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Liebe Elkern,

mit einem behinderten Kind wissen Sie, welche Herausforderungen ein »ganz
normaler Tag« mit sich bringt. Sie sind standig gefordert, haufig auf Achse und
miussen 24 Stunden auf Abruf bereitstehen. Sie miissen lhre eigenen Interessen
immer wieder hinten anstellen und entwickeln aus Liebe zu lhrem Kind eine fast
ubermenschliche Kraft, die Sie nicht resignieren lasst.

Als einer der flihrenden Anbieter medizinischer Hilfsmittel und Gesundheits-
dienstleistungen begleiten Sie die einzelnen reha team-Fachhandler vor Ort
durch die spezielle Erlebniswelt behinderter Kinder. Gemeinsam mit Ihnen und
im stiandigen Gedankenaustausch mit behandelnden Arzten und Therapeuten.,
Farbige, kreativ gestaltete Hilfsmittel regen auf vielfaltigen Wegen die aktive
Wahrnehmung des Kindes an. Sie bilden einen motivierenden Baustein zu des-
sen 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 fiir
den Bereich des Sonderbaus. Innovationen der Industrie und der reha teams, ge-
paart mit Verantwortungsbewusstsein und handwerklichem Geschick, gewahr-
leisten eine wirkungsvolle Hilfsmittelversorgung, die Lebensqualitat fordern
und erhalten hilft.

Dieser Katalog bietet lhnen einen Einblick in die Vielfalt der Moglichkeiten. Wir
freuen uns auf Sie!

Ihr reha bteam—-Fachhandler




Menschlich. Hilfreich. Qualifiziert.
Wir uber uns:

Als Leistungsgemeinschaft
hochqualifizierter Reha-Be-
triebe sind wir Ihr innovati-
ver Partner mit Qualitatspro-
dukten aus dem Rehabilita-
tionsbereich.

Wir wollen lhnen mehr lie-
fern, als »nur« ein Hilfsmit-
tel. Wer sich fiir reha team
entscheidet, soll zudem das
Gefiuihl mitgeliefert bekom-
men, einen vertrauenswirdi-
gen und kompetenten Part-
ner mit verlasslichem Service
an seiner Seite zu haben.
Unsere qualifizierten Mitar-
beiter im Innen- und Aul3en-
dienst orientieren sich an
den personlichen Bedurfnis-
sen unserer Kunden und dem
neuesten Stand der Technik.

Ein weiteres Plus bietet reha
team durch seine bundes-
Mehr als
180 Betriebe, die in einem

weite Prdsenz:
permanenten  Erfahrungs-
austausch miteinander ste-
hen, garantieren lhnen einen
optimalen Service, so hilf-
reich und
moglich.
Machen Sie sich doch einfach
Ihr eigenes Bild von unserer
Leistungsfahigkeit:

Rufen Sie uns an, oder be-
suchen Sie uns. Selbstver-

individuell wie

standlich besuchen wir Sie
auf Wunsch auch zu Hause.

Unsere kompetenten Mitar-
beiter stehen Ihnen jederzeit
gerne zur Verfligung.



Mobilitatshilfsmittel...

... hichts ist so individuell wie Ihr Kind...

Unser Produktprogramm umfasst samtliche Hilfsmittel, die lhrem Kind die Teil-
nahme am offentlichen Leben erleichtern oder sogar erst ermoglichen kdnnen.

Die individuelle Beratung unserer reha team-Experten basiert auf einer hohen
fachlichen und sozialen Kompetenz. Sie ist immer der Ausgangspunkt fir die
Auswahl des richtigen Hilfsmittels.

Besonderen Wert legen wir aber auch auf die Zusammenarbeit und den fortlau-
fenden Informationsaustausch mit Arzten, Therapeuten und Betreuern.




Komplettversorgung
aus einer Hand!

o M -

Unser Service fur Sie:

Beratung

» Individuell und personlich auch zu
Hause

» Abwicklung der Kostenubernahme
mit den Krankenkassen

= Unterstutzung bei allen
Formalitaten

Administrative Unterstitzung
m Erstellung von Kostenvoranschlagen
= Finanzielle Abwicklung mit den Kran-

ken- oder Pflegekassen sowie Einrich-
tungen der hauslichen Pflege

(&

Technische Unterstutzung

= Individuelle Anpassung von Hilfs-
mitteln durch Spezialisten

= Hilfsmittel auf Probe
= Vermietung von Rehamitteln
= Umfangreicher Reparaturservice

m Spezialversorgungen fiir Schwerst-
behinderte

= Sonderanfertigungen
= 24-Stunden-Notfall-Service

= Service-Teams mit eigener
Werkstatt




Versorgungsablauf fur Reha-Hilfsmittel
uber Kostentrager

Eingang der Verordnung im reha team

Wiedereinsatz von
Reha-Hilfsmitteln
\

\ Y Y

Beratung des Versicherten im reha team

Y Y Y

Bestandsabfrage des Hilfsmittels Versorgungsanzeige an den Kostenvoranschlag an den
im Krankenkassenpool Kostentrager Kostentrager

Y

Kostenvoranschlag
Wiedereinsatz aus Kassenbestand

Fallpauschalen-Versorgung Ausschreibung

LK i Lenkung der Versorgung durch
Kostenvoranschlag tiber - Kostentréger an Ausschreibungs-
Neuversorgung Bewilligung durch den AP
‘ Kostentrager A ) & !

Y (Einschrankung des Patienten-

hlrecht

Bewilligung durch den aahlechiz)
Kostentrager

Y

Beschaffung aus dem Wieder-
einsatzlager
und Aufbereitung
oder Neubestellung

Y Y

Auslieferung und Einweisung

Y

Berechnung an den Kostentrager

Y

Weiterfiihrende Betreuung des Versicherten durch
reha team




Integration heute —
ein gesellschaftlicher Auftrag

Zu Hause

Wenn ein ganz normaler Haushalt mit
einem behinderten Kind funktionieren
soll, dann bringt das so manche Pro-
bleme mit sich. »Tag und Nacht auf
Abruf zu stehen, immer in Aktion, kaum
einmal Zeit fiir sich, fiir die anderen Kin-
der oder fiir seinen Partner zu haben,
lasst einen so manches Mal resignieren.
Und dennoch schopft man immer wie-
der 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.

Frihforderung

Frihforderung heil’t, die kindliche Ent-
wicklung intensiv zu unterstutzen, weil
die Aufnahmefahigkeit in den frihen
Lebensjahren am groBten ist. Einer
drohenden Behinderung gilt es bereits
hier entgegenzuwirken, bzw. die Folgen
einer Behinderung zu mildern. Die
korperliche, geistige, sprachliche und
soziale Entwicklung wird gefordert.
Die Therapie und Forderung sind auf die
Bedurfnisse des Kindes und der Familie
abzustimmen. Daruber hinaus werden
Kontakte zu Institutionen, weitere the-
rapeutische oder diagnostische MalR-
nahmen vermittelt sowie Entschei-
dungshilfen uUber geeignete Kindergar-
ten oder Schulformen gegeben.




Kindergarten

Behinderte Kinder benotigen ein beson-
deres Mal} an Zuwendung. Nicht nur, um
ihrem Anspruch auf Erziehung gerecht
zu werden, sondern auch, um ihnen ein
aktives Leben entsprechend ihren Mog-
lichkeiten zu geben. Ein Kindergarten
fir geistig und korperlich behinderte
Kinder ist Lernort und Lebensbereich
zugleich, denn erste Selbsterfahrung
aulerhalb des Elternhauses und ge-
meinsames Erleben findet unter thera-
peutischer Anleitung in einem solchen
Kindergarten statt.

Schule

Grundgesetz und Landesverfassung si-
chern jedem Biirger die Unantastbarkeit
seiner Wurde, das Recht auf freie Entfal-
tung seiner Personlichkeit und Gleich-
heit vor dem Gesetz sowie jedem Kind
Anspruch auf Erziehung und Bildung.
Diese Rechtsanspriiche kennen keine
Vorbedingungen oder Einschrankungen
und gelten ausnahmslos fiir alle Kinder.
Naturlich auch fiir solche Kinder, die Pro-
bleme mit dem Lernen haben, die in
ihrem Leistungsvermogen stark einge-
schrankt oder so schwer behindert sind,
dass sie ihre ganze Energie und Kraft
aufbringen mdussen, um leben zu kon-
nen. »Schulpflicht« fiir alle Kinder und
der Auftrag an unsere Gesellschaft, ent-
sprechende Moglichkeiten zu schaffen:
Diesen Aufgaben stellen sich unsere
Schulen heute.




Fruhforderung

Friihforderung. In Deutschland ist dies der Oberbegriff fiir Hilfsangebote
verschiedener Art, die in Anspruch genommen werden konnen, wenn Eltern sich
hinsichtlich der Entwicklung ihres Kindes Sorgen machen oder wenn eine Ent-
wicklungsbeeintrachtigung oder Behinderung des Kindes vorliegt. Viele Eltern
stellen hohe Anspriiche an sich selbst. Sie wollen alles fiir ihr Kind tun, um seine
eventuell beeintrachtigte Entwicklung giinstig zu beeinflussen.

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

Die notwendigen Hilfen konnen nur in fachubergreifender Zusammenarbeit an-
gemessen 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 Friihforderung mit den Familien. Sie bestimmen den Weg und die aus-
zuwahlenden MalRnahmen maf3geblich mit.

Frihforderung strebt an, Auffdlligkeiten oder Beeintrachtigungen maoglichst
fruh 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 Personlichkeit bekommen. Es soll
optimale Entwicklungschancen fir ein selbstbestimmtes Leben und fiir gleich-
berechtigte gesellschaftliche Teilhabe geboten bekommen. Die Frihforderung
kann bald nach der Geburt beginnen. Nach der Vollendung des 3. Lebensjahres
wird sie hauptsachlich in Kindertagesheimen durchgefiihrt. In der Regel endet
sie mit der Vollendung des 6. Lebensjahres.

Kostentrager fur

m drztlich verordnete medizinische MalRnahmen ist die Krankenversicherung
bzw. bei Bedurftigkeit der Sozialhilfetrager. Die Kostenubernahme erfolgt auf
arztliche Verordnung;

= nicht-medizinische (sozialpadagogische /therapeutische) Behandlung ist der
Sozialhilfetrager (Sozialamt). Fiir einige MaBnahmen gelten bei der Finanzie-
rung allerdings bestimmte Einkommensgrenzen.

Die Kosteniuibernahme geschieht auf Antrag der Eltern nach arztlicher Ver-
ordnung.

.

rkannt wird, desto eher konnen durch eine gezielte,
ndlung und Hilfe korperliche, geistige und seelische
aden vermieden oder gemildert werden. Gerade in
stehen dafiir besonders gute Chancen.




Fruhforderung

Aufgaben der Fruhforderstellen

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

Dieses Angebot wird in Zusammenarbeit mit Arzten, Therapeuten und Diensten
auf die individuellen Moglichkeiten des einzelnen Kindes in seiner Familie
abgestimmt, damit gemeinsam mit den Eltern ein ihrer Situation gemaRes
Gesamtkonzept entstehen kann. Erhalten Eltern und Kind in der Friihforderstelle
Hilfe, so spricht man von ambulanter Friihforderung.

Zu der mobilen, aufsuchenden Friihforderung zahlen die Mitarbeiter/-innen
der Frihforderstellen, aber auch Facharzte, Kinderarzte, Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten, Logopaden, Motopaden, Heilpadagogen und Psychologen mit
Spezialisierung. Medizinische Therapieangebote in der Friihforderung sind
etwa MaBnahmen im Rahmen der Physiotherapie (Krankengymnastik), Ergo-
therapie (Beschaftigungstherapie), Mototherapie und Logopadie.




Besondere Leistungen von Frihforderstellen sind professionelle Eltern-Kind-
Kurse oder Eltern-Kind-Wochenenden als Erganzung zur Hausfruhforderung.
Eltern-Kind-Kurse setzen auf den Dialog zwischen Familien und Fachleuten im
Rahmen von bis zu zweiwdchigen Kursen.

Zusammengefasst geht es bei den Aufgaben der Friihforderstellen darum,

= Behinderungen, Schadigungen, Defizite, Verzogerungen, Storungen und Auf-
falligkeiten bei Kindern moglichst fruh zu erkennen;

= diese Kinder entsprechend zu fordern und zu therapieren;

= die Eltern der betroffenen Kinder zu beraten, zu unterstutzen und zu begleiten;

= notwendige Kontakte und weitere Hilfen zu vermitteln.

Wo befinden sich die Anlaufstellen?

Die Friihforderstellen sind entweder in Tragerschaft der freien Wohlfahrtspflege
(z.B. Diakonisches Werk, Caritas, DPWV) bzw. als rechtlich selbststandige Ein-
richtungen tatig. Auch die Kommunen bieten entsprechende Angebote. Infor-
mieren Sie sich direkt bei Ihrem ortsansassigen Sozialamt Uber das Angebot in
Ilhrer Nahe.




Therapieformen

Physiotherapie

Die Behandlung wird auf das jeweilige Kind speziell zugeschnitten, Grundlagen
fur die Behandlung sind das Bobath-Konzept, die Vojta-Behandlung, die senso-
rische Integration und das psychomotorische Ubungskonzept. Geférdert werden
motorische Fahigkeiten wie Handgeschick, statisches und dynamisches Gleich-
gewicht und die Wahrnehmung.

ng fur optimale Forderung...

ung zwischen den verschiedenen Disziplinen ist not-
therapeutische Forderung des Kindes zu erreichen und
n durch ein unkoordiniertes Nebeneinander von Thera-
egungs-Therapien fordern die Bewegungsentwicklung
rd die Einheit von Bewegung, Wahrnehmung und sozia-
ezogen.




Was passiert in einer Behandlung?

Bevor die Behandlung begonnen wird, wird ein Befund erstellt. Hierbei setzen
sich alle Therapeuten/-innen zusammen und beobachten das Kind. Festgelegt
wird, welche Fahigkeiten das Kind hat und wie es mit seinen Defiziten umgeht.
Daraufhin werden die Behandlungsziele fiir die kommende Zeit festgelegt.

= Bei Tonusabweichungen: Tonusbeeinflussung.

= Bei Koordinationsstorungen: Stell- und Gleichgewichtsreaktionen,
Koordinationstraining.

= Bei Muskelverkurzungen: Dehnungen.

= Bei Kontrakturen: Mobilisation.

= Bei Muskelschwache: Muskelfunktionsverbesserung.

= Bei Ausdauerproblemen: Konditionsverbesserung.

= Bei Gehstorungen: Gehtraining.

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




Therapieformen

Unterschiedliche Wege zur Therapieform:

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

Das Bobath-Konzept basiert auf neurophysiologischer Grundlage und ist ganz-
heitlich ausgerichtet. Ziel der Behandlung ist es, den Kindern Uber Bewegungs-
erfahrungen sensomotorisches Lernen zu ermoglichen, die Eigenaktivitat des
Kindes aufzugreifen, zu verstarken und ggf. zu modifizieren (»Selbstorganisa-
tion«). In der Therapie wird insbesondere die Entwicklung einer Tonusregulation
von Haltungs- und Bewegungsmustern unterstiitzt. Dies dient dem Kind zur Ver-
besserung und Ausweitung seiner individuellen Moglichkeiten.

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 fiir die
sensomotorische Rehabilitation von Sauglingen, Kleinkindern und Erwachsenen
nach dem Vojta-Prinzip bilden Ganzkorpermuster fiir die Fortbewegung, Reflex-
kriechen (RK) und Reflexumdrehen (RU). Die Vojta-Therapie eignet sich zur Behand-
lung im neuromuskuldren Bereich. Sie bietet eine grolRe Chance, als Friihtherapie in
den ersten Lebensmonaten, bevor sich abnormale Haltungs- und Bewegungsmuster
in pathologische verandern und als Ersatzmuster kortikal fixieren kdnnen.

Mototherapie

Die Mototherapie (»psychomotorische Ubungsbehandlung«, auch Motopadie
oder Motopadagogik) hat zum Ziel, die Bewegungsmaoglichkeiten des Kindes zu




erweitern und seinen Erfahrungs- und Handlungsspielraum zu vergroRern. Sie
bedient sich dabei einer besonderen Gestaltung des Bewegungsraums, spezieller
psychomotorischer Ubungsgerite sowie der Moglichkeiten durch die Arbeit in
kleinen Gruppen (Einzelforderung als Ausnahme).

Ergotherapie

Ergotherapie ist die Ubersetzung fiir Beschaftigungs- und Arbeitstherapie.
Ergon (griech.) heil3t: Tatigkeit, Aktivitat, Handlung.

Ziel der Ergotherapie ist es, groBtmaogliche Handlungsfahigkeit und Selbststan-
digkeit zu erreichen, d.h., das Kind soll angemessen auf die Umwelt reagieren
konnen. Im Rahmen der Friihforderung 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 groBerer Selbststandigkeit und
Unabhangigkeit, gegebenenfalls unter Einsatz von Hilfsmitteln;

= das Wecken der schopferischen und gestalterischen Krafte durch gezielte spie-
lerische Beschaftigung;

= Angebote zur Verbesserung der Wahrnehmungsverarbeitung in verschiede-
nen Sinnesbereichen durch gezieltes Einsetzen von Materialien;

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

Logopadie

Logos (griech.) heiBt: Wort; Pedos: Unterrichten. Logopadie kann man mit
Sprachtherapie libersetzen. Der Schwerpunkt der Logopadie ist es, jedes Kind
individuell nach seinen Fahigkeiten so zu unterstutzen, dass es Moglichkeiten
zur Kommunikation findet. Logopadische Behandlung (Sprachtherapie) hat zum
Ziel, die Kommunikationsfahigkeit des Kindes zu verbessern. So kann das Kind
Freude an der Kommunikation gewinnen und dabei lernen, seine Geflihle und
Bedurfnisse durch Gestik, Mimik und Sprache auszudrucken.

utischen Aspekte der Kinder und Jugendlichen bei Be-
ehabilitations- und Hilfsmittel.




Haufig gestellte Fragen

WelcheKindererhalten therapeutische Frihforderung?

Der Arzt muss die Behandlung verschreiben. Die Behandlung wird je nach arzt-
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
= Storungen in der Wahrnehmungsverarbeitung haben.

Welche Ziele werden bei der Behandlung verfolgt?

Das Ziel der therapeutischen Frihforderung ist, dem Kind moglichst friihzeitig
alle Voraussetzungen fiir die motorische und sensorische Entwicklung zu ver-
mitteln, damit es eine fir sich optimale Entwicklung durchlaufen kann.




Wird in der Behandlung jedes Problem »geheilt«?

Nein, im Vordergrund steht das Kind mit seinen Fahigkeiten und Schwierigkeiten
in jedem Entwicklungsbereich (Motorik, Sensorik, Kognition, Sprache, Spiel und
soziales Verhalten). Unter Beriicksichtigung des Krankheitsbildes und in
Anlehnung an die kindliche Entwicklung werden den Kindern in der Einzel-
situation neue Moglichkeiten gezeigt, sich zu bewegen, zu begreifen und zu
erproben. Diese neu erlernten Fahigkeiten werden in der Therapie so lange
gefestigt, dass sie auch auf Alltagssituationen ubertragen und somit selbst-
verstandlich ausgefiihrt werden kdnnen.

Woflr braucht ein Kind Hilfsmittel?

Die Hilfsmittel sollten dem Kind ermoglichen, so selbststandig wie moglich 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 lhr Kind ein neues Hilfsmittel braucht, ist eine Verordnung vom Arzt not-
wendig. Es ist aber gut, sich vorher zu orientieren, welche Moglichkeiten es gibt.
Die Medizinprodukteberater der reha teams verfugen Uber viel Erfahrung in der
Hilfsmittelversorgung und haben auch die Moglichkeit, zusatzliche Fachinfor-
mationen zu beschaffen. Es besteht oft die Moglichkeit, ein Hilfsmittel auszu-
probieren, um auf diesem Weg zur bestmoglichen Losung zu kommen.

Wenn die Entscheidung uber das Hilfsmittel getroffen ist, ergeht seitens des reha
teams ein Kostenvoranschlag an die Krankenkasse. Nach Genehmigung erfolgt die
Auslieferung nach Terminabsprache direkt liber das reha team. Unsere Ansprech-
partner kontrollieren in der nachgehenden Betreuung regelmaRig die richtige Ein-
stellung, Passform und Handhabung der bereitgestellten Hilfen.




Haufig gestellte 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 Verknlipfung motorischer, psychisch-emotionaler
und geistig-kognitiver Fahigkeiten. Voraussetzung dafiir ist eine gute Wahrneh-
mungsverarbeitung (sensorische Integration). Dem Kind werden u.a. durch
Reize Erfahrungen nahegebracht, die es selbststandig nicht machen kann, weil
es z.B. motorisch dazu nicht in der Lage ist.




er machen...

rn, Jugendlichen und Eltern ein Partner und Begleiter auf den
onnen.

pfehlen ausschlielRlich Produkte, von deren Nutzen und Qua-
wieder uberzeugt haben.

ass Informationen, Wissen und Erfahrung gezielt und umfas-
gten weitergegeben werden.

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 Uiberbringen,
vorausgesetzt, dass es einen Empfanger fur die Botschaft gibt, der darauf rea-
giert.

Kommunikation kann mit oder ohne Symbole und durch Sprache stattfinden.

Ohne Symbole:

= Hinlangen nach etwas (z. B.: strecken nach der Jacke, die zu hoch hangt);

= Haltung (z.B.: das Kind fiihlt sich stark und macht sich groB);

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

= Korpersprache (z.B.: erroten, schwitzen);

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

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

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

= Schreien, lachen, riilpsen, gahnen, usw. (z. B.: die Mutter lacht, das Kind lacht
zurlick).

Mit Symbolen:

= Gebarden, Bilder, Einwortsatze;
= Worter, Gebarden, Bilder in Zweiwortsatzen ohne grammatikalische Struktur
(Symbolsysteme).

Durch Sprache:

= Gesprochene Sprache;
= Geschriebene Sprache;
= Gebardensprache.




Wichtige Informationen

Die Rehabilitationstrager sind gesetzlich verpflichtet, innerhalb bestimmter
Fristen Entscheidungen uber Ihre Zustandigkeit und Uber den Rehabilita-
tionsbedarf zu treffen. Dadurch soll die Verfahrensdauer abgekiirzt werden.
Der § 14 SGB IX weist den Rehabilitationstragern die Zustandigkeit konkret
Zu.

Die Rehabilitationstrager sind gemalf}
§ 6 Abs. 1 SGB IX:

Die gesetzlichen Krankenkassen.

Die Bundesagentur fir Arbeit.

Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung.

Die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung und die Trager der Alters-
sicherung fiir Landwirte.

Die Trager der Kriegsopferfiirsorge und die Trager der Kriegsopferfiirsorge
im Rahmen des Rechts der sozialen Entschadigung bei Gesundheitsschaden.
Die Trager der offentlichen Jugendhilfe.

Die Trager der Sozialhilfe.




Entscheidungsfristen fur Rehabilitationstrager,
§§ 14, 15 SGB IX

§ 14 SGB IX:
Entscheidungsfrist ohne Gutachten: 2-wochige Frist zwecks Prifung seiner
Zustandigkeit und gleichzeitig 3-wochige Entscheidungsfrist fiir den Fall sei-
ner Zustandigkeit.

Entscheidungsfrist mit Gutachten: 2-wochige Entscheidungsfrist nach Vorlie-
gen des Gutachtens. Der beauftragte Sachverstandige ist ebenfalls verpflich-
tet, eine 2-Wochenfrist ab Eingang des Gutachterauftrags zur Erledigung ein-
zuhalten.

§ 15 SGB IX:
Bei Fristuberschreitung ohne zureichenden Grund kann dem Rehabilitations-
trager eine angemessene Frist gesetzt und gleichzeitig mitgeteilt werden,
dass nach erfolglosem Fristablauf die beantragte Leistung selber beschafft
wird. Bei erfolglosem Fristablauf hat der Rehabilitationstrager die Kosten des
Antragstellers zu erstatten, wenn dieser bei der Auswahl und Ausfiihrung der
Leistung die Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit beachtet hat.




Wichtige Informationen

1. Gesetzlicher Anspruch auf Versorgung mit Hilfsmitteln

a) Gesetzliche Krankenversicherung

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

Hilfsmittel sind sachliche medizinische Leistungen.

Zu ihnen gehoren:

Korperersatzstucke;

Seh- und Horhilfen;

orthopadische und andere Hilfsmittel, wie z. B.: Aktiv-/Rollstlhle,
Spezialrollstiihle (Multifunktion), Untergestelle;

Sitzschalen;

Stehgerate/Stehstander;

Therapiestihle;

Therapierader/Dreirader/Tandem;

Gehstocke/Rollatoren;

Badelifter/Toilettenstiihle/Badhilfen;

Kranken- und Pflegebetten/Patientenlifter;
Prothesen/Orthesen/Einlagen;

Bandagen, Kompressionsstrimpfe;

Ernahrungspumpen;

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;
einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder
eine Behinderung auszugleichen.

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

Zuzahlungen fir Hilfsmittel sieht das Gesetz nur fiir 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 zugelassenen Leistungs-
erbringer (Sanitatshduser, Reha-Fachbetriebe, Orthopadie-Fachbetriebe usw.)
durchgefiihrt. Der Kunde ist dabei in der Wahl des Leistungserbringers grund-
satzlich frei, es sei denn, die Krankenkasse hat die entsprechenden Hilfsmittel
ausgeschrieben.




Wichtige Informationen

b) Gesetzliche Pflegeversicherung

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

Danach haben Pflegebediirftige — d. h. Personen, die einer Pflegestufe (I, Il oder
lII) zugeordnet sind, einen Anspruch auf Pflegehilfsmittel, die

zur Erleichterung der Pflege oder
zur Linderung der Beschwerden des Pflegebeddlrftigen beitragen oder
ihm eine selbststandigere Lebensfiihrung ermoglichen.

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

Pflegebedirftigkeit besteht und
die Krankenkasse nicht zustandig ist.

IIIII’

i




In der Regel diirfte daher bei der Versorgung von Kindern die Zustandigkeit der
Krankenkasse Vorrang vor der der Pflegekasse haben.

2. Inhalte des Anspruchs

Die Krankenkassen sind gesetzlich verpflichtet, ihre Versicherten wirtschaftlich
zu versorgen (§ 2 SGB V). Sie konnen daher als Versorgungsform entweder

die Hilfsmittel fiir den Versicherten kaufen oder
dem Versicherten die Hilfsmittel leihweise tiberlassen.

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




Wichtige Informationen

3. Die Fristen der Krankenkassen

Am 26. Februar 2013 ist das neue Patientenrechtegesetz in Kraft getreten. Eine
zentrale Regelung dieses Gesetzes ist der neue § 13 Abs. 3a SGB V, der zu einer
beschleunigten Erbringung von Gesundheitsleistungen (hierunter fallen auch
medizinische Hilfsmittel) fiihren soll. Hiernach gibt es feste Fristen fiir die Kran-
kenkasse, in denen sie liber einen Leistungsantrag (z. B. Kostenvoranschlag tiber
ein medizinisches Hilfsmittel) entscheiden muss. Diese betragen in der Regel
drei Wochen. In den Fallen, in denen eine Begutachtung durch den Medizini-
schen Dienst der Krankenkassen (MDK) erforderlich ist, verlangert sich die Drei-
Wochen-Frist auf flinf Wochen. Allerdings muss fur die Fristverlangerung 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 hin-
reichenden Entschuldigungsgrund fir die Fristuiberschreitung schriftlich mit.
D. h., Sie konnen nach unentschuldigtem Ablauf der 3-Wochen- bzw. 5-Wochen-
Frist die beantragte Leistung beanspruchen und zwar unabhangig davon, ob sie
tatsachlich medizinisch erforderlich war oder nicht.

Zur Durchsetzung lhres Anspruches haben Sie zwei Moglichkeiten. Sie konnen
entweder

auf die beantragte Versorgung durch den Leistungserbringer (Hilfsmittelliefe-
ranten) lhrer Wahl auf Kosten der Krankenkasse bestehen und diesen Versor-
gungsanspruch auch ggf. vor den Sozialgerichten einklagen

oder

sich die beantragte Versorgung zunachst einmal auf eigene Kosten beschaffen
und die Krankenkasse auf die Erstattung der hierdurch entstandenen Kosten in
voller Hohe in Anspruch nehmen und diesen Anspruch ggf. vor den Sozialgerich-
ten einklagen.

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



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 hausliche Situation und die
Hintergriinde der beantragten Versorgung. Holen Sie sich unterstitzende Hilfe
liber ergdnzende, schriftliche Stellungnahmen seitens der Arzte, Therapeuten
und lhres reha team-Beraters.

Unterstreichen Sie insbesondere auch den Aspekt des bestehenden Vertrauens-
verhaltnisses zum Sanitatshaus Ihrer Wahl und Ihrem dortigen, personlichen
Ansprechpartner. Die Versorgung mit Hilfsmitteln beruhrt fur die Familien zu-
meist einen sehr personlichen 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
eine zielgerichtete Versorgung. Machen Sie deutlich, dass Sie das bestehende
Vertrauensverhaltnis nicht aufzugeben bereit sind.
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Achtung Fristen:

Enthalt die Ablehnung der Krankenkasse eine Rechtsbehelfsbelehrung, d. h.
einen Hinweis, dass gegen die Ablehnung Widerspruch eingelegt werden kann,
hat der Versicherte fiir 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 gemacht
werden.

Formvorschriften sind nicht zu beachten. Es besteht die Moglichkeit, den
Widerspruch bei der Krankenkasse vor Ort mundlich zu erklaren — oder den
Widerspruch schriftlich einzulegen. In jedem Fall muss explizit Bezug auf den
vorausgegangenen Ablehnungsbescheid des Kostentragers genommen werden.
|dealerweise sind Fakten und Griinde aufzuzeigen, die zur Aufhebung der Ableh-
nung fiihren sollen. Ergdnzende Stellungnahmen von Arzten und Therapeuten
sind beizufligen.

Bleibt die Krankenkasse nach Einlegung des Widerspruchs bei ihrer Ablehnung
und teilt sie dies dem Versicherten durch einen Widerspruchsbescheid mit, kann
gegen diese Entscheidung binnen eines Monats nach Erhalt des Bescheides
Klage beim Sozialgericht erhoben werden.

Vor den Sozialgerichten besteht kein Anwaltszwang. Gerichtskosten 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 fiir vier Wochen im Jahr durch eine Ersatzpflegekraft
im Haushalt pflegebedurftiger Personen vertreten lassen. Voraussetzung dafiir
ist, dass bereits seit mindestens sechs Monaten die Pflege durchgefiihrt wurde.

Der Betrag ist ohne anteilige Kiirzung zusatzlich zu Pflegesachleistungen (d. h.
ein Pflegedienst ibernimmt die Pflege und rechnet seine Leistungen direkt mit
der Pflegekasse ab) zu zahlen, wenn sich die Ersatzpflegekraft und der Vertrags-
leistungserbringer die Pflege teilen. Dies ist z. B. bei der Kombinationsleistung
der Fall, da hierbei die Pflegesachleistung nicht voll ausgeschopft wird und somit
Anspruch auf ein anteiliges Pflegegeld besteht.

Pflegestufe (monatlich) seit 2012

Verhinderungspflege | | 1.550,00 EUR




Sitzschalenversorgung

Die standardisierte Hilfsmittelversorgung der
Kinder bietet bereits viel Raum fur individuelle
Losungsmaoglichkeiten. Komplexere Krankheits-
bilder und Mehrfachbehinderungen erfordern
jedoch oftmals spezielle Wege der Versorgung.
Dazu gehort die malBgenaue und korperge-
rechte Anformung der Sitzeinheit. reha team
hat sich in diesem Bereich spezialisiert.

Ausgangspunkt bildet das intensive Beratungs-
gesprach und der fortlaufende Dialog mit Eltern
und Therapeuten. Beraten hei3t gleichermal3en
betreuen. Die langfristige Begleitung der Kinder
und Eltern bildet deshalb ein vorrangiges Ziel,
da Entwicklung, Wachstum und Therapieerfolge
zeitnahe Anpassungen erforderlich machen.
Dies und den Umbau bereits vorhandener Ver-
sorgungssysteme gewahrleisten wir mittels haus-
eigener Sonderbauwerkstatt.




Konzeption und Fertigung
einer maBgearbeiteten Sitzschale sind recht komplex.

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

Bereits wenige Millimeter

konnen den Therapieerfolg entscheidend beeinflussen.
Daher berticksichtigen wir schon beim MaRnehmen u. a.
biomechanische Faktoren und deren Auswirkungen auf
die Korperhaltung.

Der mal3gearbeitete Grundkorpus
bietet u. a. den Vorteil, das GesamtausmalR der Sitzschale
auf das Notigste reduzieren zu konnen. Gerade im Hin-
blick auf die Bewegungsfreiheit und den optischen Ge-
samteindruck bietet dies einen weiteren Vorteil. Nicht zu
vergessen, dass die Akzeptanz seitens des Kindes gro3en
Einfluss auf den Erfolg der Versorgung haben wird.




Sitzschalenversorgung

Ein Mehr an Lebensqualitat

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

Die anatomische Sitzhaltung

ist dabei oftmals nur eine von mehreren Pra-
missen.

Gleichzeitig geht es um die Forderung der
Vitalfunktion und der sensomotorischen
Fahigkeiten.

Die notwendige Stabilisierung des Beckens
und des Rumpfes sowie die Fixierung der
unteren Extremitaten, flihrt meist zu mehr
Kontrolle der Arme, Beine und des Kopfes.

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

Die korperangepasste, individuelle
Versorgung

gleicht nicht alleinig nur Bewegungsein-

schrankungen aus. Sie bildet oftmals auch

den ersten Schritt in Richtung

m des Fahrens eines manuellen oder elektri-
schen Rollstuhls,

m der Nutzung von Kommunikationshilfen,

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

Auf diesem Weg ist sie in der Lage, Wahrneh-
mung und soziale Kontakte zu fordern und
sorgt somit fiir ein spirbares Plus an
Aktivitat und Mobilitat.




Die fertige Gesamteinheit

aus Sitzschale und Untergestell stellen wir auf Kérpermal} 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.

”~J Lrevay ,

-




Sonderversorgung

Unser Markenzeichen

Unsere Aufgabe besteht darin, Losungen zu finden, die das Leben von Korperbehinderten ver-
einfachen und Begrenzungen aufheben. Viele Benutzer brauchen Rollstiihle mit diversen An-
passungen, um mehr vom Leben zu haben. Dies hat zur Folge, dass die Anpassungen in der
Praxis ganz unterschiedlich aussehen kdonnen. Qualitat, Sicherheit und modernes Design bil-
den jedoch immer gemeinsame Kennzeichen.

RT 3601

RT 3603




RT 3702

RT 3703

RT 3704

RT 3705

RT 3706

Einfache Anpassungen konnen oft im Rahmen eines
Baukastensystems verwirklicht werden. Die drei
Einheiten Chassis, Sitz und Steuersystem, der hier
abgebildeten Produkte, lassen sich auf vielfadltige
Weise kombinieren und bieten eine groR3e Flexibili-
tat. Manchmal sind jedoch mehr oder weniger auf-
wendige Sonderanpassungen erforderlich, um ein
Problem zu losen. Saug- und Blassteuerungen,
Schleifensteuerungen, modernste Kommunikations-
systeme und mikroprozessorgesteuerte program-
mierbare Elektronik sowie ergonomisch gestaltete
Polster und Stiitzen sind nur einige Beispiele der
sich anbietenden Moglichkeiten.

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

RT 3701







Sitzen & Stabilisieren

Gewiss eines der wichtigsten Themen in der Kinder-Rehabilitation. Ein Kind, welches

die Moglichkeit hat, richtig zu sitzen, ist auch imstande sich am alltaglichen Leben
zu beteiligen. Eine perfekte Unterstlitzung ermoglicht eine gute Sitzposition und
erlaubt gleichzeitig grotmogliche Freizligigkeit. Ein unterstiitzendes Sitzsystem
erlaubt es dem Benutzer, sich auf Augenhodhe mit seinem Umfeld zu begeben. Dies
scheint einfach, kann aber unter Umstanden schwer zu realisieren sein. Zum Errei-

chen einer guten Versorgung mussen viele Dinge in Betracht gezogen werden.

Eine gut eingestellte Sitzposition sichert:

= Stabilitat.

= Komfort.

m Angemessenen und entscheidenden Halt.

m Bewegungsfreiheit.

m Die Moglichkeit, mit Altersgenossen zu interagieren.




n

in der Lage, ihre Position selbststandig zu
Sitzsystem verstellbar ist, z. B. mit Hilfe der

Durch die Moglichkeit der Sitzhohenverstellung wird die
Integration der Kinder in der Frihforderung, dem Kinder-
garten, der Schule und zu Hause bedeutend vereinfacht.
Die gute Einstellbarkeit der Sitzeinheit ermoglicht ein
sicheres Sitzen und gibt dem Kind mehr Freiraum fir
Aktivitaten mit den Armen. Der Therapiestuhl bietet eine
ideale Grundlage zum Aufbau von individuell geformten
Sitzeinheiten.

Therapiestuhl

RT 4001




Der Aktivsitz unterstitzt das Becken und die
FiiRe des Kindes. Seine Vielseitigkeit beweist
er beispielsweise bei der Therapie in der
Schule und zu Hause. Da das Kind hier wie auf
einem Sattel sitzt, ist ein standiger Wechsel
zwischen Sitzen und Stehen moglich. Das
kommt der Bewegungsfreude von Kindern
sehr entgegen und trainiert gleichzeitig Mus-
kulatur und Gelenke.

Aktivsitz

RT 4101

Ein modulares Sitzsystem, dass in vier Gro3en
erhaltlich ist. Die Sitzbreite lasst sich um bis zu
12 cm einstellen, die Sitztiefe um bis zu 15 cm
und der Ricken kann um bis zu 19 cm in der
Hohe variiert werden. Die dynamische Ruicken-
lehne gibt schon bei relativ geringem Wider-
stand nach, wenn sich der Nutzer ausstreckt
und gegen sie druckt. Bei nachlassendem Druck
nimmt sie automatisch wieder die gewiinschte
Sitzposition ein. Sie lasst sich aber auch arretie-
ren, um z.B. das Kind fiittern zu konnen.

Modulares Sitzsystem
RT 4102

Diese praktische Sitzhilfe fiir den Alltag fordert das
aktive Sitzen und unterstuzt die Entwicklung des
Kindes. Durch die einstellbaren Bereiche Sitztiefe,
RuekenhoRe und Unterschenkellange wathst der
Therapiestuhl mit dem Kind mit.

Sitzhilfe

RT 4103




ren
e Fahrt...

Kinder in hohem MaRe gewadhrleistet sein. Ein
r verschafft wahrend der Fahrt eine komfortable
ind. Er ist in fast allen Fahrzeugtypen einsetzbar.
ch bereits fur die ganz Kleinen.

Autoschalensitz
RT 4202

Autositz
RT 4201

Autositz
RT 4203




Konzeptioniert fur die Adaption diverser
Formen von Sitzschalen ermoglicht die-
ses Zimmeruntergestell eine Verstellung
der Sitzhohe sowie des Neigungswinkels
der Sitzschale von =5° bis 35°.

Untergestell

RT 4301

Therapiestuhl rra303

Ein universelles Untergestell, das auf alle
handelsiblichen Sitzschalensysteme adap-
tierbar ist. Der Einsatzbereich ist hauptsach-
lich im hauslichen Umfeld als auch in Einrich-
tungen zu sehen.

Untergestell

RT 4302




GroBimogliche
Mobilitdit
in jeder
Lebenslage

\



Stehen & Gehen

Der Stand bietet gegeniiber der sitzenden Position eine auffallige Positions- und

Zustandsveranderung des Korpers. Alle Gelenke werden aus der Beugung in die
Streckung gebracht, der Korper kann sich zur vollen GroRe aufrichten. Das gewahr-
leistet die Streckung aller Gelenke und bietet eine aktive Kontrakturprophylaxe.
Das heil3t, einer teilweisen Versteifung, insbesondere der Knie- und Huftgelenke,
wird entgegengewirkt. Nicht zu vergessen ist die Erweiterung des Aktions- und
Sichtraumes. So konnen »Umgebung« und »Spielraum« aus einem vollig anderen
Blickwinkel erfahren werden. Stehen und Gehen zu konnen, bedeutet unabhangig
zu sein. Es gibt aber Behinderungsbilder, die ein selbststandiges Gehen oder Stehen
beinahe unmoglich machen.

Wir vom reha team mochten den Kindern dieses Ziel erreichen helfen.

Das Stehen kann:

= die Knochendichte verbessern,

» Gelenkkontrakturen vermindern,

= die Herz-Lungen-Funktion verbessern,
= die Verdauung fordern,

= das Knochenwachstum steigern,

= die Aufmerksamkeit erhohen.




ehen

um Stehen ...

lung beginnt ein Kind mit 8 Monaten zu krabbeln und sich hoch-
10 Monaten kann es stehen, und im Alter von 12 bis 15 Monaten
Wir empfehlen, dass behinderte Kinder ihren ersten Stehstander in
ekommen, in der die meisten Kinder beginnen, ihr Gewicht komplett
ern, d. h. im Alter von ungefahr einem Jahr.

Eine ideale Unterstiitzung fiir das erste Steh- Dieses Stehgerat ist besonders fiir Kin-

training. Es erfolgt eine schrittweise Aufrich- der ab dem Alter von ca. 10 Monaten

tung von der Bauchlage in den Stand. Dieser geeignet. Es kann an die Korpermal3e

Stehtrainer ist zu Beginn auch als Bauchliege- der Kleinen optimal angepasst wer-

brett einsetzbar. den. Die Pelotten sind speziell auf die

Stehtrainer kleinen KorpermaRe abgestimmt und

RT 4601 konnen individuell eingestellt werden.
Stehgerat

RT 4602

Uber zwei groRe Antriebsrider ist es dem
Kind oder Jugendlichen moglich, selbststan-
dig und selbstbestimmt in die gewiinschte
Raumlichkeit zu wechseln. Neben dem medi-
zinisch-therapeutischen Nutzen eines sta-
tionaren Stehtrainers, wird im besonderen
MaRe die Rumpf- und Armmuskulatur gefor-
dert. Die kombinierte Spinnen- und Becken-
pelotte positioniert in Wechselwirkung mit
der Gesal3pelotte das Becken und fordert da-
durch die Aktivitat im Rumpf und in den obe-
ren Extremitaten. Die Weite der Greifreifen
ist durch den einstellbaren Radsturz indivi-
duell an die Greifmoglichkeiten des Kindes
oder Jugendlichen anpassbar.

Fahrbarer Stehtrainer
RT 4602




Mit dem schragverstellbaren Stehgerat
lassen sich selbst Schwerstgeschadigte,
die keinerlei Rumpfkontrolle haben, in ei-
ne Streckhaltung bringen. Dem Patienten
ermoglicht das Stehgerat eine Schragstel-
lung des Korpers von 10° bis 75°.

Stehgerat, schragverstellbar
RT 4702

Dieses System bietet die stufenlos verstellbare,
gefiihrte und kontrollierte Positionierung zur
allgemeinen physiologischen Stabilisierung, Ver-
besserung der Vitalfunktionen, Aktivierung der
Rumpf- und Beinmuskulatur und Anregung so-
wie Starkung des Herz-Kreislauf-Systems. Ins-
besondere die Hiiftgelenke profitieren von der
unterstitzten und korrigierten Belastung durch
die geflihrte Aufrichtung des Korpers in den ver-
schiedenen Einstellpositionen.

Biometrisches Stehsystem
RT 4701

Stehgerat

RT 4703




Gehen

um Gehen...

Mobilitat und Selbststandigkeit Ihres Kindes. In der aufrechten Posi-
ichter Kontakt mit Freunden oder Familienangehdrigen aufnehmen
hen zu Hause oder im Kindergarten teilnehmen. Eine Laufhilfe hilft
nstandig zu gehen und seine Umwelt zu erkunden.

Zuriuckhaltende Technik und klare For-
men, kombiniert mit geringem Gewicht
und dynamischem Sattel, geben dem Kind
umfassende Freiheit und Beweglichkeit.
Durch das abgerundete Design ist die Nut-
zung selbst auf kleinstem Raum maoglich.

Gehtrainer
RT 4801

Diese Laufhilfe hilft lhrem Kind eigenstandig
die Umwelt zu erkunden. Sie wird hinter dem
Korper positioniert und ist in Gehrichtung of-
fen. Somit wird der Korper Ihres Kindes aufge-
richtet und ein natiirlicher Bewegungsablauf
ermoglicht.

Laufhilfe

RT 4802




Malte

Eine Laufhilfe, die speziell fiir Kinder von der
Friuhforderung bis zum Jugendalter geeignet
ist. Als Mini-Version ist sie ultraleicht und super
kompakt, genau richtig fiir den friihen Start auf
die Beine. Die einzeln weiten- und hohenver-
stellbaren Handgriffe ermdglichen die Anpas-
sung an die individuellen Korpermalie.

Laufhilfe

RT 4901

Dieser Gehtrainer ist leicht,
lasst sich problemlos falten
und ist dulerst sicher und be-
nutzerfreundlich. Einer Viel-
zahl von Kindern, die nur we-
nig Unterstutzung bendtigen,
kann er als einfache Gehhilfe
dienen. Doch durch den Anbau
des erforderlichen Zubehors
ist er ein vollwertiger Gehtrai-
ner fir einen aufrechten Gang.

Gehtrainer
RT 4903

Ein echter Kinder-Rollator. Durch die ab-
gestimmten Proportionen und vielen
Optionen bietet er ein Hochstmal} an
Unabhangigkeit und Mobilitat.

Rollator
RT 4902




Die neue
Bewegungsfreiheit

mit Sicherheit
und Dynamik



Fahren & Bewegen

Mobilitat bedeutet Lernen durch Bewegung und ist ein elementares Grundbeddrfnis

und ein wichtiger therapeutischer Aspekt in der Behandlung von korperbehinderten
Kindern. Die Motivation zur Eigenaktivitat und die Freude an der Bewegung beein-
flussen die sensomotorische und psychosoziale Entwicklung. Eine friihzeitige Ver-
sorgung und die damit verbundene Mobilitat ermdglichen dem Kind die Auseinan-
dersetzung mit seinem sozialen Umfeld, dies bedeutet Unabhangigkeit und

Selbststandigkeit.

Motivation zu lernen, die Umwelt zu erkunden und neue Erfahrungen zu sammeln,

sind fur unsere Kinder wichtige Schritte zur Personlichkeitsentfaltung.
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beste Weg zur Integration. Nicht ausgeschlossen
t Freunden im Kindergarten, in der Schule oder in
ntarer Baustein.
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Was ist bei der Auswahl und Anpassung ei-
nes Kinderrollstuhls zu beachten? Das Ziel ist,
den Zustand der Beweglichkeit wiederherzu-
stellen und Restaktivitaten zu mobilisieren.
Die Auswahl hangt unter anderem vom Grad
der Behinderung, vorhandenen Restfunktio-
nen und dem Einsatzort ab.

Ob zu Hause, in der Schule oder auf Ent-
deckertour mit Freunden. Mit einem faltba-
ren Aktivrollstuhl ist Ihr Kind jederzeit mobil
und aktiv bei allen Unternehmungen dabei.

Kinderrollstuhl
RT 5202

Kinderrollstuhl
RT 5201

Selbststandige Aktivitaten ermog-
licht ein Elektro-Rollstuhl. Er for-
dert die Integration des Kindes. Mit
der programmierbaren Elektronik,
erganzt durch einen antriebsstar-
ken Elektromotor, ist er kinder-
leicht zu bedienen.

Kinder-Elektro-Rollstuhl

RT 5203




Ein Sitzschalen-Untergestell dient als Rollstuhl-
basis bei jedem Konzept individueller Sitzversor-
gungen. Er zeichnet sich durch Bedienungs-
freundlichkeit, komfortable Fahreigenschaften
bei hoher Belastbarkeit und sinnvollen Optionen
bei solider Grundausstattung aus.

Sitzschalen-Untergestell
RT 5301
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Dieser Kantelrollstuhl ist eine ideale Kombination aus
Buggy und Aktivrollstuhl. Er ermoglicht die behut-
same Aktivierung des vollen Mobilitatspotenzials
seiner Anwender im entwicklungs-physiologisch
optimalen Zeitfenster. Er unterstutzt das natirliche
Bedurfnis der Kinder nach Bewegung und bietet
ihnen gleichzeitig die Moglichkeit zur Ruhe und Ent-
spannung.

Kinderrollstuhl
RT 5303

Ein Kinderrollstuhl speziell fuf die
ganz Kleinen und deren Beduffnisse.
Da die Entwicklung des Kindes zwi-
schen dem 1. und 2. Lebensjahr the-
rapeutisch gesehen sehr wichtig ist
und hier die Grundlage fu® die kom-
mende Entwicklung gelegt wird, sollte
den Kleinen schon frulR mehr Mobili-
tatund Aktivitakermoglicht werden.

Kinderrollstuhl

RT 5302

Kinderrollstuhl rrszo0a
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Auto verstauen und einen Ausflug unternehmen
ichzeitig unterwegs sein — wir bieten den passen-
n Bedurfnisse an. Dass die Kinderwagen attraktiv
utzen ist selbstverstandlich.

Durch seine multifunktionelle Sitzeinheit lasst
sich dieser Reha-Kinderwagen individuell den
Bedurfnissen lhres Kindes anpassen. Fur die
Autofahrt oder zum Transport konnen Sie ihn mit
wenigen Handgriffen zusammenfalten, verrie-
geln und verstauen. Durch die Federung und die
grolBen Rader sind Sie auch auf unebenem Boden,
wie zum Beispiel beim Waldspaziergang oder auf
dem Spielplatz, sicher unterwegs und lhr Kind
sitzt bequem. Durch die individuellen Einstell-
moglichkeiten an der Sitzeinheit ist lhr Kind
optimal und sicher gehalten, gut positioniert
und fiihlt sich wohl. Im Tagesverlauf konnen Sie
den Sitz immer wieder den Bedlrfnissen anpas-
sen: Zur Entspannung neigen Sie den ganzen
Sitz. Zum Schlafen oder Wickeln beugen Sie die
Riickenlehne bis in die Liegeposition. Mdchten
Sie Blickkontakt mit lhrem Kind halten, konnen
sie einfach den Sitz vom Gestell nehmen und mit
Blickrichtung zum Kind wieder aufsetzen.

b

Reha-Kinderwagen
RT 5401
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Dass Zwillings- und Geschwisterwagen nicht grof3
und unhandlich sein miissen, beweist dieses Straen-
gestell. Es ist genauso breit wie andere Buggys und
Iost damit so manches Platzproblem.

Zwillings-Reha-Kinderwagen
RT 5501

Reha-Buggy
Reha-Buggy RT 5503

RT 5502

Reha-Buggys zeichnen sich im Unterschied zu normalen Buggys durch héhere Stabilitat und
vielseitige Einstellmdglichkeiten aus. Zubehor fir korrekte Positionierung bzw. Lagerung fir
das langere Sitzen entlasten gleichermafien Kind wie Betreuer.

Buggy, Jogger und vieles mehr! Leicht faltbar und universell einsetzbar. Er kann durch Adapter
mit individuellen Sitzschalen, Sitzsystemen und Autositzen kombiniert werden.

Reha-Buggy

RT 5504




dewegungsablauf dienen Fahrréider der Mobi-
gstherapie. Aber auch als Sport-, Spaf3- und
diger Partner an. Schauen Sie bei lhrem reha
eine Probefahrt vorbei. Wir freuen uns auf Sie!

NGETBRERR8200008:

Therapierader
RT 5601

Dreirader
RT 5602




i ]
\ 'edalabstan /

Dieses motorbetriebene Bewegungstherapiegerat
ist speziell auf die Bedirfnisse von Kindern, Jugend-
lichen und kleinen Personen abgestimmt.

Bewegen Sie etwas fir Ihr Kind!
Therapieziele & Nutzen

m Spastik und Muskelverkrampfungen lockern.

m Gehfahigkeit erhalten und verbessern.

m Restmuskelkrafte entdecken und fordern.

m Folgen von Bewegungsmangel lindern.

m Gehirndurchblutung anregen.

m Medikamente und Nebenwirkungen reduzieren.
m Allgemeines Wohlbefinden verbessern.

Bewegungstrainer
RT 5701

Trainieren ohne Fehlbelastung Variabel in der Hohe Kinderleichte Bedienung
Der FuBlinnenabstand von 12 Die Pedalachse ist stu- Die Bedieneinheit ist mit
cm eignet sich ideal fiir einen fenlos von 26 cm bis ihren groR3en, fiihlbaren Tas-
schmalen Huftabstand. 46 cm verstellbar. ten einfach zu bedienen.

©®

Kindgerechte Bewegungs-
therapie mit SpaRfaktor!

Das Motivationsprogramm MOTOmax
belohnt Ihr Kind mit einem Lacheln,
Freudensprungen und Siegerpunkten
fir geistige und korperliche Leistung.
Das bringt nicht nur Spal}, sondern
animiert ganz nebenbei auch zu lan-
geren Trainingseinheiten.




weites Feld
voller
Méglichkeiten



Lagern & Schlafen

Wenn die Sterne am Himmel hell erleuchten, ist es Zeit, unsere Kinder zu Bett zu

bringen, um nach einem erlebnisreichen Tag ihre kleinen Korper ausruhen zu lassen.
Wenn sie eingeschlafen sind, beginnt fiir die Eltern und fiir die Kinder eine Zeit, in

der sie sich regenerieren, um entspannt den nachsten Tag zu beginnen.

Gerade fiir Kinder mit Handicap ist es wichtig, keine negativen Erfahrungen zu
machen und physiologisch richtig zu liegen. Darum wurden speziell fur die Lage-
rung Hilfen geschaffen, die physiologisch richtiges Liegen gewahrleisten und unter-

stutzen.

Durch die therapiegerechte Lagerung konnen Kontrakturen und Gelenkschaden
verhindert oder gemindert werden. Spastikhemmende Lagerungspositionen lassen
sich auf diesem Weg fordern. Auch das Wundliegen wird durch die verschiedenen
Lagerungen von vornherein verhindert. Die Ganzkdrperlagerungen werden so
vorgenommen, dass in der Liegeposition die Hande relative Bewegungsfreiheit

behalten.




Lagern & Schlafen

Wussten Sie schon ...
Wenn sich schon bei nicht behinderten Kindern falsches Liegen in der Tiefschlafphase
schwer vermeiden lasst, so macht sich dieser Mangel bei korperbehinderten Kindern erst
recht bemerkbar. Darum wurden speziell fiir die Lagerung Hilfen geschaffen, die physiolo-
gisch richtiges Liegen gewahrleisten und unterstutzen.

Dieses Schwerkraft-Lagerungssystem fiir
eine Stabilitats- und Entspannungsthera-
pie sieht aus wie ein einfacher Sessel. Doch
es ist viel mehr. Der Schwerpunkt des Be-
nutzers liegt tief, wodurch die Sitzposition
stabiler wird. Schon nach wenigen Minu-
ten konnen Bluttests einen hoheren
Sauerstoffgehalt im Blut nachweisen.

RT 6002

Ein farbenfrohes, modulares La-
gerungssystem zur Unterstit-
zung von Kindern bis zum vier-
ten Lebensjahr im Erwerb wich-
tiger motorischer Kompeten-
zen. Das System »arbeitet« mit
den fiinf Schlisselpositionen:
Riicken-, Bauch- und Seitenlage,
Sitzen auf dem Boden und
Kniestand auf Knien und Han-
den.

RT 6001

Was tun, wenn ein Kind Lagerungskorrek-
turen braucht, um das Durchliegen zu ver-
meiden, Spasmen zu verhindern oder ihm
einfach einen anderen Ausblick zu geben?
Ein Lagerungskeil als Korrekturhilfe ist
weich, stabil und Iost das Problem.

RT 6003



Auch zu Hause ist es in vielen Fallen sinnvoll und notwendig die Therapie und Kranken-
gymnastik fortzusetzen. Dazu ist eine Therapieliege unentbehrlich. Sie ermoglicht ein indivi-
duelles Arbeiten und unterstitzt das Umsetzten vom Rollstuhl auf die Liegeflache.

RT 6101

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

RT 6102



chlafen

einen guten Schlaf...

onders wichtig, um Kraft zu tanken und Ko®per und Geist zu rege-
laf auch erholsam ist, ist es wichtig, auf eine entspannende und
chten.

Kinderbett

RT 6201

Kinderbetten
Ein multifunktionales Kinderbett wird den Anspriichen zur Pflege und Therapie voll gerecht.
Denn Kinder brauchen Freirdaume, die ihnen ermoglichen, die sie umgebende Welt auf individuelle
Weise wahrzunehmen. Gleichzeitig Schutz und Geborgenheit zu erfahren, ist dabei die Vorausset-
zung fiir das kindliche Urvertrauen. Das eigene Bett ist Freiraum und Schutz zugleich.

Kinderbett rre202




Als kindgerechtes Hilfsmittel zur Dekubitus-
prophylaxe und -therapie empfiehlt sich die
Schaumstoff-Wirfelmatratze auch durch
ihre positive Wirkung bei Schlafstorungen
und Schmerzsituationen. Ihre Besonder-
heit: Einzelne Wiirfel konnen zur gezielten
Druckentlastung entnommen werden.

RT 6302

Pulsationssystem fiir Kinder, bei de-
nen eine Speziallagerung angezeigt
ist.

RT 6301

Ein flexibles und individuell anpassbares Therapie- und Lagerungssystem fiir Kinder. Es kann
zur Dekubitusprophylaxe und -therapie sowie zur Unterstiitzung einer guten Schmerzthera-
pie genutzt werden. Ebenfalls fordert es das Schlaf- und Wohlbefinden, unterstitzt bei der
Erhaltung der Kérperwahrnehmung und fordert die Eigenbewegung des Kindes.

RT 6303



Sich
rundum
wohlfihlen ...




Baden & Pflegen

Obwohl wir bei Kindern wenig Scham vorfinden, so ist doch die Wahrung der

Intimsphare nicht zu vernachlassigen.

Das betrifft insbesondere den Bereich des Bades und der Toilette.

Ziel ist auch hier, ein hohes Mal3 an Selbststandigkeit zu erreichen. Ergonomisch
geformte Toiletten- und Duschstihle bieten hierbei grolRtmogliche Unterstut-
zung, sodass auch bei schlaffen oder spastischen Lahmungen Erleichterung und

Sicherheit gewahrleistet ist.




Die Stiitze beim Liegen bietet eine groRere
Bewegungsfreiheit fiir Arme und Beine, so-
dass das Kind langer im Bad bleiben kann. Sie
lasst sich in der Badewanne »0rca« verwen-
den, passt aber ebenfalls in gewdhnliche
Badewannen. Dank der Saugnapfe hat sie auf
allen glatten Oberflachen einen sicheren Stand.

Badestiitze
RT 6601

bei der taglichen Pflege lhres
d die bestmogliche Unterstiit-

Ein Bad sollte keine lastige Pflicht
sein. Diese Badewanne bietet dem
Helfer optimale Arbeitsbedingun-
gen. Das Gestell ist hohenverstell-
bar und kann somit an die Korper-
groBe des Helfers angepasst wer-
den. Auf diese Weise wird das
Baden zum reinsten Vergniigen.

Badewanne
RT 6602

Baden kann SpaR machen. Doch der
Spal bleibt auf der Strecke, wenn
das Baden miihevoll ist. Deshalb ist
ein spezieller Badewannenlifter fiir
Kinder entwickelt worden.

Badewannenlifter
RT 6603



Die individuell einstellbare Liegeflache
bietet dem Kind eine sichere und beque-
me Position. Die Option der Sitzmulde
stabilisiert den Sitz von kleineren Kin-
dern zusatzlich und bildet die Basis fur
ein aufrechtes Sitzen — dazu definiert
die verstellbare Tuberkante die Sitz-
flache und stabilisiert den Sitz. Durch die
hochwertige Bauart auch fiir den Einsatz
im Sandkasten oder am Meer geeignet.

Bade- & Duschliege

RT 6703

Bade- & Duschliege

RT 6704

Mit dieser praktischen Hubhil-
fe wird das Baden und Pflegen
zu einem Kinderspiel. Ein Druck
auf den Ausldseknopf genligt,
und schon hebt sie Ihr Kind
sanft in die Wanne hinein.

Hubhilfe
RT 6701
-~ .
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Mit dieser Duschliege wird das Baden zu
einem entspannten Vergnlgen — fir Ihr
Kind und fiir Sie. Ihr einzigartiges Absenk-
system spart Krafte und Nerven. Sie
ist super schmal zusammenklappbar,
bequem zu verstauen und passt in alle
handelstiblichen Badewannen.

Badeliege

RT 6702




rem reha team vor Ort finden
e Versorgung von Kindern und
sonal.

Alles dreht sich um einen angenehmen Sitz-
komfort — ganz egal, ob Sie in der Badewanne,
unter der Dusche oder auf dem WC sind. Die-
ser Bad- und WC-Sitz bietet vielfdltige Ein-
satzmoglichkeiten. Bei diesem Modell besteht
die Moglichkeit, den Sitz abzunehmen. Somit
kann er sowohl auf einer handelstiblichen Toi-
lette oder als Badeschale in der Badewanne
eingesetzt werden. Eine breite Auswahl an
Zubehor gewahrleistet die korrekte Stiitze fiir
Ihr Kind.

Dusch-, Toilettenstuhl und WC-Sitz

RT 6801




Ein Stuhl — viele Moglichkeiten!
In drei verschiedenen Modellen
erhaltlich.

Dusch- & Toilettenstuhl

RT 6901

Mit einem Toilettenaufsatz sitzen Kin-
der entspannt und sicher beim Toilet-
tengang. Er ist problemlos an alle han-
delsublichen Toiletten zu montieren.

Toilettenaufsatz
RT 6903

Ein komfortabler Toilettenstuhl unterstiitzt
Kinder mit eingeschrankter Korperkontrolle.

Toiletten- und Duschstuhl

RT 6902

Ein freistehendes, autonomes Toilettensystem. 4

Dieses universelle System ist vielfach und leicht ' } 4

zu verstellen und somit auch als Duschstuhl f’m' ‘"W X

und als Aufsatz fiir die Toilette verwendbar. (0 i AI |

Toilettensitz-System (0

RT 6904
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Bild zum Ausmalen!



Malt uns ein Bild, wo Euch der Smiley liberall 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 ver-
gessen!

Dem Gewinner winkt eine Verdffentlichung im nachsten Kinder Reha-Katalog.

Viel Glick wiinscht Euch Euer reha team
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Weitere Infos finden Sie unter: www.reha-team.de



Schutzgebihr
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