiedener Art, die in
Anspruch genommen wer-
den kdénnen, wenn Eltern
sich hinsichtlich der Ent-
wicklung ihres Kindes
Sorgen machen oder
wenn eine Entwicklungs-
beeintrachtigung oder
Behinderung des Kindes
vorliegt. Viele Eltern stel-
len hohe Ansprlche an sich
selbst. Sie wollen alles fur ihr
Kind tun, um seine eventuell
beeintrachtigte Entwicklung gins-
tig zu beeinflussen.

Frihforderung wendet sich an Eltern, deren Kinder sich im Alter eines Sauglings
bis zum Schulalter befinden. Insbesondere will die Frihférderung dann helfen,
wenn kleine Kinder hinsichtlich ihrer korperlichen, geistigen und seelischen
Entwicklung Unterstitzung bendétigen. In den einschlagigen Gesetzestexten
(SGB IX) wird von der Friuhférderung behinderter und von Behinderung be-
drohter Kinder gesprochen.

Die notwendigen Hilfen kdnnen nur in fachtbergreifender Abstimmung ange-
messen gestaltet werden. Medizinische, psychologische, padagogische und
soziale Hilfen sind dabei als unverzichtbare Bestandteile eines ganzheitlichen
Hilfekonzepts zu sehen, in das die Familie selbst einbezogen ist. Insgesamt geht
es also um Fruhférderung mit den Familien. Sie bestimmen den Weg und die
auszuwahlenden Mafinahmen mafgeblich mit.



Franforderung strebt an, Auffdlligkeiten oder Beeintrachtigungen maoglichst
frih zu erkennen, das Auftreten von Behinderungen zu verhiten, Behinderun-
gen und ihre Folgen zu mildern oder zu beheben. Dadurch soll das Kind best-
mogliche Chancen fir die Entfaltung seiner Persénlichkeit bekommen. Es soll
optimale Entwicklungschancen fir ein selbstbestimmtes Leben und fir gleich-
berechtigte gesellschaftliche Teilhabe geboten bekommen. Die Frihférderung
kann bald nach der Geburt beginnen. Nach der
Vollendung des 3. Lebensjahres wird sie
hauptsachlich in  Kindertagesheimen
durchgefihrt. In der Regel endet sie
mit der Vollendung des 6. Lebens-
jahres.

Kostentrager far

= arztlich verordnete medizinische
Mapnahmen ist die Krankenver-
sicherung bzw. bei BedUrftigkeit der
Sozialhilfetrager. Die Kostenibernah-
me erfolgt auf arztliche Verordnung;

= nicht-medizinische (sozial-pddagogische/
therapeutische) Behandlung ist der Sozialhilfetrager (Sozialamt). Fur einige
MaBnahmen gelten bei der Finanzierung allerdings bestimmte Einkommens-
grenzen.

Die Kostenibernahme geschieht auf Antrag der Eltern nach arztlicher Ver-

ordnung.
1



Frihforderung VA

Aufgaben der Fruhforderstellen

Friuhforderstellen bieten ein wohnortnahes System medizinischer, padagogi-
scher, psychologischer und sozialer Hilfen an. Sie sind in ihrem Angebot flexibel
und als Anlauf- und Koordinationsstellen offen fir alle Familien behinderter und
von Behinderung bedrohter Kinder.

Dieses Angebot wird in Zusammenarbeit mit Arzten, Therapeuten und Diensten
auf die individuellen Mdglichkeiten des einzelnen Kindes in seiner Familie abge-
stimmt, damit gemeinsam mit den Eltern ein ihrer Situation gemapes Gesamt-
konzept entstehen kann. Erhalten Eltern und Kind in der Frihférderstelle Hilfe,
so spricht man von ambulanter Frihfoérderung.

Zu der mobilen, aufsuchenden
Frihforderung zahlen die Mitar-
beiter/-innen der Frihforder-
stellen, aber auch Facharz-
te, Kinderarzte, Physiothe-
rapeuten, Ergotherapeu-
ten, Logopaden, Mo-
topaden, Heilpdadago-
gen, Psychologen mit
Spezialisierung. Medi-
zinische Therapiean-
gebote in der Frihfor-
derung sind etwa Maf3-
nahmen im Rahmen der
Physiotherapie  (Kran-
kengymnastik), Ergothe-
rapie (Beschaftigungsthe-
rapie), Mototherapie und Lo-

- gopadie.



Besondere Leistungen von Frihforder-
stellen sind professionelle Eltern-
Kind-Kurse oder Eltern-Kind-Wo-
chenenden als Erganzung zur
Hausfrihférderung.
Eltern-Kind-Kurse setzen auf
den Dialog zwischen Familien
und Fachleuten im Rahmen
von bis zu zweiwdchigen Kur-
sen.

Zusammengefasst geht es bei
den Aufgaben der Frihférder-
stellen darum:

Behinderungen, Schadigungen,
Defizite, Verzdgerungen, Stérungen
und Auffalligkeiten bei Kindern mog-
lichst frih zu erkennen;

diese Kinder entsprechend zu férdern und zu

therapieren;

die Eltern der betroffenen Kinder zu beraten, zu unterstitzen und zu begleiten;
notwendige Kontakte und weitere Hilfen zu vermitteln.

Wo befinden sich die Anlaufstellen?

Die Frahférderstellen sind entweder in Tragerschaft der freien Wohlfahrtspfle-
ge (z.B. Diakonisches Werk, Caritas, DPWV) bzw. als rechtlich selbststandige
Einrichtungen tatig. Auch die Kommunen bieten entsprechende Angebote. In-
formieren Sie sich direkt bei Ihrem ortsansdssigen Sozialamt Gber das Angebot
in Ihrer Nahe. Des weiteren finden Sie im Internet die Kontaktdaten zu den So-
zialpddiatrischen Zentren (SPZ) und zum CP-Netz, das sich fur Kinder mit Cere-
bralparese engagiert.
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Physiotherapie

Physiotherapie ist die neue Bezeichnung fir Krankengymnastik. Die Behand-
lung wird auf das jeweilige Kind speziell zugeschnitten,

Grundlagen fur die Behandlung sind das Bobath-
Konzept, die Vojta-Behandlung, die sensorische
Integration und das psychomotorische
Ubungskonzept. Geférdert werden moto-
rische Fahigkeiten wie Handgeschick, sta-

tisches und dynamisches Gleichgewicht und

die Wahrnehmunag.




Was passiert in einer
Behandlung?

Bevor die Behandlung begonnen wird, wird ein Befund

gemacht. Hierbei setzen sich alle Therapeuten/-innen zusammen und beobach-
ten das Kind. Festgelegt wird, welche Fahigkeiten das Kind hat und wie es mit
seinen Defiziten umgeht. Daraufhin werden die Behandlungsziele fur die kom-
mende Zeit festgelegt.

= Bei Tonusabweichungen: Tonusbeeinflussung.

= Bei Koordinationsstérungen: Stell- und Gleichgewichtsreaktionen,
Koordinationstraining.

= Bei Muskelverklrzungen: Dehnungen.

= Bei Kontrakturen: Mobilisation.

= Bei Muskelschwache: Muskelfunktionsverbesserung.
= Bei Ausdauerproblemen: Konditionsverbesserung.

= Bei Gehstérungen: Gehtraining.

Vielen Krankengymnastik-Methoden ist gemeinsam, dass sie sich an der Ent-
wicklung des Nervensystems orientieren und dieses bei der Entfaltung seiner
Funktionen unterstttzen wollen. 15
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Therapieformen Ty

Unterschiedliche Wege zur Therapieform:

= Verbesserung der Haltungskontrolle gegen die Schwerkraft und Regulierung
der Muskelspannung durch koordinierte Bewegungen sowie die Hemmung un-
naturlicher Haltungs- und Bewegungsmuster (nach Bobath).

Das Bobath-Konzept basiert auf neurophysiologischer Grundlage und ist ganz-
heitlich ausgerichtet. Ziel der Behandlung ist es, den Kindern Gber Bewegungs-
erfahrungen sensomotorisches Lernen zu ermdéglichen, die Eigenaktivitat
des Kindes aufzugreifen, zu verstarken und ggf. zu modifizieren (»Selbstorgani-
sation«). In der Therapie wird insbesondere die Entwicklung einer Tonusregula-
tion von Haltungs- und Bewegungsmustern unterstitzt. Dies dient dem Kind zur
Verbesserung und Ausweitung seiner individuellen Mdglichkeiten.

Bewegungsarbeit in bestimmten Korperstellungen uber

Reflexe und Reaktionen (nach Vojta)

Bei der Vojta-Behandlung wird unser Gehirn angeregt, das Programm der an-
geborenen idealen Bewegungsmuster in Gang zu setzen. Die Grundlage fur die
sensomotorische Rehabilitation von Sauglingen, Kleinkindern und Erwachsenen
nach dem Vojta-Prinzip bilden Ganzkdrpermuster fir die Fortbewegung, Reflex-
kriechen (RK) und Reflexumdrehen (RU). Die Vojta-Therapie eignet sich zur
Behandlung im neuromuskuldren Bereich. Sie bietet eine grof3e Chance, als Frih-
therapie in den ersten Lebensmonaten, bevor sich abnormale Haltungs- und
Bewegungsmuster in pathologische verandern und als Ersatzmuster kortikal
fixieren kbnnen.

Mototherapie

Die Mototherapie (»psychomotorische Ubungsbehandlung«, auch Motopédie
oder Motopdadagogik) hat zum Ziel, die Bewegungsmadglichkeiten des Kindes zu
erweitern und seinen Erfahrungs- und Handlungsspielraum zu vergrépern. Sie
bedient sich dabei einer besonderen Gestaltung des Bewegungsraums, speziel-




ler psychomotorischer Ubungsgerate sowie der Mdglichkeiten durch die Arbeit
in kleinen Gruppen (Einzelférderung als Ausnahme).

Ergotherapie

Ergotherapie ist die neue Bezeichnung fur Beschaftigungs- und Arbeitsthera-
pie. Ergon (griech.) heif3t: Tatigkeit, Aktivitat, Handlung.

Ziel der Ergotherapie ist es, grofftmdgliche Handlungsfahigkeit und Selbststan-
digkeit zu erreichen, d. h. das Kind soll angemessen auf die Umwelt reagieren
konnen. Im Rahmen der Frahférderung hat Ergotherapie ihren Schwerpunkt in
der Entwicklung feinmotorischer Fahigkeiten und von Wahrnehmung. Dabei
richtet sie ihr Augenmerk besonders auf:

= das Fordern der Selbsthilfe zum Erlangen gréferer Selbststandigkeit und
Unabhdngigkeit, gegebenenfalls unter Einsatz von Hilfsmitteln;

= das Wecken der schopferischen und gestalterischen Krafte durch gezielte
spielerische Beschaftigung;

= Angebote zur Verbesserung der Wahrnehmungsverarbeitung in
verschiedenen Sinnesbereichen durch gezieltes Einsetzen von Materialien;

= das Anregen koordinierter Bewegungsabldaufe wahrend des Alltags im Spiel,
insbesondere als feinmotorische Koordination.

Logopadie

Logos (griech.) heif3t: Wort; Pedos: Unterrichten. Logopadie kdnnte man mit
Sprachtherapie Ubersetzen. Der Schwerpunkt der Logopdadie ist es, jedes Kind
individuell nach seinen Fahigkeiten so zu unterstitzen, dass es Moglichkeiten
zur Kommunikation findet. Logopddische Behandlung (Sprachtherapie) hat
zum Ziel, die Kommunikationsfahigkeit des Kindes zu verbessern. So kann das
Kind Freude an der Kommunikation gewinnen und dabei lernen, seine Geflhle
und Bedurfnisse durch Gestik, Mimik und Sprache auszudricken.
17
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Haufiq qestellte Fragen @ * /

Welche Kinder erhalten therapeutische Frihforde-
rung?

Der Arzt muss die Behandlung verschreiben. Die Behandlung wird je nach drzt-
licher Verordnung sowohl im hauslichen Bereich, als auch in den Einrichtungen
der Spastikerhilfe durchgefihrt.

Die Zielgruppe besteht aus Kindern, die

= eine verlangsamte oder auffallige sensomotorische Entwicklung
vorweisen,

= neurologisch oder neuromuskular erkrankt sind oder
= Stérungen in der Wahrnehmungsverarbeitung haben.

Welche Ziele werden bei der Behandlung verfolgt?

Das Ziel der therapeutischen Frihférderung ist, dem Kind mdglichst frihzeitig
alle Voraussetzungen fir die motorische und sensorische Entwicklung zu ver-
mitteln, damit es eine fur sich optimale Entwicklung durchlaufen kann.

Wird in der Behandlung jedes Problem »geheilt«?

Nein, im Vordergrund steht das Kind mit seinen Fahigkeiten und Schwierigkei-
ten in jedem Entwicklungsbereich (Motorik, Sensorik, Kognition, Sprache, Spiel
und soziales Verhalten). Unter Berucksichtigung des Krankheitsbildes und in
Anlehnung an die kindliche Entwicklung werden den Kindern in der Einzel-
situation neue Méglichkeiten gezeigt, sich zu bewegen, zu begreifen und zu er-
) r 0 b e n .
Diese neu erlernten Fahigkeiten werden in der Therapie solange gefestigt, dass
sie auch auf Alltagssituationen Ubertragen und somit selbstverstandlich aus-
gefthrt werden kénnen.



Wofur braucht ein Kind Hilfsmittel?

Die Hilfsmittel sollten dem Kind ermdglichen so selbststandig wie mdéglich zu wer-
den in den Bereichen:

Mobilitat (z. B.: Rollstuhl, Orthesen, Autositz);
Alltagshilfen (z. B.: angepasstes Besteck, Greifarm);
Kommunikation (z. B.: Talker, Mundspange) und
Pflege (z. B.: Betten, Duschstuhl).

Wie sollten Sie vorgehen, wenn Ihr Kind ein neues
Hilfsmittel braucht?

Wenn Ihr Kind ein neues Hilfsmittel braucht, ist eine Verordnung vom Arzt not-
wendig. Es ist aber gut, sich vorher zu informieren welche Mdglichkeiten es gibt.
Die Medizinprodukteberater der reha teams
verflgen Uber viel Erfahrung in der Hilfsmit-
telversorgung und haben auch die Mdg-
lichkeit zusatzliche Fachinformationen
zu be-schaffen. Es besteht oft die M6g-
lichkeit ein Hilfsmittel auszuprobie-
ren, um auf diesem Weg zur best-
maoglichen Losung zu kommen.

Wenn die Entscheidung {ber das
Hilfsmittel getroffen ist, ergeht sei-
tens des reha teams ein Kostenvor-
anschlag an die Krankenkasse. Nach
Genehmigung erfolgt die Auslieferung
nach Terminabsprache direkt Uber das
reha team. Unsere Ansprechpartner kon-
trollieren in der nachgehenden Betreuung
regelmapig die richtige Einstellung, Passform und
Handhabung der bereitgestellten Hilfen. 19
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Haufiq qestellte Fragen @ * /

Wie findet der Austausch mit den Eltern, Therapeuten
und behandelnden Arzten statt?

Mit der Genehmigung der Eltern sprechen die Medizinprodukteberater des
reha teams mit den Therapeuten/-innen und dem behandelnden Arzt, um
Diagnose, Fortschritte und Therapieschwerpunkte des Kindes zu klaren und
Versorgungswege darzustellen.

Was ist Handlungsfahigkeit?

Handlungsfahigkeit ist die Verkndpfung motorischer, psychisch-emotionaler

und geistig-kognitiver Fahigkeiten. Vorausset-
zung daflr ist eine gute Wahrnehmungs-
verarbeitung (sensorische Integra-
tion). Dem Kind werden u.a.
durch Reize Erfahrungen nahe-
gebracht, die es selbststan-
dig nicht machen kann, weil
es z.B. motorisch dazu
nicht in der Lage ist.

=
A




Was ist mit Kommunikation gemeint?

Kommunikation ist der Austausch von Botschaften zwischen zwei oder meh-
reren Personen. Alles, was eine Person macht, kann eine Botschaft Gberbrin-
gen, vorausgesetzt, dass es einen Empfanger flr die Botschaft gibt, der darauf
reagiert. Kommunikation kann mit oder ohne Symbole und durch Sprache
stattfinden.

Ohne Symbole:

= hinlangen nach etwas (z. B.: reichen nach der Jacke, die zu hoch hangt);
= Haltung (z.B.: das Kind fihlt sich stark und macht sich grof3);

m Gesichtsausdruck (z.B.: froher Gesichtsausdruck);

m Kdrpersprache (z.B.: erréten, schwitzen);

= Intonation/Melodie (z.B.: hdhere Stimme bei Aufregung);

= Stimmvolumen (z.B.: lauter sprechen, wenn man bose ist);

= zeigen (z.B.: zeigen mit dem Finger auf das Gewlinschte);

= schreien, lachen, rllpsen, gahnen, usw. (z.B.: die Mutter lacht,
das Kind lacht zurlck).

Mit Symbolen: Alltag | [?ef?t
= Gebadrden, Bilder, Einwortsatze; ag leichter
R} . L : machen ...
= Worter, Gebarden, Bilder in Zwei-
wortsatzen ohne grammatika- Wir sind den Kindern, Jugendlichen
lische Struktur (Symbolsysteme). und Eltern ein Partner und Begleiter

auf den sie sich verlassen konnen.

Durch Sprache: Wir liefern und empfehlen ausschlieBlich
Produkte, von deren Nutzen und Qualitat
wir uns immer wieder Uberzeugt haben.
Wir sorgen dafir, dass Informatio-
nen, Wissen und Erfahrung gezielt
und umfassend an alle Betei-
ligten weitergegeben
werden.

m gesprochene Sprache;
= geschriebene Sprache;
= Gebdardensprache.
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Wichtige Informationen | < /

Die Rehabilitationstrager sind ge-
setzlich verpflichtet, innerhalb
bestimmter Fristen Ent-
scheidungen Uber Ilhre
Zustandigkeit und Uber
den Rehabilitationsbe-
darf zu treffen. Dadurch
soll die Verfahrens-
dauer abgeklrzt wer-
den. Der § 14 SGB IX
weist den Rehabilita-
tionstragern die Zu-
standigkeit konkret zu.

Die Rehabilitations-
trager konnen gemap
§ 6 Abs.1SGB IX sein:

= Die gesetzlichen Krankenkassen.
= Die Bundesagentur fur Arbeit.
= Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung.

= Die Trdger der gesetzlichen Rentenversicherung und die Trager der
Alterssicherung fur Landwirte.

m Die Trager der Kriegsopferfirsorge und die Trager der Kriegsopfer-
firsorge im Rahmen des Rechts der sozialen Entschddigung bei
Gesundheitsschaden.

= Die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe.
m Die Trdger der Eingliederungshilfe.



1. Gesetzlicher Anspruch auf Versorgung mit Hilfsmitteln

a) Gesetzliche Krankenversicherung

Das Sozialgesetzbuch, finftes Buch (Gesetzliche Krankenversicherung), gewahrt
den Versicherten in § 33 einen Anspruch auf Versorgung mit Hilfsmitteln. An-
spruchsinhaber ist der Versicherte, d. h. auch ein minderjahriges Kind, das ggf.
bei der Durchsetzung seiner Anspriche von den Eltern vertreten wird.

Hilfsmittel sind sachliche medizinische Leistungen.
Zu ihnen gehoren:

m KOrperersatzstlcke;
m Seh- und Horhilfen;

» orthopadische und andere Hilfsmittel, wie z. B.: Aktiv-/Rollstihle,
Spezialrollstihle (Multifunktion), Untergestelle;

m Sitzschalen;

m Stehgerdte/Stehstéander;

= Therapiestuhle;

» Therapierdder/Dreirdder/Tandem;

= Gehstocke/Rollatoren;

= Badelifter/Toilettenstiihle/Badhilfen;

= Kranken- und Pflegebetten/
Patientenlifter;

= Prothesen/Orthesen/Einlagen;
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m Bandagen, Kompressionsstriampfe;
= Erndhrungspumpen;
m Artikel zur Stoma-/Inkontinenzversorgung;

= Medizintechnik (nCPAP, Gerate zur Messung von Korperzustanden,
Absauggerate, Sauerstoffkonzentratoren usw.).

Ein Anspruch auf Versorgung besteht, wenn die
Hilfsmittel im Einzelfall erforderlich sind, um

= den Erfolg einer Krankenbehandlung zu sichern;
m einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder

= eine Behinderung auszugleichen.

Ausgenommen sind: Gebrauchsgegenstdande des tdglichen Lebens (wie z.B.
Regencape). Diese Artikel, die auch von gesunden Menschen Ublicherweise vor-
gehalten werden, sind vom Versicherten auf eigene Kosten zu beschaffen.

Zuzahlungen fur Hilfsmittel sieht das Gesetz nur fir Versicherte vor, die das
18. Lebensjahr bereits vollendet haben.

Soweit ein Anspruch auf Versorgung mit einem Hilfsmittel besteht, wird dieser
Anspruch durch die von den Krankenkassen speziell vertraglich gebundenen
Leistungserbringer (Sanitdatshduser, Reha-Fachbetriebe, Orthopdadie-Fach-
betriebe usw.) durchgefihrt. Der Versicherte ist dabei in der Wahl unter den
vertraglich gebundenen Leistungserbringern grundsatzlich frei, es sei denn,
die Krankenkasse hat die entsprechenden Hilfsmittel ausgeschrieben. In diesem
Fall kann sie dem Versicherten einen Leistungserbringer (Ausschreibungs-
sieger) konkret zuweisen.



b) Gesetzliche Pflegeversicherung

Neben der Gesetzlichen Krankenversicherung gewdhrt das Sozialgesetzbuch,
elftes Buch (Pflegeversicherung), in § 40 einen Anspruch auf Versorgung mit
Pflegehilfsmitteln.

Danach haben Pflegebedirftige - d. h. Personen, die ab Pflegegrad 2 zugeord-
net sind, einen Anspruch auf Pflegehilfsmittel, die

m zur Erleichterung der Pflege oder
m zur Linderung der Beschwerden des Pflegebedirftigen beitragen oder
= ihm eine selbststdndigere Lebensfihrung ermoéglichen.

Besteht eine Krankheit oder liegt eine Behinderung vor, ist die Krankenkasse
gesetzlich verpflichtet das Hilfsmittel zu bezahlen. Pflegehilfsmittel werden von
der Pflegekasse nur dann bezahlt, wenn

m Pflegebedlrftigkeit besteht und
mdie Krankenkasse nicht zustan-
dig ist.

In der Regel durfte daher bei
der Versorgung von Kindern
die Zustandigkeit der Kran-
kenkasse Vorrang vor der
der Pflegekasse haben.
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2. Inhalte des Anspruchs

Die Krankenkassen sind gesetzlich verpflichtet, ihre Versicherten wirtschaftlich
zu versorgen (§ 12 SGB V). Sie kbnnen daher als Versorgungsform entweder

m die Hilfsmittel fUr den Versicherten kaufen oder
m dem Versicherten die Hilfsmittel leihweise Uberlassen.

Bei der leihweisen Uberlassung ist es moglich, dass gebrauchte, noch voll funk-
tionsgerechte Hilfsmittel zum Einsatz kommen.

3. Entscheidungsfristen fur Rehabilitationstrager,
§ 14 SGB IX

m §14 SGB IX:
Der Rehabilitationstrager stellt innerhalb von zwei Wochen nach Antrag-
seingang bei ihm fest, ob er fur die beantragte Leistung zustandig ist. Stellt
er fest, dass er nicht zustandiqg ist, leitet er den Antrag an den zustandigen
Rehabilitationstrager weiter.

Wenn der Antrag nicht weitergeleitet wird, entscheidet der Rehabilitations-
trager, sofern kein Gutachten eingeholt werden muss, innerhalb von drei
Wochen. Wenn flr die Feststellung des Reha-Bedarfs ein Gutachten in Auf-
trag gegeben wird, erfolgt die Entscheidung durch den Rehabilitationstra-
ger innerhalb von zwei Wochen nach Vorliegen des Gutachtens.

Wird der Antrag weitergeleitet, hat der Rehabilitationstrager, an den der
Antrag weitergeleitet wird, ebenfalls innerhalb von drei Wochen nach An-
trags-eingang bei ihm bzw. innerhalb von zwei Wochen nach Vorliegen des
Gut-achtens zu entscheiden.



4. Die Fristen der Krankenkassen

Am 26. Februar 2013 ist das neue Patienten-
rechtegesetz in Kraft getreten. Eine zentrale
Regelung dieses Gesetzes ist der neue § 13
Abs. 3 a SGB V, der zu einer beschleunigten
Erbringung von Gesundheitsleistungen (hie-
runter fallen auch medizinische Hilfsmittel)
fihren soll. Hiernach gibt es feste Fristen fir
die Krankenkasse, in denen sie Uber einen
Leistungsantrag (z. B. Kostenvoranschlag Gber ein
medizinisches Hilfsmittel) entscheiden muss.
D i e S e
betragen in der Regel drei Wochen. In den
Fallen, in denen eine Begutachtung durch
den Medizinischen Dienst der Krankenkas-
sen (MDK) erforderlich ist, verlangert sich
die Drei-Wochen-Frist auf fanf Wochen.
Allerdings muss far die Fristverldangerung die
Krankenkasse dem Versicherten innerhalb der
ersten drei Wochen mitteilen, dass eine
Begutachtung durch den MDK erforderlich ist.

Erfolgt keine Entscheidung der Krankenkasse innerhalb der vorgenannten Fris-
ten, gilt der Leistungsantrag als genehmigt (Genehmigungsfiktion!), es sei denn
die Krankenkasse teilt vor Ablauf der Fristen dem Versicherten einen hinrei-
chenden Entschuldigungsgrund fur die Fristiberschreitung schriftlich mit. D. h.,
Sie kbnnen nach unentschuldigtem Ablauf der Drei-Wochen- bzw. Finf-Wochen-
Frist die beantragte Leistung beanspruchen und zwar unabhangig davon, ob sie
tat-sachlich medizinisch erforderlich war oder nicht.
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Zur Durchsetzung Ihres Anspruches haben Sie zwei Mdglichkeiten. Sie kdnnen
entweder

m auf die beantragte Versorgung durch den Leistungserbringer (Hilfsmittel-
lieferanten) Ihrer Wahl auf Kosten der Krankenkasse bestehen und diesen
Versorgungsanspruch auch ggf. vor den Sozialgerichten einklagen

oder

m Sich die beantragte Versorgung zundchst einmal auf eigene Kosten beschaf-
fen und die Krankenkasse auf die Erstattung der hierdurch entstandenen
Kosten in voller H6he in Anspruch nehmen und diesen Anspruch ggf. vor den
Sozialgerichten einklagen.

Letzteres fUhrt dazu, dass Sie sofort in den Genuss der Leistung kommen und
nicht wertvolle Therapiezeit versaumen!

Achtung: Die Fristen des § 13 Abs. 3 a SGBV gelten nach der Rechtsprechung
des Bundessozialgerichts nur fur Hilfsmittel, die zur Therapie der Erkrankung
bzw. zur Sicherung des Erfolgs einer Krankenbehandlung benétigt werden.
Wird das Hilfsmittel hingegen zur Vorbeugung oder zum Ausgleich einer
Behinderung bendtigt, gelten die Regelungen des SGB IX (Rehabilitation und
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen). Damit verldngert sich die Ent-
scheidungsfrist des Rehabilitationstragers auf zwei Monate. Wenn der Reha-
bilitationstrager innerhalb der zwei Monate keine begrindete Mitteilung fir
die Fristiberschreitung mitteilt, gilt die beantragte Leistung wiederum als
genehmigt, sodass der Versicherte sich die Leistung selber beschaffen und
dem Kostentrager in Rechnung stellen kann. Alternativ kann der Versicherte
auch auf die beantragte Versorgung bestehen und diesen Versorgungsan-
spruch ggf. vor den Sozialgerichten einklagen.




4. Was tun, wenn ein Antrag auf Hilfsmittel von der
Krankenkasse ganz oder teilweise abgelehnt wird?

Gegen eine Ablehnung der Krankenkasse kann im Wege des Widerspruchs-
verfahrens vorgegangen werden.

Der Widerspruch muss vom Versicherten, d. h. bei Minderjahrigen durch den ge-
setzlichen Vertreter, eingelegt werden.

Beschreiben Sie in Ihrem Widerspruch detailliert die hdusliche Situation und die
Hintergrinde der beantragten Versorgung. Holen Sie sich unterstltzende Hilfe
iber ergénzende, schriftliche Stellungnahmen seitens der Arzte, Therapeuten
und Ihres reha team-Beraters.

Unterstreichen Sie insbesondere auch den Aspekt des bestehenden Ver-
trauensverhdltnisses zum Sanitatshaus Ihrer Wahl und Ihrem dortigen personli-
chen Ansprechpartner. Die Versorgung mit Hilfsmitteln berthrt fir die Familien
zumeist einen sehr persdnlichen Lebensbereich. Die Fachleute des reha teams
begleiten und beraten die Kinder Uber viele Jahre in deren Wachstum und ihrer
allgemeinen Entwicklung. Insofern kennen sie deren spezifische Belange fir ei-
ne zielgerichtete Versorgung. Machen Sie deutlich, dass Sie das bestehende
Vertrauensverhaltnis nicht aufzugeben bereit sind.

Achtung Fristen

Enthdlt die Ablehnung der Krankenkasse eine Rechtsbehelfsbelehrung, d. h. ei-
nen Hinweis, dass gegen die Ablehnung Widerspruch eingelegt werden kann,
hat der Versicherte fur die Einlegung des Widerspruchs nur einen Monat ab
Erhalt der Ablehnung Zeit. Fehlt ein solcher Hinweis auf der Ablehnung, kann
der Widerspruch innerhalb eines Jahres ab Erhalt der Ablehnung geltend ge-
macht werden.
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Formvorschriften sind nicht zu beachten. Es be-
steht die Mdglichkeit, den Widerspruch bei der
Krankenkasse vor Ort mundlich zu erkldren -
oder den Widerspruch schriftlich einzulegen.
In jedem Fall muss explizit Bezug auf den
vorausgegangenen Ablehnungsbescheid des
Kostentragers genommen werden. ldealer-
weise sind Fakten und Grinde aufzuzeigen,
die zur Aufhebung der Ablehnung flhren sol-
len. Ergdnzende Stellungnahmen von Arzten
und Therapeuten sind beizufligen.

Bleibt die Krankenkasse nach Einlegung des Widers-
pruchs bei ihrer Ablehnung und teilt sie dies dem Versicher-

ten durch einen Widerspruchsbescheid mit, kann ge-

gen diese Entscheidung binnen eines Monats

nach Erhalt des Bescheides Klage beim

Sozialgericht erhoben werden.

Vor den Sozialgerichten besteht
kein Anwaltszwang. Gerichts-
kosten sind vom Klager in der
Regel nicht zu tragen.



Welche erganzende Leistung bietet die
Pflegeversicherung?

Auch pflegende Eltern mussen einmal Urlaub machen.

Unter dem Begriff Urlaubspflege oder sogenannte »Verhinderungspflege« kann sich
die Pflegeperson fir sechs Wochen im Jahr durch eine Ersatzpflegekraft im Hau-
shalt pflegebedurftiger Personen vertreten lassen. Voraussetzung daflr ist, dass
bereits seit mindestens sechs Monaten die

Pflege durchgefihrt wurde.

Der Betrag ist ohne anteilige
Kdrzung zusatzlich zu Pflege-
sachleistungen (d.h. ein
Pflegedienst  dbernimmt

die Pflege und rechnet

seine Leistungen direkt

mit der Pflegekasse ab)

zu zahlen, wenn sich die
Ersatzpflegekraft und

der Vertragsleistungs-
erbringer die Pflege tei-

len. Dies ist z. B. bei der
Kombinationsleistung der

Fall, da hierbei die Pflege-
sachleistung nicht voll aus-
geschopft wird und somit An-
spruch auf ein anteiliges Pflege-
geld bestent.

ab Pflegegrad 2 (monatlich)
Verhinderungspflege 1612,00 EUR




Sitzschalenversorquing

Die standardisierte Hilfsmittelversorgung der Kinder bietet
bereits viel Raum flr individuelle Lésungsmadglichkeiten.
Komplexere Krankheitsbilder und Mehrfachbehinderungen
erfordern jedoch oftmals spezielle Wege der Versorgung.
Dazu gehort die maf3genaue und kérpergerechte Anformung
der Sitzeinheit. reha team hat sich in diesem Bereich spezia-
lisiert.

Ausgangspunkt bildet das intensive Beratungsgesprach und
der fortlaufende Dialog mit den Eltern und Therapeuten. Be-
raten heif3t gleichermafen betreuen. Die langfristige Beglei-
tung der Kinder und Eltern bildet deshalb ein vorrangiges
Ziel, da Entwicklung, Wachstum und Therapieerfolge zeitna-
he Anpassungen erforderlich machen. Dies und den Umbau
bereits vorhandener Versorgungssysteme gewahrleisten wir
mittels hauseigener Sonderbauwerkstatt.
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Konzeption und Fertigung
einer mafgearbeiteten Sitzschale sind recht komplex.

Klassische Handarbeit
ermdoglicht uns bereits in der ersten Fertigungsphase Ein-
flussnahme auf die individuelle Formgebung.

Bereits wenige Millimeter

konnen den Therapieerfolg entscheidend beeinflussen.
Daher bertcksichtigen wir schon beim Maf3inehmen u. a. bio-
mechanische Faktoren und deren Auswirkungen auf die
Kodrperhaltung.

Der mafigearbeitete Grundkorpus

bietet u.a. den Vorteil das Gesamtausmaf der Sitzschale
auf das Notigste reduzieren zu kdnnen. Gerade im Hinblick
auf die Bewegungsfreiheit und den optischen Gesamtein-
druck bietet dies einen weiteren Vorteil. Nicht zu vergessen,
dass die Akzeptanz seitens des Kindes grof3en Einfluss auf
den Erfolg der Versorgung haben wird.




Sitzschalenversorquing

Ein Mehr an Lebensqualitat

Ist die Zielsetzung der Versorgung definiert, kann
die Sitzschale, ausgerichtet auf den Grad und die
Art der Behinderung, unterschiedlichste Formen
besitzen.

Die anatomische Sitzhaltung
ist dabei oftmals nur eine von mehreren Pramissen.

Gleichzeitig geht es um die Foérderung der Vital-
funktion und der sensomotorischen Fahigkeiten.

Die notwendige Stabilisierung des Beckens und
des Rumpfes sowie die Fixierung der unteren Ex-
tremitaten fihrt meist zu mehr Kontrolle fir die
Arme, Beine und den Kopf.

Die physiologischen Ressourcen, die Sprachférde-
rung sowie das Schlucken und die Atmung werden
auf diesem Weg gleichfalls positiv beeinflusst.

Die korperangepasste, individuelle
Versorqgung

gleicht nicht alleinig nur Bewegungseinschran-

kungen aus. Sie bildet oftmals auch den ersten

Schritt in Richtung

m des Fahrens eines manuellen oder elektrischen
Rollstuhls,

m der Nutzung von Kommunikationshilfen,

m der besseren, erweiterten Kontrolle Gber Mimik,
Gestik und der Sprache.

Auf diesem Wegq ist sie in der Lage, Wahrnehmung
und soziale Kontakte zu férdern und sorgt somit

4 far ein spurbares Plus an Aktivitat und Mobilitat.



Die fertige Gesamteinheit

aus Sitzschale und Untergestell stellen wir auf Kérpermap ein. Nachgehende Begleitung und
Betreuung beinhalten fiir uns fortan stete Uberpriifungen und ggf. Nachbearbeitungen, um
dem Wachstum des Kindes oder dessen Veranderung im Krankheitsbild gerecht zu werden.
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Sonderversorquing

Unser Markenzeichen

RT 3601 Unsere Aufgabe besteht darin, Losun-

gen zu finden, die das Leben von Kor-
perbehinderten vereinfachen und Be-
grenzungen aufheben. Viele Benut-
zer brauchen Rollstiihle mit diver-
sen Anpassungen, um mehr vom
Leben zu haben. Dies hat zur Fol-
ge, dass die Anpassungen in der
Praxis ganz unterschiedlich aus-
sehen koénnen. Qualitat, Sicher-
heit und modernes Design bilden
jedoch immer gemeinsame Kenn-
zeichen.

RT 3602

Innovative Steuerung Kopfsteuerung Tastenmodul fiir Sonderoptionen Kinnsteuerung
36 RT 3603 RT 3604 RT 3605 RT 3606




Multi-Joystick
RT 3701

FuBsteuerung
RT 3702

Sensoren & Taster
RT 3703

Rollstuhl-, Kommunikations- und Umfeldsteue-

rung

Kinnsteuerung mit Mini-Joystick
RT 3705

Einfache Anpassungen kdnnen oft im Rahmen eines Bau-
kastensystems verwirklicht werden. Die drei Einheiten
Chassis, Sitz und Steuersystem, der hier abgebildeten
Produkte, lassen sich auf vielfdltige Weise kombinieren
und bieten eine grofe Flexibilitdt. Manchmal sind jedoch
mehr oder weniger aufwendige Sonderanpassungen
erforderlich, um ein Problem zu I6sen. Saug- und Blas-
steuerungen, Schleifensteuerungen, modernste Kommu-
nikationssysteme und mikroprozessorgesteuerte pro-
grammierbare Elektronik sowie ergonomisch gestaltete
Polster und Stitzen sind nur einige Beispeile der sich an-
bietenden Mdglichkeiten.

Ein Rollstuhl wird immer dem Benutzer angepasst, und
nicht umgekehrt.

RT 3706
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Sitzen & Stabilisieren

Unser Lacheln hilft

Gewiss eines der wichtigsten Themen in der Kinder-Rehabili-
tation. Ein Kind, welches die Mdglichkeit hat richtig zu sitzen,
ist auch imstande sich am alltdglichen Leben zu beteiligen.
Eine perfekte Unterstltzung ermdglicht eine gute Sitzposi-
tion und erlaubt gleichzeitig groptmaogliche Freizigigkeit. Ein
unterstitzendes Sitzsystem erlaubt es dem Benutzer, sich
auf Augenhdhe mit seinem Umfeld zu begeben. Dies scheint
einfach, kann aber unter Umstanden schwer zu realisieren
sein. Zum Erreichen einer guten Versorgung mussen viele
Dinge in Betracht gezogen werden.

Eine gut eingestellte Sitzposition sichert:

Stabilitat.

Ergonomie.

Angemessenen und entscheidenden Halt.
Bewegungsfreiheit.

Die Méglichkeit, mit Altersgenossen zu interagieren -
beugt Deformationen vor.




Grundsatzliches zum Sitzen...

Manche Kinder sind unter Umstanden nicht in der Lage, ihre Position selbststandig zu
andern. Deshalb ist es sehr wichtig, dass das Sitzsystem verstellbar ist, z. B. mit Hilfe
der Neigungsverstellung.

Damit Kinder
selbststandig essen
lernen, ist manchmal ein kleines
Plus an Motivation gefragt. Nutzen
Sie diese Hilfsmittel-Box, um Ihren
Nachwuchs zu ermutigen und Miss-
geschicken vorzubeugen.

Hilfsmittel-Box -
Essen & Trinken
RT 4002

Durch die Méglichkeit
der Sitzhéhenverstellung wird
die Integration der Kinder in der
Frihférderung, dem Kindergarten, der
Schule und zu Hause bedeutend verein-
facht. Die gute Einstellbarkeit der Sitzeinheit
ermdglicht ein sicheres Sitzen und gibt dem
Kind mehr Freiraum fur Aktivitaten mit den
Armen. Der Therapiestuhl bietet eine ideale
Grundlage zum Aufbau von individuell ge-
formten Sitzeinheiten.

Therapies tuhl

RT 4001




Thera pies&uht

RT 4103




:J ’
FUr eine sichere und angenehme Fahrt...

Auf Reisen sollte die Sicherheit der Kinder in hohem Mape gewdhrleistet sein. Ein
sicherer Autositz fur behinderte Kinder verschafft wahrend der Fahrt eine komfortable
und akzeptable Unterstltzung flr das Kind. Er ist in fast allen Fahrzeugtypen einsetzbar.
Selbstverstandlich gibt es Autositze auch bereits fir die ganz Kleinen.

Autosikz
RT 4201

Autositz
RT 4202

Autosikz
RT 4203

Autosikz
RT 4204



Ein
universelles Unter-

gestell, das auf alle han-
delstblichen Sitzschalensys-
teme adaptierbar ist. Der Ein-

satzbereich ist hauptsachlich im

hauslichen Umfeld als auch in

Einrichtungen zu sehen.

Untergestell

RT 4301

Konzeptioniert fur
die Adaption diverser For-
men von Sitzschalen ermég-
licht dieses Zimmer- bzw. Kombi-
untergestell eine Verstellung der
Sitzhdhe sowie des Neigungs-
winkels der Sitzschale von
-5° bis 35°.

Untergestell

RT 4302

stabiler Schul- und
Therapiestuhl mit selbst-
erklarenden, einfachen Ein- N
stellungen und dem ansprechen-
den Design eines Birostuhls. Mit
umfangreichem Zubehor ist eine
individuelle Anpassung mdéglich.

Schul- &
Tke.rapiesf:ukl.

RT 4303

Untergestell

RT 4304
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Stehen & Gehen | =
' Unser Licheln hilft \/

| Stehen F Crehen

L %

Gewiss, der Stand bietet gegentber der sitzenden Position
eine auffallige Positions- und Zustandsveranderung des
Korpers. Alle Gelenke werden aus der Beugung in die
Streckung gebracht, der Kérper kann sich zur vollen Grif3e
aufrichten. Das gewahrleistet die Streckung aller Gelenke
und bietet eine aktive Kontrakturprophylaxe. Das heift,
einer teilweisen Versteifung, insbesondere der Knie- und
HUuftgelenke, wird entgegengewirkt. Nicht zu vergessen ist
die Erweiterung des Aktions- und Sichtraumes. So kdnnen
»Umgebung« und »Spielraum« aus einem vdllig anderen
Blickwinkel erfahren werden. Stehen und Gehen zu kbnnen
bedeutet unabhangig zu sein. Es gibt aber Behinderungs-
bilder, die ein selbststandiges Gehen oder Stehen beinahe
unmaoglich machen. Wir, vom reha team, mdchten den Kin-
dern helfen dieses Ziel zu erreichen.

Das Stehen kann:

= Die Knochendichte verbessern.

= Gelenkkontrakturen vermindern.

= Die Herz-Lungen-Funktion verbessern.
= Die Verdauung fordern.

= Das Knochenwachstum steigern.

= Die Aufmerksamkeit erhéhen.
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Stehen & Gehen w4

Bei normaler Entwicklung beginnt ein Kind mit 8 Monaten zu krabbeln und sich hoch-
zuziehen. Nach etwa 10 Monaten kann es stehen, und im Alter von 12 bis 15 Monaten
beginnt es zu laufen. Wir empfehlen, dass behinderte Kinder ihren ersten Stehstander
in etwa zur selben Zeit bekommen, in der die meisten Kinder beginnen, ihr Gewicht
komplett auf die Beine zu verlagern, d. h. im Alter von ungefahr einem Jahr.

Stehgerat

RT 4604

Stehgerat

RT 4601
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Stehen & Gehen w4

Aufrecht Gehen verbessert die Mobilitat und Selbststandigkeit Ihres Kindes. In der auf-
rechten Position kann Ihr Kind leichter Kontakt mit Freunden oder Familienangehdrigen
aufnehmen und aktiv am Geschehen zu Hause oder im Kindergarten teilnehmen. Eine
Laufhilfe hilft Inrem Kind dabei eigenstandig zu gehen und die Umwelt zu erkunden.




Diese Laufhilfe hilft
Ihrem Kind eigenstandig die
Umwelt zu erkunden. Sie wird
hinter dem Kdrper positioniert und
ist in Gehrichtung offen. Somit wird
der Korper Ihres Kindes aufgerichtet
und ein naturlicher Bewegungs-
ablauf ermdéglicht.

Posterior Wallker
RT 4903

echter Kinder-
Rollator. Durch die ab-
gestimmten Proportionen
und vielen Optionen bietet er
ein H6chstmap an Unabhan-
gigkeit und Mobilitat.

Rollator

RT 4901
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Fahren & Bewegen

Unser Lacheln hilft

Mobilitdt bedeutet Lernen durch Bewegung und ist ein ele-
mentares Grundbedirfnis und ein wichtiger therapeutischer
Aspekt in der Behandlung von korperbehinderten Kindern.
Die Motivation zur Eigenaktivitat und die Freude an der Bewe-
gung beeinflussen die senso-motorische und psycho-soziale
Entwicklung. Eine frihzeitige Versorgung und die damit ver-
bundene Mobilitat ermdglichen dem Kind die Auseinander-
setzung mit dem sozialen Umfeld, es bedeutet Unabhangig-
keit und Selbststandigkeit.

Motivation zu lernen, die Umwelt zu erkunden und neue
Erfahrungen zu sammeln sind fir unsere Kinder wichtige

Schritte zur Personlichkeitsentfaltung.




Selbststandig die Welt erkunden...

Mobilitat ist schon im Kindesalter der beste Weg zur Integration. Nicht ausgeschlossen
sein beim Spielen und Herumtollen mit Freunden im Kindergarten, in der Schule oder
in der hdauslichen Umgebung ist ein elementarer Baustein.

Was
ist bei der Auswahl
und Anpassung eines Kin-
derrollstuhls zu beachten? Das
Ziel ist, den Zustand der Beweg-
lichkeit wiederherzustellen und
Restaktivitaten zu mobilisieren. Die
Auswahl hangt unter anderem vom
Grad der Behinderung, vorhande-
nen Restfunktionen und dem
Einsatzort ab.
Kinderrollstuhl

RT 5201

Kinderrollstuhl

RT 5205

zu Hause, in der
Schule oder auf Ent- Kinderrollstuhl
deckertour mit Freunden. RT 5204
Mit einem faltbaren Aktivroll-
stuhl ist Ihr Kind jederzeit mo-
bil und aktiv bei allen Unter-
nehmungen dabei.

Kinderrollsktuhl

RT 5202

Kinderrollstuhl

RT 5203



Kinderrollstuhl

RT 5302

Inno-
vatives Sitzscha-
lenfahrgestell in acht
verschiedenen Grofpen, ein-
stellbarer Sitzkippung bis
40 Grad und mit einem um-
fangreichen Zubehorpro-
gramm erhdltlich!

Sitzschalen-
fahrgestell

RT 5301

Ein
Aktivrollstuhl er-
maoglicht die behutsame
Aktivierung des vollen Mobi-
litatspotenzials seiner Anwender
im entwicklungs-physiologisch op-
timalen Zeitfenster. Er unterstitzt
das natdrliche Bedurfnis der Kin-
der nach Bewegung und bietet
ihnen gleichzeitig die Mdglich-
keit zur Ruhe und Ent- Ein
spannung. Kinderrollstuhl spe-
ziell fur die ganz Kleinen
und deren Bedurfnisse. Da die
Entwicklung des Kindes zwischen
dem 1. und 2. Lebensjahr therapeu-
tisch gesehen sehr wichtig ist und hier
die Grundlage fur die kommende Ent-
wicklung gelegt wird, sollte den Klei-
nen schon frih mehr Mobilitat und
Aktivitat ermdglicht werden.

Kinderrollstuhl

RT 5303

Kinderrollstuhl rrsss

g Kinderrollstuhl rrsos



Kinderwagen ...

Kurzerhand den Kinderwagen falten, im Auto verstauen und einen Ausflug unterneh-
men oder komfortabel mit zwei Kindern gleichzeitig unterwegs sein - wir bieten den
passenden Kinderwagen flr Ihre personlichen BedUrfnisse an. Dass die Kinderwagen
attraktiv aussehen und Ihr Kind optimal unterstitzen, ist selbstverstandlich.

Durch seine multifunktionelle Sitzeinheit lasst sich
dieser Reha-Kinderwagen individuell den Bedurfnis-
sen lhres Kindes anpassen. Fir die Autofahrt oder
zum Transport kdnnen Sie ihn mit wenigen Hand-
griffen zusammenfalten, verriegeln und verstauen.
Durch die Federung und die grof3en Rader sind Sie
auch auf unebenem Boden, wie zum Beispiel beim
Waldspaziergang oder auf dem Spielplatz, sicher
unterwegs und Ihr Kind sitzt bequem. Durch die in-
dividuellen Einstellmdglichkeiten an der Sitzeinheit
ist Ihr Kind optimal und sicher gehalten, gut posi-
tioniert und fhlt sich wohl. Im Tagesverlauf kénnen
Sie den Sitz immer wieder den Beddirfnissen anpas-
sen: Zur Entspannung neigen Sie den ganzen Sitz.
Zum Schlafen oder Wickeln beugen Sie die Ricken-
lehne bis in die Liegeposition. Méchten Sie Blickkon-
takt mit Ihrem Kind halten, kdnnen Sie einfach den
Sitz vom Gestell nehmen und mit Blickrichtung zum
Kind wieder aufsetzen.

Reha-Kinderwagen
RT 5401




Reha-Wagen

RT 5505

F{eha—Buggj

RT 5502

Reha-Buggys
zeichnen sich im Unter-
schied zu normalen Buggys
durch héhere Stabilitat und viel-
seitige Einstellméglichkeiten aus.
Zubehor fur korrekte Positionie-
rung bzw. Lagerung fir das
langere Sitzen entlasten
gleichermafen Kind
wie Betreuer.

Reha*Buggj

RT 5504

(‘{aha—Buggj

RT 5503
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Die Bikes fur Fun & Action ...

Gerade bei Kindern mit eingeschranktem Bewegungsablauf dienen Fahrrader der Mo-
bilitatserhaltung und erganzen die Bewegungstherapie. Aber auch als Sport-, Spap-
und Freizeitmobil bietet sich das Fahrrad als wendiger Partner an. Schauen Sie bei
Ihrem reha team-Partner vor Ort doch einfach mal auf eine Probefahrt vorbei. Wir
freuen uns auf Sie!

Therapiefahrrad

RT 5601

Elkern-Kind-Tandem kup Piu.hg RT 5604



Kinder brauchen Bewegung

Das MOTOmed gracilel2 ist ein mobiles Therapiegerat, mit dem Kinder
ein spielerisches Ausdauer- und Krafttraining ausiiben kénnen. Der
Bewegungstrainer bietet eine motorbetriebene, motorunterstiitzende
oder mit eigener Muskelkraft durchgefiihrte Bewegungstherapie.

Q{b\\\gen ka 5\9%
X A
[ I Pottung®
B MADE
M IN
GERMANY
Trainieren ohne Fehlbelastung Variabel in der Hohe
Der FuBinnenabstand von 12 cm Die Pedalachse ist stufenlos
eignet sich ideal flr einen schmalen von 26 cm bis 46 cm
Hlftabstand. verstellbar.
Kinderleicht und doch ganz stark Therapieziele:
Der farbige Bildschirm mit den grofen, Verkrampfungen und Spasmen lockern.

fihlbaren Tasten macht die Bedienung
kinderleicht. Das MOTOmed gracilel2 mit

seiner umfangreichen Ausstattung passt
sich optimal den persénlichen Bediirf- Die Gehfdhigkeit erhalten und verbessern.

Restkrafte fordern.
Folgen von Bewegungsmangel lindern.

nissen des Kindes an. So ermdglicht der Das allgemeine Wohlbefinden steigern.
kindgerechte Pedalabstand von 12 cm ein
Bewegungstraining ohne Fehlbelastung.
Die hdhenverstellbare Pedalachse ldsst
das MOTOmed gracilel2 als einziges
Bewegungstherapiegerat far Kinder mit-
wachsen und kann dadurch bis ins Jugend-
und Erwachsenenalter wirksam genutzt
werden. Individuelle Trainingsprogram-
me, von Diplom-Sportwissenschaftlern
nach therapeutischen Aspekten entwic-
kelt, ermdglichen eine zielgerichtete und
erfolgreiche Bewegungstherapie.

Von den gesetzlichen Krankenkassen ist
das MOTOmed gracilel2 in Deutschland
als Hilfsmittel anerkannt.
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Lagern & Schlafen

Wenn die Sterne am Himmel hell erleuchten, ist es Zeit,
unsere Kinder zu Bett zu bringen, um nach einem erlebnis-
reichen Tag ihre kleinen Kdrper ausruhen zu lassen. Wenn
sie eingeschlafen sind, beginnt fur die Eltern und far die
Kinder eine Zeit, in der sie sich regenerieren, um entspannt

den ndachsten Tag zu beginnen.

Gerade fur Kinder mit Handicap ist es wichtig, keine nega-

tiven Erfahrungen zu machen und physiologisch richtig zu
liegen. Darum wurden speziell fir die Lagerung Hilfen ge-
schaffen, die physiologisch richtiges Liegen gewdhrleisten

und unterstitzen.

-

Durch die therapiegerechte Lagerung kdnnen Kontrak-

turen und Gelenkschaden verhindert oder gemindert wer-

B

den. Spastikhemmende Lagerungspositionen lassen sich

auf diesem Weg fordern. Auch das Wundliegen wird durch

die verschiedenen Lagerungen von vornherein verhindert.
5 Die Ganzkorperlagerungen werden so vorgenommen, dass
in der Liegeposition die Hande relative Bewegungsfreiheit

behalten.
59



Wussten Sie schon...

Wenn sich schon bei nichtbehinderten Kindern falsches Liegen in der Tiefschlafphase
schwer vermeiden lasst, so macht sich dieser Mangel bei kérperbehinderten Kindern
erst recht bemerkbar. Darum wurden speziell flr die Lagerung Hilfen geschaffen, die
physiologisch richtiges Liegen gewdahrleisten und unterstatzen.

Ein
flexibles und indivi-
duell anpassbares Therapie-
und Lagerungssystem fur Kinder.

Es kann zur Dekubitusprophylaxe und
Therapie sowie zur Unterstitzung einer
guten Schmerztherapie genutzt werden.

Ebenfalls fordert es das Schlaf- und Wohl-
befinden, unterstitzt bei der Erhaltung
der Kérperwahrnehmung und fordert
die Eigenbewegung des Kindes.

Lagerungs- und
Thera[oiesstem
RT 6001

Pulsationssys-
tem flur Kinder, bei
denen eine Spezialla-
gerung angezeigt ist.
Pulsations-
sstem
RT 6002




Auch zu Hause ist es in vielen Fallen sinnvoll und notwendig die The-
rapie und Krankengymnastik fortzusetzen. Dazu ist eine Therapielie-
ge unentbehrlich. Sie ermdglicht ein individuelles Arbeiten und unter-
stltzt das Umsetzen vom Rollstuhl auf die Liegeflache.

Therapf.etiege RT 6101

Ein Liegeschalenuntergestell, das mit einem Liegeschalensystem geliefert werden kann und
ebenfalls als Grundgestell flr Liegeschalen-Sonderbauten dient. Pflegerische und therapeu-
tische Tatigkeiten werden durch eine elektrische Hohenverstellung erleichtert.

Liegeschalenuntergestell rren
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Lagern & Schlofen T 4

Unterstitzung fur einen guten Schlaf ...

Die Schlafenszeit ist besonders wichtig, um Kraft zu tanken und Kérper und Geist zu
regenerieren. Damit der Schlaf auch erholsam ist, ist es wichtig, auf eine entspannende
und bequeme Lagerung zu achten.

JI

Kinderbebt rren

Kinderbett rron
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Kinderbekbt rresne
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Sich
rundum
wohlfuhlen...
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Obwohl wir bei Kindern wenig Scham vorfinden, so ist
doch die Wahrung der Intimsphdre nicht zu vernach-
[dssigen.

Das betrifft insbesondere den Bereich des Bades und der
Toilette.

Ziel ist auch hier, ein hohes Maf an Selbststandigkeit zu
erreichen. Ergonomisch geformte Toiletten- und Dusch-
stihle bieten hierbei groptmogliche Unterstltzung, so-
dass auch bei schlaffen oder spastischen Lahmungen

Erleichterung und Sicherheit gewdhrleistet ist.

65
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Baden & Pflegen

Baden kann Spaf3 machen ...

Unterstltzung geben, ist selbstverstandlich.

Bade- und Duschliege
RT 6601

)

-

Unsere praktischen Bad- und Pflegehilfen entlasten Sie bei der tdglichen Pflege
Ihres Kindes. Dass sie einfach zu handhaben sind und lhrem Kind die bestmdgliche

Ein
Bad sollte keine
|astige Pflicht sein. Diese
Badewanne bietet dem Helfer
optimale Arbeitsbedingungen.
Das Gestell ist hohenverstellbar
und kann somit an die Koérpergréf3e
des Helfers angepasst werden. Auf
diese Weise wird das Baden zum
reinsten Vergnigen.

RT 6602




Mit
dieser Badeliege
wird das Baden zu einem
entspannten Vergnigen - fur
Ihr Kind und far Sie. Ihr einzig-
artiges Absenksystem spart Krafte
und Nerven. Sie ist super schmal,

zusammenklappbar, bequem zu ver-
stauen und passt in alle handels-
Ublichen Badewannen.

RT 6702 f .

Die individuell ein-
stellbare Liegeflache bietet
dem Kind eine sichere und be-

gueme Position. Die Option der Sitz- & ¥
mulde stabilisiert den Sitz von kleineren )
Kindern zusatzlich und bildet die Basis
flr ein aufrechtes Sitzen - dazu definiert 7
die verstellbare Tuberkante die Sitzflache
und stabilisiert den Sitz. Durch die hoch- :
wertige Bauart auch flr den Einsatz im r
Sandkasten oder am Meer geeignet. = S ———— .:}-

Bade- und Duschliege
RT 6703

Stltze beim Liegen
bietet eine gréf3ere Bewe-
gungsfreiheit fir Arme und
Beine, sodass das Kind ldnger im
Bad bleiben kann. Sie lasst sich in
der Badewanne »0Orca« verwenden,
passt aber ebenfalls in gewdhnliche
Badewannen. Dank der Saugndapfe
hat sie auf allen glatten Oberfla-
chen einen sicheren Stand.

RT 6701

Radel Leqe R604
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Sie suchen die richtige Bad- & Hygienehilfe...

Ob Badesitz, Badeliege oder Toiletten-/Duschstuhl - bei Ihrem reha team vor Ort fin-
den Sie die passende Bad- und Hygienehilfe fir die individuelle Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen. Gerne berdat Sie unser ausgebildetes Fachpersonal.

Ein
freistehendes, auto-
nomes Toilettensystem.
Dieses universelle System ist
vielfach und leicht zu verstellen
und somit auch als Duschstuhl
und als Aufsatz fur die Toilette
verwendbar.

RT 6801
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Ein
Stuhl - viele
Mdglichkeiten!
In drei verschiedenen
Modellen erhaltlich.

Alles RT 6901
dreht sich um einen
angenehmen Sitzkomfort -
ganz eqgal, ob Sie in der Badewanne,
unter der Dusche oder auf dem WC sind.
Dieser Bad- und WC-Sitz bietet vielfaltige
Einsatzmoglichkeiten. Bei diesem Modell be-
steht die Mdglichkeit den Sitz abzunehmen.
Somit kann er sowohl auf einer handelsibli-
chen Toilette oder als Badeschale in der Bade-
wanne eingesetzt werden. Eine Auswahl an
Zubehor gewadhrleistet die korrekte Stitze
far Thr Kind.

RT 6903

anatomisch ge-
formter Toiletten- und
Duschstuhl unterstitzt
Kinder mit eingeschrankter
Korperkontrolle.

RT 6904
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Bild zum Ausmalen!




Malt uns ein Bild, wo Euch der Smiley uberall
jeden Tag begegnet!

Bild in einen Umschlag stecken, ausreichend frankieren und an die Sanitatshaus Aktuell
AG, Thema Malwettbewerb, Auf der Hohe, 53560 Vettelschof3, schicken. Absender nicht

vergessen!

Dem Gewinner winkt eine Verdffentlichung im nachsten reha team Kinder-Welt-Katalog.

Viel Gluck wunscht Euch Euer reha keam
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