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icht immer ist die kérperliche und vor allem

| \ | neurologische Schidigung eines Neugeborenen

oder jungen Menschen die Folge eines schick-

salhaften Ereignisses. Manchmal werden die Betroffenen

durch einen selbst- oder fremdverschuldeten Unfall oder

auch eine drztliche Fehlbehandlung jih oder schon bei der
Geburt aus der Bahn geworfen.

Es gibt diverse Statistiken und Zahlenmaterial zu den
Entwicklungen der in diesem Zusammenhang berichte-
ten Fallzahlen. Allerdings existiert bislang keine ffentlich
zugingliche Statistik, etwa zu den geburtshilfebedingt
oder aufgrund anderer Behandlungsfehler geschidigten
Kindern, sehr wohl liegen Statistiken zu verunfallten Kin-
dern vor.

Auch wenn Politik und Medien den Riickgang von
Verkehrstoten und den Riickgang bzw. die Stagnation
gemeldeter Behandlungsfehler verlautbaren lassen, darf
nicht vergessen werden, dass von einer hohen Dunkel-
ziffer medizingeschidigter und schwerstverletzt Uberle-
bender nach Unfillen jeglicher Art ausgegangen werden
muss. Diese finden in der tiglichen Medienberichter-
stattung jedoch kaum Beachtung. Spektakulir wird von
weniger Toten, aber nicht von den schwerstverletze Uber-
lebenden mit zum Teil irreversiblen neurologischen und

korperlichen Schiden berichtet.

Stephen-Hawking-Schule

SCHULEN

So wenig beachtet das Thema in der Gesellschaft ist, desto
prisenter ist es im Berufsalltag der Sozialversicherer, der
Haftpflichtversicherer und in der Praxis der Anwilte, die
sich mit Personenschadensrecht befassen, und nicht zu-
letzt im Leben der Betroffenen.

Fiir die Geschidigten spielt neben der Frage nach ad-
dquatem Schadenersatz vor allem die Losung alliglicher
Probleme im Hinblick auf Therapieméglichkeiten, Zu-
schiisse, Leistungen, Lebenshilfe und Organisation eines
moglichst barrierefreien Lebens eine bedeutende Rolle.

Die wichtigsten Anlaufstellen zur Klirung dieser Fra-
gen und Probleme bilden immer noch die Vereine und
privat organisierten Netzwerke, wie insbesondere das Del-
phin-Netzwerk.

Die Erfahrungen und der Austausch in diesen Verei-
nen sind werthaltiger und authentischer als die Hilfsan-
gebote dffentlicher und biirokratisch organisierter Insti-
tutionen.

Aus diesen Griinden ist es uns ein besonderes Anlie-
gen, gerade auch in den juristischen Fragen, unkompli-
ziert und mit Rat und Tat das Netzwerk unterstiitzen zu
diirfen. Sie finden uns unter: www.ihr-anwalt.com

Thre Irem Scholz und Jan Tiibben
Fachanwilte fiir Medizinrecht
ANZEIGE
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Weg zu einem erfolgreichen Abitur.
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GANZHEITLICHE THERAPIEN

FortSchritt geht neue Wege in der
konduktiven Férderung

onduktive Forderung
Die Konduktive Férderung richtet sich
in erster Linie an Menschen mit cereb-

ralen Bewegungs- und Entwicklungsstérungen
(z.B. Spastik, Ataxie, Athetose, Schlaganfall,
Multiple Sklerose, Schidel-Hirntrauma, Par-
kinson). Bereits Mitte des 20. Jh. entwickelte
in Ungarn Dr. Andrds Petd einen innovativen
Behandlungsansatz — die nach ihm benannte
Peté-Methode bzw. die Konduktive Férderung.
»Er erkannte, dass der Weg zur Koordination,
deren sichtbares Zeichen die Bewegung ist,
auch iiber die Wahrnehmung, also die kogni-
tiven Fihigkeiten fithrt. Das Novum war dabei
die ganzheitliche Betrachtung des Menschen,
nicht seine isolierte medizinische Diagnose.
Daraus folgerte er, dass der in seiner Bewe-
gungsfihigkeit eingeschrinkte Mensch trotz
seiner strukeurellen cerebralen Schidigung
durchaus in der Lage sein kann, eine richtige
Funktionsstrategie zu erlernenc.!

Die Betroffenen werden von Konduktoren
unterstiitzt, welche Fachkenntnisse in der Er-
ziehungstheorie, pidagogischen Psychologie,
Pathologie, Anatomie, Heil-, Sonder-, Vor-
schul- und Sozialpidagogik haben. Auf Grund
dieser vielféltigen Fachausbildung sind die pi-
dagogischen Angebote nicht nur ein motori-
sches Forderprogramm, sondern eine komplexe
Forderung der Personlichkeit, welche von we-
nigen gleichbleibenden Bezugspersonen durch-
gefithre wird.

Wichtig bei der Petd-Methode ist das Er-
lernen in der Kleingruppe in einer motivieren-
den Atmosphire, in welcher das Lernen Freude
bereitet und mittels einer positiven Gruppen-
dynamik die gegenseitige Motivation und Un-
terstiitzung gestirkt wird. »Ziel der Therapie ist
es, soweit wie méglich (...) eine weitgehende
Unabhingigkeit von Hilfsmitteln oder ande-
ren Personen im Alltag zu erreichen«.? »In ei-
nem sich wiederholenden, Sicherheit gebenden
Rahmen wechseln sich Férdereinheiten im Lie-
gen, Sitzen und Stehen mit sich aus dem All-
tag ergebenden lebenspraktischen Situationen
1 Garner, Christoph; von Quady, Peter;

Singer, U.: Konduktive Forderung nach Pets,
Eine Alltags- und aufgabenorientierte Therapie
fiir Kinder und Erwachsene mit Bewegungssto-
rungen, in: Praxis Physiotherapie, 2. Jg., H. 1,
2009, S. 48.

2 Konduktive Forderung nach Pets, S. 49.

wie Hindewaschen, auf die Toilette gehen, Es-

sen, Trinken, sich An- und Ausziehen ab. (...)
Kiinstlerische und musische Angebote und
Freizeitangebote runden die Kurse ab (...). An
die einzelnen Teilnehmer angepasste Hilfestel-
lungen und Lésungswege fithren zum Erfolg
und motivieren zur Aktivitit und Selbstindig-
keit«.? Bei Bedarf gibt es auch individuelle For-
derung.

Der Lernprozess wird aktiv unterstiitzt
durch den Gebrauch von Pets-Mébeln. »An
Stithlen mit Sprossenlehnen, Tischen (...) und
Hockern mit Latten kann man sich gut fest-
halten. Sie sind eine grofle Hilfe beim Gehen,
Aufstehen und Hinsetzen. (...) Fuf$- und Rii-
ckenschemel geben zusitzliche Stabilitit und
Sicherheit im Sitzen oder helfen Fehlhaltungen
aktiv zu korrigieren. Stibe und Ringe helfen
beim gezielten Greifen und Loslassen, oder un-
3 Die Konduktive Forderung, Eine Infor-
mationsbroschiire fiir Eltern und Angehérige
von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
mit Korper- und Mehrfachbehinderung, hrsg.
vom Bundesverband fiir Konduktive Forderung
nach Peti e.V. und dem Bundesverband der
in Deutschland titigen Konduktorlnnen e.V.,
Niirnberg o.]., S. 6.

terstiitzen das Kind, sich bei der Durchfithrung

von komplexen Bewegungsabliufen auf das

Wesentliche zu konzentrieren«.*

Konduktive Férderung bei FortSchritt

In Konduktiv Heilpiidagogischen
Tagesstiitten

FortSchrit ist Triger von vier Konduktiv Heil-
pidagogischen Tagesstitten in Niederpdcking,
Miinchen, Rosenheim und Teising. Je nach
Einrichtung werden Kinder ab ca. sechs Mo-
naten aufgenommen und bis zum Ende der
Schulzeit, bzw. im Erwachsenenalter konduk-
tiv geférdert. Forderwochen werden blockweise
angeboten.

Im Mobilen Fachdienst

Im Zuge der Inklusion besuchen viele Kinder
sog. Regeleinrichtungen. Um dennoch die no-
tige Férderung zu erhalten, hat FortSchritt die
Konduktive Férderung mobil gemacht. Der
Mobile Fachdienst kommt in die Einrichtung
(Krippe, Schule etc.) oder nach Hause und die
Konduktive Férderung findet vor Ort statt.
Eine Beratung von Betroffenen, Angehérigen
und Fachpersonal ist zudem méglich.

Im ambulanten Dienst »Selbststindig
Wohnen in den eigenen vier Wiinden«
Ein grof8er Schritt auf dem Weg in ein selbst-
bestimmtes Leben ist der Auszug aus dem El-
ternhaus. Unterstiitzung und Ansprechpartner
konnen dabei sehr hilfreich sein. FortSchritt

4 Die Konduktive Forderung, S. 7.

6
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hat daher den ambulanten Dienst »Selbststindig Wohnen in den
eigenen vier Winden« ins Leben gerufen. Konduktoren kommen zu
den Betroffenen in deren eigene vier Winde und unterstiitzen Er-
wachsene mit Behinderung, welche bereits aus dem Elternhaus aus-
gezogen sind und selbststindig in einer Wohnung oder einer WG

leben, auf ihrem Weg in die Unabhingigkeit.

In der Konduktiv ambulant betreuten Wobhngruppe

Wer nicht alleine in einer Wohnung leben méchte, fiir den kann ein
Zimmer in einer WG die Losung sein. Auch hier betrat FortSchritt
Neuland und rief mitten in Starnberg eine Konduktiv ambulant be-
treute Wohngruppe ins Leben. In der WG leben junge Erwachsene
mit Behinderung zusammen. Sie werden mit der fiir sie nétigen,
individuellen Hilfe unterstiitzt, um ihren Alltag zu meistern. Die
Bewohner kénnen in den Gemeinschaftsriumen das WG-Leben
mitgestalten oder sich in ihre barrierefreien Zimmer zuriickzichen.
Unterstiitzt und konduktiv geférdert werden sie vom ambulanten
Dienst.

Konduktive Férderung im Bereich Wohnen

Hier beschreitet FortSchritt neue Wege, denn die klassische Pe-

t6-Methode wurde im Bereich Wohnen weiterentwickelt. Neue

Schwerpunkte sind die Unterstiitzung, Beratung und Hilfestellung

mit dem Ziel einer eigenstindigen Selbstversorgung (soweit indi-

viduell méglich) sowie die Unterstiiczung bei der Bewiltigung des

Alltags und beim Erlernen wichtiger Kompetenzen. Dabei wird in

allen Bereichen nach konduktiven Grundsitzen gearbeitet:

® Umgang mit den Auswirkungen der Behinderung

* Aufnahme und Gestaltung persénlicher, sozialer Beziechungen

® Selbstversorgung und Wohnen

e Arbeit

® Tagesgestaltung, Freizeit, Teilnahme

® Unterstiitzung und Moderation bei familidren Konflikten

® Organisation und Durchfithrung von Gruppenangeboten

® Beratung zu weiteren Hilfs- und Unterstiitzungsangeboten

® Begleitung und Unterstiitzung bei Gesprichen mit Fach-
diensten und Trigern der Sozialhilfe

Wir bieten

Plitze in den Konduktiv Heilpidagogischen Tagesstitten
2 Zimmer in der Wohngruppe fiir 2-3 junge Erwachsene
Betreuungsplitze beim ambulanten Dienst

Infos

Wohngruppe, ambulanter Dienst
FortSchritt Starnberg e.V.
Ferdinand-von-Miller-StraBe 14
82343 Niederpocking

Telefon (08151) 91 69 49-33

Fax: (08151) 91 69 49-8

E-Mail: verein@fortschritt-bayern.de
www.fortschritt-bayern.de

Konduktiv Heilpddagogische Tagesstitten,

Mobiler Fachdienst | FortSchritt gGmbH
Ferdinand-von-Miller-StraBe 14, 82343 Niederpocking
Tel.: (08151) 91 69 49-0 | Fax: (08151) 91 69 49-8
E-Mail: ggmbh@fortschritt-bayern.de
www.fortschritt-bayern.de
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GANZHEITLICHE THERAPIEN

Das quantitative EEG (QEEG)

Thomas Feiner, Direktor des Instituts fiir EEG-Neurofeedback

er Autor dieses Artikels griindete
2008 das Institut fiir EEG-Neuro-
feedback. In den Bereichen Aus- und

Weiterbildung hat es sich als eines der fithren-
den Lehrinstitute in Deutschland und ganz
Europa etabliert. Im Bereich der Forschung
arbeitet Thomas Feiner mit seinem wissen-
schaftlichen Team weltweit mit Universititen
und Kliniken zur Erforschung, Entwicklung
und Férderung des Neurofeedbacks und des
QEEGs.

Er griindete u.a. die Brain-Research-Unit,
welche seit 2017 mit dem Neuroforscher und
Bestseller-Autor Dr. Joe Dispenza die QEEGs
von Meditierenden erforscht.

EEG ist die Abkiirzung fiir Elektroenzephalo-
gramm. QEEG ist die Abkiirzung fiir Quan-
titatives EEG.

Das Gehirn nutzt Elektrizitit fir die Sig-
naliibertragung, welche u.a. durch die elekt-
rochemischen Eigenschaften der Nervenzell-
membran begiinstigt wird. Aber erst wenn
sich die Nervenzellen durch Aktionspotenziale
entladen, die oft bis iiber hundert Mal pro Se-
kunde stattfinden, kénnen Signale auch an an-
dere Nervenzellen weitergeleitet werden. Das
»Feuern der Nervenzellen« geschicht stindig
und erzeugt letztlich das EEG (Elektroenzepha-
logramm). Mit einer Anzahl von ca. 100 Mil-
liarden Nervenzellen, entstehen auf der Kop-
foberfliche Spannungen im Mikrovoltbereich,
die wir mit einem EEG-Verstirker mittels Elek-
troden messen kénnen. Ein Mikrovolt ist der
millionste Teil eines Volts.

Das EEG besteht aus einer Vielzahl von Ent-
ladungszyklen, die wir als die einzelnen Fre-
quenzbinder in den bekannten griechischen
Buchstaben Alpha, Beta, Delta, Gamma und
Theta definieren. Bei der Frequenz Alpha spre-
chen wir zum Beispiel von 8 —12 Schwingungs-
zyklen pro Sekunde. Jede Frequenz hat ganz
bestimmte Eigenschaften, so ist z.B. Alpha
auch die Frequenz, die wir zum Entspannen
benétigen. Schnellere Betafrequenzen sind eher
fur Aktivitit zustindig, wihrend langsamere
Delta-, Theta- und Alphafrequenzen cher in
Zusammenhang mit reduzierter Aktivitit und
Hirnstoffwechsel stehen.

Unser Gehirn passt die Menge an Aktivitit
stindig an die Anforderungen des Lebens an.
Im Schlaf und in Ruhe produziert es vermehrt
langsame Wellen, wihrend es im Wachzustand
und bei geistiger, mentaler Betitigung mehr
von den schnelleren Wellen generiert. Man
kann das mit einem Orchester vergleichen, bei
dem jede Gruppe von Instrumenten mal lauter
oder leiser in Erscheinung tritt.

Das EEG ist letztlich die Reflektion dieser
stindigen Aktivitit, von der Ruhe in die An-
spannung und der Anspannung in die Ruhe.
Mit den neuen Méglichkeiten des papierlosen
EEGs und der erweiterten Méglichkeiten, die
Computer heute bieten, erlebt diese Technik
gerade eine Renaissance, deren Tragweite in
der Medizin und Hirnforschung nicht abseh-
bar ist. Die giinstigen Anschaffungskosten und
die stindige Weiterentwicklung tragen zu einer
immer weiteren Verbreitung bei (siche Abb. 1,
unten links).
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Der Begrif, mit dem dies zu erkldren ist, heif§t
»Selbstregulation«. So iibersteht das Gehirn
auch Zeiten von grofiter Anstrengung, Stress
und sogar Traumen, indem es seine Fihigkeit
bis hin zur Neubildung von Nervenzellen stin-
dig nutzt und weiter ausbaut.

Doch leider ist diese Fihigkeit des Ge-
hirns nicht unbegrenzt vorhanden. Es gibt
den Punkt, bei dem das Gehirn nicht mehr
oder nur noch in geringem Mafle in der Lage
ist, sich selbst wieder in ein Gleichgewicht zu
bringen. Ab da zeigen sich in der Regel auch
Storungsbilder, welche mit einer Verinderung
der messbaren Frequenzstirken (Amplituden)
in Verbindung stehen. Es kann z.B. zu einer
iibermiiflig starken Aktivitit im Alphaband
kommen. In diesem Fall ist das Gehirn haupt-
sichlich damit beschiftigt, Schwingungen
im Bereich 8-12 Hertz zu erzeugen. Es kann
auch jede andere Frequenz aus dem Gleichge-
wicht geraten, je nach Stérungsbild. Zu viel an
Theta-Aktivitit kann dabei zu Aufmerksam-
keitsproblemen fiihren, bis hin zu depressiver
Symptomatik und einer Vielzahl anderer Sto-
rungen. Es ist also entscheidend, in welcher
Stiirke eine bestimmte Hirnfrequenz auftritt.
Ahnlich wie bei einem Orchester, méchten die
Zuhérer immer ein ausgewogenes Verhiltnis
der unterschiedlichen Stimmen héren. Es kon-
nen aber immer einige Akteure zu laut sein, an-
dere Akteure hingegen zu leise sein. Beides ist
nicht wiinschenswert — der Dirigent wird sich
also stindig um die ndtige Ausgewogenheit be-

miihen (siche Abb. 2).

Amplitudenhdhe

@  Anzahl der Schwingungen pro Sekunde

Doch woher wissen wir, was zu viel

oder zu wenig ist?

Wie bei fast allem, was man messen kann,
gibt es Grenzen dessen, was man noch als
»normal« bezeichnet. Dies wurde schon vor
Jahren auch im Bereich der Hirnforschung
bestitigt. Es gibt Gehirne, die eine zu hohe
Schwingungsamplitude einer Frequenz produ-
zieren, es gibt Gehirne, welche eine zu geringe
Schwingungsamplitude  einer  bestimmten
Frequenz erzeugen. All das kann zu einer Symp-

tomatik beitragen, oder ist mit ihr assoziiert.
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Was hat das nun fiir Konsequenzen?

Das EEG ist an sich nichts anderes als der Ver-
lauf der elektrischen Entladungen in einer be-
stimmten Zeit, was wir immer in Form von
Wellen und Wellenspektren darstellen kénnen.
Die Héhe der Welle ist die Amplitude und diese
Amplituden kann man nun mit Normwerten
vergleichen. Um Normwerte zu bekommen,
benétigt man die sogenannte Normpopula-
tion — also eine Zusammenstellung von Daten,
welche der Normierung dienen. Beim EEG
hat man mit solchen Datenbanken bereits in
60cr Jahren des vorigen Jahrhunderts begon-
nen. Der Hirnforscher E. Roy John war der
erste Pionier dieser Disziplin. Er trug die Da-
ten hunderter gesunder und nicht gesunder
Probanden zusammen und ermittelte dann
die Zusammensetzung der Gehirnwellen von
Erwachsenen und Kindern verschiedener Al-
tersgruppen. Dabei zeigte sich eine sogenannte
»Gauflsche Normalverteilungskurve«, die u.a.
belegt, dass diese Werte nicht zufillig entste-
hen konnten und somit einem klaren Muster
folgen. Bei Menschen deren Werte weiter au-
Berhalb der Mitte lagen, waren oftmals auch
Auffilligkeiten in der neuronalen Regulation
beobachtbar. Dies waren beispielsweise Schlaf-
stérungen, sowie eine Reihe emotionaler und

kognitiver Stérungen (Abb. 3).

MINUS 2-Scores auBerhalt
des Normbereichs

PLUS 2-Scores aulerhalb
dus Normbereichs

99.7%

9 Mormaldatenspektrum:

Mormalitat ist am b — auch bei Hi

Spitere Untersuchungen ergaben viele Uber-
einstimmungen zu den von John ermittelten
Daten. Heute sind EEG-Datenbanken auch
von der FDA, der strengen US-amerikanischen
»Food and Drug Assoziation« anerkannt und
dort sogar als Medizinprodukt registriert.

Misst man nun ein EEG, so vergleicht
ein Computerprogramm die Werte mit jenen
in der Datenbank und zeigt auf, wie grof§ der
Unterschied ist. Die gingige statistische Me-
thode hierfiir ist der sogenannte Z-Score oder
Z-Wert. Z-Wert leitet sich von Z=Zero = Null
ab, da der genaue Durchschnitt einer Mess-
reihe eben Null Abweichung von einer Norm
hat. Je grofer die Abweichung vom Mittelwert
Null, desto hsher steigt nun auch die die Wahr-
scheinlichkeit, dass Stérungen vorhanden sein
kénnten.

Die QEEG-Messung
Meist werden 19 EEG-Elektroden am Kopf an-
gebracht. Diese Elektroden konnen entweder
iiber eine EEG-Haube oder auch einzeln an der
Kopfthaut angebracht werden. Die Messung der
Hirnaktivitit geschieht mit gedffneten und ge-
schlossenen Augen. Neurologen wenden dann
oft sogenannte »Provokationsmethoden an, um
u.U. epilepsietypische Muster im EEG nach-
weisen zu kénnen. Dazu gehért z.B. die Hy-
perventilation oder der Arzt bedient sich einer
Stroboskoplampe. Menschen mit Epilepsie re-
agieren auf diese Arten der Provokation entwe-
der mit einem Anfall oder zeigen im EEG dann
entsprechende Muster. Beim QEEG verlangt
die Untersucherin allenfalls eine kognitive Auf-
gabe, um herauszufinden, wie das Gehirn auf
diese Anforderung reagiert.

Das EEG kann in zwei wesentlichen unter-
schiedlichen Begriffen verstanden werden. Ein-
mal als die Darstellung der unterschiedlichen

GANZHEITLICHE THERAPIEN

Wellenformen und Muster, im anderen Fall als die
Darstellung der gemessenen Amplituden in Form
von Zahlen, Diagrammen und Gehirnscans. Ein
QEEG ist sozusagen eine Erweiterung der Aus-
wertung der Rohdaten. Ein vom Neurologen
angefertigtes EEG findet meist Anwendung bei
Schlaf-EEGs und dient oft der ersten Abklirung
einer Anfallserkrankung, wie z.B. der Epilepsie.
Das EEG ist in der Medizin in erster Linie ein
Verfahren, was bei neurologischen Erkrankungen
zum Einsatz kommt. Im Fall von psychiatrischen
Stérungen dient es oftmals der Differentialdiag-
nostischen Abklirung, inwiefern weitere neurolo-
gische Faktoren eine Rolle spielen.

Die Psychiatrie kennt bis heute keine of-
fizielle Anwendung des QEEGs, weswegen es
bis auf ein paar Ausnahmen, kaum fiir die Di-
agnoseerstellung von entscheidender Relevanz
ist. Dies dndert sich jedoch langsam, da die
Vorteile des QEEGs auf der Hand liegen, wenn
man sich niher damit auseinandersetzt. Die
Entwicklung hinkt aber den Mbaglichkeiten
weit hinterher. Dies mag zum einen auch daran
liegen, dass die Trennung zwischen Neurologie
und Psychiatrie einer alten Tradition folgt und
wissenschaftlich eigentlich nicht mehr haltbar
und sinnvoll ist (Abb. 4).
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Was sagt uns das QEEG?

Es besteht in Fachkreisen heute kein Zweifel
mehr, dass angesichts der Datenlage Korre-
lationen zu Stérungen bestehen, welche das
QEEG schr wohl abzubilden in der Lage ist.
Diese Abweichungen im QEEG kénnen gezielt
Auskunft iiber bestimmte Symptome geben,
welche man gemeinhin als QEEG-Phinotypen
oder EEG-Biomarker bezeichnet. Die wissen-
schaftliche Literatur kennt ca. einige solcher
Muster, welche erfahrenen Klinikern sogar
wichtige Hinweise zur entsprechenden Medi-
kation geben kénnen.

Hier einige Beispiele:

ADHS-QEEG

Uberschuss an frontalen Theta oder Alpha-
Wellen. Starkes Alpha-Defizit, oder Exzess
im Alpha. Seltener Exzessive Beta-Aktivitit.
Bei Exzessiver Alpha- oder Beta-Aktivitit ist
Ritalin meist wenig wirksam.

QEEG bei Autismus und
Autismus-Spektrumsstérung

Oftmals extremer Uberschuss an schnellen Be-
tawellen und extremer Hypokohirenz in der
Betafrequenz.

Depression und QEEG

In der Frontallappenregion sicht man hiufig
tiberschiissiges linksseitiges Alpha, bei Burnout
und Posttraumatischer Belastungsstérung ist
in den hinteren Bereichen des Gehirns oftmals
ibermiflig hohe Beta-Aktivitit mit Defizit in
Alpha, Theta und Delta erkennbar. Menschen
mit diesem Muster neigen auch zur Selbstmedi-
kation und entwickeln oft eine Alkoholabhin-
gigkeit.

Lernstorungen im QEEG

Oftmals sind deutliche Abweichungen im Be-
reich der Schlifenlappen erkennbar. Da hiufig
auch die Sprache betroffen ist, finden wir in der
Nihe der Zentren fiir Sprachverarbeitung ent-
sprechende Defizite in den neuronalen Netz-
werken, die intermodal Signale verarbeiten,
wie z.B. Sehen/Motorik/Sprache. Aufmerk-
samkeitsstérungen sind anhand des QEEGs oft
nicht die Ursache fiir Lernstorungen. Wir se-
hen vielmehr, dass es sich dabei meist um eine
Verarbeitungsstorung handelt, die unserer Er-
fahrung nach auch mit Neurofeedback behan-
delt werden kann.

Die im QEEG dargestellten Messgrofien
erweitern das neurologische EEG an Aussage-
kraft in erheblichem Ausmafl. Fassen wir zu-
sammen: Das QEEG gibt der Klinikerin und
dem Kliniker zunichst einmal Auskunft darii-

ber wo und in welchem Ausmaf$ eine Abwei-

chung von der Norm besteht. Und hier zeigen
sich die besonderen Vorteile des QEEGs mit
Datenbankvergleich. Auch das geiibte Auge des
Neurologen unterscheidet nicht zwischen einer
oder zwei Standardabweichungen. Was fiir den
einen Betrachter als normale Hintergrundaki-
vitit erscheing, ist fiir einen anderen Diagnos-
tiker schon eine generelle Verlagerung des Ge-

samt-EEGs (Abb. 5).
EEG

mittels mathematischer Verfahren im digitali-
sierten EEG berechnet. Ohne entsprechende
Normdaten ist die Kohirenz aber kaum zu nut-
zen, da man die Vielzahl der Daten sonst nicht
tiberschauen kann. Diese Messgrofle hat sich
besonders in der Bewertung von Lernstdrun-
gen und der Diagnostik und Behandlung von
Autismusspektrumsstorungen  als  besonders
hilfreich erwiesen.

QEEG

Mpha (8.0 - 12.0 Hz)

@ EEG-Aufnahme

Frithere EEGs hatten einen immensen Papier-
verbrauch, da sie mittels Tintenschreiber direkt
tibertragen wurden. Heute sind EEGs digital
gespeichert und verarbeitet und bieten so in
Sekundenschnelle prizise und aussagekriftige
Auswertungen.

Was versteht man unter Kohdrenz?

Unter Kohirenz versteht man grob vereinfacht
die Zusammenarbeit einzelner Hirnareale mit
anderen Hirnarealen. Diese Kohirenz wird

° 5 0 " 0
Frequene (He)

Spektrum-Darstellung des EEGs Brainmap

QEEG eines Patienten mit

einer traumatischen Hirnverletzung

Alle weiflen Areale in den Brain Maps (die
hifarbig dargestellten Képfe sind die aus den
Messwerten errechneten Hirnaktivierungs-Bil-
der) gelten als normal und unauffillige Mus-
ter. Das heifdt, die Schwingungsamplitude in
den Frequenzen Alpha, Beta und High Beta
fille in das normale Muster innerhalb einer
Standardabweichung (s. Abb. 6, Z Scored FFT

Summary Information, unten).

(6 Z Scored FFT Summary Information

Delta
Absolute Power
)

Theta

Relative Power

Amplitude Asymmetry
)

Alpha Beta

High Beta
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Die Anzahl der Standardabweichungen be-  schwingen und so eine effiziente und schnelle  chen-EEGs in tiefere Strukturen des Gehirns
zeichnet das Mafl des Abstandes zur Norm,  Ubermittlung der Signalverarbeitung erschwe- ~ moglich ist. Diese EEG-basierte Technik er-
dem sogenannten Mittelwert. Zahlen mit ei-  ren. laubt es die Hirnstrukturen in 3D als Aktivi-
nem Minus davor bedeuten einen zu geringen Der Neurofeedbacktherapeutin dient das  tidtsmuster abzubilden. Auch hierzu wurden
Wert, wihrend die Werte ohne Vorzeichen zu  QEEG dazu, Stérungen gezielt mittels Neuro- ~ Normdaten errechnet, welche fiir die Diagnose
hohe Werte reprisentieren. feedback in Richtung normaler Aktivierungs-  und Behandlung der Stérung von unschitzba-

In der QEEG-Abbildung fallen jedoch ei-  muster trainieren. Um QEEGs fachkompetent  rem Wert sind. Die Abkiirzung LORETA steht
nige Frequenzen aus der Reihe ganz besonders  auslesen und interpretieren zu kénnen, bedarf  fiir Low Resolution Eletromagnetic Tomogra-
in Erscheinung. Die Delta- und Theta-Maps ~ es jedoch Kenntnisse in Neurophysiologie,  phy. Wie der Name es bereits ausdriicke, kann

zeigen deutliche Areale, die deutlich in Rot,  Anatomie und Psychophysiologie. Psychiatri-  diese Technik nur eine vergleichsweise geringe
Orange und Gelb erscheinen. Diese Farben  sche Krankheitsbilder und Persdnlichkeitsstd-  raumliche Aufldsung darstellen. Hier sind z.B.
kann man in Standardabweichungen iiberset-  rungen gehéren dazu, damit eine aussagekrif-  bildgebende Verfahren wie das Kernspin-Ver-
zen und somit eine deutliche Abweichung se-  tige und eine mit der Situation des Klienten  fahren wesentlich genauer. Jedoch erlaubt die

hen, die bei Delta und Theta den sogar den  iibereinstimmende Analyse erfolgt. Neben dem  EEG-basierte Bildgebung mittels LORETA ei-
Héchstwert einnimmt, da die Legende bei Rot  Messen der genauen Stirke der Abweichung  nen viel schnelleren Bildaufbau, der so gut wie

iiber 3 Standardabweichungen erkennen lisst. ist ein wesentliches Merkmal des QEEGs die  in Echtzeit verlduft und somit Fragestellungen
Hier sechen wir insbesondere Auffilligkei- ~ Maglichkeit der priziseren Lokalisierung einer  der zeitlichen Informationsverarbeitung besser
ten im linken Temporal- und Parietallappen.  Stdrung, um damit gezielt Bereiche im Training ~ beantworten kann. Zudem sind der Preis und

Entsprechend leidet der Patient unter starken  anzusprechen. Dies ermdglicht eine effizientere  die Wartungskosten natiirlich enorm unter-
Einschrinkungen der Sprache, der Gedichtnis-  und auf den Symptombereich individualisiert  schiedlich. Ein gingiges MRT kostet ca. eine
funktion, sowie Einschrinkungen der Motorik, abgestimmte Neurofeedbacktherapie. Million Euro, wihrend LORETA mit Z-Wer-
welche den hohen Theta- und Delta-Ampli- ten nur einen geringen Bruchteil der Kosten
tude entsprechen. Im linken Frontallappen ist ~ Weitere Anwendungen des QEEG: LORETA ausmacht (s. Abb. 7).
die Hohe der Thetaamplitude iiberdies hinaus  Eine noch relativ unbekannte Methode ist die
sehr stark ausgeprigt, was mit einer depressiven  Darstellung der sogenannten Stromdichte, 6 3D-Gehirnansichten, EEG-Aufnahmen
Symptomatik korreliert. welche iiber die Berechnung des Oberfld- mit 19-Kandlen

Uberdies hinaus schen wir als weiteres
Messergebnis, die Verhiltnisse in den Kohi-
renzen, welche sich in roten Linien hauptsich-
lich im Bereich Beta und High Beta zeigen.
Dies sind Kennzeichen der Kommunikation
der Areale untereinander. Dieses Muster wird
als »Hyperkohirenz« bezeichnet und bedeu-

tet, dass diese Regionen zu viel miteinander 2 =2k
frontal seitlich limbisches System

kommunizieren, also zu stark im Gleichtakt
(8] Junge, 12 Jahre alt, mit schweren Entwicklungsverzégerungen, Aggressivitat, fast keine Sprache, erhebliche Verzogerungen in der
Verarbeitungsgeschwindigkeit und Schwierigkeiten Anweisungen zu befolgen. Nach 40 Sitzungen berichtete die Mutter eine Verrin-

gerung der Aggression und eine deutliche Verbesserung der Sprachfahigkeiten und kognitiven Funktionen. Vor allem konnte er nun
deutlich besser sozial interagieren und Anweisungen befolgen.

vor der NF-Therapie nach 20 Sitzungen nach 4o Sitzungen
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Weitere Anwendungsfelder des QEEGs

Verlaufsmessungen

Fur die allddgliche klinische Praxis ist von be-
sonderem Interesse, ob sich die Verbesserung
der Symptomatik nicht nur subjektiv, sondern
auch messtechnisch in den Daten nachweisen
und zeigen lisst (s. Abb. 8, Beispiel einer Ver-
laufsmessung; Seite 11 unten).

Unterstiitzung der Diagnostik,
iibergreifende Evaluation von
therapeutischen Maf3nahmen
In unserer Forschungsgruppe (Brain Research
Unit) haben wir festgestellt, dass auch kurzfris-
tige Mafinahmen schon zu deutichen Verin-
derungen im EEG fithren kénnen. So konnten
wir nachweisen, dass nur 1 Stunde Achtsam-
keitsmeditation zu einer deutlichen Verinde-

rung der EEG-Muster fiihrt. Allerdings nur bei

geiibten Anwendern. Wir konnten auch zeigen,
dass mittels QEEG eine Optimierung der ei-
genen Meditationstechnik erfolgen konnte und
es damit zu einer deutlichen Verbesserung der
Entspannungstechnik beim Individuum kam.

Nach welchen Kriterien wédhle ich die
entsprechende Ausriistung?

Eine Ausstattung, die den Maflstiben fiir
klinische Zwecke Rechnung trigt, muss auf
jeden Fall eine Zulassung fiir Medizinpro-
dukte haben. Dies erkennt man am CE-Zei-
chen und einer 4-stelligen Nummer, die von
der benannten Stelle vergeben wird. Die Min-
destanzahl an EEG-Kanilen betrigt 19 Kanile,
dariiber hinaus verfiigen die meisten Gerite
tiber zusitzliche Anschlussmoglichkeiten. Die
Anschaffungskosten fiir Hard- und Software
betragen zwischen ca. 10.000 und ca. 35.000

Euro. Es kommt darauf an fiir welche Zwecke
Sie QEEGs anfertigen und wie Sie die Finan-
zierungsfrage l6sen. In der Regel sind mehrere
Datenbanken derzeit in Gebrauch. Dazu zih-
len QEEG-Pro, BrainDX und ANI-QEEG.
Lassen Sie sich eingehend beraten, bevor Sie
einen Kauf titigen. Wir empfehlen den Besuch
unserer Seminare und Webinare zur Orientie-
rung.

Weltweit fithrend im Bereich der QEEG-
Technologie ist die Firma Brainmaster, deren
Produkte auch in zahlreichen Kliniken und
Forschungseinrichtungen, wegen ihrer Vielsei-
tigkeit und Verlisslichkeit zum Einsatz kom-

men.

Weitere informationen
www.neurofeedback-info.de
www.geeg-neurofeedback.eu

(9] Beispiel moglicher Biomarker gekennzeichnet durch Elektrodenpositionen, welche mit dem QEEG korrelieren:

Symptom

10-20-System

Anosognosie,

Problems oder Storung

nicht wahrnehmen kénnen des

7s 18: 19, 39, 40 —
nur rechte Seite

Angst

13’ 26’ 30!
Amygdala

Aufmerksamkeitsdefizite, leicht ablenkbar

7,19, 23, 24, 33

Auditive Verarbeitung:
Sequenzierungsprobelmatik

21, 22, 38
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Im Sommer 2018 mdchten wir Jugendlichen mit einem Handicap eine
Ferienfreizeit anbieten. Frei nach dem Motto »Urlaub fiir die Seele«
planen wir einige Tage in einem Selbstversorgerhaus. Dafiir suchen
wir dringend Unterstiitzung.

Alle Spenden — und seien sie noch so gering — sind sehr willkommen.
Wir wiirden uns freuen, wenn Sie uns unterstiitzen konnen.

Unser Spendenkonto lautet:

IBAN DE 6670390000 0002 9042 17  Delphin-Netzwerk Forderverein
BIC GENODEF1GAP VR Bank Werdenfels eG

Nichtbehindert zu sein ist kein Verdienst, sondern ein Geschenk Gottes,

welches uns jederzeit genommen werden kann.
Bundesprdsident a.D. R. v. Weizsdcker

Der Delphin-Netzwerk-Forderverein ist wegen Forderung der 6ffentlichen Gesundheitspflege
durch Bescheinigung des Finanzamt Garmisch-Partenkirchen vom 16.06.2015 als gemeinniitzig
anerkannt und berechtigt Spendenbescheinigungen auszustellen.
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Wir sprechen mit dem Ohr

Dr. Alfred A. Tomatis (Foto: www.tomatis.com)

ir sprechen mit dem Ohr — eine
wohl eher ungewdhnliche Aussage,
mochte man meinen. Sie stammt

von Dr. Alfred A. Tomatis (1920—-2001), ei-
nem franzosischen HNO-Arzt, der sich wie
wohl kein anderer um die Erforschung der Zu-
sammenhinge von Hérwahrnehmung, Gleich-
gewicht und Kommunikation, vorgeburtli-
chem Héren und Bindung und eben auch zu
den Regelkreisen von Ohr und Stimme verdient
gemacht hat. Eigentlich sagte er: »Wir singen
mit dem Ohr.«. Aber er fand keinen Unter-
schied zwischen »singen« und »sprechens, da-
rum etlaube ich mir diese Abwandlung.

Einige seiner wichtigen Erkenntnisse sind in
der Akademie der Wissenschaften in Paris hin-
tetlegt und als »Tomatis-Effekt« bekannt.

1. Die Stimme enthilt an Frequenzen
und Oberténen nur das, was das Ohr

héren kann.

Oder anders herum, wenn eine Stimme z.B.
schrill, langweilig, piepsig, hart.., fahl, einto-
nig, farblos, glanzlos, matt klingt, kénnte das
einen Hinweis auf eine mangelhafte Horverar-
beitung sein.

2. Wenn das Horen beeinflusst wird,
wird auch die Stimme (Stimmgebung)
sofort und unbewusst verindert.

Lisst man die Ohren z.B. iiber Kopthérer die
schlecht wahrgenommenen Anteile verstirke
horen, sind diese sofort in der Stimme horbar,
die Stimme ist z.B. wieder voller, weicher etc.

LT

Audio Canal 1

Audio Canal 2

Stapedius

muscle

Mittelohrmuskeln und Aufbau des Innenohres (©Jens Frisch)

3. Durch eine iiber einen bestimmten
Zeitraum vorgenommene Stimulation
des Horens kann die Stimme dauerhaft

verindert werden.
Einmal reicht nicht, es braucht Training.

Wenn wir unsere Hérwahrnehmung also for-
dern, dann werden wir mit unserer Stimme
mehr ausdriicken kénnen — und so das Spre-
chen und Singen neu entdecken.

Was ist Horen?

Wir unterscheiden passives Horen (quantitativ,
engl. to hear) von aktivem Héren (qualitativ,
engl. to listen). Auf ersteres haben wir nicht viel
Einfluss, es kann durch mehr Lautstirke ange-
hoben werden, kaum mehr. Fiir gute Kommu-
nikation bedarf es jedoch guten Zu- oder Hin-
hérens, manchmal auch dezidierten Weghérens
— also aktiven Horens. Und das kann man gut
trainieren. Mehr noch, auch wenn jemand kein
5000 gutes passives Gehor hat, kann er ein guter
Zuhoérer sein — sicher haben Sie schon erlebt,
dass Grofleltern Enkelkindern manchmal bes-
ser zuhoren kénnen als Eltern ihren Kindern. ..

Das Ohr - das wichtigste
Wahrnehmungsorgan

Dr. Tomatis beschrieb das Ohr als wichtigstes
‘Wahrnehmungsorgan, da es ZWEI Sinne und
mindestens DREI fiir die menschliche Ent-
wicklung entscheidende Funktionen hat.

1. Das Gleichgewicht —

kérperlich (erkennbar in der Grob-, Fein- und
Feinstmotorik, bei der Raumwahrnehmung im
Korper, im Auflen, bei motorischen und zeit-
lichen Abliufen etc.) und mental/emotional
(Ausgeglichenheit vs. Ausgebranntsein, Le-
bensfrust vs. Lebenslust etc.)

2. Das HinHéren —

auch wieder fiir die rdumliche Orientierung,
aber vor allem fiir das DaZUgeHOREN. Es
geht um die Fihigkeit, das Horen bewusst und
aufmerksam zu nutzen, in einer auf emotiona-
ler Ebene annehmbaren Art und Weise, zum
Zwecke des Lernens und Kommunizierens. Es
setzt die Fihigkeiten voraus, eine bestimmte
akustische Nachricht aus vielen anderen zu
selektieren (z.B. die Stimme der Lehrerin), un-
wichtigen Schall zu ignorieren (z.B. ein vor-
beifahrendes Auto). Und dieser Prozess dauert
ununterbrochen an! Zuhéren ist somit eine
héchst kognitive Funktion. Gelungene Kom-
munikation beginnt mit dem richtigen Zu-
horen. Will man antworten, bedient man sich
seiner Stimme — erinnern Sie sich: Der Klang
der Stimme enthilt nur die Klangfarbe, Hohen
und Tiefen, die das Ohr auch erfassen kann?

3. Die Aufladung des Gehirns. —

Uber das Ohr aufgenommene Reize sind der
Treibstoff fiirs Gehirn. Besonders die hohen
Frequenzen sorgen fiir Lebendigkeit... Fehlen
sie, werden wir miide, trige und die Stimmung
oft trauriger...
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Das Hortraining — die Tomatis-Therapie

Alle diese funktionalen Fihigkeiten kénnen er-
lernt und erweitert werden, fand Dr. Tomatis
heraus und konstruierte ein Trainingsgerit,
das Elektronische Ohr. Es enthilt alle Aspekte
des Horens in »elektronischer Form« und kann
sie einzeln und in der Verkniipfung ansteuern.
Das geschieht vornehmlich iiber zwei Muskeln
im Mittelohr — den Hammermuskel und den
Steigbiigelmuskel.

Diese kleinsten Muskeln unseres Kérpers
sind Strecker bzw. Beuger und kénnen ebenso
wie Bizeps und Trizeps trainiert werden.

Dazu bedient sich Tomatis der »Klangwippe«
— das ist die entscheidende Komponente des
Elektronischen Ohres. Die TOMATIS-Ge-
rite wurden entwickelt, um einen einzigarti-
gen Kontrasteffekt bei der
Klangwahrnehmung herzu-
stellen. Dieser Mechanismus
bewirkt eine alternierende
Anspannung und Entspan-
nung der Muskeln im Mit-
telohr. Das Musikstiick ver-
indert sich ganz plotzich
hin zu hohen Frequenzen —
»quietscht« ein bisschen — und kurz darauf geht
es normal weiter. Dieses »Wippen« verlangt
vom Ohr hohe Anpassungsleistungen.

Im Training nutzen wir die vielfiltigen Ner-
venverkniipfungen vom dufleren Ohr iiber die
Haarzellen im Innenohr und die Hérbahnen,
damit erreichen wir fast 75% des Gehirns.

Nicht sehen trennt
von den Dingen,
nicht horen trennt

von den Menschen!

Immanuel Kant (1724 — 1804)

Claudia Kriiger, Zertifizierte Tomatis-
Therapeutin, Leiterin Tomatis Institut Koln

Auch das »limbische Systems,
das alles, was uns begegnet,
emotional bewertet.

Mithilfe des Elektronischen
Ohres und individuell aufbe-
reiteter Musik legen wir eine
Art Zeidupe auf den Verar-
beitungsprozess, so dass der
trainierende Klient die Abliufe neu erlernen
und damit auch Neues lernen kann. Dieser
Kreislauf scheint zum Beispiel dafiir zu sorgen,
dass Klienten umfassend stimuliert, ihre Kor-
perwahrnehmung, das Gleichgewicht, die Ko-
ordination und Sprache aktiviert sowie auch
das Selbstwertgefiihl stabilisiert werden kén-
nen.

MOTOmed.

anders bewegen

Mir tut's gut -

allen geht's gut.
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Bei Klienten mit depressiver Verstimmung und
emotionalen Spannungen erreichen wir oft
eine Aufhellung und Entlastung.

Anschlieflend iibt der Klient sein »neues Ho-
ren« mithilfe der Stimme am Mikrofon. Das
Héren hat sich erweitert und er erfihrt nun

eine groflere, vollere Stimme.

Und so schliefit sich die Verkniipfung von
Héren und Stimme. Denn: Wir sprechen mit

dem Ohr!

EinKlangRaum
Tomatis Institut Kéln

EinKlangRaum
Tomatis Institut Koln
Herwarthstr. 12-14
50672 Kdln

Telefon +49 221 272 50 550
Fax +49 221 272 50 555

info@ein-klang-raum.de
www.ein-klang-raum.de
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MOTOmed gracile12, das Bewegungstherapiegerit fiir Kinder.
Lebensfreude wecken, Beweglichkeit fordern, Spastik 16sen.
Informieren Sie sich: Telefon 07374 18-84, www.motomed.de

Medizintechnik
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Fabiano hat es geschafft

Dank ADELI steht er auf eigenen Beinen

rankenhaus, Operationen und Arzte
gehéren in den ersten Lebensjahren
um Alltag von Fabiano. Immer wieder

steht sein Leben auf Messers Schneide. Erst die
Therapien im ADELI Medical Center bringen
Fortschritte: Nach vielen Jahren im Rollstuhl
hat er nun seine ersten selbststindigen Schritte
gemacht.

Fiir Fabiano Novello beginnt das Leben denk-
bar schwierig. Nach der Schwangerschaftsver-
giftung seiner Mutter kommt er per Notkaiser-
schnitt zur Welt. Kurz nach der Geburt erleidet
er einen Schlaganfall. Es folgen Herz-Kreis-
lauf-Versagen und epileptische Anfille.

Seine ersten Lebensjahre sind ein Kampf
ums Uberleben. Sie sind geprigt von Kran-
kenhausaufenthalten und medikamentoser Be-
handlung. Seine Mutter Marion erinnert sich:
»Unser Kinderzimmer glich einer Intensivsta-
tion. Jeder neue Tag war ein Geschenk fiir uns
— er konnte gleichzeitig aber auch der letzte
sein.«

Als Fabiano drei Jahre ist, werden in einer
zehnstiindigen neurochirurgischen Operation
seine beiden Gehirnhilften getrennt: Ab die-
sem Moment haben die stindigen epilepti-
schen Anfille ein Ende.

Was bleibt ist eine halbseitige Lihmung
sowie Spastiken. Trotz verschiedener Therapien
macht er kaum Fortschritte beim Gehen oder

1. Aufenthalt — April 2015

Sprechen. Marion Novello: »Die Arzte haben
uns wenig Hoffnung gemacht. Sie haben ge-
sagt: Rechnen Sie damit, dass er sein Leben im
Rollstuhl verbringt.«

Neurorehabilitation im ADELI Medical
Center wirkt

Das Blatt wendet sich, als Fabianos Eltern das
ADELI Medical Center in der Slowakei entde-
cken. Mit sieben Jahren ist Fabiano zum ersten
Mal hier. Das Kernstiick der Therapie besteht
aus der propriozeptiven Stimulation. In einem
fiir die Raumfahrt entwickelten Anzug trainiert
Fabiano zwei Stunden tiglich. Er wird dabei
von drei Therapeuten begleitet, die Fehlstel-
lungen korrigieren und ihn motivieren. Dane-
ben werden weitere auf den jungen Patienten
zugeschnittene Therapien von den Neurologen
des ADELI Medical Centers verordnet: Mag-
nettherapie, Logopidie, Massagen, Biofeed-
back und hyperbare Sauerstofftherapie.

Fabiano kann erstmals gehen

Drei bis vier Mal jihrlich besuchen der mitt-
lerweile neunjihrige Fabiano und seine Familie
das Rehabilitationszentrum. Nach jedem zwei-
wochigen Aufenthalt bei ADELI macht Fabi-
ano neue Fortschritte. Die anfangs noch schwer
verstindliche Sprache wird dank orofaszialer
Massagen und intensiver Logopidie Schritt fiir
Schritt deutlicher. Die Kérpermuskulatur wird

2. Aufenthalt — Oktober 2015

insgesamt gestirkt und die Korperhaltung auf-
recht.

Anfang 2017 ist kein logopidisches Trai-
ning mehr nétig. Im Sommer schafft Fabiano
schliefSlich das, woran kaum noch jemand ge-
glaubt hat: Er macht seine ersten Schritte auf
den eigenen Beinen. »Alle haben gesagt: Lau-
fen, das wird nichts. Wir haben es trotzdem
geschafftc, sagt seine Mutter stolz. Das nichste
grofle Ziel, das Fabiano in Angriff nehmen
méchte: Beim Fuflballspiel mit seinen Klassen-
kameraden mitspielen.

Wie funktioniert ADELI?

Fiir Kinder ab zwei Jahren mit neurologischen
Erkrankungen bietet das ADELI Medical Cen-
ter ein spezialisiertes Therapieprogramm an. Es
ist in seiner Intensitit und seinem ganzheitli-
chen Charakter einmalig: Die kleinen Patien-
ten werden individuell von einem multidiszi-
pliniren Team aus fiinf bis sieben Spezialisten
betreut. Der Behandlungsmix besteht aus rund
zwolf  verschiedenen Einzeltherapien: Von
Neurophysiologie und Sauerstofftherapie iiber
Kryo-Kontrastanwendung, Logopidie sowie
Magnet- und Elektrostimulation bis hin zu
Physio- und Vibrationstherapie. Der Rehabili-
tationsaufenthalt dauert zwischen zwei und vier
Wochen. Die Behandlungen finden an sechs
Tagen pro Woche statt und dauern tiglich je-

weils bis zu fiinf Stunden.

AT
nthalt — April 2016 -

3. Aufe

4. Aufenthalt — Oktober 2016
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Behandlungen aus der Raumfahrtmedizin
Das ADELI Behandlungskonzept wurde unter
der Leitung von Univ.-Prof. Dr. Franz Gersten-
brand vom Wiener Karl-Landsteiner-Institut
gemeinsam mit Arzten des ADELI Medical
Centers entwickelt. Im therapeutischen Zu-
sammenhang bewirkt das Training bei ADELI
in simulierter Hyper- und Hypogravitation,
also bei erhohter oder verminderter Erdanzie-
hungskraft, die Aktivierung des sogenannten
funktionellen Antigravitationssystems. Dieses
reguliert bei einem gesunden Menschen den
Bewegungsablauf unter normaler Erdanzie-
hungskraft. Durch die Stimulation des propri-
ozeptiven Systems lernen Patienten alleine zu
sitzen, zu stechen und zu gehen. Durch die viel-
filtigen Therapien wird das geschidigte Zent-
ralnervensystem umfassend angeregt und der
Heilungsprozess mafSgeblich unterstiitzt.

Patienten mit Sprachstérungen werden
von fiinf klinischen Logopiden therapiert. Das
primire Ziel der Kinderneurorehabilitation ist
eine schwere zukiinftige Behinderung zu ver-
meiden und eine méglichst normale physiolo-
gische Entwicklung zu férdern.

Zu den Abbildungen: 1 — An den Grundlagen
arbeiten: Muskeln aufgebauen, stabiles Sitzen
iiben und alle Gelenke durchbewegen und
dehnen; 2 — Beinmuskeltraining und Ubungen
im Kniestand, um das Gleichgewicht und die
Wahrnehmung der rechten, gelihmten Seite zu
verbessern; 3 — Weiterer Muskelaufbau und Be-
gleittherapien; 4 — Stehen und die ersten Schritte;
5 — Training der Muskeln und durchbewegen der
Gelenke ist die Pflicht bei jedem Aufenthalt; 6 —
freies Stehen und die ersten freien Schritte

5. Aufenthalt — Februar 2017

SONDERTHEMEN

Uber das ADELI Medical Center in Piestany

Das ADELI Medical Center ist weltweit anerkannt: Jahrelange Erfahrung in der Neu-
rorehabilitation und der Einsatz modernster Technologien machen ADELI zum Pionier
in der Behandlung von Schddigungen des zentralen Nervensystems. Derzeit werden
bis zu 2.000 Patienten pro Jahr im ADELI Medical Center in der Slowakei behandelt.
Die Behandlung jedes Patienten wird individuell gestaltet. PieStany liegt knapp 8o
Kilometer norddstlich von Bratislava beziehungsweise 160 Kilometer von Wien ent-
fernt und ist ein altbekannter Kurort fiir Bewegungstherapien, Heil- und Schwefel-

schlammbader.

Hyperbare Sauerstofftherapie

Zusiitzlich zu den adaptierten Weltraum-The-
rapiemethoden wird im ADELI Medical Cen-
ter die hyperbare Sauerstofftherapie in das Re-
habilitationsprogramm  eingebunden. Diese
Therapie ist eine international anerkannte Be-
handlungsmethode und wird seit vielen Jahren
zur Behandlung von akuten und chronischen
Erkrankungen eingesetzt.

Bei der hyperbaren Sauerstofftherapie at-
men Patienten in einer Druckkammer unter
Uberdruck hundertprozentigen Sauerstoff ein.
Dadurch steigt der Sauerstoffgehalt im Kérper
auf das bis zu 25-fache. Es werden Blockaden
der Sauerstoffzufuhr zu wichtigen Kérpersyste-
men iiberwunden und zahlreiche Funktionen
aktiviert. Selbst in Gehirnbereichen, die nicht
mehr durchblutet werden, fithrt die hyperbare
Oxygenierung dazu, dass geschidigte Bereiche
und inaktive Zellen wieder mit Sauerstoff ver-
sorgt werden. So konnen manche Gehirnfunk-
tionen wiederhergestellt werden — etwa die
Grundfunktionen der motorischen Zentren.
Durch ein darauffolgendes, systematisches
Training kann das zentrale Nervensystem ver-

lorengegangene Bewegungsabliufe wieder er-
lernen.

Ziele der Rehabilitation

® Spastizitit normalisieren

® Gleichgewicht und Koordination
verbessern

® Bewegungsabliufe (wieder-)erlernen

* Die eingeschrinkte Korperseite
speziell fordern

® Sprachzentrum aktivieren

* Alltagskompetenz stirken

ADELI | reoes

ADELI Medical Center

Hlboka 47, Piestany, Slowakei
Tel.: +421 33 79 15900

Fax: +421 33 77 18108

info@adelicenter.eu
http://de.adelicenter.eu

6. Aufenthalt — Mai/Juni 2017
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2003 bis 2018 - 15 Jahre Delphin-
Netzwerk Forderverein

Wichtige Anderungen erforderlich

m April 2003 — also 2 Jahre nach der Griin-
Idung des Delphin-Netzwerkes, wurde der

Delphin-Netzwerk-Férderverein ins Leben
gerufen.

Da dieser unzertrennlich mit dem Del-
phin-Netzwerk und unserem gleichnamigen
Magazin verbunden ist, ersparen wir uns auf
die Chronik niher einzugehen, méchten je-

doch auf wichtige Anderungen hinweisen.

Mehr als 3500 Familien haben in den vergan-
genen Jahren unsere Hilfe in Anspruch genom-
men, zahlreiche Vereine und Partner haben sich
dem Delphin-Netzwerk angeschlossen, um Fa-
milien mit behinderten Kindern zu unterstiit-
zen. Alles in allem ein Ergebnis auf das wir, bei
aller Bescheidenbheit, stolz sind und alle unsere
Erwartungen tibertroffen hat.

Meist konnten wir den Familien, welche sich
vertrauensvoll an uns gewandt haben, helfen
ihre besondere Herausforderung mit einem be-
cintrichtigten Kind zu meistern und deren Le-
ben etwas zu erleichtern.

Herzblut treibt uns an, fachliche Kompetenz,
Einfiihlungsvermégen und Durchsetzungskraft
sind seit Beginn fiir uns selbstverstindlich und
zufriedene Familien und gliickliche Kinder
sind unser Ziel. Gerne haben wir uns den He-
rausforderungen und besonderen Schicksalen
unserer Familien in den vergangenen 15 Jahren
gestellt und diese begleitet.

Neben vielen Hohen und positiven Erlebnissen
gab es jedoch auch diverse Stolpersteine, wel-
che besonders prigend fiir uns waren.

1. Jahr neuer Vorstand beim Delphin-
Netzwerk-Férderverein e.V.

Nach 14-jihriger Vorstandstitigkeit stellte
Frau Thone, unsere ehem. 1. Vorsitzende am
24.05.2017 ihre ehrenamtliche Arbeit ein, be-
gleitete den neuen Vorstand jedoch noch bei
der Umstrukturierung bis zur Umschreibung
unseres Vereins, bevor sie im Februar 2018
durch Umschreibung im Vereinsregister kom-
plett ausgeschieden ist.

Chris Rubio Sepulveda, 1. Vorsitzende
Ansprechpartnerin fiir: Spender, Sponsoren,
Stiftungen, Charity-Aktionen, Ausbau Vereins-
Netzwerk — mobil 0176. 7528 13 95

Als Grund fiir ihren Riicktritt nannte sie, dass
Schulprobleme ihres Sohnes in den Jahren
2012/2013 zwar nach einem jahrelangem ge-
richtlichen Verfahren zu einer Einigung durch
einen Vergleich fiithrten, ihr jedoch gerichtlich
untersagt wurde dariiber zu sprechen.

Unser Verein wurde gegriindet, um betroffenen
Familien als Ratgeber beratend zur Seite zu ste-
hen, betroffenen Familien das Leben etwas zu
erleichtern und Hilfestellung zu bieten.

Da ca. 80-90 % der Familien, die sich an
uns wenden, Schulprobleme u.a. mit Mob-
bing haben, und dieses Thema in nahezu jeder
Beratung zur Sprache kommt, unsere ehem.
Vorsitzende jedoch nicht iiber ihre eigenen Er-
fahrungen sprechen darf, was Beratungen we-
nig authentisch erscheinen ldsst, hat sie es im
Mai 2017 vorgezogen lhren Vorstandsvorsitz
niederzulegen.

Dieser Entschluss ist Frau Thone nicht leicht
gefallen. Es war und bleibt »ihr Baby«, welches
sie, wie ihren eigenen Sohn, mit viel Liebe und
Enthusiasmus gefordert hat, und zu dem ge-
macht hat, was er heute ist.

Zwar hitten wir gegen den Beschluss angehen
konnen, da dieser aus unserer Sicht auch eine

Einschrinkung gegen die Pressefreiheit in ihrer

ﬂ RN

Angelika Riegmann-Matthies, 2. Vorsitzende
Ansprechpartnerin fiir: Therapieurlaub in
Spanien, Auszeit fiir Jugendliche mit Handicap
an der Costa Blanca

Titigkeit als Journalistin darstellen diirfte, je-
doch haben wir uns dazu entschlossen, dieses
zu unterlassen.

Zum einen zum Schutz von Julian (dem
Sohn von Frau Théne), welcher nicht nur unter
den damaligen Schulproblemen, sondern auch
unter der Anspannung des Gerichtsverfahrens
sehr gelitten hat und zum anderen, weil wir
unsere Energien lieber fiir unsere Familien ein-
setzen mochten, statt in ein erneutes Gerichts-
verfahren.

Der gemeinniitzige Delphin-Netzwerk-Forder-
verein, der gehandicapten Kindern in vielen
Bereichen als Wegweiser dient, bekam schon
nach kurzer Zeit zunichst einen kommissari-
schen und kurze Zeit spiter einen neuen Vor-
stand.

2003 wurde unser Verein gegriindet, um
vielen »besonderen« Kindern und deren Fami-
lien Hilfe zu bieten. Uber 3500 Familien wur-
den von Frau Théne seit 2001, der Griindung
des Delphin-Netzwerkes, beraten und beglei-
tet.

Nach ihren eigenen Angaben lagen die Griinde
der Vorstandsaufgabe nicht am fehlenden
Wohlwollen sondern an der richterlichen Ent-
scheidung. Diese raube ihr als Verantwortliche
die notwendige Handlungsméglichkeit, da ihre
Beratungen bisher authentisch, klar und ehr-
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lich gefithrt wurden, was unsere Familien zu
schitzen wussten. So zu tun als sei nie etwas
gewesen wire nicht wahrheitsgemif§ und daher
zog sie es vor, ihren Vorstand niederzulegen.

Von dieser Entscheidung waren auch 30 wei-
tere Vereine und dessen Mitglieder bundesweit
betroffen, die sich fiir Kinder mit einem Han-

Julian Thine, 2. Vorsitzender
Ansprechpartner fiir: betroffene Jugendliche

dicap cinsetzen und deren Vorstinden sie eben-
falls mit ihrem Wissen zur Seite stand.

Der Entschluss von Frau Thone brachte bei uns
viele Neustrukturierungen mit sich. Auf die
Anderungen sind wir bereits in unserer Som-
merausgabe 2017 eingegangen, daher ersparen
wir uns, diese noch einmal aufzugreifen.

Besonders von den Anderungen betroffen
sind die Bereiche Inklusion an Schulen/ im Be-
ruf und das Arzthaftungsrecht, welche neben
ganzheitlichen Therapien unsere Hauptbera-
tungsthemen waren.

Der Bereich Inklusion an Schulen konnte bis
zum heutigen Zeitpunkt noch nicht wieder neu
besetzt werden. Ein langjihriger Partnerverein
unseres Netzwerkes hat seine Titigkeit stark
reduziert, sodass wir unsere Familien da nicht
zusitzlich hin verweisen méchten.

Im Bereich Arzthaftungsrecht wurden ebenfalls
ethebliche Neustrukturierungen erforderlich,
auf welche wir in dieser Ausgabe ausfiihrlich
eingehen.

In diesem Bereich erreichten uns neben
vielen Familienanfragen auch einige Anfragen
von Patientenschutzorganisationen mit der
Bitte um Unterstiitzung, darunter auch 3 An-
fragen mit der Bitte, diese im Vorstand zu un-
terstiitzen.

Drei weitere Vereine in dem Bereich haben
ihre Arbeit eingestellt. Als Grund nannten sie
tible Nachrede und schlechte Erfahrungen, u.a.
auch mit einigen Rechtsanwilten.

Dieses koénnen wir sehr gut nachempfinden,
besonders seit es im Jahr 2014/2015 etliche Be-
schwerden von Familien zu der Vorgehensweise

A 3
Petra Priiter — Ansprechpartner fiir: Pressean-
fragen, Redaktion Delphin-Netzwerk-Forderver-
ein: E-Mail: presse-verein@delphin-netzwerk.de

einiger Rechtsanwilte gab, z.B. mit iiberra-
schenden nachtriglichen Honorarvereinbarun-
gen. An dieser Stelle noch einmal der Hinweis
auf unseren ausfiihrlichen Bericht unserer
Frithjahrsausgabe 2015 aus dem hervorgeht,
dass Erfolgshonorare zwar vereinbart werden
diirfen, aber nur unter bestimmten Vorausset-

SONDERTHEMEN

zungen und vor allem, dass die Familien darii-
ber informiert werden miissen, dass es sich um
cine freiwillige Leistung handelt!!

Besondere Situationen erfordern
besondere Ma3nahmen

Wir haben lange tiberlegt, ob wir den Bereich
medizinische Behandlungsfehler iiberhaupt
weiter beibehalten sollen, denn mit solchen
Vorfillen, wie wir diese seit 2014 erleben,
mochten wir nicht in Verbindung gebracht
werden. Auf die Arbeitsweise dieser Rechtsan-
wilte, um die es geht, haben wir keinen Ein-

fluss.

Derartige Situationen stellen jedoch sowohl fiir
unsere Berater, als auch unsere Familien eine
grof8e Herausforderung dar.

Unsere Berater haben andere Aufgaben, als
Konflikte zu l3sen. Wir sind stolz darauf, dass
wir durch ein qualifiziertes Beraterteam unter-
stiitzt werden, welche teilweise ihre Leistungen
chrenamtlich anbieten.

Aufgabe dieser Berater ist es, betroffene Fa-
milien zu beraten und nicht die duflerst frag-
wiirdigen Arbeitsweisen einiger Rechtsanwilte
auszubiigeln. Mit solch einem Fauxpas moch-
ten wir nicht in Verbindung gebracht werden.

Beim Aufdecken derartiger Geschiftspraktiken
wurde dann auch schon mal seitens der Juris-
ten mit Klage gedroht, wenn etwas bekannt ge-

ANZEIGE

Auch im Internet auf:
reha-sinkastlueires de.

Wiinschisgige hiresuem e
"

Der Reha macht
es leichter.

Und das seit
uber 20 Jahren!

Der Reha-Einkaufsfiihrer, seit Gber 20 Jahren das Nachschlagewerk fir Betroffene
und deren Angehérige sowie Fachleute aus der Kranken- und Altenpflege, Verbande
und soziale Einrichtungen. Informationen zu allen Bed(irfnissen fir Menschen mit einer
Behinderung oder Einschrankung. Bestellungen unter: www.reha-einkaufsfuehrer.de
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geben wird. Das ist fiir uns ein absolutes »No
go« und unseren Beratern nicht zuzumuten.
Wir sind dankbar fiir die Unterstiitzung eines
jeden Rechtsanwaltes, der uns und unseren
Familien mit Rat und

die Familien mit ruhigem Gewissen wenden
kénnen. Auch in Zukunft setzen wir weiterhin
auf fachliche und menschliche Professionali-
tit. Jegliche Unstimmigkeit kénnen wir jedoch

nicht ausschlieflen, da

Tat zur Seite steht und
auch diese diirfen unter
den schwarzen Schafen
nicht leiden!
Fiir unsere Familien
stellen derartige Kon-
flikesituationen, wie
sie diese mit den o.g.
Rechtsanwilten erlebt
haben, eine unzumutbare Belastung dar. Was
es fiir die Familien bedeutet, einen Prozess im
Bereich med. Behandlungsfehler zu fithren und
welche psychische Belastung damit verbunden
ist, kdnnen nur Betroffene nachempfinden.

Somit ist ein absolutes Vertrauensverhiltnis,
basierend auf gegenseitiger Wertschitzung, un-
abdingbar fiir eine, fiir alle Parteien, erfolgrei-
che Zusammenarbeit.

Um derartige Konfliktsituationen in den Griff
bekommen zu kénnen, haben wir uns fiir die
Zusammenarbeit mit einem integrativen Me-
diatoren Netzwerk entschieden, um zukiinftig

professionell weiterarbeiten zu kénnen.

Wir sind sehr gliicklich dariiber, dass die
Zusammenarbeit mit allen unseren Partnern
familidr, freundschaftlich und respektvoll ver-
lauft. Nur so kénnen wir gemeinschaftlich zum
Wohl unserer Schiitzlinge erfolgreich arbei-
ten. Vereinzelt bleibt nur noch eine Trennung,
wenn die Harmonie der Zusammenarbeit ge-
stort wird.

Wie geht es weiter?

Nach zahlreichen Diskussionen sind wir zu
dem Ergebnis gekommen, dass wir unsere Fa-
milien nicht im Regen stehen lassen werden.
Weder sie, noch die Kanzleien, mit denen wir
sehr erfolgreich zusammenarbeiten, kénnen
etwas fiir das Fehlverhalten dieser »Querschli-

ger«.

Sicherheitsmafinahmen

Wir haben unseren Familien zugesagt, dass
wir uns auch weiterhin fiir eine harmonische
Zusammenarbeit und fiir professionelle Netz-

werkpartner einsetzen werden, an welche sich

Wer andere schlecht machen muss,
um selbst besser dazustehen, beweist
damit anschaulich, dass in seinem
eigenen Leben einiges verkehrt lduft.

© Ernst Ferstl (*1955), dsterreichischer Lebrer,
Dichter und Aphoristiker

wir es mit Menschen
zu tun haben und im-
mer auch die persénli-
che Chemie stimmen
muss. Grobe Verstdfle
dulden wir nicht.

Ein Weitermachen, wie
bisher, kommt fiir uns

jedoch nicht in Be-
tracht, sodass wir uns zum weiteren Ausbau
unseres Netzwerkes entschlossen haben. Auch
wenn wir seit dem Aufdecken der Vorfille seit
den Jahren 2014 mit Intrigen und tibler Nach-
rede seitens vereinzelter der betroffenen Rechts-
anwilte zu kimpfen haben, hilt uns das jedoch
nicht davon ab, unseren Familien zu helfen.

Eventuell war das sogar das Ziel der Intrigen!
— Ohne »Kontrollsystem« weiter machen wie
vorher!

Nach Riicksprache mit einigen unserer Psycho-
logen ist das Verhalten der Intriganten mit drei
Begriffen leicht zu erkliren:

1. Gaslighting

Der Titer

® behauptet, das Opfer hitte etwas getan
oder gesagt, woran es sich selbst jedoch
nicht erinnern kann,

¢ behauptet oder leugnet, selbst etwas
Bestimmtes getan oder gesagt zu haben,

® bestreitet, dass ein bestimmtes Ereignis
wirklich stattgefunden hat,

® bringt andere Menschen im Umfeld des
Opfers (ggf. auch durch Manipulation)
auf seine Seite, instrumentalisiert sie in
seiner »Inszenierungg, veranlasst sie zum
Beispiel, in Gesprichen Partei fiir den
Titer zu ergreifen oder dessen Aussagen
zu bestitigen.

2. Projektion

Ein sicheres Zeichen von Toxizitit ist, wenn
eine Person chronisch nicht bereit ist, seine
oder ihre eigenen Unzulinglichkeiten zu sehen
und alles in ihrer Macht Stehende tut, um zu
vermeiden, zur Rechenschaft gezogen zu wer-
den. Diese Menschen halten sich oftmals fiir

»iiber den Dingen stehends, besser als andere,
sind oftmals unmoralisch, destruktiv oder un-

sozial.

3. Das Thema wechseln, um sich der
Rechenschaftspflicht zu entziehen

Diese Art Taktik nenne ich das «Was ist mit
mir?«-Syndrom. Es ist eine tatsichliche Ab-
schweifung vom eigentlichen Thema, das die
Aufmerksamkeit auf ein anderes Thema um-
lenkt.

Quelle: https:/lpolitisches. blog-net.ch/

Derartige Taktiken haben wir in der Vergan-
genheit auch schon &fter seitens einer dieser
Rechtsanwilte kennengelernt. Sobald  dieser
mit seiner Strategie nicht durchkam, wechselte
dieser schnell mal eben von der Titer- in die
Opferrolle und auch wir sind des Ofteren dar-
auf reingefallen. Somit zeichnet sich hier gerade
mal wieder ein Déja-vu ab, nur mit dem Un-
terschied, dass wir diesmal nicht um Unterstiit-

zung gebeten werden, sondern Zielscheibe sind.

Das alles hilt uns jedoch nicht davon ab, unse-
ren Familien weiter zu helfen. Ein Fortsetzen,
dieses so wichtigen Themas, ist fiir uns, und
da sind wir uns alle einig, jedoch nur méglich,
wenn wir engmaschiger arbeiten und Sanktio-
nen einfiihren.

Derartige Arbeitsweisen zu unterstiitzen, egal
ob direkt oder indirekt, ist von unserer Seite
nicht zu verantworten und somit kam es zu ei-

ner Trennung von mehreren Kanzleien.

Zukiinftig werden wir uns - ohne
Ausnahme - von allen trennen, die
noch mit diesen Rechtsanwilten zu-
sammenarbeiten, egal ob Vereine,
Familien oder Organisationen. Nur
so kénnen wir sicher sein, dass wir
unsere Familien wieder mit ruhigem
Gewissen an jeden einzelnen unserer
Partner vermitteln kdnnen.

Eine derartige »Auslese« brauchten
wir in den letzten 17 Jahren erst zwei-
mal vornehmen (beide Male im Be-
reich der Delphintherapie), was letzt-
endlich dazu fiihrte, dass wir diese
ganz aus unserem Netzwerk entfernt
haben.
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Um sicher gehen zu kénnen, dass tiber Quer-
verbindungen keine Familien mehr an diese
Kanzleien vermittelt werden, haben wir unsere
Richtlinien noch einmal verstirkt.

Unsere Familien wenden sich vertrauensvoll
an uns und wir nehmen unsere Verantwortung
sehr ernst!! Die Familien, egal ob direkt oder
indirekt, an die uns bekannten Kanzleien zu
verweisen, kann von uns nicht unterstiitzt wer-
den. Die Familien sollen sich auch zukiinftig

auf unsere Empfehlungen verlassen konnen.

Im letzten Jahr haben wir uns deshalb schon
von einem langjihrigen Kooperationspartner
getrennt, der weiterhin Empfehlungen an eine
der Kanzleien ausgesprochen hat.

Wir bedauern es zwar auflerordentlich, uns ver-
einzelt auch mal von langjihrigen Partnern zu
trennen, allerdings geht es manchmal nicht an-
ders. Der Schutz unserer Familien und die Ver-
antwortung, welche wir fiir diese ibernehmen,
hat fiir uns Prioritit Nr. 1.

Auffallend ist, dass alle uns gemeldeten Rechts-
anwilte in Vereinen titig sind, oder waren, wel-
che sich dem Patientenschutz oder der Hilfe
von Kindern verschreiben.

Ein derartiges Verhalten verfehlt jedoch das
Ziel und so stellt sich fiir uns die Frage, ob es
wirklich darum geht zu helfen, oder nur da-
rum, iiber eine derartige Funktion neue Man-

date zu bekommen.

Uber unsere geplanten Sanktionen haben wir
lange nachgedacht, sind jedoch zu dem Ergeb-
nis gekommen, dass es die einzige Moglichkeit
ist, ein derartiges Verhalten zu eliminieren.

Bei schimmeligem Brot z.B. entfernen wir auch
nicht nur die schimmelige Stelle, sondern wer-
fen das Brot weg und schon 1 fauler Apfel, kann
alle anderen Friichte im Obstkorb verderben.
Wir arbeiten mit Herzblut, und das wiirden wir
auch kiinftig gern so beibehalten.

Unser Hauptaugenmerk legten wir im vergan-
genen Jahr also darauf, das Delphin-Netzwerk
im Bereich med. Behandlungsfehler weiter aus-
zubauen, um neue Anlaufstellen zu schaffen.

Die Steine, welche uns in den Weg gelegt wur-
den, konnten weitestgehend beseitigt werden,
sodass unsere Familien auch zukiinftig wieder
auf zuverlissige Hilfe hoffen kénnen.

Auch zukiinftig freuen wir uns iiber Riickmel-
dungen unserer Familien und Partner, welche
uns behilflich sind, fragwiirdige Arbeitsweisen
aufzudecken, um im Interesse unserer Fami-
lien, zielorientiert weiter arbeiten zu kénnen.

SONDERTHEMEN

Neuer Vorstand

Wihrend der ersten Monate nach der Vor-
standsneuwahl kristallisierte sich heraus, dass
unsere zunichst kommissarisch gewihlte 1.
Vorsitzende Frau Angelika Riegmann-Matthies
andere zusitzliche Aufgaben fiir unsere Fami-
lien besser iibernehmen kann.

Durch unser neues Projeke, der Auszeiten fiir
Jugendliche mit Handicap bot es sich an, dass
Frau Riegmann-Matthies, neben ihren The-
rapieangeboten, auch Urlaubsangebote um-
setzen kann, was jedoch zusammen mit dem
Vorstandsvorsitz nicht vereinbar gewesen wire.
Dieses Projeke stellen wir Ihnen auf den folgen-

den Seiten vor.

Frau Chris Rubio Sepulweda wurde als neue 1.
Vorsitzende gewihlt, welche als Ergotherapeu-
tin, Hypnosetherapeutin und Energiearbeiterin
die idealen Voraussetzungen erfiillt, um unser
Netzwerk mit dem Schwerpunktbereich kom-
plementire Therapien zu leiten.

Frau Thone bleibt noch im Hintergrund aktiv,
steht dem Vorstand und unserem Beraterteam
mit ithrem Wissen unterstiitzend zur Seite und
kiimmert sich zukiinftig, um den weiteren Aus-
bau des Delphin-Netzwerkes und unser Maga-
zin.

Wie schon so oft hat sich auch hier mal wieder
gezeigt: »Wer etwas will findet Wege, wer etwas
nicht will findet Griinde« (Harald Kostial) und
»Auch aus Steinen, die einem in den Weg ge-
legt werden, kann man Schénes bauen.« (J.W.v.
Goethe)

Wir freuen uns iiber die Zusammenarbeit mit
unseren neuen Partnern und wiinschen allen
beteiligten einen wertschitzenden Austausch.

Delphin-Netzwerk — Ausgabe 01|2018
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Neues Projekt beim Delphin-Netzwerk

Sommeraktivurlaub fiir unsere Jugendlichen mit Handicap an der Costa Blanca

ach einem erfolgreichen Start unse-
rer Freizeitaktivititen im Jahr 2017,
in denen wir einige Regionen von

Oberbayern erkundet haben, méchten wir es
unseren Jugendlichen im Sommer 2018 er-
méglichen, Oberbayern zu verlassen und einen
ersten Auslandsaufenthalt zu wagen.

Nach einigen Uberlegungen haben wir uns fiir
das kleine mit Liebe gefiihrte tiergestiitzte Pa-
radies — Pequeno Rancho Espana — in Denia
entschieden.

Denia ist ca. eine Autostunde vom Flughafen
Alicante bzw. Valencia entfernt. Denia ist eine
kleine attraktive Stadt, mit grolem Charme,
umgeben von Sonne und Meeresrauschen.
Ein idealer Ort fiir Familie, Therapie, Erho-
lung und Entspannung. Inmitten von idylli-
schen Mandelbiumen strahlt die kleine Ranch
eine friedliche, harmonische, entspannte und
freundliche Atmosphire aus.

Die Pequeno-Ranch ist ein Ort der Begegnung
zwischen Mensch und Tier. Ein Interaktions-
treffpunke fiir Menschen mit besonderem Fér-
derbedarf.

Auf der kleinen wundervollen Ranch kén-
nen Kinder wieder Kind, Erwachsene frei und
ungezwungen sein. Es entwickelt sich eine
freundschaftliche Bezichung, ein Zusammen-
spiel zwischen Mensch, Tier und Natur.

Das Erleben der Natur mit all ihren Wert-
schitzungen, Wahrnehmungen, Lebensfreude
und positiven Erinnerungen wird auch unseren
Teenies ein unvergessenes Erlebnis bieten.

In der Zeit vom 30.07. bis 05.08.2018 kénnen
die Jugendlichen dort die Seele baumeln lassen,
neue Kraft fiir den Alltag schopfen, neue Erfah-
rungen sammeln und die Alltagssorgen fiir eine
kurze Zeit vergessen.

Da wir unseren Kindern die Méglichkeit bie-
ten mochten, mal allein, ohne Eltern Urlaub
zu verbringen, wie andere Gleichaltrige die-
ses auch kénnen, wiirde ich nur den Flug be-
gleiten und sie dann in die liebevollen Hinde
meiner Kollegin iibergeben, welche sich mit
ihrem Team wihrend der gesamten Zeit um sie
kiimmert und als Reisefiihrerin und erfahrene
Betreuerin vor Ort nicht nur fiir ein unverges-
senes Erlebnis sorgt, sondern den Jugendlichen
hilft, ein Stiick iiber sich hinauszuwachsen und
das Selbstbewusstsein zu stirken.

Als Psychologin und gelernte Altenpflege-
rin erfiillt sie auch die fachlichen Voraussetzun-
gen, um mit moglichen Belastungen umgehen
zu kénnen und bei der Pflege unterstiitzend be-
hilflich zu sein.

Jugendliche und junge Erwachsene mit und
ohne Behinderung, kénnen auf der Ranch
einen barrierefreien Urlaub erleben.

Dies ist ein integratives Urlaubsangebot mit so-
zialem und therapeutischem Hintergrund.

Dieses Urlaubsangebot wird unseren Jugendli-
chen zu einem Sonderpreis von weniger als €
7,- pro Stunde incl. Vollverpflegung, Tagesaus-
fliigen, Begleitung und Betreuung etc. als all in-

clusive Preis erméglicht, sodass der Teilnehmer

Mdchten Sie
unser Projekt unterstiitzen?

Wir sind auf Spenden und Sponsoren
angewiesen. Nur so kénnen wir un-
sere Leistungen individuell gestalten
und die Lebenssituation von grofien
und kleinen Menschen mit Behinde-
rungen und schweren Belastungen
verbessern.

Helfen Sie unseren Jugendlichen Her-
zenswiinsche zu erfiillen und die Teil-
habe auch wahrend der Urlaubszeit zu
ermoglichen.

Mit der Urlaubsauszeit werden einer-
seits wunderschéne Tage und unver-
gessliche Erlebnisse fiir die Jugend-
lichen geschaffen und zeitgleich die
Familienangehdrigen entlastet.

auf einen Tagespreis von € 160,- kommt, also

fiir 1 Woche (7 Tage) auf € 1120,- zzgl. Flug.

Da aus unserer Sicht, als Gesundheitsnetzwerk
mit dem Schwerpunkt ganzheitlicher Thera-
pien, auch der therapeutische Aspekt nicht
fehlen sollte, mochten wir den Teilnehmern
auch tergestiitzte Aktivititen ermdglichen,
beispielsweise Interventionen mit Seehunden,
reiten etc., damit auch die Eltern kein schlech-
tes Gewissen bekommen, dass benétigte Thera-
pien wihrend der Auszeit nicht realisiert wer-
den konnen.
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Die tiergestiitzten Aktivititen sind jedoch im

o.g. Preis nicht inbegriffen, sodass wir insge-
samt auf einen Preis von ca. €1.800 bis € 2.000
pro Teilnehmer kommen.

Inhalt Gesamtpaket:

Flughafentransfer

24 Std. Betreuung

Unterbringung: Einzel- oder Doppel-
zimmer inkl. Handtiicher und Bettwische
Verpflegung: Vollpension + Lunchboxen
bei Ausfliigen

Poolbenutzung

Ausfliige: Wanderungen Montgo und am
Strand— Burg Denia — Piratenhdhle — Javea
—Wasserfille Algar — Burgviertel Guadalest
— Hafenbesichtigung mit anschliefendem
gemeinsamen Abendessen — Bistro Due

1 Tag im Spafibad Terra Natura
(Benidorm)

Freizeitaktivititen:

Erlebnisse auf der Pequeno Ranch —
Grillabende —Tiergestiitzte Aktivititen —
Kutschfahrten — Schnorcheln & Badespall
im Meer — Katamaran Tour — Kletterpark
Stadtbummel

Finanzierung des
Sommeraktivurlaubs

Fur Jugendliche mit Pflegegrad kon-
nen anteilige Kosten tber die Verhin-
derungspflege abgerechnet werden.
Die restlichen Kosten sind Selbst-
zahlerleistungen und koénnen bei Be-
diirftigkeit ggfs. durch Spenden bezu-
schusst werden.

Sponsoren und Spender sind jeder-
zeit willkommen und hilfreich.

Zusitzliche Leistungen méglich:

® Reitunterricht pro Stunde 20,00 Euro

® Parasailing mit Ausflugsboot in den
Sonnenuntergang pro Person
80,00 Euro

® Aktivititen mit Seelowen pro Teilnehmer:
1 Tag — 150,00 Euro

® 3 Tage — 420,00 Euro

® Freizeitpark Terra Mitica pro
Teilnehmer ca. 40 Euro

SONDERTHEMEN

Biiro Deutschland

Nicole Dabelstein
Immanuel-Kant Strasse 9

32609 Hiillhorst

Telefon: +49 176 - 47 83 60 59
E-Mail: info@pequeno-rancho.eu

Wir kitmmern uns um Ihre Reservierungs- und

Buchungswiinsche.

Wenn Sie Fragen haben, persénlich, telefo-

nisch, oder per online, wir sind fiir Sie erreich-

bar.

Biiro Spanien-Denia

Angelika Riegmann-Matthies

Calle Partida Madrigueres Nord 25
03700 Denia / Alicante

Tel.: +34 618 86 84 57

E-Mail: info@pequeno-rancho.eu

Delphin-Netzwerk — Ausgabe 01|2018
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Arzthaftungsrecht

Arztliche Behandlungsfehler bei Kindern

as Thema medizinischer Behand-
lungsfehler ist, wie kaum ein anderes
Thema bei uns, mit vielen Fragen ver-

bunden:

® Wo bekomme ich Hilfe, wenn der Verdacht
besteht, dass medizinische Behandlungs-
fehler die Ursache fiir das Handicap oder
sogar fiir den Tod meines Kindes sind?

® An wen kann ich mich wenden?

® Wie gehe ich am sinnvollsten vor?

* Wie bekomme ich Unterstiitzung der
Krankenkasse?

® Wie lange habe ich Zeit, um rechtliche
Schritte einzuleiten?

® Wo finde ich einen geeigneten Rechtsan-
walt/Gutachter?

® Wo finde ich Eltern, mit denen ich mich
austauschen kann?

® Wie kann ich einen solchen Prozess finan-
zieren?

(1) Welche Auswirkungen hat es, wenn
ich PKH bewilligt bekomme, aber den
Prozess verliere?

(2) Welche anderen Finanzierungs-
moglichkeiten habe ich?

(3) Worin liegt der Unterschied zwischen
Erfolgshonoraren bei Rechtsanwilten
und Prozessfinanzierungen? — Beides
klingt ja zunichst dhnlich, denn bei
beiden gebe ich, bei einem erfolg-
reichen Prozess, einen prozentualen
Anteil ab!

® Welche Anspriiche kann ich geltend
machen?

® Wer kann mir helfen, diese Anspriiche zu
berechnen?

® Welchen Einfluss haben Zahlungen aus
einem solchen Prozess auf meine Sozial-
hilfeleistungen ?

Unterstiitzungsanfragen erreichten uns, ange-
fangen bei der Wahl eines geeigneten Rechts-
anwaltes, {iber verschiedene Moglichkeiten der
Finanzierung eines solchen Prozesses, sowie
den oft unverstindlichen Aussagen von Ge-
richtsgutachtern.

Besonders belastend war es immer dann, wenn
fiir unsere Familien, neben des ohnehin schon
schwierigen Prozesses und den eigenen alltigli-
chen Herausforderungen, noch Probleme mit
verschiedenen Rechtsanwilten hinzukamen.

\

Es ist ein schwerer Kampf, Schadenersatzanspriiche fiir sein, bei der Geburt
geschidigtes Kind, durchzusetzen. (Foto: Fotolia 145976914 © mindfullness)

Nicht selten wurden in einem Prozess 3- bis
5-mal die Kanzleien gewechselt, was nicht nur
zu einer persdnlichen, sondern auch zu einer fi-
nanziellen Belastung fiihrte.

Die Familien wandten sich in der Vergangen-
heit sehr gern vertrauensvoll an uns.

Allein in den letzten 2 Jahren erreichten
uns 3 Anfragen dahingehend, im Vorstand von
Patientenschutzverbinden aktiv titig zu wer-
den.

Das ehrt uns zwar auf der einen Seite, aber
auf der anderen Seite ist das alles in dem Um-
fang nicht mehr zu schaffen.

Wie zu erwarten, erreichten uns nach Verof-
fentlichung unserer Sommerausgabe 2017 viele
Feedbacks bzgl. unseres Entschlusses, uns aus
diesem Bereich zuriickzuziehen.

An dieser Stelle bedanken wir uns fiir das Ver-
stindnis, welches uns die meisten Familien fiir

unseren Entschluss entgegenbringen.

Selbstverstindlich kénnen wir auch die Besorg-
nis der Familien verstehen, die nun veringstigt
sind, dass sie allein gelassen werden und Angst

haben, eine falsche Entscheidung zu treffen.
Natiirlich war es bisher sehr einfach, die Na-
vigation unseres Netzwerkes mit sorgfiltiger
Auswahl und Vorentscheidungen zu nutzen,
jedoch stof8en auch wir irgendwann an unsere
Grenzen.

Auch wenn wir im stindigen Kontakt zu ver-
schiedenen Rechtsanwilten stehen und viele
unserer Berater schon eigene Erfahrungen
in dem Bereich gemacht haben, die sie wei-
tergeben kénnten, so sind Rechtsdienstleis-
tungsberatungen nur unter bestimmten Vor-
aussetzungen erlaubt. Dieses ist in § 6 RDG
(unentgeltliche Rechtsdienstleistungen) gere-
gelt.

Die Arbeit des Delphin-Netzwerkes ist sehr
umfangreich und besteht nicht nur aus dem
Bereich medizinische Behandlungsfehler, wel-

ches ein sehr beratungsintensives Thema ist.

Auch wenn wir es hierbei mit einem spannen-
den Thema zu tun haben, ist die Philosophie
des Delphin-Netzwerkes eine andere und wir
méchten diese gern weiter fortfithren. Die Vi-
sion von Frau Thone im Jahr 2001 war es, ein
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Fachanwiilte im Medizinrecht sind Ihnen dabei ger

(Fotolia 74389451 © Jeanette Dietl)

Netzwerk mit Unterstiitzungsmoglichkeiten
fiir Familien mit besonderen Kindern zu schaf-
fen. Mit einer so iiberwiltigenden Entwicklung
unseres Netzwerkes haben wir nie gerechnet
und so haben wir keine andere Méglichkeit,
als bestimmte Bereiche an qualifizierte Partner
abzugeben, das Delphin-Netzwerk weiter aus-
zubauen, um wieder Zeit fiir neue Projekte zu

gewinnen.

Erschwerend kam hinzu, dass es in den vergan-
genen Jahren immer wieder Beschwerden iiber
einige Rechtsanwaltskanzleien gab, auf die wir
keinen Einfluss hatten, aber die uns viel Zeit,
Geld und Energie gekostet haben.

Zur Erinnerung

Einige von Ihnen erinnern sich bestimmt
noch daran, dass es besonders seit den Jahren
2014/2015 etliche Beschwerden von Familien
gab, die wir nach langen Recherchen bis ins
Jahr 2008 zuriickverfolgen konnten.

Familien berichteten uns u.a. von ihren negati-
ven Uberraschungen, welche sie im Laufe oder

n behilflich.

zum Ende des Verfahrens mit einigen Rechts-
anwilten im finanziellen Bereich gemacht ha-
ben und von den zusitzlichen Honorarverein-
barungen, die zum Schluss — ohne Kenntnis
der Familien — auf sie zukamen. Vereinzelt
wurden uns sogar derartige Vorkommnisse zu-
getragen, die schon tiber 20 Jahre zuriick lagen,
obwohl Erfolgshonorare nur unter bestimmten
Voraussetzungen und erst seit 1. Juli 2008 zu-
lassig sind.

Zusitzlich zu den RVG (Rechtsanwalts-
vergiitungsgebiihren) wurden fiir die betroffe-
nen Familien — ohne Vorankiindigung — bis zu
€30.000,00 als zusitzliches Erfolgshonorar fil-
lig, wie uns einige vorliegende Unterlagen be-
legen und dieses auch von Familien geschildert
wurde. Wir berichteten hieriiber bereits aus-
fuhrlich in unserer Sommerausgabe 2015.

Auszug aus einem Familienbericht aus un-
serer Sommerausgabe 2015: »lrgendwie ist
das anrtichig! In Bonn sagt man das hat Ge-
schmickle.«

Mit »Geschmickle« hatte das fiir uns je-
doch NICHTS zu tun, allenfalls mit einem
bitteren Beigeschmack, den wir so nicht ste-
hen lassen konnten/wollten. Ganz besonders

SONDERTHEMEN

deshalb, da dieses leicht — ohne unser Wissen-
auf das Delphin-Netzwerk iibertragen werden
konnte.

In einem anderen Fall haben wir es erlebt, dass
ein Rechtsanwalt mehrfach unentschuldigt
nicht zu Gerichtsterminen erschienen ist, was
mit einem Versiumnisurteil einherging und das
Verfahren nur durch Beauftragung einer neuen
Kanzlei gerettet werden konnte. Arbeitsweisen,
mit denen wir uns nicht ansatzweise identifi-
zieren konnten und die unnétig Geld kosten.

Selbstverstindlich sind wir auch in diesem Be-
reich aktiv geworden, sind gegen die Kanzleien
gerichtlich vorgegangen. Ferner haben wir ei-
nem Kooperationspartner gekiindigt, der wei-
terhin Mandanten an eine dieser Kanzleien
vermittelt. Vereine, welche erkennen lief3en,
dass diese mit einer der Kanzleien zusammen-
arbeiten, konnten in unserem Netzwerk nicht

aufgenommen werden.

Familien, denen auch nach mehrjihriger Zu-
sammenarbeit mit einer Kanzlei, nicht bewusst
war, wie diese Prozesse abgerechnet werden, da
sie nicht iiber die verschiedenen Finanzierungs-
moglichkeiten informiert wurden und auch
keinen Vertrag mit der Kanzlei haben, abhand-
engekommene wichtige Unterlagen, so wie wir
es auch bei einer ehemaligen Kanzlei erlebt ha-
ben, und diverse andere Vorkommnisse fiithrten
letztendlich fiir uns zu dem Entschluss, dass wir
uns aus dem Bereich zuriickziehen.

Das Thema Schweigepflicht scheint fiir einige
Rechtsanwilte offensichtlich auch ein Fremd-
wort zu sein, denn wir haben es schon 6fter er-
lebt, dass Rechtsanwilte offen iiber Mandanten
berichten, wozu diese jedoch nicht berechtigt
sind (§ 43 a Abs. 2 BRAO, § 2 BORA Ver-
schwiegenheit, § 43a Abs. 2).

Gesetzesverstdfle wurden somit von einigen in
Kauf genommen um sich, aus unserer Sicht,
Vorteile in verschiedenen Bereichen zu ver-
schaffen.

Auch wenn vereinzelt Rechtsanwilte, wel-
che wir ausgeschlossen haben, versuchen uns
anzugreifen, Intrigen zu verbreiten, um aus un-
serer Sicht ihre eigenen Fehlverhalten zu vertu-
schen und ihr Gesicht nicht zu verlieren, so hilt
uns das nicht davon ab weiter dagegen vorzu-
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gehen, denn ein solches Fehlverhalten kénnen
wir nicht einfach im Raum stehen lassen.

Unsere Familien wenden sich vertrauensvoll
an uns und so sehen wir es als unsere selbst-
verstindliche Aufgabe an, derartige unkorrekte
Arbeitsweisen weitestgehend zu unterbinden,
was im Team durch regelmifligen Austausch
besser gelingt!

Unsere Familien diirfen nicht zusitzlich Opfer
derartiger Arbeitsweisen werden, denn durch
die med. Behandlungsfehler bei ihren Kindern
tragen sie schon genug Verantwortung fiir das
Fehlverhalten anderer!

Wir sehen die Aufgabe der Rechtsanwilte da-
rin, dass diese unseren Familien helfen, und
nicht zusitzlich schidigen! Wer das nicht so
sieht, sollte aus unserer Sicht seinen Beruf iiber-
denken und die vermeintliche Stirke nicht an
unschuldigen (hilflosen) ausnutzen, vor allem
jedoch mit einem solchen Fehlverhalten nicht
auch noch den Ruf der seriés arbeitenden Kol-

legen beschmutzen.

Mit den meisten Kanzleien arbeiten wir her-
vorragend zusammen, nur wie das leider oft
so ist, gibt es immer einige, welche aus der
Art schlagen und die einem das Leben beson-
ders schwer machen.

Auch fiir diesen Bereich haben wir es fiir
richtig angeschen uns Verstirkung zu holen,
denn z.B. mit ausgebildeten Mediatoren las-
sen sich viele Konflikte besser 16sen als wir das
konnten.

Uns ist bekannt, dass vereinzelte Rechtsan-
wilte, von denen wir uns verabschiedet haben,
Intrigen gegen uns verbreiten.

Das verdeutlicht uns, wie sehr wir diese
mit der Aufdeckung der schwarzen Geschifts-
praktiken getroffen und in die Enge getrieben
haben.

Selbst tausend Geriichte ergeben
noch kein Kérnchen Wahrheit.
Aus der Mongolei

Eine Gesinnung, die sich des
Rechtens bewusst ist, lacht iiber die
Liigen des Geriichts.
Lateinisches Sprichwort

Ehrlichkeit ist etwas fiir starke
Menschen. Schwache wéhlen die
Liige!

Verfasser unbekannt

Achten Sie darauf, dass der Rechtsanwalt im Medizinrecht spezialisiert ist

Manchmal sehen diese dann als letzten Ausweg
nur noch den Weg, Geriichte zu verbreiten, um
von eigenen Fehlern abzulenken.

Offensichtlich ist diesen Personen nicht be-
kannt, dass derartiges Gerede nur ein Ablenken
von eigenen Schwichen und Unzulinglichkei-
ten ist.

Als Rechtsanwalt sollten diese eigentlich wis-
sen, dass sie mit falschen Aussagen einen Ver-
stofd gegen § 187 (Verleumdung) begehen.

Ob wir, neben gerichdichen Schritten,
auch noch strafrechtliche Schritte gegen die
Kanzleien einleiten werden, ist zum jetzigen
Zeitpunkt noch nicht klar.

Verbrannte Erde hinterlassen

Vereine und soziale Netzwerke wie das Del-
phin-Netzwerk kénnen fiir alle betroffenen
von Nutzen sein. Auch fiir die Rechtsanwilte,
von denen wir uns verabschiedet haben, war es
natiirlich eine zusitzliche Méglichkeit an neue
Mandanten zu kommen, denn in kaum einem
anderen Bereich besteht ein so enger Kontakt

zu betroffenen Familien.

Nachdem es besonders seit den Jahren 2014/
2015 zu oft zu Beschwerden seitens einiger Fa-
milien kam, haben wir uns von diesen Rechts-
anwilten getrennt.

Statt sich selbst einzugestehen, dass deren
Arbeitsweise nicht akzeptabel war, da sie zu viel
verbrannte Erde bei den Familien hinterlassen
haben, erfahren wir momentan, dass sie offen-
sichtlich auch bei uns verbrannte Erde hin-
terlassen mochten, um den eigenen Schein zu
wahren.

Dieses hilt uns jedoch nicht davon ab solange
dagegen anzugehen, bis wir keine Beschwerden
mehr bekommen. Derartige Vorkommnisse
sind fiir uns nicht akzeptabel und wir sehen es
als unsere Pflicht an, unsere Familien zu schiit-
zen und unsere eigenen Interessen durchzuset-

zen.

Neustrukturierung dringend erforderlich

Wir haben lange im Team dariiber diskutiert,
ob wir dieses Schwerpunktthema aufgrund vie-
ler schlechter Erfahrungen ganz aus unserem
Netzwerk eliminieren, um uns wieder voll auf
unsere eigentlichen Aufgaben konzentrieren zu
kénnen.

Nach monatelangen Uberlegungen und
zahlreichen Diskussionen sind wir jedoch zu
dem Ergebnis gekommen, dass unsere Fami-
lien und auch die Kanzleien mit denen wir seit
Jahren hervorragend zusammenarbeiten, nicht
unter dem Fehlverhalten einiger Kollegen lei-
den diirfen.

Ein zusatzlicher Grund fiir unsere Ent-
scheidung war, dass auch Vereine im
Bereich medizinische Behandlungs-
fehler ihre Arbeit eingestellt haben,
da auch diese schlechte Erfahrungen
gemacht haben und deren Mitglieder
auf uns zugekommen sind, was auch
zeitlich nicht mehr zu schaffen war.

Viele Rechtsanwillte sind uns und unseren
Familien zu wertvollen Beratern geworden,
auf die wir nicht verzichten méchten!
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Nehmen Sie kostenlose Erstgespriiche in
Anspruch, um sich eine eigene Meinung
bilden zu kinnen.

Wir lassen unsere Familien nicht im
Regen stehen

Nach vielen Diskussionen und zahlreichen Im-
pulsen von Fachleuten haben wir uns dazu ent-
schieden, unser Netzwerk weiter auszubauen,
uns mit weiteren qualifizierten Partnern zu
vernetzen, welche diese Aufgaben zukiinftig
iibernehmen werden, um auch weiterhin in al-
len Bereichen Unterstiitzung bieten zu kénnen.
So haben wir das letzte Jahr vorrangig dafiir ge-
nutzt, fiir diesen Bereich neue Ansprechpartner

zu finden.

Wer etwas will, findet einen Weg, wer
etwas nicht will, findet einen Grund

Ich freue mich dariiber, dass wir nach inten-
sivem Suchen neue Partner gefunden haben,
welche uns und Thnen liebe Familien unterstiit-
zend zur Seite stehen und bei Problemlésungen
behilflich sein werden.

In allen rechtlichen Angelegenheiten wenden
Sie sich daher bitte zukiinftig an einen Rechts-
anwalt Thres Vertrauens, an das Expertennetz-
werk unseres Kooperationspartners Forensic
Management, welches betroffenen Familien als
kompetenter Ansprechpartner zur Verfligung
steht, oder an einen anderen Unterstiitzungs-
partner, welche wir Thnen mit dieser Ausgabe

vorstellen.

Achten Sie unbedingt darauf,...

SONDERTHEMEN

. dass der Rechtsanwalt im Medizinrecht spezialisiert ist.

. dass der von lhnen gewahlte Rechtsanwalt durch ein qualifiziertes
Gutachterteam unterstiitzt wird, um Behandlungsfehler besser

nachweisen zu kénnen

. kostenlose Erstgesprdche in Anspruch zu nehmen, um sich eine eigene

Meinung bilden zu kénnen.

. dass Vertrage gemacht und auch eingehalten werden.

.. Vertrage genau durchzulesen, stellen Sie Fragen, bevor Sie unterschreiben.

. das Rechtsanwalte die Schweigepflicht wahren. Eine Schweigepflichtverletzung
stellt einen Verstof3 gegen § 203 und (ible Nachrede nach § 186 dar.

. nur Kopien und keine Originale zur Verfligung zu stellen. Die Gefahr besteht,

dass Sie diese nicht wieder bekommen.

.. sich beraten zu lassen, wem Sie das Mandat lhres Kindes tibergeben. Fachleute
und betroffene Familien stehen lhnen gern mit hilfreichen Tipps zur Seite.

. dass die berechneten Schadenersatzanspriiche fiir die Behinderung

Ihres Kindes angemessen ist.

Expertenrat am Telefon

Bei ausreichendem Interesse seitens betroffe-
ner Familien und der Rechtsanwilte kénnten
wir uns vorstellen, einen Rechtsanwaltsbera-
tungsservice fiir einige Stunden im Monat an-
zubieten, damit unsere Familien zukiinftig zu
festgelegten Zeiten direkt mit einem Rechtsan-
walt Kontakt aufnehmen kénnen. Hier wire
es denkbar, iiber die Telefonnummer des Del-
phin-Netzwerkes Verbindungen zu einem, oder
mehreren Rechtsanwilten herzustellen, an wel-
che unsere Familien sich wenden kénnen, um
professionelle Unterstiitzung zu bekommen.

Diese Option beinhaltet fiir

alle Betroffenen Vorteile:

® Unsere Rechtsanwilte konnen, je nach
freien Kapazititen, stundenweise ihre Zeit
zur Verfligung stellen und brauchen sich
nicht auf bestimmte regelmiflige Zeiten
festlegen. Somit kann der Ablauf in der
cigenen Kanzlei weitestgehend normal wei-
terlaufen.

® Unsere Familien haben die Sicherheit, dass
diese ganz sicher eine kostenlose Beratung
bekommen und nicht, wie es einige schon
erlebt haben, dass trotz zugesagter kos-
tenloser Erstberatung, im Anschluss eine
Rechnung geschicke wurde.

e Fiir uns bietet es die Sicherheit, dass wir
fiir den Fall, dass sich Situationen, wie wir
diese in den letzten Jahren erlebt haben,
nicht in dem Ausmaf$ wiederholen kénnen.
Wir kénnen also bei Bedarf schneller han-
deln. Wihrend wir bisher an Kanzleien
verwiesen haben und leider keinen Einfluss

I _
\ Rechtsanwalt §

Medizinrecht

darauf hatten, dass sich nach den Vor-
fillen aus 2014 und den Folgejahren wei-
terhin Familien an die Kanzleien wenden,
kénnten wir mit dem neuen Konzept
schneller eingreifen und die Rechtsanwilte
ggfs. austauschen. Wir hoffen jedoch, dass

wir das nie wieder brauchen.

Interessierte Rechtsanwilte
kénnen sich gern unter

rechtsberatung@delphin-netzwerk.de

mit uns in Verbindung setzen.

Ansonsten stehen Thnen natiitlich auch die
Unterstiitzungsangebote unserer neuen Partner
zur Verfligung.

Wir wiinschen allen Beteiligten einen wert-

schitzenden Umgang miteinander und viele

hilfreiche Gespriche

Delphin-Netzwerk — Ausgabe 01|2018

27

Fachanwalt fiir |

Foto: Fotolia #74407021 © GreenOptix



SONDERTHEMEN

Der Arbeitskreis Medizingeschadigter

Bundesverband - AKMG e.V.

er Arbeitskreis Medizingeschidig-
D ter hilft Betroffenen / Geschidigten,

wenn es darum geht einen Behand-
lungsfehler nachzuweisen. Betroffene helfen
Betroffenen.

Unter dem Motto: »Zuerst kommt der
Mensch und dann der Vereinl« bietet der
AKMG e.V. jeden letzten Donnerstag im
Monat, auch fiir Nichtmitglieder, kostenlose
Telefon-Sprechstunden zu normalen Telefon-
gebiithren von 15.00—18.00 Uhr mit Patien-
ten-Anwilten an.

Oberste Prioritit gilt der Privention von
Behandlungsfehlern durch Aufklirung und In-
formation der Patienten und der Gesundheits-
dienstleister. Der AKMG e.V. will mit seiner
priventiven Arbeit dazu beitragen, dass Be-
handlungsfehler schon im Vorfeld erkannt und
somit vermieden werden konnen.

Seit Januar 2001 unterhilt der AKMG e.V.
ein Biiro mit festen Sprechzeiten in Isny im All-
giu. Das Biiro ist Anlaufstelle fiir die bundes-
weite Versorgung und Koordination der einzel-
nen Arbeitskreise. Der Griindungsursprung des
heutigen Bundesverbandes liegt im Jahr 1995.

Wer sich mit den Folgen medizinischer
Fehlbehandlung auseinander setzen muss,

weif um die Schwierigkeit der Materie. Alleine
schon die beiden Begriffe »Kunstfehler« und
»Arztepfusch« machen die unterschiedlichen
Anschauungswelten deutlich. Auf der einen
Seite steht der Arzt dem, bei aller Kunst, auch
mal ein Fehler unterlaufen kann, auf der ande-
ren Seite steht der Patient, der, wenn ausgerech-
net ihm selbst ein Schaden zugefiigt wurde, mit
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
nicht mehr von Kunst reden wird.

Ist dieser Ausnahmezustand Kunstfehler/
Arztepfusch eingetreten, wird guter Rat, im
wahrsten Sinne des Wortes, teuer. Vertuschen,
Verschleppen, Verharmlosen sind gingige Re-
geln beim Umgang mit Medizingeschidigten.
Im Laufe der Jahre wird uns immer deutlicher
vor Augen gefiihrt, wie wenig die Gesundheit,
im Vergleich zum Geld und zum Erhalt der
Lobby eines Berufsstandes, wert ist.

Uber die Schlichtungsstellen der Arzte-
kammern und den Medizinischen Dienst der
Krankenkassen (MDK) kann der Patient ein
kostenloses Gutachten einholen lassen. Die
Schlichtungsstellen sind als nicht neutral ge-
nug umstritten und die fachliche Kompetenz
des MDK wird bei Gegengutachten auffallend

gerne angezweifelt. Es bleibt noch der, oft un-

gewisse und teure, Weg iiber ein Privatgutach-
ten. Wie soll der Geschidigte an chrliche und
bezahlbare Gutachten kommen, wenn es nicht
einmal eine unabhingige und Qualititsge-
priifte Gutachterstelle gibt?

Die Macht des Schidigers, in aller Regel
seine Haftpflichtversicherung, scheint uniiber-
windlich. "Wir haben Geld und wir kénnen
Sie solange hinhalten wie wir wollen!" Dass die
Opfer durch alle Instanzen prozessieren miissen
ist keine Seltenheit.

Der Verein ist, trotz eigener Betroffenheit
aller Beteiligten zum Dialog bereit. Durch Auf-
klirung und Information méochte der Verein
auch dazu beitragen, dass Behandlungsfehlern
(im Extremfall verbunden mit unbeschreibba-
rem, lebenslangem Leid) vermieden d.h. vorge-
beugt werden kann.

Kontakt:

Patientenbiiro des AKMG
Salzstrafle 18, 88316 Isny im Allgdu
Telefon (07562) 39 95

Telefax (07562) 98 14 58

m.hauser@akmg.de
www.akmg.de

Eltern medizingeschadigter Kinder e.V.

Der Verein unterstiitzt uns als Ansprechpartner

er »Verein Eltern medizingeschidig-
D ter Kinder e.V.« mit Sitz in Bad Orb
wurde 2015 gegriindet.

Das Griinderehepaar hat im Jahr 2014
durch einen medizinischen Fehler ihren Sohn
verloren. Beide sind sehr engagiert. Da der Ver-
ein noch sehr jung ist, werde ich der Vorsitzen-
den — auf Wunsch — sehr gern noch beratend
zur Seite stehen, aber nicht mehr vordergriin-
dig agieren.

Tanja Gethéffer, die Vorstandsvorsitzende,
steht unseren Familien seit 2016 als Beraterin
im Bereich medizinischer Behandlungsfehler
zur Verfithung.

Wir freuen uns, dass Sie dem Verein Eltern
medizingeschidigter Kinder e.V. das gleiche
Vertrauen entgegenbringen, wie Sie dieses bei
uns in all den Jahren getan haben.

Der Verein hat folgende Ziele:
e individuelle Hilfe bereitstellen, wenn ein

Kind wegen eines Behandlungsfehlers blei-
bend geschidigt wird oder sogar stirbt.

Diese Hilfe kann sehr unterschiedlich sein und

beispielsweise bestehen aus:

® Gesprichskontakten mit anderen
Betroffenen

¢ Alltagshilfe unterschiedlicher Art

e Bereitstellen von Adressen kompetenter
Psychologen und Beratungsstellen

® Eltern Mut machen, zu kimpfen
und nicht aufzugeben,

* {iber Méglichkeiten und Chancen
informieren, wenn die Eltern wegen
eines Behandlungsfehlers aktiv
werden wollen
Unterstiitzung bei rechtlichen Schritten
vermitteln (Rechtsberatung kann nicht

angeboten werden)

Eltern medizingeschddigter Kinder e.V.
Wiirzburger Str. 43, 63619 Bad Orb
Telefon (06052) 4090308 oder

mobil 0174 / 3881628

info@eltern-
medizingeschaedigter-kinder.de

Foto / Screenshot: www.eltern-medizingeschaedigter-kinder.de
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Unser sorgféltig auf Ihre Bedurfnisse zusammen-
gestelltes Sortiment ,Helfen und Fordern® fangt
dort an, wo andere aufhoren. Gezielte Schulung der
Sinne und Muskeln, Starkung des Konzentrations-
und Erinnerungsvermogens und die Verbesserung
der Raumorientierung sind nur einige der positiven
Effekte unserer Produkte.

Ganz egal welche Anspruche Sie an uns stellen,
von der Frihférderung bis zum Seniorenbereich ha-
ben wir mit Sicherheit das richtige Produkt fur Sie.

Dusyma GmbH - Haubersbronner StraBe 40 - 73614 Schorndorf - Fon 07181/6003-0
www.dusyma.com - www.facebook.com/dusyma

Eoc-agl

Bestellen Sie unseren Katalog ,Helfen und
Fordern® oder unseren Komplettkatalog
kostenlos unter www.dusyma.com
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Geburtsschaden

Verdanderung im Schadensaufkommen und der Regulierung
schwerer kindlicher Hirnschdaden?

ie Antwort kann knapp zusammen-
gefasst werden: Betroffene ergreifen
cher die Initiative und sind besser

informiert, aber die Fronten sind so verhirtet
wie eh und je. Die Quote der bei den Medi-
zinischen Diensten der Krankenkassen und
den Arztekammern nachgewiesener Fehlbe-
handlungen liegt im Schnitt schon seit vielen
Jahren recht konstant zwischen 20 und 35%.
Nach Daten eines der grofiten deutschen Versi-
cherungsunternechmen im Krankenhausbereich
hat sich die Zahl der jihrlich gemeldeten Fille
in der Zeit zwischen 1982 bis 2006 von 538
auf 8454 vervielfacht. Dieser Eindruck wird
von Haftpflichtversicherern bundesweit besti-
tigt. Auch danach stieg die Zahl gemeldeter
Schadensfille kontinuierlich an. Der Riickzug
ciniger grofSer Versicherer vom Krankenhaus-
geschift war die Folge. Zurzeit wird der Kran-
kenhaushaftpflichtbereich auf dem deutschen
Marke unter 4 bis 5 groffen Versicherungsun-
ternehmen und einigen kommunalen Anbie-
tern verteilt. Folgende Faktoren werden als Ur-
sachen fiir den Anstieg gemeldeter Schadenfille
ausgemacht:
® geindertes Anspruchs- und Informations-
verhalten von Patienten
® Verfiigbarkeit von Rechtsschutzversiche-
rungen und vergleichbaren Kostentrigern
® zum Teil erhebliches Qualititsgefille bei
klinischer wie auf8erklinischer Versorgung
® gut organisierte und strukturierte Unter-
stiitzungsmoglichkeiten durch Kosten-
triger, also Kranken- und Pflegekassen
und nicht zuletzt durch Patientenverbinde
und Vereine.

Und was hat sich im Bereich klinischer
und auflerklinischer Geburtshilfe getan?

Ein vermeintlich gegenldufiger Trend zeigt sich
im Bereich der Geburtshilfeschiden. Griinde
fur diese Entwicklung waren die noch bis vor
kurzem zuriickgehenden Geburtenzahlen und
ein medizinischer Trend zur frithzeitigen Kai-
serschnittentbindung (ca. 25 bis 35% Kaiser-
schnittquote in deutschen Kliniken).

Obgleich der Trend der Anspruchsstellung im
Bereich der Geburtsschiden tendenziell riick-
laufig ist, werden dort im Vergleich zu anderen

Fotolia 110678924 © Olesia Bilkei
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Fachgebieten iiberproportional héhere Regu-
lierungssummen gezahlt. Dies betrifft im Ub-
rigen auch andere Fachgebiete, sofern schwere
Hirnschidigungen jiingerer Menschen und ins-
besondere auch von Kindern in Rede stehen.

Wie viele Kinder werden jahrlich durch
Behandlungsfehler geschddigt?

Jahrlich werden in Deutschland ca. 700.000
bis 800.000 Kinder geboren. Eines der in der
Geburtshilfe

muster, welches auch mit einer fehlerhaften

dominierenden  Schidigungs-
geburtshilflichen Leistung in Zusammenhang
stehen kann, ist die kindliche Cerebralparese.
Nach einschligigen pidiatrischen Publikatio-
nen wird jahrlich bei 2,0 bis 2,5 Promille aller
Kinder eine Cerebralparese diagnostiziert. Das
entspricht einer Gesamtzahl von bis zu 2.000
Kindern jahrlich mit dieser Hirnschidigung.

Es lisst sich jedoch ermitteln und ist im Re-
gelfall auch ein wichtiger Gegenstand der me-
dizin-juristischen und anwaltlichen Arbeit, ob
eine um die Geburt herum verursachte Cere-
bralparese vorliegt und ggf. mit der Qualitit
der geburtshilflichen Betreuung zusammen-

hingt.

Legt man die Statistiken der Schlichtungsstel-
len einerseits und der medizinischen Dienste
der Krankenkassen andererseits zugrunde, so
kann man davon ausgehen, dass die Quote der
Geburtshilfeschiden am Gesamtaufkommen
zwischen 2,8% und 10,5% liegt. Legt man
nun die Bandbreite der obigen Statistiken zu-
grunde, so entfallen auf jihrlich durchschnitt-
lich ca. 130.000 Medizinschadenfille im Mittel
6,65% auf den Bereich der Geburtshilfe, was
einem Gesamtaufkommen von maximal 8.645
Geburtsschadensfillen (allgemeine Gynikolo-
gie wohl eingeschlossen) im Jahr entspriche.
Legt man wieder die Zahlen der Arzte-
kammern und der Medizinischen Dienste der
Krankenversicherer zugrunde, so sind ca. 20
bis 35% der gemeldeten Schadensfille auch
begriindet. Nach eigener interner Auswertung
der vom Autorenteam bearbeiteten geburtshilf-
lichen Akten ist eine Behandlungsfehler- und
Regulierungsquote von iiber 50% zugrunde zu
legen. Es ist dabei allerdings das gesamte Feld
klinischer und ambulanter Geburtshilfe erfasst.
Wendet man nun die Behandlungsfehler-
statistik der Arztekammern und Schlichtungs-
stellen auf das Krankheitsbild der Cerebral-
parese an, wiirde man auf eine Zahl von 315
bis 700 betroffenen Kindern kommen, die

mutmafllich jihrlich infolge von Behandlungs-

30

Delphin-Netzwerk — Ausgabe 012018



fehlern mit einer Cerebralparese auf die Welt

kommen.

Hierbei ist dann allerdings noch nicht be-
riicksichtigt, dass es neben der Cerebralparese
noch weitere kindliche Schidigungsmuster
gibt, die mit der Geburtshilfe und Behand-
lungsfehlern assoziiert sind:
® vermeidbar fehlerhafte Frithgeburten (peri-

ventrikulire Leukomalazien)

* Hirnschidigungen Frithgeborener auf-
grund vermeidbar verzdgerter Kaiserschnit-
tentbindung (z.B. bei IUGR)

® vermeidbar infektionsgeschidigte Kinder

* infolge fehlerhafter 4rztlicher Beratung/
Diagnostik ausgetragene Kinder: Bei kor-
rekter prinataler Beratung und unter Ein-
haltung medizinjuristischer Kautelen wiire
es zu rechtmifligen Schwangerschaftsab-
briichen gekommen

® Armplexusparesen oder Hirnschidigungen
infolge der Verkennung und fehlerhaften
Behandlung einer speziellen geburtshilfli-
chen Komplikation (Schulterdystokie).

Beriicksichtigt man alle Inzidenzen und Un-
wigbarkeiten, so wird die Zahl der jihrlich ver-
meidbar geschidigten Kinder geschitzt deut-
lich oberhalb von 700 Betroffenen, eher im
vierstelligen Bereich liegen.

Foto: Fotolia 136333001 © mindfullness

Was wird aus dem Dunkelfeld

Eltern von unter der Geburt geschidigten Kin-
dern wird hiufig signalisiert, dass eine nach der
Geburt aufgetretene Behinderung schicksalhaft
oder die Folge unvermeidbarer Komplikati-
onen war. Manche Eltern begniigen sich aus
unterschiedlichsten auch anerkennenswerten
Griinden mit solchen Informationen und lassen
die Sache auf sich beruhen. Nach einer 2013 in
Kraft getretenen Neuregelung im Biirgerlichen
Gesetzbuch (Patientenrechtegesetz) ist die Be-
handlungsseite aber verpflichtet, entweder auf
Nachfrage oder, wenn dies zur Abwendung
gesundheitlicher Schiden erforderlich ist, die
Eltern tiber das Vorliegen von Anhaltspunkten
fur Behandlungsfehler zu informieren.

Die Praxis lehrt leider, dass ausschlieSlich das
Gegenteil passiert. Es entsteht der Eindruck,
dass diese Norm (oder: Verpflichtung) auf
Seiten der Behandler niemals angekommen
ist. Verschleierungen, Dokumentationsmin-
gel, Manipulationen sind leider unverindert
an der Tagesordnung. Zum Teil werden ganze
Abschnitte der Behandlungsdokumentation
neu verfasst.

Es bleibt daher betroffenen Eltern anzuraten,
zu priifen, ob es nicht im Rahmen der Geburt
zu einer Fehlbehandlung kam. Dabei ist der
zu priifende Zeitraum weit zu fassen, nimlich
vom Beginn der Schwangerschaftsbetreuung
tiber die konkrete geburtshilfliche Begleitung
durch Hebammen und Arzte kurz vor und un-
ter der Geburt bis zur Versorgung des Kindes
nach der Geburt.

Es bleibt anzuraten, in Zweifelsfragen eine
zweite drztliche Meinung einzuholen. Parallel
dazu sollte begonnen werden, Beweise zu si-
chern. Entsteht der Verdachtsmoment bereits
in der Geburtsklinik, sollten noch wihrend
des Aufenthaltes Zeugen vermerkt, Abschrif-
ten der Behandlungsunterlagen wie auch Ge-
dichtnisprotokolle  gefertigt  werden. Auch
Lichtbilder sind in jedem Fall hilfreich, um die
Verdachtsmomente festzuhalten bzw. zu doku-
mentieren.

Advertorial
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Es sollte frithzeitig, idealerweise durch fach-
minnische Hilfe, eine medizinische und juris-
tische Priifung erfolgen, weil die Informations-
politik gegeniiber nicht anwaltlich vertretenen
Patienten nach wie vor eine sehr schlechte
ist. Insbesondere der Weg iiber ein gyniko-
logisch-geburtshilfliches Privatgutachten hat
sich etabliert, zumal die Tendenz zur neutralen
Begutachtung zugenommen hat. Man findet
heutzutage in der Gutachterszene viel hiufiger
renommierte Arzte, die bereit sind, kein Blatt
vor den Mund zu nehmen.

Resiimee

Gerade im Bereich schwerer Personen- und
Geburtsschiden ist die Aufklirungsquote iiber-
durchschnittlich hoch und die Behandlungs-
fehlerquote liegt tiber dem Schnitt der bekann-
ten Statistiken.

Obwohl dieser Trend all jenen Mut machen
sollte, die sich zu einer rechtlichen Geltend-
machung von Schadensersatzanspriichen ent-
schliefSen, bleibt es dabei, dass ein Rechtsstreit
weder die Wiedergutmachung des schweren
Gesundheitsschadens beim Kind, noch das
Leid im eigentlichen Sinne, noch die immateri-
elle Beeintrichtigung ausgleichen kann, welche
die Geschidigten erfahren haben. Im Idealfall
verschafft die juristische Auseinandersetzung
aber eine emotionale Genugtuung der betroffe-
nen Eltern und reduziert jedenfalls in Teilberei-
chen die finanziellen Belastungen, welche mit
der schwerwiegenden Behinderung eines Men-
schen einhergehen kénnen.

Irem Scholz und JanTiibben
Fachanwiilte fiir Medizinrecht
Anwaltsbiir Quirmbach & Partner

Anwaltsbiiro Quirmbach und Partner
Robert-Bosch-Str. 12, Haus V

56410 Montabaur

Telefon: (02602) 99 96 9-0

Fax: (02602) 99 96 9-24

E-Mail: kontakt@ihr-anwalt.com
www.ihr-anwalt.com
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Forensic Management

Eine Méglichkeit der Uberpriifung von medizinischen Heilverfahren und Gutachten

er Schadenmarkt gerit auf Grund
des zunehmenden Kostendrucks in
der Versicherungsbranche, immer

mehr in den Fokus. Die Digitalisierung, neue
Technologien sowie IT-Prozessoptimierung,
prigen den gesamten Markt zunehmend. Neue
Dienstleister im Bereich des Medizin- und
Gutachtenmanagements arbeiten fiir Versiche-
rer. Leider hat die Anwaltschaft, dieser Ent-
wicklung, wenig entgegenzusetzen.

Bei jedem Personenschaden im Bereich der
Kraftfahrzeug-, Arzt-, Tierhalter- bzw. allge-
meinen Haftpflichtversicherung, stellt sich
friithzeitig die Frage der Objektivierung des
Kérperschadens.

Neben einer hervorragenden anwaltlichen Ver-
tretung wird es immer wichtiger, bei der Gel-
tendmachung von Anspriichen auch forensi-
sche Kenntnisse mit in die Schadenregulierung
einzubeziehen. Forensic ist ein Sammelbegriff
fiir technische und wissenschaftliche Arbeits-
gebiete, mit denen Handlungen systematisch
untersucht werden. Um in den meisten juris-
tischen Auseinandersetzungen seine Anspriiche
ausreichend darstellen zu kénnen, bedarf es
sehr hiufig der unterschiedlichsten und vielfil-
tigen Wissensgebiete. Diese miissen wiederum
im individuellen Kontext betrachtet und be-
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wertet werden. Einen sehr hohen Stellenwert in
auflergerichtlichen und gerichtlichen Ausein-
andersetzungen und Prozessen nehmen heute
Gutachter und die von ihnen erstellten Gutach-
ten ein. Diese tragen entscheidend zur Urteils-
findung im Prozess bei. Die juristischen Folgen
haben in vielen Fillen eine grofle Bedeutung
fiir das Leben von Menschen. Die zusitzliche
Finanzierung von notwendigen medizinischen
und rehabilitativen MafSnahmen, hingen oft-
mals von Nuancen der Interpretation der gut-
achterlichen Stellungnahme ab. Inwieweit diese
tatsichlich durch eine entsprechende Haftung
geschuldet sind, kann nur eine forensische Un-
tersuchung endgiiltig kliren.

Rechtsanwiilte verlassen sich leider fast aus-
schliefflich auf die Ergebnisse von Parteigut-
achten der Versicherer bzw. auf die staatlichen
Ermittlungsbehérden. Sie verfiigen i. d. R. tiber
keinerlei forensische Ausbildung.

Nicht erst seit dem NSU-Komplex wissen wir,
dass dieses Vertrauen in klassische Untersu-
chungsmethoden nicht immer die Wahrheit
ans Licht beférdert. Der Fall »Gustl Mollath«
hat deutschlandweit eine heftige Diskussion
ausgeldst. Mollath wurde infolge eines psych-
fatrischen Gutachtens »als fiir die Allgemein-
heit gefihrlich« eingestuft und 7 Jahre in einer

psychiatrischen Klinik untergebracht. Die Wie-
deraufnahme des Verfahrens hat in der Offent-
lichkeit zu einer kritischen Auseinandersetzung

mit dem Begutachtungswesen gefiihrt.

Um dieser Diskussion eine wissenschaftliche
Grundlage zu geben, wurde 2013 eine Studie
zur Begutachtungsmedizin in Deutschland am
Beispiel Bayern in Auftrag gegeben (Dt. Arz-
teblatt 2014; 111 (6): A-210/B-180/C176)
Jordan, Gresser). Die hier publizierten Zahlen
und Aussagen beruhen auf schriftlichen Aufle-
rungen von Arzten und Psychologen, die fir
Privatpersonen, Versicherungen und Gerichte
im Bundesland Bayern, titig sind. Unter den
humanmedizinischen Gutachtern gab jeder
Fiinfte und unter psychologischen Gutachtern
jeder Zweite an, bei einem Gutachtenauftrag in
Einzelfillen oder hiufig (wenige Nennungen)
eine Tendenz signalisiert bekommen zu haben
(Jordan, Gessner 2013). Einer besonders hohen
Fehlerquote unterliegen auch neuropsychologi-
sche Gutachten, die besonders zur Festsetzung
der MdE, bei Schidel-Hirnverletzungen einge-
setzt werden.

Kommt dann noch eine wirtschaftliche Abhin-
gigkeit der Gutachter gegeniiber dem Auftrag-
geber zum Tragen, ist die Neutralitit vollends
aufgehoben. Fiir unser Rechtssystem ist dies
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cine Katastrophe. Eine hohe Dunkelziffer der
Einflussnahme durch Auftraggeber auf Gut-
achten kann bestenfalls erahnt werden.

Der Widerspruch Betroffener gegen Gutach-
ten scheint auf den ersten Blick unmaglich.
Der Gutachter wurde als Sachverstindiger
ausgewdhlt und woméglich schon in ande-
ren Gerichtsverfahren bestellt. Ein potenziel-
ler Gegengutachter braucht die entsprechende
Reputation, verzogert aber in jedem Fall den
Gerichtsstreit und beansprucht den Geldbeutel
und die Nerven.

Es kommt darauf an, méglichst schon im au-
Bergerichtlichen, spitestens jedoch im Friihsta-
dium eines Gerichtsverfahrens eine effektive,
das heif3t zeit- und kostensparende Maoglichkeit
der Uberpriifung des Gutachtens zu haben.

Dabei stellen sich folgende Fragen:
® Ist das Gutachten iiberhaupt
angreifbar?

® Wenn ja, in welchen Punkten?
e Welche Fachkenntnis ist erforderlich?
® Wie viel Zeit- und Kostenaufwand
entstehen?
® Welche Erfolgsaussichten
bestehen?

der Albtraum aller Eltern. In dieser schwierigen Lebenssituation,
wenn nichts mehr so ist, wie es sein soll, sind wir auf lhrer Seite.
Durch unser langjdhriges Engagement im Geburtsschadensrecht
und in der juristischen Beratung von Familien mit geburtsgescha-
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Anwaélte an lhrer Seite

Die Geburt eines behinderten und schwergeschadigten Kindes ist

Um Betroffene und ihre Anwilte zu unterstiit-
zen, wurde Forensic Science, Engineering &
HealthCare Service initiiert. Aus der Erfahrung
in tiber 1.800 begleiteten Fillen im Personen-
schadenmanagement und dem gebiindelten
Know-how konnen Gutachtenmanagement
und das strategische Schadenmanagement mit
forensischen Methoden geplant und gesteuert
werden. Die Mbglichkeiten der Fehlerquel-
len konnen vielfiltiger Natur sein, aber auch
in der Person des Gutachters liegen. Irrcum,
Nachlissigkeit, Eitelkeit, Geltungsbediirfnis,
Selbstiiberschitzung als auch die ungebrochene
Kraft des Vorurteils und der Liige beeinflussen
neben schlechter Ausbildung Gutachten in al-
len Bereichen der Wissenschaft. Nur eine inter-
disziplinire Sichtweise kann zu besseren Ergeb-
nissen fiihren.

Das Team von Forensic Science Engineering &
HealthCare Service biindelt als nicht involvier-
ter Dritter die erforderlichen Wissensgebiete
und schafft die notwendige Objektivitit, z. B.
durch Reduktion auf sachlich und fachlich re-

levante Informationen.

Eine sorgfiltige Fallanalyse, ein Wissensma-

nagement unter Einbezug internationaler

Datenbanken und Fachexperten, eine ge-
richtsverwertbare Berichterstattung sowie eine

Ihre Spezialisten fir Geburtsschadensrecht

digten Kindern verfiigen wir tber die Erfahrung, Kompetenz und

das Einfiihlungsvermdgen, um Sie in den juristischen Belangen

professionell und menschlich zu beraten.
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Die Unabhadngige Patientenberatung
Deutschland (UPD) informiert

Behandlungsfehler: Arzt muss iiber eigenen Fehler informieren

ehler sind menschlich. Unterlaufen Sie
F einem Arzt oder dem medizinischen

Personal in einer Praxis oder Klinik,
kann das fiir Patienten jedoch schwerwiegende
Folgen haben. Fragen zu moglichen Behand-
lungsfehlern gehérten 2017 zu den meist be-
ratenen Themen bei der Unabhingigen Pa-
tientenberatung Deutschland (UPD). Viele
Ratsuchende sind verunsichert. Was kénnen
Betroffene machen, wenn Sie einen Behand-
lungsfehler vermuten? Wer muss den Behand-
lungsfehler beweisen? Und wer beurteilt tiber-
haupt, ob ein Behandlungsfehler vorliegt? Die
Patientenberatung berdt Ratsuchende, die ei-
nen Behandlungsfehler vermuten, iiber ihre
Rechte und zeigt ihnen, wo Sie Hilfe finden.
Neutral und kostenfrei unter der Nummer:
Telefon 0800 011 77 22.

Nicht jede erfolglose Behandlung oder
Fehldiagnose ist als Behandlungsfehler ein-zu-
stufen. Ein Behandlungsfehler liegt erst dann
vor, wenn der Arzt im Rahmen der Behand-
lung gegen geltende medizinische (Facharzt-)
Standards verst6f3t und den Patienten dadurch
nachweislich schidigt. Mégliche Folgen eines
Behandlungsfehlers kénnen materielle Schi-
den wie ein Verdienstausfall oder Pflegekosten
aber auch immaterielle Schiden wie zum Bei-
spiel Schmerzen und Einschrinkungen im All-
tag sein. Wichtig zu wissen: Der Schaden muss
zweifelsfrei durch den Behandlungsfeh-ler ver-

ursacht sein.

Beweispflicht liegt beim Patienten

»Ein Patient, der aufgrund eines vermeintli-
chen Behandlungsfehlers Anspriiche geltend
machen will, hat grundsitzlich eine doppelte
Beweispflicht: Er muss nicht nur beweisen, dass
der Arzt einen Fehler gemacht hat. Er muss in
der Regel auch nachweisen, dass dieser Fehler
zu einem Gesundheitsschaden gefiihrt hatc, er-
klirt Heike Morris, juristische Leiterin bei der
UPD. Die Herausforderung: Ob ein Arzt vom
(Facharzt-)Standard abgewichen ist, kann in
der Regel nur durch ein medizinisches Gutach-
ten nachgewiesen werden.

In der Regel haben Patienten drei Jahre
Zeit, um Schadensersatz- und Schmerzens-
geldanspriiche anzumelden. Da gesundheitli-
che Schiden oft erst lange nach der Behand-

Sie vermuten einen Behandlungsfehler, eine giitliche Einigung ist
jedoch nicht moglich? Das kdnnen Sie tun:

Lassen Sie sich Kopien lhrer Patientenakte aushandigen. Sie haben ein Einsichts-
recht in die vollstandige Patientenakte und ein Recht, sich Kopien anfertigen zu
lassen. Die Kosten konnen lhnen jedoch in Rechnung gestellt werden.

WICHTIG: Ein Recht auf Zusendung der Akte besteht nicht.
Fiihren Sie ein Patiententagebuch.

Wenden Sie sich an lhre Krankenkasse. Diese ist verpflichtet, ihre Versicherten bei
vermuteten Behandlungsfehlern kostenlos zu unterstiitzen, wenn sie infolge einer
Leistung entstanden sind, die von der Krankenversicherung gezahlt wurde.

Die Krankenkasse kann bei Verdacht auf eine fehlerhafte Behandlung ein Sachver-
standigengutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK)
erstellen lassen.

Hilfe finden Sie auch bei lhrer zustdndigen Landesdrzte- beziehungsweise Lan-
deszahndrztekammer. Ihre Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen sollen
Konflikte zwischen Patient und Arzt auf3ergerichtlich kldren. Diese Verfahren sind
fiir alle Beteiligten freiwillig.

Ein zivilrechtliches Gerichtsverfahren ist fiir die rechtskraftige Feststellung von
Schadensersatzanspriichen notwendig. Die Partei, die verliert, tragt die Kosten
des gesamten Verfahrens.

Wenn der Arzt sanktioniert werden soll, ohne dass der Patient vorrangig eigene
Anspriiche geltend machen méchte, ist ein straf- oder berufsrechtliches Verfahren
moglich.

Wird eine Strafanzeige erstattet, ist ein aufSergerichtliches Verfahren vor der Gut-
achter-/ Schlichtungsstelle nicht mehr maglich.
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lung auftreten, beginnt die Verjihrungsfrist
erst mit Ende des Jahres, in dem der Betroffene
von dem méglichen Behandlungsfehler erfah-
ren hat beziehungsweise davon hitten erfahren
kénnen.

Arzt muss informieren

Wer einen Behandlungsfehler vermutet, sollte
seinen Arzt direkt darauf ansprechen. »Der Arzt
ist verpflichtet, Sie auf Nachfrage auch iiber
eigene Fehlleistungen zu informieren«, weif3
Heike Morris.

Uber die Unabhingige

Patientenberatung Deutschland, UPD

Die UPD Patientenberatung Deutschland gG-
mbH (UPD) mit Sitz in Berlin ist eine gemein-

Sie haben den Eindruck,
dass bei lhrer Behandlung
oder Operation etwas nicht
richtig verlaufen ist?

Das Team der Unabhdngigen
Patientenberatung Deutsch-
land (UPD) berét Sie gern.

* Welche Arten von Behandlungs-
fehlern gibt es?

* Wann sollte ich mit meinem Arzt
sprechen? Welche Fragen muss ich
stellen?

* Wie kann mich meine Kranken-
kasse unterstiitzen?

° Wann habe ich Anspruch auf Scha-
densersatz?

* Wann sollte ich mir rechtlichen
Beistand suchen?

Sie erreichen die UPD kostenfrei un-
ter der Telefonnummer

0800 011 77 22 (montags bis freitags
von 8.00 bis 22.00 Uhr und samstags
von 8.00 bis 18.00 Uhr)

Weitere Informationen und
Beratungsangebote:

www.patientenberatung.de

niitzige Einrichtung. Sie hilft Ratsuchenden,
sich im deutschen Gesundheitssystem besser
zurechtzufinden und Entscheidungen im Hin-
blick auf medizinische oder sozialrechtliche
Gesundheitsfragen  selbstbestimmt, eigenver-
antwortlich und auf informierter Grundlage zu
treffen.

Gut erreichbar, biirgernah, qualifiziert:

Das Beratungsangebot der UPD

Die unabhingige, neutrale, kostenfreie und
evidenzbasierte Beratung der UPD ist fiir alle
Menschen in Deutschland zuginglich — egal,
ob sie gesetzlich, privat oder nicht kranken-
versichert sind. Ratsu-chende kénnen die Pa-
tientenberatung unkompliziert und auf vielen
Wegen erreichen: per Telefon, Post, Mail, oder
Onlineberatung, in den 30 festen Beratungs-
stellen und an weiteren 100 Standorten in
Deutschland, die regelmiflig von einem der
drei UPD-Mobile angesteuert werden.

Neben medizinischen Fachteams und Arz-
ten unterschiedlicher Fachrichtungen gehéren
auch Juristen und Sozialversicherungsfachange-
stellte zum UPD-Beraterteam.

Dem gesetzlichen Auftrag (§ 65b des Sozi-
algesetzbuchs V) entsprechend macht die Pati-
entenberatung iiber die individuelle Beratung
hinaus Politik und Entscheidungstriger auf
Fehlentwicklungen im Gesundheitswesen auf-
merksam, unterbreitet Losungsvorschlige aus
Patientensicht und stirkt auf diese Weise die

Patientenorientierung im Gesundheitswesen.

UPD - Die kostenlose Patientenauskunft
fiir Deutschland im Serviceiiberblick
Die telefonische Beratung der UPD steht iiber
— aus allen Netzen, auch Mobilfunk — kosten-
lose Rufnummern auf Deutsch, Tiirkisch, Rus-
sisch und Arabisch zur Verfigung und ist wie
folgt erreichbar:
* Beratung in deutscher Sprache:

Rufnummer: 0800 011 77 22

Zeiten: montags bis freitags von

8.00 bis 22.00 Uhr und samstags von

8.00 bis 18.00 Uhr.
* Beratung Tiirkisch

Rufnummer: 0800 011 77 23

Zeiten: montags bis samstags von

8.00 bis 18.00 Uhr;
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* Beratung Russisch
Rufnummer: 0800 011 77 24
Zeiten: montags bis samstags von
8.00 bis 18.00 Uhr;

* Beratung Arabisch
Rufnummer: 0800 332 212 25
Zeiten: dienstags 11.00 bis 13.00 Uhr
und donnerstags 17.00 bis 19.00 Uhr.

Der Beratungs-Service vor Ort oder im UPD
Beratungsmobil kann nach telefonischer Ter-
minabstimmung genutzt werden, und zwar un-
ter der kostenfreien Telefonnummer:

0800 011 77 25
Zeiten: Mo - Fr 8.00 bis 22.00 Uhr
Sa 8.00 bis 18.00 Uhr

Die Adressen der 30 Vor-Ort-Beratungsstellen
sowie eine Ubersicht iiber die 100 Stidte, in
denen das Beratungsmobil Halt macht, stehen

unter www.patientenberatung.de.

Weitere Informationen, auch zu Online-Bera-
tungsméglichkeiten und der App, finden Rat-
suchende unter www.patientenberatung.de,
Facebook, Twitter oder Vimeo.

Pressekontakt:

UPD Patientenberatung
Deutschland gGmbH

Jann G. Ohlendorf

Tel.: +49 (0) 30 868 721-125
Mobil: +49 (0) 162 4083285
E-Mail: jann.ohlendorf@
patientenberatung.de oder

Kontakt:
® Unabhéngige
.1" Patientenberatung

Deutschland | UPD

UPD Patientenberatung
Deutschland gGmbH

Tempelhofer Weg 62

12347 Berlin

Telefon: +49-(0)30-868721-140
presse@patientenberatung.de
www.patientenberatung.de
Geschiftsfiihrer: Thorben Krumwiede
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Das Konflikt-Puzzle

Der Losungsansatz der Integrierten Mediation

s ist nicht leicht, genau zu definieren
Ewas Mediation ist. Umso schwieriger

ist es zu erkliren, was Integrierte Medi-
ation bedeutet. Zu vicle Angebote machen die
Verwirrung im Bereich der Konfliktbeilegung
komplett. Dabei ist lingst nicht immer klar, wer
wofiir einstehen kann. Sicher, beim Gericht geht
es darum, Recht zu bekommen. Das glauben zu-
mindest die Parteien. Aber ist das so? Wussten
Sie, dass der Rechtsfriede nichts anderes ist, als
das Ende des Instanzenweges? Mit Frieden hat
das wenig zu tun. Ja, das Urteil wird auch Recht
sprechen. Dass es gerecht ausfallen wird, ist nicht
versprochen.
Ohne dass es den Parteien bewusst ist, sind
sie die eigentlichen Konfliktmanager. Meinen
sie selbst die Ursache fiir den Konflikt zu sein,
wenden sie sich an einen Therapeuten. Glau-
ben sie der Andere sei die Ursache des Konflik-
tes, wenden sie sich an einen Rechtsanwalt. In
beiden Fillen wird sich der Dienstleister fiir zu-
stindig erkliren. Denn wer gelernt hat mit dem
Hammer umzugehen, fiir den ist jedes Problem
ein Nagel.

Was unterschitzt wird, ist die Komplexitit
des Konfliktes und der damit im Zusammen-
hang stehenden Fragestellungen. Meist geht es
gar nicht um das Problem woriiber gestritten
wird. Der Konsument sollte sich deshalb stets
fragen, ob die gewihlte Dienstleistung oder
der Dienstleister die hintergriindige Komplexi-
tdt der Fragestellung tiberhaupt erfassen kann?
Er sollte sich im Klaren dariiber sein, dass das
Recht nur eine auf Fakten und Rechtsfolgen
reduzierte Komplexitit abbildet. Die Frage
dringt sich deshalb auf ob und wie sich der
Dienstleister auch auf Emotionen und Bezie-
hungen einlassen kann? Hat er eine psycho-
logische Ausbildung? Erkennt er die Einfliisse
der Systeme (z.B. der Familie im Hintergrund)
und die Ressourcen der Betroffenen? Erkennt
er ihre wahren Bediirfnisse? Kann er daraus den
moglichen und den zu erzielenden Nutzen ab-
leiten?

Um die passende Dienstleistung zu iden-
tifizieren, muss er die moglichen Verfahren
und deren Kompetenzen kennen. Wenn er vor
Gericht geht, ist der Anwalt der naheliegende
Dienstleister. Wohin wendet er sich aber, wenn
er das gerade vermeiden will? Meint er, das ju-
ristische Denken kénne diese Strategie zum Er-

folg fithren?

Konflikt

Entstehung

Dienstleistung

Beilegung

Folgen

Die Mediation wird als eine méogliche Alterna-
tive zum Gericht herausgestellt'. Leider wird
sie auch oft so behandelt, als handele es sich
um eine Domine der Juristen, die den Weg in
eine Billigjustiz 6ffnet. Tatsichlich ist sie etwas
ganz anderes! Bedenkt man, dass die Mediation
nach einer Losung sucht, die auf den Nutzen
abstellt; die auf einem wechselseitigen Verste-
hen basiert, das die ganze Komplexitit der Fra-
gestellung erfasst; die nicht nur eine, sondern
mehrere Losungen miteinander vergleicht und
die nur Lésungen im Konsens akzeptiert, mit
denen alle einverstanden sind, gibt es eigentlich
keine Alternative zur Mediation. Ein Vergleich
der Mediation etwa mit dem Gericht jedenfalls
wire wie der Vergleich von Apfeln mit Birnen.

Leider macht die verwirrende Komplexi-
tit in der Landschaft der Konfliktbeilegung
auch vor der Mediation keinen Halt. Wer weifd
schon wofiir die Mediation steht und wer sie
dementsprechend ausiiben kann? Das Zertifi-
kat jedenfalls gibt nicht einmal einen Anhalts-
punke®. So wie sich das Wort Konflikt mit
beliebigen Begriffen zu beliebigen Fachrich-
tungen kombinieren lisst, so lisst sich auch die
Mediation mit Haupt- und Eigenschaftswor-
tern zu beliebig vielen Anwendungsformen de-
1 Trossen: »Mediation ist keine Alternativel,
2017, www.wiki-to-yes.orglarticlel 31

2 Siehe www.wiki-to-yes.org/Mediator-Beruf

finieren, ohne dass der Konflikt diesen Eintei-
lungen folgt®. Trotzdem gibt es die systemische
Mediation, die Generationenmediation, die
Familienmediation, die Wirtschaftsmediation,
die Schulmediation, die Gerichtsmediation,
die Pflichtmediation, die Anwaltsmediation,
die Telefonmediation, die Pendelmediation,
... Der aufmerksame Kunde lernt: Mediation
ist nicht gleich Mediation. Auch lisst sie sich
nicht ohne weiteres mit anderen Dienstleistun-
gen, wie etwa die anwaltliche Beratung kom-
binieren. Die formale Sicht auf die Verfahren
zwingt den Dienstleister, den Konsumenten
vor die Wahl zu stellen, ob er etwa als Anwalt
oder als Mediator beauftragt wird. Welche Kri-
terien legt er der Auswahl zugrunde? Im Zwei-
fel wird er fiir die anwaltliche Beratung und das
Gerichtsverfahren plidieren. Es ist zwar weni-
ger niitzlich. Was aber das Zustandekommen
und das Ergebnis anbelangt ist es dafiir umso
sicherer.

Die Integrierte Mediation? beschreibt ei-
nen ganz anderen Ansatz vom Selben. Er wird
deutlich, wenn die Mediation nicht als ein Ver-
fahren im juristischen Sinn, sondern als ein

5

nutzenorientierter Erkenntnisprozess® verstan-

3 Ubersicht siehe www.wiki-to-yes.org/
Mediationenverzeichnis

4 www.in-mediation.eu/

5 Trossen: »Mediation — Ein Weg der Erkennt-
nis«, 2018, www.wiki-to-yes.orglarticle420
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Konflikt

Entstehung

Dienstleistung

Mediation Voliziet

Bé_iie_gﬂng

Folgen

den wird. Dann ergibt sich eine gedankliche
Matrix, die sich natiirlich in der Mediation als
ein Verfahren zur Streitvermittlung im juristi-
schen Verstindnis ebenfalls wiederfindet, aber

auch in einer generellen, zum Konsens fithren-
den Logik, die sich auch in andere Verfahren
und Vorginge einbezichen lisst. Fiir die Inte-

grierte Mediation ist die Mediation deshalb
in erster Linie eine Art des Denkens, das sich
iiberall wiederfinden lisst, wenn man es nur
will. Bei dieser Herangehensweise findet der
Konsument eine klare Systematik, einen sorg-
filtigen Umgang mit Informationen und eine
Methodik wieder, die ihn in jedem Fall zu ei-

SONDERTHEMEN

nem Konsens fiihrt. Hier werden auch Kombi-
nationen mdglich, in der sich die rechtliche Be-
ratung oder gar das Gerichtsverfahren mit der
Mediation methodisch verschmelzen lassen.

Mithin ist bei der Integrierten Mediation
das nutzen- und konsensorientierte, media-
tive Denken wichtiger als das Verfahren! Das
Denken flief3t in die Verfahren ein und erlaubt
deren Anreicherung. Die Integrierte Media-
tion ist nicht nur ein Konzept, ein Modell und
cin Format der Mediation. Sie ist auch ein ge-
meinniitziger Verein, der mit seiner Marke da-
fiir einsteht, dass der Konsument sicher gehen
kann, dass alle Wege zu einem nutzenorientier-
ten Konsens ausgeschopft werden.

Kontake:

“tegrierte Mediation

so verstehen wir uns

Integrierte Mediation e.V.
Im Miihlberg 39, 57610 Altenkirchen

Tel.: +49 (0)2681 986257
Fax.: +49 (0)2681 986275

info@in-mediation.eu
www. in-mediation.eu

ANZEIGE

Delphin Wetzwer&%

Ganzheitliche Therapien & mehr...

fotolia.de - 47013186

Delphin-Netzwerk for Specialkids — Beratungen aus der Praxis fiir die Praxis

Sofern Sie auch zukiinftig...

o auf bewdhrte, erganzende Hilfe in der Praxis setzen,

e sich wieder auf die Kernaufgaben |hrer Arbeit
konzentrieren mochten,

Zeit fiir Ihre eigenen Projekte gewinnen mochten,

Ihren Mitgliedern, Patienten, Klienten etc. auch aufierhalb
Ihres Fachgebietes weiterhelfen und sich durch zusatzlichen
Service vom Markt abgrenzen méchten,

Sie Beratungsanfragen haben, jedoch keine neuen
Mitarbeiter einstellen mochten,

...50 setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung.

Die Termine sind zeitlich begrenzt und kénnen nur noch nach
individueller Terminabsprache erfolgen.

Wir beraten Sie und lhre Familien
mit einem besonderen Kind gern!

Ndhere Informationen: Delphin-Netzwerk, Hildegard Thone
Telefon: (08851) 929 19 49, Mo-Fr 8-13 Uhr

Kleinweiler StraBe 3, 32439 GroBweil | www.delphin-netzwerk.de
hildegard.thoene@delphin-netzwerk.de

* Wahrend der Ferien in Bayern finden keine Beratungen statt.

Hilfe fiir geburtsgeschidigte, behinderte und forderbediirftige Kinder
~
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Massiver Anstieg bei Ausgaben

BARMER Heil- und Hilfsmittelreport 2017

erlin, 4. Januar 2017 — Die Kosten fiir
B Heil- und Hilfsmittel sind massiv ge-

stiegen. Allein bei der BARMER ha-
ben die Gesamtausgaben im Jahr 2016 erst-
mals die Schwelle von einer Milliarde Euro
tiberschritten. Das geht aus dem aktuellen
BARMER Heil- und Hilfsmittelreport 2017
hervor. Demnach stiegen allein die Ausgaben
fiir Hilfsmittel um rund neun Prozent, das ent-
spricht einem Zuwachs von rund 84 Millionen
Euro. Ahnlich stellt sich die Situation bei den
Heilmitteln dar. Sie stiegen im Vergleich zum
Vorjahr um etwa drei Prozent, was einem Plus
von rund 26 Millionen Euro entspricht. Die
Anzahl der Versicherten, die Heil- und Hilfs-
mittel erhielten, blieb im selben Zeitraum je-
doch nahezu identisch. »Heil- und Hilfsmittel
sind ein wichtiger Teil der medizinischen Ver-
sorgung. Umso wichtiger ist, dass allein die me-
dizinische Notwendigkeit und nicht regionale
Besonderheiten die Verordnung von Heilmit-
teln wie Physiotherapie bestimmens, forderte
Prof. Dr. Christoph Straub, Vorstandsvorsit-
zender der BARMER. Diese Entwicklung sei
keineswegs neu. Seit dem Jahr 2013 hitten die
Kosten fiir Heilmittel mittlerweile um 19 und
die Ausgaben fiir Hilfsmittel um 18 Prozent
zugelegt.

Enorme regionale Unterschiede
bei den Ausgaben

Seine Forderung stiitzt Straub auf die enormen
regionalen Unterschiede in der Versorgung mit
Heil- und Hilfsmitteln. In der Physiotherapie,

dem mit Abstand gréffiten Block unter den
Heilmitteln, sind die Ausgaben je Versicher-
ten in den Jahren 2015 und 2016 um jeweils
fast fiinf Prozent gestiegen. Betrachtet man
die Physiotherapie-Ausgaben pro Versicherten
nach Bundesland, fillt eine enorme Spann-
breite auf. Sie reichte im Jahr 2016 von 50 Euro
in Bremen bis zu 81 Euro in Sachsen und rund
82 Euro in Berlin. »Die regionalen Differen-
zen bei den Ausgaben sind derart grofi, dass
sie durch unterschiedliche Hiufigkeit oder
Schwere der Erkrankungen nicht zu erkliren
sind. Die Versorgung in den einzelnen Lindern
fillt offenbar unabhingig von medizinischen
Notwendigkeiten stark unterschiedlich ausc,
betonte Straub. Hier seien dringend weitere
Untersuchungen notwendig. Es bediirfe keines
Blickes in die Glaskugel, um weiter steigende
Ausgaben fur Heilmittel zu prognostizieren.
Dies liege unter anderem am Heil- und Hilfs-
mittelversorgungsgesetz, das im April 2017
in Kraft getreten ist. Mit dem Gesetz wurde
die Bindung der Budgetsteigerungen an die
Grundlohnsumme aufgehoben. Leistungser-
bringer erzielen mit dem Wegfall dieser sinn-
vollen Orientierungsgréfle deutlich  hohere
Vergiitungsanhebungen. Das Gesetz sehe au-
Berdem Modellregionen vor, in denen die Heil-
mittelerbringer Art, Dauer und

delt werden, als es rein medizinisch notwendig
wire. Hier darf der Zusammenhang zwischen
einer bestmdglichen, aber auch wirtschaftlich
klugen Versorgung nicht aus dem Auge verlo-
ren werden, zumal der Heil- und Hilfsmittel-
report der BARMER bereits fiir die Jahre 2015
und 2016 deutliche Mehrausgaben aufzeigtc,
betonte Straub.

Auffélligkeiten in der Versorgung

Der Report deckt einige Besonderheiten in der
Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln auf, die
sich nicht ohne weiteres erkliren lassen. Es gibt
beispielsweise deutliche Unterschiede bei den
Geschlechtern. So erhalten Frauen hiufiger
als Minner Hilfsmittel (29 gegeniiber 22 Pro-
zent). Bei den Heilmitteln ist der Unterschied
noch grofer. Hier bekommen 26 Prozent
der Frauen, aber nur 17 Prozent der Minner
eine Verordnung. »Auffilligkeiten, wie sie der
Heil- und Hilfsmittelreport zeigt, miissen wei-
ter untersucht werden. Denn sie kdnnen auch
ein Hinweis darauf sein, dass Versorgungsent-
scheidungen nicht durchgehend evidenzba-
siert erfolgenc, so Reportautor Prof. Dr. Daniel
Grandt vom Klinikum Saarbriicken.

Hiufigkeit der Therapie selbst
festlegen kénnen. Der Arzt erhebe
lediglich die Diagnose auf einem
sogenannten »Blanko-Rezept«. »Es
besteht die Gefahr erheblicher Kos- —
tensteigerungen, wenn Patienten

linger oder aufwindiger behan-

957

Ausgaben fiir Heil- und Hilfsmittel steigen weiter

Ausgaben insgesamt in Millionen Euro und je Versicherten in Euro

s% insgesamt

Heilmittel

Quelle: BARMER Heil- und Hilfsmittelreport 2017
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Schwierigkeiten des Erwachsenwerdens
bei Menschen mit Beeintrachtigungen

er Therapie Park ist ein ganzheitliches,
D tiergestiitztes Therapiezentrum und

damit eine integrative Begegnungs-
stitte fiir Menschen mit unterschiedlichen Be-
hinderungen. Unsere Zielgruppe umfasst Men-
schen mit seelischer, korpetlicher, psychischer,
emotionaler und/ oder geistiger Einschrinkung
unterschiedlicher Altersgruppen.

Wir als interdisziplindre therapeutische
Einrichtung mit langjihriger Erfahrung im
Umgang und Austausch mit den alltiglichen
Schwierigkeiten und Hiirden, die unserer Pa-
tienten und dessen Angehérige immer wieder
erfahren, bemerken, dass diese hiufig einer er-
héhten psychischen Belastung ausgesetzt sind.

Insbesondere sehen wir dies bei unseren
jugendlichen Patienten in Bezug auf das Er-
wachsenwerden und den damit zusammenhin-
genden Herausforderungen. Der immer wieder
auftretende Entscheidungsdruck, welcher ihren
zukiinftigen Werdegang betrifft, fithre hiu-
fig zu Unsicherheiten, Stress, Entscheidungs-
schwierigkeiten und Verweigerungshaltung.

Die zusitzliche gesellschaftliche Erwar-
tungshaltung und der zeitliche Druck fiihren
hiufig zu psychischen Leiden, welches die Ent-
scheidungsfihigkeit meist dariiber hinaus noch
erschwert. Neben den schwierigen emotionalen
Entwicklungsphasen wie der Pubertit, 18sen
negative soziale Vorerfahrungen, wie Mobbing,
einen zusitzlichen psychischen Druck aus.
Auch Angste durch erhebliche Lebensverinde-
rungen wie eine Fremdunterbringung im Inter-
nat kénnen zusitzlich zu einer Verweigerungs-
haltung fithren.

Unserer Erkenntnis nach ist es wichtig
den Druck auf betroffene Jugendliche zu mi-

Zu unseren Behandlungs-
schwerpunkten zéhlen:

* Allgemeine Entwicklungs-

verzogerungen

Kérper- und Mehrfachbehinderung

Autismus

Genetische Syndrome

Konzentrations- und

Koordinationsstérungen

Verhaltensstorungen

® Wahrnehmungsstorungen

® Fein- und graphomotorische
Stérungen

® Plexusparese

® Orthopidisch-/ chirurgsche
Erkrankungen

nimieren und Sicherheit zu vermitteln. Dies
konnte zum Beispiel durch die Unterstiitzung
eines vertrauten sozialen Umfeldes (Familie,
Freunde), sowie durch eine gute vorbereitende
interdisziplinire Zusammenarbeit von Lehrern
und Therapeuten entstehen. Durch solch eine
gemeinsame zielgerichtete Zusammenarbeit ist
es moglich, den Jugendlichen bestméglich von
auflen zu unterstiitzen und eine gute Voraus-
setzung im Bezug auf dessen Zukunftsvorberei-
tungen zu schaffen. Zudem bietet es die Mag-
lichkeit, psychische Belastungen zu bearbeiten
und sie bei den damit zusammenhingenden
Entscheidungen vorbereitend zu unterstiitzen.

Kontakt:
THERAPIE PARK
Inh. Stefanie Ruhfus
ANZEIGE

Email: Info@TherapiePark.de

Therapie Park

Ganzheitliches & tergestiutztes
Therapsezentrum

Duisburger Landstr. 333
40489 Diisseldorf
Tel: 0203/93563784
Fax: 0203/93563785

www.TherapiePark.de

Delphin-Netzwerk — Ausgabe 01|2018
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Das Netzwerk Inklusion Deutschland e.V.

as Netzwerk Inklusion Deutschland
D e.V. wurde 2015 von Alexandra Cre-

mer gegriindet mit dem Ziel, Infor-
mationen und Aktivititen rund um das Thema
Inklusion transparenter zu machen und die
Akteure der Inklusion besser miteinander zu
vernetzen. Organisiert iiber Emailverteiler pro
Bundesland, tragen sich hier Vereine, Einzel-
personen, Betroffene, Angestellte von Stadtver-
waltung, Schulen und Institutionen ein und in-
formieren sich so iiber Veranstaltungen, Presse,
Aktionen und News in der jeweiligen Region.
Fiir alle Interessierten ist es kostenfrei moglich,
sich zu fiir diese Landes-Verteiler einzutragen
und auch eigene Informationen an den Vertei-
ler zu senden.

Alexandra Cremer startete ihr Inklusionsen-
gagement 2012 als Sprecherin des Netzwerk In-
klusion Frankfurt. Die aufwindige Suche nach
einer inklusiven Schule fiir ihre behinderte
Tochter brachte sie dazu. IThre Erfahrungen
fithrten zum Song »Inklusion«, den die Frankf-
urter Band »Blind Foundation« (bestehend aus
2 blinden und 2 sehenden Musikern) musika-
lisch und gesanglich umsetzte. Auf Youtube fin-
det man das entsprechende inklusiv gestaltete
Video dazu, das gemeinsam mit dem Frankfur-
ter Gebirdenchor Lukas 14 umgesetzt wurde.
Zusitzlich zu ihren Aktivititen in Frankfurt
erschien ihr eine deutschlandweite Vernet-
zung sinnvoll, was letztlich zur Griindung des
Deutschlandnetzwerks fiihrte. Die Aktivititen
werden ehrenamtlich erbracht, so sind Aktive
stets willkommen, sich ebenfalls einzubringen.
Zum Auftakt der Vernetzung in 2015 besuchte
eine eigens fiir diesen Zweck hergestellte »In-
klusionsfackel« alle Landeshauptstidte und
wurde vor Ort den jeweiligen (Ober-)Biirger-
meister*innen feierlich im Rahmen von statt-
findenen Events, wie Stadteliufen, Stadtfesten,
Aktionstagen etc. iiberreicht. Die Deutschlan-
dreise dauerte 3 Monate. Im Anschluss reiste
die Fackel per Rad und Trike mit den Kolle-
gen von »Inklusion braucht Aktion« weiter
nach Rom mit Segnung beim Papst, dann nach
Rio zu den Paralympics und weiter nach Na-
mibia. Sie ist seit April 2017 auf Weltreise mit
dem Berliner Globetrotter Sven Marx. Hierzu
wurde sie im April 2017 am Brandenburger
Tor in Berlin mit einem Aktionstag und einer
Rad-Umrundung der Siegessiule verabschie-
det. Thre Riickkehr wird am Samstag, 8. Sep-
tember 2018, im Rahmen der IWO Berlin im
Jahnstadion erwartet.
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Zum Thema Job und Inklusion hat das Netz-
werk gemeinsam mit seinem Partner Good
Growth fiir das Hessische Sozialministerium
das Projekt InkluJobs auf den Weg gebracht.
InkluJobs dient der Sensibilisierung von Ar-
beitgebern fiir die Beschiftigung von Men-
schen mit Behinderung. Dafiir bringt es Un-
ternehmensvertreter gezielt mit behinderten
Menschen zusammen, die bereits im ersten Ar-
beitsmarkt integriert sind und von ihren Erfah-
rungen berichten. Dieses Format hat sich fiir
eine Begegnung auf Augenhdhe bewihrt und
wird auch iiber den urspriinglich angesetzten
Projektzeitraum hinaus fortgefithrt — primir
noch im Frankfurter Raum, doch ist das Kon-

zept durchaus iibertragbar. Zudem gab es hier
erstmalig in 2017 das Personalforum »Personal.
Fachkrifte. Diversity.« — Chancen der Inklu-
sion fiir Unternehmen, das wegen seines Erfol-
ges in diesem Jahr am 16.11.2018 in der IHK
Frankfurt wiederholt wird. Hier wird es dies-
mal am Vormittag ein Speed-Dating an Unter-
nehmensstinden fiir Schiilerinnen und Schii-
ler geben, die einen Ausbildungsplatz oder ein
Praktikum suchen. Uber den Mittag gibt es ein
Rahmenprogramm und nachmittags Gespri-
che fiir Menschen mit Berufserfahrung. Fiir
mehr Informationen:

www.netzwerkinklusion.de
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Neue Vereine stellen sich vor

1 — Assistenzhunde fiir Menschen im Rollstuhl

er Verein APPORTE e.V. finanziert und
D vermittelt Assistenzhunde fiir Menschen
im Rollstuhl, die einen treuen Helfer und zu-
verlissigen Freund auf vier Pfoten suchen.

2005 wurde Apporte Assistenzhunde fiir
Menschen im Rollstuhl e.V. von der 1. Vorsit-
zenden Claudia Bodmann gegriindet.

Ziele des Vereins sind, moglichst viele As-
sistenzhunde zu finanzieren und die Arbeit mit
Assistenzhunden in Deutschland bekannter zu
machen, um mehr Unterstiitzer zu finden.

In den nun zwélf Jahren seit Bestehen des
Vereins konnten wir 34 Assistenzhunde finan-

zieren. Fiir jeden Menschen, dem wir mit ei-

nem Assistenzhund helfen konnten, bedeutet
die Zusammenarbeit mit dem Hund eine grof3e
Verinderung in seinem Leben. Auf unserer
Homepage sind immer die aktuellen Bewerber
zu sehen.

Die Hunde, die wir an Menschen vermit-
teln, die motorisch eingeschrinkt und deshalb
auf einen Rollstuhl angewiesen sind, beginnen
schon als Welpen mit ihrer Ausbildung. Als
Rasse werden iiberwiegend Retriever genom-
men, weil diese ausgesprochen lernbegierig, an-
hinglich, feinfiihlig und aufmerksam sind. Der
Retriever ist ein Apportierhund und »arbeitet«

gerne.

Apporte arbeitet mit der international aner-
kannten und mit mehreren Giitesiegeln zerti-
fizierten Assistenzhundeschule Partner-Hunde
Osterreich zusammen. Die Ausbildung eines
Assistenzhundes dauert dort bis zu zwei Jahre.
Nur diejenigen werden schliefSlich ausgewihlt,
die am zuverlissigsten reagieren. Das heifSt bei-
spielsweise auch, Stresssituationen zu erkennen
und zu meistern.

Assistenzhunde werden sorgfiltig darin
ausgebildet in diversen Alltagssituationen zu
helfen. So kann ein ausgebildeter Hund bei-
spielsweise Gegenstinde auftheben und anrei-
chen, beim Tragen helfen, das Telefon bringen,
Lichtschalter betitigen, Schubladen und Tiiren
6ffnen, eine Waschmaschine ausriumen, beim
Ausziehen behilflich sein und vieles mehr. Hat
sich nach intensiven Profilgesprichen ein Team
aus Mensch und Hund gefunden, kénnen bei
Bedarf individuelle »Zusatzaufgaben« eingeiibt
werden.

Des Weiteren kann sich die korperliche
Nihe des Hundes positiv auf den ganzen Men-
schen auswirken und zusitzlich die Kontakt-
aufnahme zu Mitmenschen erleichtern.

Die Kosten fiir einen Assistenzhund betra-
gen 17.000€.

Fur die Finanzierung von Assistenzhunden
gibt es in Deutschland keinen Kostentriger.
Unser Verein ist vom Finanzamt als mildtitige
Kérperschaft anerkannt und kann somit Spen-
denbescheinigungen ausstellen. Die gesamte
Arbeit wird ehrenamtlich geleistet.

Weiterfithrende Informationen
finden Sie unter:
www.apporte-assistenzhunde.de

:@)APPORTE

@ Assistenzhunde
fiir Menschen im Rollstuhl e.V.

Apporte Assistenzhunde fiir Menschen
im Rollstuhl e.V.
Pirolweg 12, D-31515 Wunstorf

Tel: (05031) 70 68 16
Fax: (05031) 70 43 58
kontakt@apporte-assistenzhunde.de

Delphin-Netzwerk — Ausgabe 01|2018
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2 — Talentino e.V. — Die Mutmacher : ZeitSchenker — Ein Gewinn fiir die ganze Familie!

hrenamtliche ZeitSchenker entlasten Fa-

milien mit einem chronisch erkrankten
oder behinderten Kind! Sie ermdglichen Frei-
rdume und schenken Zeit, um Kraft zu tanken.
Sie helfen dort, wo andere Unterstiitzer aus
organisatorischen, zeitlichen, finanziellen oder
auch emotionalen Griinden ausfallen oder auch
an ihre Grenzen stoflen.

Niemand méchte sich vorstellen, was es be-
deutet, wenn ein Kind nie wieder gesund wird
oder behindert ist! Wie wichtig ist es da, ab und
zu mal abschalten zu kénnen und das kranke
Kind trotzdem in der Nihe und bestens betreut
zu wissen. Auch die Sorge darum, ob das Ge-
schwisterkind zu kurz kommt, kann fiir einen

Moment vergessen werden.

»Wir orientieren uns bei den Einsitzen an den
Bediirfnissen und Interessen der erkrankten
Kinder, der Geschwister und Eltern«, erklirt
Renate Weber 1.Vorsitzende des Vereins, die
als ehrenamtliche Projektleiterin die Arbeit der
ZeitSchenker koordiniert.

Fiir die erkrankten Kinder, aber auch fiir die
Geschwisterkinder, die im Alltag oft zu kurz
kommen, nehmen sich die Ehrenamtlichen
Zeit. Sie helfen bei den Hausaufgaben, basteln,
spielen oder lesen ihnen vor.

Gesprichsangebote gibt es auch fiir die Eltern.
Uber viele Themen oder auch iiber die person-
liche Uberforderung und Belastung kénnen die
Eltern nicht mit jedem reden. Bei den Zeit-
Schenkern finden sie ein offenes Ohr.

»Eine Begleitung kann iiber viele Jahre erfol-
gen. Da bilden sich Bezichungen. ZeitSchen-
ker werden fast zum Familienmitglieds, erzihlt
Renate Weber. Im Rahmen einer Ausbildung
erhalten sie Grundlagen fiir den Einsatz in den
Familien.

»Das war sehr intensivl«, erzihlt eine 46-jihrige
Ehrenamtliche. »Wir sind eine bunte gemischte
Truppe im Alter von 24 bis 67 und es macht
Spaf3, sich im Team auszutauschen.« Um Ab-
stand zu wahren und auch, um sich Stirkung
zu holen, gibt es regelmiflig Supervisionen fiir

alle ZeitSchenker.

S I
Renate Weber Ehrenamtliche Projektleiterin
und Koordinatorin.

Bei Familie Naumann ist es nicht das erkrankte
Kind, sondern sein Bruder Tobias, der beson-
dere Aufmerksamkeit braucht. »Es ist so wich-
tig fiir ihn, dass es nun eine ménnliche Bezugs-
person gibt, die nur fiir ihn da ist¢, meint seine
alleinerziehende Mutter.

Maglichst einmal in der Woche holt Timo den
vierzehnjihrigen von der Schule ab. Dann ge-
hen sie gemeinsam ins Schwimmbad, ins Kino
oder in die Bibliothek. »Tobias liest schr gern,
besonders Fantasy-Romane. Die lese ich dann
auch und wir reden dariiber«, erzihlt Timo.
Auch gemeinsame Touren mit dem Mountain-
bike machen den beiden Spaff und wenn To-
bias mal seinen Frust loswerden muss, kann er
Timo eine Nachricht schreiben — spitestens am
Abend bekommt er eine kurze Riickmeldung
und er merkt, dass er mit seinen Problemen
nicht mehr allein ist.

Auch Annas Mutter Nora ist froh, mit Beate
jemanden zu haben, mit dem sie tiber ihre Sor-
gen sprechen kann. Inzwischen hat sich eine
richtige Freundschaft entwickelt. Geburtstage
werden zusammen gefeiert und auch das Weih-
nachtsfest, mit dabei war auch Beates Lebens-

gefihrte.

»Bei allen Belastungen gibt es auch Lichtbli-
cke«, findet Nora und fiigt mit Blick auf Be-
ate hinzu: »Sie ist ein Geschenk fiir uns. Toll,
dass es Menschen gibt, die sich so fiir andere
einsetzten.« Und Beate erginzt: »Fiir mich ist
es schon, jedes Mal wieder neu zu spiiren, wie
wichtig mein Besuch fiir die ganze Familie ist
und welche Wertschitzung und Anerkennung
ich dadurch erhalte.«

Das Projekt »ZeitSchenker fiir Familien mit
schwerstkrankem Kind« konnte 2017 dank
zahlreicher Unterstiitzer gestartet werden.
Ohne sie wire der Start der Hilfe fiir betroffene
Eltern nicht méglich gewesen. Mittlerweile

kommen die Nachfragen aus ganz Deutsch-

land.

Das Angebot ist fiir die Familien kostenfrei.
Finanziert wird die Arbeit iiber Spendengelder.
Neben dem Einsatz in den Familien sind auch
Projekte wie Geschwisterfreizeiten oder auch
Freizeiten fiir die ganze Familie geplant.

Nihere Informationen erhalten Sie auf unserer
Homepage:

www.talentino-mutmacher.de

talentino

Die Mutmacher

Talentino e.V.
Billenbachstr. 26
57250 Netphen

Telefon: +49 (o) 2738-688108
Fax: +49 (0) 2738-3259987
E-Mail: talentino@t-online.de
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eltrekordkiinstler Thommes Nentwig
malt mit schwer erkrankten Kindern in
Einzelaktionen, um ihnen bunte Momente zu
schenken. Doch tatsichlich passiert in den ein-
zelnen Malsitzungen noch wesentlich mehr, als
nur das Auftragen bunter Farbe auf Leinwand.
Es ist ein ganz besonderes Zusammenspiel
zwischen dem Kiinstler und den Kindern, die
vollig losgelost von den iiblichen Regeln und
Bewertungen, eine Art therapeutisch, kreativen
Prozess erleben diirfen. Das setzt nicht nur die
Fantasie frei, sondern hat in vielen Fillen auch
eine nachhaltige, befreiende Wirkung.
Thommes Nentwig war in den 20 Jahren
seiner freischaffenden, kiinstlerischen Titigkeit
auch viele Jahre in der kreativen Jugendarbeit
titig. Die dort gesammelten Erfahrungen, und
das Griinden einen Fordervereins »Kunst hilft
Jugend e.V.« kommt heute den erkrankten Kin-
dern in seinem Herzprojekt »EveryDayART«
zu Gute. Dabei schaut Nentwig nicht auf die
Krankheit, sondern unbefangen auf die noch
vorhandenen Méglichkeiten und brachliegen-
den Ressourcen dieser Kinder, um sich ihnen an-
passen zu konnen, und ein Vertrauensverhilenis
aufzubauen zu kénnen. Deshalb zihlen mittler-

weile auch Hospizkinder, traumatisierte, kdrper-
lich eingeschrinkte oder auch blinde Kinder zu
seinen Nachwuchskiinstlern. Nicht selten sind
nicht nur die Kinder, sondern auch die Eltern
tiberwiltigt, was dabei alles moglich ist.

Es bleiben nicht nur farbenfrohe Erinne-
rungen, es entsteht auch noch ein gemeinsa-
mes Kunstwerk. Denn meisten bleiben zwei
/ drei Bilder bei dem Kind und eines nimmt
der Kiinstler mit in sein Atelier. um dort noch
schwarze Konturen daraufzusetzen. Der Kiinst-
ler nennt es »den umgekehrten Malbucheffekt«
— den anders als beim Malbuch, wo die Kon-
turen moglichst nicht tibermalt werden sollten,
gilt es hier véllig frei zu malen und Farbe auch

SONDERTHEMEN

mal fliefen zu lassen. Das Hintergrundbild des
Kindes bleibt dabei unverindert. Das Kind be-
kommt von dem fertigen Werk ein Poster und
behilt die anderen Kunstwerke als Geschenk.

Die ganze Malaktion ist fiir die Familie
komplett kostenlos. Finanziert wird das ge-
samte Engagement des Kiinstlers Nentwig
durch Spenden und Kiufe seiner Werke.

Auf der Homepage von »EveryDayART«
kann man einen NDR-Fernsehbeitrag iber das
Projekt anschauen, und sich weiter informie-
ren, Kontakt zum Kiinstler aufnehmen, gerne
auch Fordermitglied werden oder spenden, da-
mit ein solches Projekt weiter wachsen kann:
www.everydayart.de

ANZEIGE

PARAVADN

Konzentriert auf das Wesentliche

Der neue PARAVAN VW T6 Basic Umbau fiir Selbstfahrer und Mitfahrer
im Rollstuhl. Bereits ab 18.445 €*. Jetzt informieren!

MOBILITAT FUR DEIN LEBEN

Fiir weitere

3| Informationen
einfach den

Ex| (R-Code E
= n

'1:.-. scanne

* Umriistungspreis inkl. 19% MwSt. ohne Basisfahrzeug und Fahrhilfen. Barrierefreier Paravan-Konzeptboden und Paravan-Kassettenlift serienmaRig.

07388/9995-611 - info@paravan.de

www.paravan.de
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Krafte biindeln

»Aktionsbiindnis Kinderreha« verbindet Selbsthilfe und professionelle Verbdnde

emeinsam Krifte biindeln fiir unser
‘ Anliegen: Auf der REHACARE hat

rehaKIND e.V. gemeinsam mit an-
deren Vereinen und Verbinden das informelle
»Aktionsbiindnis Kinderreha« gegriindet. Aus
langjihrigen Erfahrungen mit Offentlichkeits-
arbeit fiir Kinder und junge Menschen mit
besonderen Bediirfnissen, Behinderungen und
chronischen Krankheiten hat sich gezeigt, dass
in Politik und Gesellschaft nur Gehér findet,

wer eine starke Stimme hat. So kamen Vertre-
terlnnen mehrerer Selbsthilfe-Verbinde aus
der ACHSE e.V,, der Kinderneurologichilfe
e.V., der »WIR! Stiftung pflegender Angeho-
riger«, aber auch aus der Sozialpidiatrie, me-
dizinischen Fachgesellschaften, der Deutschen
Vereinigung fiir die Rehabilitation und dem
Netzwerk Cerebralparese e.V. zu einem Auf-
taketreffen nach Diisseldorf: Dabei wurden

sehr schnell gemeinsame Problemfelder er-

kannt, die nun mit persénlicher, praktischer
und professioneller Expertise in Gesellschaft
und Politik getragen werden. Gemeinsam wird
ein »Diisseldorfer Appell« erstellt zu Themen
einer erfolgreichen Kinder- und Jugendmedizin
und Rehabilitation — Ziele sind Teilhabe und
grofitmogliche Selbstbestimmtheit der Betrof-
fenen, Unterstiitzung der Angehorigen, Stir-
kung eines sektoreniibergreifenden interdiszi-
plindren fachlicher Austauschs und Sicherung
einer individuellen Versorgung. Weitere Ver-
eine und Verbinde haben bereits ihre Mitarbeit
signalisiert.

»Transition«, das ist der Ubergang vom Ju-
gendlichen- in das Erwachsenenalter, ist der
erste Themenkomplex, der von allen bearbeitet
wird. Hier gibt es viele problematische Schnitt-
stellen zwischen verschiedenen Kostentrigern
und Gesetzesbiichern — Leidtragende sind die
jungen Menschen, die in der Praxis zum Teil
von einem auf den anderen Tag ihre vertrauten
Ansprechpartner und Versorgungsstrukturen
verlieren. rehaKIND wird diese gemeinsame
Expertise kurzfristig einbringen in einen Aus-
tausch im Bundesgesundheitsministerium; Dr.
Roy Kiihne, MdB, hat den Verein zu einem
Fachgesprich iiber »Altersgrenzen« fiir Medi-
zin, Rehabiliation und Hilfsmittelversorgung
eingeladen.

’e/h'c}(mﬁ’

r

www.rehaKIND.com
Christiana Hennemann
Telefon: (0231) 610 3056
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Individuelle Lésungen fiir Menschen
mit korperlichen Einschrankungen

paramobil GmbH Westhausen

utos sind viel mehr als ein reines Fort-
Abewegungsmittel! Schaut man sich die

Werbespots der Hersteller an, dann
geht es vor allem um eines: Emotionen. Ein
Auto wird zum Ausdruck der eigenen Persén-
lichkeit. Es geht um Freude am Fahren. Um
Lifestyle. Was aber, wenn man gar nicht in der
Lage ist, Auto zu fahren, obwohl man gerne
mochte? Nicht weil man keinen Fiihrerschein
besitzt, nein — weil einem die korperlichen
Voraussetzungen fehlen. Ausgewachsene und
voll funktionsfihige Gliedmaflen zum Beispiel
zur Bedienung von Lenkrad, Fuffpedalen und
Gangschaltung. Fir Menschen mit Behinde-
rung oder einer altersbedingten Beeintrichti-
gung des Bewegungsapparates ist Autofahren
deshalb alles andere als eine Selbstverstindlich-
keit, Emotion hin oder her! Menschen wieder
mobil machen, dieser Aufgabe hat sich Mat-
thias Gerlach mit seiner Firma paramobil ver-
schrieben. In der Werkstatt in Westhausen ent-

stehen MafSanziige in Auto-Form.

Unbegrenzte Moglichkeiten

Was man sich unter einem behindertengerecht
umgebauten Fahrzeug vorstellen muss? Ein
ganz »normales« Auto! Ja, wirklich — von au-
Ben ist ein Umbau zunichst iiberhaupt nicht
zu erkennen. Erst wenn man die Tiiren 6ffnet,
bemerkt man, dass hier getiiftelt und gewerkelt
wurde. Spezielle Lenkrider, Fufllenkungen,
Joysticks, Einstieghilfen, Schwenksitze und per
Hand bedienbare Pedale — die Mdglichkeiten
sind vielfltig. »Wir versuchen das, was unsere
Kunden wollen und brauchen auch wirklich
umzusetzeng, erklirt Geschiftsfithrer Matthias
Gerlach. So kénne prinzipiell jedes Fahrzeug
umgebaut werden. »Wir haben auch mal einen
BMW X3, einen Porsche oder eine Audi A5
Cabrio umgebaut¢, berichtet er. Immer stin-
den dabei natiirlich die individuellen Bediirf-
nisse der jeweiligen Person im Mittelpunkt.
»Die Planung eines solchen Umbaus verlangt
auch unseren Kunden einiges ab! Sie miissen
sich uns anvertrauen und ganz offen tiber ihre
Krankheit sprechen. Nur so kénnen wir vor-
ausschauend planen, kénnen den voraussicht-
lichen Krankheitsverlauf in die Umsetzung mit
einflieffen lassen«, erklirt Matthias Gerlach.

Das koste viel Kraft und Zeit, gleichzeitig sei es

aber auch genau das, was ihn damals, 2009, zur
Firmeniibernahme motivierte. »Hier steht ganz
klar der Mensch im Vordergrund, was der Ar-
beit eine deutlich soziale Komponente verleiht.
Es geht um individuelle Konzepte, die nicht
von der Stange kommen, sagt der Maschinen-
bauingenieur und erginzt: »Wenn unsere Kun-
den am Ende strahlen und zufrieden sind, weil
sie wieder Auto fahren konnen, dann ist das

schon ein Ansporn weiterzumachen!«

Das sagt Matthias Gerlach
Geschéftsfiihrer

»Wir haben es uns zur Aufgabe gemacht, Men-
schen eine bessere und modernere Mobilitit zu
ermoglichen. Wir realisieren Fahrzeugumbau-
ten, mit denen Sie Thr Ziel einfach erreichen!«
Kontakt.

@\wfaes_

paramobil GmbH
Robert-Bosch-Strafie 4
73463 Westhausen

Telefon (07363) 4 09 19 10
www.paramobil.com
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RECK - das Unternehmen wachst

as Unternehmen RECK ist mit 260
D Mitarbeitern in den Bereichen Medi-

zin- und Agrartechnik international
richtungsweisend sowie Weltmarktfithrer in
der Sparte motorunterstiitzte Bewegungsthe-
rapiegerite. Als Kompetenzzentrum bietet das
Unternehmen Forschung, Entwicklung und
Herstellung aus einer Hand. Innovation, Qua-
licit und Kundenorientierung zeichnen RECK
dabei aus. Dariiberhinaus verfolgt RECK eine
verantwortungsvolle, auf hohe Qualitit und
Innovationskraft ~ ausgerichtete nachhaltige
Wachstumsstrategie. Auf dieser Basis hat sich
das Unternehmen seit der Griindung vor fast
60 Jahren dynamisch entwickelt.

In einem modernen Arbeitsumfeld ist inter-
disziplinires, abwechslungsreiches und eigen-
verantwortliches Arbeiten an der Tagesordnung,.
Das Unternehmen lebt eine Unternehmenskul-
tur die den Mitarbeiter motiviert Ideen zu ent-
wickeln und Initiative zu ergreifen. Da die Be-
reiche Forschung, Entwicklung und Montage
der RECK Medizintechnik stetig wachsen und
mehr Raum fiir die Umsetzung und Verwirk-
lichung der Projekte bendtigen, ist eine neues
Gebiude zur Betriebserweiterung geplant.

Entstehung und Konzeption
Seit bereits Anfang 2013 plant die Fa. Reck
Technik GmbH+Co KG aus Betzenweiler ein
Gebiude zur Betriebserweiterung fiir die Sparte
Medizintechnik.

Urspriinglich am Hauptbetriebsstandort
Betzenweiler vorgesehen, wo der verfiigbare
Raum zuletzt zu eng wurde, wird das Bau-

vorhaben — Dank der sehr guten Kooperation
mit der Gemeinde Diirmentingen — auf einer
Grundstiicksfliche von ca. 16.000 m? zu einer
Gesamtinvestsumme von ca. 11 Mio. EUR am
neuen Standort in Diirmentingen realisiert.

On-Top-Of-The-Hill

Das Grundstiick bietet eine einmalige Lage,
was Ausrichtung und Ausblicke angeht. Ste-
hend »On-Top-Of-The-Hill« geht der Aus-
blick aus den Entwicklungsebenen siidwirts
iiber die heimatliche Federseelandschaft und
den fernen Alpen zu. Gegeniiber thront unfern
der »Hausberg« Bussen. Ostlich, hangabwiirts,
verbindet sich der Standort nahtlos mit der Na-
herholungslandschaft Kanzachtal.

Auf Bewihrtes aufbauend: Flexibilitit,
Komfort und Arbeitsklima
Die Gebiudekonzeption beruht auf den posi-
tiven betriebswirtschaftlichen und betriebskli-
matischen Erfahrungen der bereits realisierten
Gebiude der Fa. Reck in den letzten Jahren
und wird so weitere neue Schritte in der Er-
folgsgeschichte der Fa. Reck erméglichen.

Im neuen Gebiude wird so ein Hochstmaf3
an Arbeitsplatztransparenz, Kommunikation
und strukturierter Flexibilitit an den Arbeits-

plitzen maglich sein.

Das Geb&dude

Ein Industriegebiude

Ein Ort fiir Forschung, Entwicklung und Fer-
tigung. Auferlich erhilt das Gebiude eine

schlichte, seinem Zweck entsprechende tech-

Metallhaut,

grofle Fensterflichen sorgen fiir maximales Ta-

nisch-industrielle Gestalt mit
geslicht im Gebiudeinneren.

In der ecingeschossigen Montagehalle wer-
den bereits etablierte Produktreihen der MO-
TOmed Bewegungstherapiegerite auf einer
Grundfliche von iiber 5.000 m? montiert, neue
Innovationen werden im angeschlossenen Ent-
wicklungs- und Forschungsgebiude auf iiber
1.000m?, auf drei Geschosse verteilt, entstehen.

Material- und Produktfluss

Der Produkt/ Materialfluss samt Anlieferung,
Lagerung, Vor- und Endmontage, Kontrolle
und Abholung ist in der Gebdudeorganisa-
tion linear ablesbar. Fiir die Produktmontage
konnte unter Einfluss vorhandener und auf in
der Zukunft optimiert-geplante Abliufe reagie-
rend geplant werden.

Die zentrale Anlieferung im Norden ist auf
annihernd 700m? stiitzenfrei iiberdacht, sodass
eine witterungsunabhingige Bearbeitung der
Aufgaben méglich ist und der Nachschub fiir
Montage zu jederzeit gesichert ist. Zentral an-
geordnet sind die eigentlichen Montagestrafen
in jeweilig den Anforderungen des Produktes
angepassten Systemen.

Der Auslieferungsbereich am Ende der
Montagebereiche gewihrleistet mit sieben mo-
dernen Ladebriicken, dass die Produkte in alle
Welt in hoher Zahl und ziigig aus Diirmentin-
gen verschicke werden.

Topografie nutzen
Die vorhandene Topografie des Grundstiicks

b/

Christine Reck und Andreas Reck
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wird fiir die notwendige Rampensituationen
genutzt, gleichermaflen schliefit sich das For-
schungs- und Entwicklungsgebiude iiber ein
halbversetztes Geschoss siidlich hangabwirts
direkt an. Durch die intelligente Platzierung
des Aufzugs im Treppenhauses wird eine barrie-
refreie Zuginglichkeit des gesamten Komplexes
erreicht und somit ist eine Mitarbeiterinklu-
sion realistisch méglich.

Open-Space-Office

Das Biirokonzept des so genannten »Open-
Space- Office« konnte in Anlehnung des bereits
in Betzenweiler Ende 2013 realisierten Biiroge-
biudes abgestimmt geplant werden. In rium-
lich offenen Biirokojen (»Open-Space-Office«)
wird in kleinen Mitarbeitergruppierungen kon-
zentriert Entwicklungs- und Forschungsarbeit
méglich. Das durchweg offene Konzept ermég-
licht Kleinlabor- bzw. Testlaufsituationen, und
dies nahe zugeordnet den Entwicklern. Der
Auf- und Umbau bleibt, da riumlich praktisch

nicht begrenzt, zu jeder Zeit flexibel anpassbar.

Nachhaltigkeit und ressourcenschonender
Umgang Langlebigen Materialien

Es werden durchweg ressourcenschonende und
vor allem langlebig-haltbare Materialien einge-
setzt, u.a. Eichenholzbéden in den Entwick-
lungsbereichen, Stahlblechfassaden oder auch
massive Betonkonstruktionen.

Okologische Nutzung von Erdwirme

und Erdkiihlung

Die erforderliche Energie fiir ein iiber den Jah-
reslauf ausgeglichene Klima (Wirme und vor
allem Kiihlung im Sommer) fiir die Bereiche
Montage und Entwicklung / Forschung wird
iiber 22 Erdsonden, 140m-tief im Erdboden,

praktisch umsonst und nicht zuletzt auch
emissionsfrei gewonnen. Fiir stets frische Luft
sorgt in den Entwicklungsbiiros eine kontrol-
lierte Liftungsanlage, Heiz-Kiihldecken bieten
héchsten Komfort fiir die »Kopfarbeiter«.

Tageslicht- und solare Nutzung

Weitere energieeinsparende MafSnahmen wer-
den u.a. durch maximales Tageslicht (in der
Halle als energiearmes konstantes Nordlicht
iiber Lichtbinderflichen im senkrechten Shed)
erreicht. Sdmutliche Biiros sind iiber grof3e Fens-
terflichen mit Tageslicht versorgt.

Mit — fiir Fa. RECK inzwischen selbst-
verstindliche — Technik wird Sonnenschutz
und Tageslicht automatisch dem tatsichlichen
Bedarf iiber intelligente Steuerung angepasst
geregelt. Die schrigen stidzugewandten Dach-
flichen sind fir eine Photovoltaiknutzung
nachriistbar ausgelegt.

Im Griinen

Ein Grofiteil des anfallenden Regenwassers
wird iiber Retentionsflichen mit Bewuchs ab-
gefithre. Okologische Ausgleichsflichen, u.a.
mit neuzupflanzenden Biumen, kénnen von
den Mitarbeitern als Pausenbereiche im Grii-
nen innerhalb des eigenen Betriebsgelindes ge-
nutzt werden.

Planung

Das enge Miteinander im Planungsprozess zwi-
schen Bauherr, Architekten und Fachplanern
aus Bereichen Tragwerk, Heizung, Liiftung,
Elektro, Brandschutz, Bauphysik und Geologie
ermoglicht ein umfassend abgestimmtes Bau-
vorhaben, dass auch seinen zukiinftigen An-
forderungen nachhaltig und ressourcensparend

gerecht wird.
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Projektangaben (Kurzinfo) / Daten
Baubeginn: Juli 2016

Fertigstellung: Sommer 2017

Standort: Industriestrafle 8, 88525 Diirmen-
tingen

Bauherr: Firma Anton Reck e.K., Betzenweiler
Grundstiick: ca. 16.400m?

Gebiude: ca. 120 mx 55 m

Gebiudeform:

Montagehalle: eingeschossig, teilunterkellert,
Sheddach

Forschungs- und Entwicklungsgebiude: drei-
geschossig, begriintes Flachdach

Nutzungen:

Montagehalle: Anlieferung, Lager, zentraler
Wareneingang, Vor- und Endmontage, Servi-
ceabteilung, Qualititssicherung, Mailingcen-
ter, Auslieferung, Testlabore

Forschungs- und Entwicklungsgebiude: Pro-
duktentwicklung Medizintechnik Mechanik
und Elektronik

Bauart:

Montagehalle: Stahlbauskelett, Achsraster (Fel-
der) 10m x 14m Entwicklungs-/ Forschungs-
gebiude: massiv, Stahlblechhaut

Planung:

Architektur, Entwurf und Planung:
Christine Reck Architekten GmbH BDA,
Biberach

Projektbeteiligte:

Tragwerksplanung: Kessler + Hurtle, Biber-
ach, Heizung/Liiftung/Sanitir/ Elektro: Ott
Ingenieure, Langenau, Brandschutz: BST

L. Ruschival, Achstetten- Stetten, Geologie:
Henke+ Partner, Biberach,

Wirmeschutz: Energieplan Sieger, Erbach,
Generalunternehmer: Biedenkapp Industrie-

bau GmbH

RECK-Technik GmbH & Co. KG
Medizintechnik

Reckstrafle 1-5

D-88422 Betzenweiler
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SCHULE UND ERZIEHUNG

Advertorial

oy

Laura startet an der SRH Stephen-
Hawking-Schule durch

ie SRH Stephen-Hawking-Schule in
D Neckargemiind begleitet korperbe-

hinderte Schiiler seit {iber 40 Jahren
bis zu ihrem Schulabschluss. Laura besucht die
Privatschule, in der Schiiler mit und ohne Kor-
perbehinderung von der Grundschule bis zum
Gymnasium gemeinsam lernen, seit zehn Jah-
ren. Thr grofles Ziel hat sie bereits vor Augen:
In diesem Jahr méchte die Rollstuhlfahrerin ihr
Abitur machen.

Voneinander und miteinander lernen

Pinkdich um 16.10 Uhr liutet die Schulglo-
cke. Die Schule ist aus, aber nicht alle Schiiler
fahren heute nach Hause. Uber 220 korper-
behinderte Schiiler leben unter der Woche im
Internat der SRH Stephen-Hawking-Schule.
Eine dieser Schiilerinnen ist Laura, die we-
gen einer schweren Nervenerkrankung den
Grofiteil des Tages liegend im Bett verbringen
muss. Seit zehn Jahren lebt sie in dem inklu-
siven Sonderpidagogischen Bildungs- und Be-
ratungszentrum mit dem Forderschwerpunkt

kérperliche und motorische Entwicklung in
Neckargemiind. »Wegen meiner Behinderung
ist das Abitur fiir mich unverzichtbar, um
Chancen auf dem Arbeitsmarkt zu haben. In
der Stephen-Hawking-Schule kann ich das er-
reichen, weil Pflege und Therapie in den Schul-
und Internatsalltag eingebunden sind«, sagt die
selbstbewusste 20-Jihrige.

Bereits in den 1970er Jahren wurde die Privat-
schule gegriindet. Damals verfolgte man das
Ideal, vor allem den vielen durch das Medika-
ment Contergan geschidigten Menschen eine
angemessene Schulausbildung zu erméglichen.
Der innovative Geist der Griinderzeit wird
bis heute gelebt. Dank einer modernen tech-
nischen Ausstattung und der Einbindung von
Pflege und Therapie in den Schulalltag kén-
nen Schiiler auch mit einer starken korperli-
chen Behinderung am Unterricht teilnehmen.
In den 1990er Jahren hat sich die Schule auch
fiir nicht behinderte Schiiler gedffnet. Im Sinne
der »umgekehrten« Inklusion profitieren alle
vom gemeinsamen Lernen und einer starken
Gemeinschaft.

Schulischer Erfolg durch Riicksichtnahme

Laura hat sich fiir den Besuch des Sozialwis-

senschaftlichen ~ Gymnasiums  entschieden.
»Ich interessiere mich fiir Menschen und das
Zusammenlebeng, sagt sie. Das Abitur an der
SRH Stephen-Hawking-Schule ist staatlich
anerkannt. Wer das Allgemeinbildende Gym-
nasium, das Sozialwissenschaftliche oder das
Wirtschaftsgymnasium  erfolgreich abschliefit,
kann an jeder Universitit in Deutschland ein

Studium beginnen.

Fiir viele Schiiler, die an einer Regelschule we-
gen ihrer Behinderung keinen hoheren Bil-
dungsabschluss erreichen kénnen, ist dies ein
besonderer Anreiz. So auch fiir Laura: »Ich
muss viel lernen, aber unsere Lehrer nehmen
Riicksicht auf die Bediirfnisse und Erkrankun-
gen der Schiiler.« Die Klassenriume sind digital
und mit der modernsten Technik ausgestattet.
Schiiler, die lingerfristig nicht am Unterricht
teilnehmen kénnen, haben die Méglichkeit,
sich online {iber ein spezielles Computerpro-
gramm in das Klassenzimmer einzuschalten. So
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werden sie live mit den Unterrichtsmaterialien

und den Informationen des Lehrers versorgt.
»Etwa ein Drittel des Schultags bin ich im Klas-
senzimmer. Die restliche Zeit schalte ich mich
mit einer speziellen Software live in den Un-
terricht ein und kann quasi von meinem Bett
aus lernenc, fiigt Laura hinzu, die tiglich nur
ein paar Stunden in ihrem E-Rolli sitzen kann.
Die SRH Stephen-Hawking-Schule bietet weit
mehr als Lernen und Unterricht. In der Ganz-
tagsschule kdnnen Schiiler sich gesellschaftlich
engagieren, Sport treiben oder in einer der
vielen AGs einem Hobby nachgehen. Das Be-
sondere: Alles ist barrierefrei. Zu den wichtigs-
ten Prinzipien der Schule zihlt es, alle Schiiler
mitzunehmen und niemanden auszuschliefSen.
»Bei meiner letzten Klassenfahrt waren wir in
Kéln«, erzihlt Laura. »Leider ist der Nahver-
kehr dort nicht ganz barrierefrei. Wir mussten
mit unseren Rollstithlen quasi in die Straflen-
bahn springen. Trotzdem hat es viel Spaf§ ge-
macht.«

Advertorial

Leben in einer Gemeinschaft

Das Internat der SRH Stephen-Hawking-
Schule beherbergt korperbehinderte Schiiler
von der fiinften Klasse bis zum Abitur. Viele
von ihnen kommen aus unterschiedlichen
Regionen in ganz Deutschland. Da nicht alle
Schiiler an jedem Wochenende heimfahren
konnen, bemiihen sich die Erzieher und Pfle-
ger, eine vertraute Umgebung zu schaffen. »Bei
den jiingeren Schiilern sind die Erzicher unter
der Woche oft Familienersatz und sie beschifti-
gen sich viel mit den Kindern. Wir Alteren ha-
ben mehr Freiheiten. Nach der Schule gehe ich
gerne mit Freunden nach Heidelberg zum Ein-
kaufen oder ins Kino.« Laura lebt in der Wohn-
gruppe 11.2 in Haus 12. Sie hat ihr Zimmer
mit vielen Biichern eingerichtet. Das Internat
ist fiir sie zu einem zweiten Zuhause geworden.
Neben dem Erleben von Gemeinschaft und
Geborgenheit zihlt die Anleitung zur Selbst-
stindigkeit zu den wichtigsten Prinzipien des

SCHULE UND ERZIEHUNG

Internats. Die Pfleger leiten zu einem mog-
lichst selbststindigen Umgang mit dem eige-
nen Koérper an, damit die Schiiler nach dem
Abschluss ihr Leben moglichst eigenstindig
gestalten konnen. In den 16 Wohngruppen
werden sie an Haushaltsaufgaben herangefiihrt
und regelmiflig wird gemeinsam gekocht.

Von der Dachterrasse ihrer Wohngruppe blickt
Laura iiber die Dicher Neckargemiinds. Fiir
die Zeit nach dem Abitur hat sie grofle Pline.
Fir eine Ausbildung zur Moderatorin will sie in
die Bundeshauptstadt zichen: »Berlin ist meine
Stadt. Bei meinen Besuchen habe ich sie ken-
nen und lieben gelernt. Dank des barrierefreien
offentlichen Nahverkehrs kann ich mich dort
frei bewegen.«

SRH Stephen-Hawking-Schule
Im Spitzerfeld 25
69151 Neckargemiind

Telefon +49 (0) 6223 81-3005
Telefax +49 (0) 6223 81-3006

info.shs@srh.de
www.stephenhawkingschule.de
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Gestatten: Isabella und der neue Cricket von R82
.

Isabella ist ein leuchtender Stern, daran be-
steht kein Zweifel! Sie ist ein wirklich reizen-
des, kleines Midchen, eine echte Prinzessin mit
einer starken Personlichkeit. Die inzwischen
fast 4jahrige hat eine Zerebralparese der GM-
FCS Stufe II mit bilateraler, beinbetonter Spas-
tik — Folgen der Frithgeburt in der 28ten SSW.

Wir hatten das Vergniigen, einen ganzen Tag
mit Isabella und ihren Eltern in der Stadt des
Lichelns — Arhus in Dinemark — zu verbrin-
gen, bei der die Familie den Cricket ausgiebig
unter die Lupe nehmen konnte: Auf den ers-
ten Blick gefillc Papa Mathias das moderne,
ansprechende Design und Mama Camilla die
frische Farbe.

Das Produkt dhnelt in seinem Design einer
Grille (engl.: Cricket) und sicht beim Ausei-
nanderklappen aus, als wiirde ein Insekt seine
Fliigel spreizen. Dieser Buggy bewegt sich mii-
helos von einem Ort zum anderen, genau wie
eine Grille, die fliegt oder mit ihren kriftigen
Beinen springt.

Isabella ermiidet schnell und muss sich ab
und zu ausruhen. Sie genief§t den Komfort, den
der Cricket ihr bietet. Er schafft eine stabile Ba-
sis mit gutem Halt fiir das Becken und sichert
ihr Gleichgewicht beim Sitzen — genau das,
was Isabella braucht. Der leichte, stabile Alu-
miniumrahmen ist sehr einfach zu falten und
zu verstauen — Der Cricket ist der kompakteste
im Markt!

3 1A

Die Sitztiefeneinstellung und das stabile, mul-

tieinstellbare Fuflbrett sind eine Klasse fiir sich.
Ein durchgehender, einstellbarer Schiebegriff
und schwenkbare Vorderrider mit einstellba-
rem Lenkstopp optimieren Fahrkomfort und
Mobilitit. Dieser Buggy setzt neue Maf3stibe!

Es gibt ihn in 2 Gréflen fir Kinder bis
max. 35 kg und 50 kg. Die Sitztiefe kann in
2 cm Schritten um 10 cm und der Riicken um
15 cm verlingert werden. So ist ein langes mit-
wachsen garantiert.

Wie von R82 gewohnt, gibt es eine grofle
Auswahl an Zubehor, mit dem der Buggy sehr
individuell an die jeweiligen Bediirfnisse des
Nutzers angepasst werden kann. Am besten
gefiel Isabella das groffe Sonnen-Regendach,
hinter dem man sich vor jedem Wetter verste-
cken kann. Nur eines mochte sie gar nicht: dass
sie sich fiir eine Polster-Farbe entscheiden soll,
wo doch alle sieben zur Auswahl stehenden so
schén aussehen! Aber auch das ist kein Prob-
lem: Da die hochwertigen, bis 60 Grad wasch-
baren Beziige so einfach abzunehmen sind,
kann man das Aussehen des stylischen Buggys
ja im Nu dndern.

Fazit nach diesem aufregenden Tag

Der Cricket wurde mit viel Liebe zum Detail
entwickelt. Das Ergebnis ist ein innovativer,
funktioneller und moderner Falt-Buggy, der
Kind und Begleitperson optimale Unterstiit-
zung und Komfort bietet.

Wenn Sie mehr {iber Isabella, ihre Familie
und den neuen Reha-Buggy erfahren méchten,
besuchen Sie die Homepage:

www.R82.de
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Grenzenlos... Umfeld kontrollieren... Rollstuhl fahren... Konsole spielen

HomeBrace wurde Anfang 2012 gegriindet und hat es sich zum Ziel
gesetzt, Menschen mit Einschrinkungen ein selbstbestimmtes Le-
ben zu erméglichen. Hierfiir haben wir fiir Sie die verschiedensten Pro-
dukte entwickelt:
* Fine barrierefreie Umfeldsteuerung

mittels Smartphone oder Tablett.
* Fine Rollstuhlsondersteurerung

mit der ein Elektrorollstuhl nur mit den

Augen gefahren werden kann.
¢ Finen Joystick

um den PC oder Spielekonsolen mit dem Mund zu bedienen.

Simtliche genannten Produkte werden von der Krankenkasse als Hilfs-
mittel anerkannt.

Mit der MyBrace Umfeldkontrolle kénnen Sie Thr persdnliches Umfeld
auf einfachste Weise smart gestalten und dieses mittels HomeBrace App
steuern. Die Bedienung von TV, Telefon, Licht, Rollladen, Tiiroffner
usw. kénnen Sie nun ohne fremde Hilfe durchfiihren. Dies bedeutet ei-
nen sehr hohen Anteil an Selbstindigkeit fiir Sie und Thre Angehérigen
im Alltag. Die Bedienung kann mit dem Rollstuhljoystick stattfinden
oder mittels Taster und vielen anderen tollen Méglichkeiten.

Die »HomeBraceApp« steht im Playstore und im AppStore als Demo
kostenfrei zur Verfiigung. Diese App kénnen Sie auf fast jedem Smart-
phone oder Tablett installieren und verwenden. Sie kénnen die Funkti-
onen und die Gestaltung auf Thre eigenen Bediirfnisse schnell und ein-
fach vornehmen.

Die neueste Entwicklung von HomeBrace ist die Augensteuerung fiir
Elekerorollstithle MyECC. Sie kénnen mit unserer Rollstcuhlsondersteu-
erung und einem augengesteuerten Kommunikationsgerit ihren Elekt-
rorollstuhl sicher bedienen. Hierbei ist auch das selbstindige und sichere
Fahren mit den Augen méglich.

Der Spielespafd soll bei uns auch nicht zu kurz kommen. Bei unserem
MyStick handelt es sich um einen speziellen Joystick, mit dem Sie Ih-
ren PC und Thre Spielekonsole wie PS3, PS4, xBox, xBox one mit dem
Mund bedienen kénnen.

Wir bieten Thnen eine rundum zuverlissige Unterstiitzung. Nehmen Sie
Kontakt mit uns auf, wir helfen Thnen und IThrem Sanititshaus gerne
von der Beantragung bis zur Einweisung.

Weitere Informationen finden Sie auch unter:
http://info.homebrace.com oder www.homebrace.com

HomeBrace

Your home at your hands

HomeBraceGermany UG
(haftungsbeschrankt)
Birkenweg 12 / 73660 Urbach

Phone +49 7181 255700
Email info@homebrace.com

Delphin-Netzwerk — Ausgabe 01|2018
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MyECC ermdglicht das sichere
und selbstandige Steuern eines
Elektrorollstuhls mit den Augen.
Die Einstellungen kénnen ohne
Assistenz auf einfachste Weise

durchgefiihrt werden.

A

- - "

PC’s und fast alle gangigen

Spielekonsolen kénnen mit x
unseren Sonderjoysticks

gesteuert werden.

.

®

Lot

I Mit dem Tablet oder dem
Smartphone Licht, Ventilator, TV,
I Radio und viele andere Dinge

| wieder grenzenlos selbst steuern.

MARKTPLATZ



Advertorial

MARKTPLATZ PN

Entscheidungshilfe fiir Eltern — Grof3er Ratgeber zu Reha-Kinderwagen

S pielen, Lernen und die Welt entdecken —
dank Kinder-Reha-Wagen konnen heute
auch besondere Kinder iiberall dabei sein.
Doch die Entscheidung fiir ein passendes Mo-
dell stelle viele Familien vor Schwierigkeiten.
Ein neuer Ratgeber bietet Eltern alle wichtigen
Informationen und praktische Hilfe zur Selbst-
hilfe.

Nicht alle kleinen Midchen und Jungen
entwickeln sich gleichermaflen. Wenn der
Kinderwagen langsam zu klein wird, kann ein
Reha-Buggy deshalb ein niitzlicher Beglei-
ter sein. Doch trotz guter Beratung
des Sanititsfachhandels, fillt es vielen
Eltern schwer, sich fiir ein familien-
geeignetes Hilfsmittel zu entscheiden —
besonders, wenn sie mit dem Thema Hilfs-
mittel bis dahin keinerlei Berithrungspunkte
hatten. Bei der weiteren Entscheidungsfindung
hilfc dann der Ratgeber: Er beantwortet Fra-
gen, welches Modell den Bediirfnissen und
Fihigkeiten des Kindes entsprechen koénnte,
oder wie z.B. Fehlhaltungen vermieden werden
konnen. Zudem ist die individuelle Lebens-
situation der Familie ausschlaggebend: Fiir
Waldspazierginge im lindlichen Raum eignen
sich robuste Modelle besser als leichte Buggys,
die sich im hektischen Stadtverkehr mit weni-
gen Griffen im Kofferraum verstauen lassen.

Eine Entscheidungshilfe fiir Miitter und
Viter bietet jetzt die Firma Thomashilfen.
Das Familienunternehmen aus Bremervorde
blickt bereits auf tiber 40 Jahre Erfahrung im
Bereich Reha-Kinderwagen zuriick. In einem
neuen Ratgeber liefert Thomashilfen inter-
essierten Eltern das nétige Wissen und stelle
seine aktuelle Range vor. Was unterscheidet
einen Reha-Wagen von einem Standard-Bug-
gys? Welche MafSe meines Kindes sind fiir die
Auswahl relevant? Und worauf sollten Familien

beim Kauf sonst noch unbedingt achten? — Sol-

Die Hilfsmittel-Box
ESSEN & TRINKEN - fiir Kinder

Damit Kinder selbstdndig essen lernen, ist
manchmal ein kleines Plus an Motivation

che und viele weitere Themen werden im Rat-

geber leicht verstindlich von Fachspezialisten
erliutert. Zudem hat das Team von Thomashil-
fen nach unzihligen Gesprichen mit Eltern von
Reha-Kindern niitzliche Checklisten, anschau-
liche Erfahrungsberichte sowie eine Sammlung
von FAQs, also besonders hiufige Fragen und
Antworten, zusammengestellt.

Um herauszufinden, welcher Reha-Wa-
gen zum Kind und zum Familienleben passt,
konnen Miitter und Viter anschlieflend an
Deutschlands gréffitem  Reha-Kinderwagen-
Test teilnehmen. Hier gilt es zunichst anzu-
kreuzen, welche Anforderungen der Kinderwa-
gen unbedingt erfillen muss, z.B.:
® »Mein Kind braucht eine komplette Liege-

position. Eine leichte Ruheposition reicht

nicht aus, da es auch auf der Seite liegen
soll.«

® »Mein Kind reagiert auf Erschiitterungen
sehr empfindlich. Eine gute Federung und
weiche Polsterung ist uns daher wichtig.«

* »Mein Kind benétigt viel Unterstiit-
zung beim Sitzen, alles am Kinder-
wagen muss ganz individuell ein-
stellbar sein.«

Anhand der Kriterien konnen Eltern
dann unmittelbar ablesen, welcher
Reha-Kinderwagen iiber die Vor-
aussetzungen verfiigt: Ein einfaches

Handling und alle wichtigen Stan-
dard-Funktionen bringt z.B. der
»Pegaz« Kinderwagen mit.
Der leichte »Swifty« hingegen eignet
sich bestens fiir alle, die unkompliziert
und schnell in der Stadt unterwegs sein méch-
ten. Der schicke »Mewa« bietet Reha-Kindern
einen gemiitlichen Riickzugsraum und unter-
scheidet sich dabei optisch kaum von klassi-
schen Kinderwagen. Und weil Familien Urlaub
lieben, bietet der Test mit »Pegaz« auch noch
ein Modell, das sich auf Reisen ruckzuck klein
zusammenfalten ldsst. Der »Advantage« wurde
hingegen fiir besonders hohe Anspriiche konzi-
piert und erméglicht neben dem Wechsel der
Sitzrichtung auch das Einstellen einer 180°
Liegeposition. Der »tRide« mit separater Na-
ckenstiitze ist insbesondere fiir Kinder gedacht,
die im Kopfbereich optimale Unterstiitzung
benétigen.

Alle Reha-Kinderwagen im Test entspre-
chen héchsten internationalen Qualititsstan-
dards. Sie wurden gemeinsam mit betroffenen
Familien entwickelt und haben sich bereits
vielfach im Alltag bewihrt. Eltern kénnen sich
davon selbst iiberzeugen und den Ratgeber ab
sofort als E-Book oder in Papierform bestellen
unter:
www.thomashilfen.de/387

gefragt. Nutzen Sie diese Hilfsmittelbox,

um lhren Nachwuchs zu ermutigen und

Missgeschicken vorzubeugen.

Weitere Infos hier anfordern:

Kostenlose Beratung;

0800843 86 22

shop.thomashilfen.de/essen-trinken-fuer-kinder/3234

oder Telefon: 04761/88677

Die Hilfsmittel-Box

Weitere Hilhmitlel Boaen

ANTLRUTSCH
serplen 5ot

ESSEN & TRINKEN
[

-

ESSEN & TRINKEN
Fressium 5ot
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Endlich durchschlafen dank Schlummerstern — Wie Therapie-Matratzen

verzweifelten Familien helfen kénnen

Bei kindlichen Schlafstérungen fiihlen sich
viele Eltern allein gelassen. Behandlungs-
methoden und Hilfsangebote zielen hiufig nur
auf die Symptome ab, nicht aber deren tat-
sichliche Ursachen. »Durchhalten, lautet die
Parole. — Eine zermiirbende Situation, an der
nicht wenige Familien langfristig sogar zerbre-
chen. Was viele Eltern nicht wissen: Neue The-
rapiematratzen bieten Kindern mit und ohne
Handicap inzwischen wirkungsvolle Hilfe. Ein
Erfahrungsbericht aus Perspektive von Lisa.

»Kennt ihr das Mirchen von der Prinzessin auf
der Erbse? Obwohl sie auf ganz vielen himm-
lisch weichen Matratzen schlift, bemerke sie,
dass mit ihrem Bett etwas nicht stimmt und
wird immer wieder wach. Um herauszufinden,
ob sie eine echte, super feinfiihlige Prinzessin
ist, hat die Mama vom Prinzen dort nimlich
cine Erbse versteckt. Am Ende wird alles gut.
Die Prinzessin darf den schénen Prinzen hei-
raten — gerade weil sie so ein Sensibelchen ist.

Im wirklichen Leben ist das irgendwie anders.

Meine Mama wiirde natiirlich nie eine Erbse
in meinem Bett verstecken. Muss sie auch
nicht, denn ich kann trotzdem nicht so gut
schlafen wie andere Kinder. Nicht, dass ihr
jetzt denkt, dass ich eine Prinzessin bin. Ich
bin ein ganz normales Midchen, das in Berlin
in die vierte Klasse geht. Ein bisschen anders
als die anderen Schiiler bin ich aber doch. Als
ich noch klein war, hatte ich eines Tages ganz
schlimme Kopfschmerzen. Ich kann mich
nicht mehr daran erinnern. Aber meine Eltern
sagen, dass ich damals lange ins Krankenhaus
musste und meine linke Kérperhilfte deshalb
bis heute nicht normal funktioniert. Das sieht
man, wenn ich laufe, aber es bereitet mir auch

&

im Schlaf Probleme. Ich kann
mich nicht so gut umdrehen,
wenn etwas driickt und hiu-
fig schlafen mir die Arme und
Beine ein. Frither, als wir noch
auf dem Dorf wohnten, bin ich oft
aufgewacht und alles tat mir weh. Eine
Medizin, die dagegen hilft, haben wir leider
nicht gefunden. Weil Mama und Papa deshalb
auch nicht gut schlafen konnten, war es sehr
stressig fiir uns alle. Eigentlich fithlten wir uns

jeden Tag den ganzen Tag miide.

In meiner alten Schule war ich immer das Mid-
chen mit den dicken Augenringen. Dass sich
das nochmal idndert, hitte ich nicht gedacht.
Aber dann sind wir nach Berlin gezogen. Und
wir haben den Kinderarzt gewechselt. Unser
neuer Kinderarzt ist sehr nett und kennt sich
sehr gut aus. Er hat uns erzihlt, wie wichtig ge-
sunder Schlaf ist, damit man alles verarbeitet,
was am Tag passiert und man gesund bleibt.
Wenn man nicht so gut schlift, kann man so-
gar nicht so gut wachsen. Das hat mir Angst
gemacht, weil ich schon vorher die Kleinste in
meiner Klasse war.

Unser Kinderarzt hat Mama und Papa am
Computer auch die Schlummerstern-Matratze
gezeigt. Sie hat schon vielen Kindern in Berlin
geholfen, besser durchzuschlafen. Sogar wenn
sie noch mehr Probleme haben als ich oder
sich gar nicht bewegen kénnen. Die Matratze
ist von auflen schén weich. Innendrin hat sie
ganz viele Mini-Federn. Die bemerken jede
kleine Bewegung von mir, wenn ich schlafe
und geben meinem Korper einen Mini-Impuls
zuriick. Dadurch kénnen auch sensible und
kranke Kinder einfach super gemiitlich auf

der Matratze ein-
schlafen und wachen
nachts viel weniger auf.

Mama fand zwar, dass das auch ein bisschen
wie im Mirchen klingt. Aber zum Gliick hat
sie der nette Kinderarzt doch iiberzeugt.

Inzwischen habe ich meine Schlummerstern-
matratze schon fast zwei Jahre. Dass ich nachts
aufwache, passiert nur noch ganz selten. Mor-
gens haben wir alle Drei viel bessere Laune.
Mama und Papa streiten auch irgendwie we-
niger als frither. Vielleicht freuen sie sich aber
auch einfach so sehr, dass ich in vier Monaten
noch ein kleines Geschwisterchen bekomme.
Das wird dann bestimmt immer super schla-
fen, weil es von Anfang an eine Schlum-
mersternmatratze hat.

Sie méchten endlich wieder einmal ruhige
Nichte? Machen Sie mit bei unserer:

TESTSCHLAF-AKTION
ThevoSchlummerstern-Lagerungsmatratze
fiir Kinder — 2 Wochen kostenlos Zuhause
probeschlafen. Einfach anmelden unter:

info@thomashilfen.de oder
www.thomashilfen.de/578 oder unter
Telefonnummer (04761) 886-77

Thomashilfen

Thomas Hilfen fiir Kérperbehinderte
GmbH & Co. Medico KG
Walkmiihlenstrafle 1

27432 Bremervirde
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Ganzheitliche Therapien

* Neue Therapieeinrichtungen
stellen sich vor

Sonderthemen

e Rehacare 2018

e Arzthaftungsrecht Teil 2

e Wer kann mir behilflich sein,
einen geeigneten Gutachter zu finden

¢ Wie kann mir der MDK helfen, wenn der
Verdacht besteht, dass mein Kind durch
med. Behandlungsfehler geschidigt wurde

e Start unserer inklusiven AZUBI Bérse

* Neues aus dem Delphin-Netzwerk

e Erfahrungsberichte

* Marktplatz Produktvorstellungen
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Das Heft 02 | 2018
erscheint im Juli/August 2018.

Anderungen des vorgesehenen
Themenplanes behalten wir uns vor.

Keine Abmahnung ohne vorherigen Kon-
takt! Sollte der Inhalt oder die Aufmachung
dieser Seiten fremde Rechte Dritter oder ge-
setzliche Bestimmungen verletzen, so bitten
wir um eine entsprechende Nachricht ohne
Kostennote. Wir garantieren, dass zu Recht
beanstandete Passagen nicht mehr genutzt
werden, ohne dass von Ihrer Seite die Ein-
schaltung eines Rechtsbeistandes erforder-
lich ist. Dennoch von Thnen ohne vorherige
Kontaktaufnahme ausgeléste Kosten werden
wir vollumfinglich zuriickweisen und ge-
gebenenfalls Gegenklage wegen Verletzung

vorgenannter Bestimmungen einreichen.
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NEUROREHABILITATION
fur Kinder und Jugendliche

Groer Einsatz fir Kleine Patienten

Das ADELI Medical Center setzt neue Mal3stabe in der Neurorehabilitation und zahlt zu
den fiihrenden Rehabilitationskliniken europaweit. Der intensive Behandlungsmix wird
individuell auf die Patientinnen und Patienten zugeschnitten.

Das Grundprinzip der Neurorehabilitation im ADELI Medical Center ist die enge
Zusammenarbeit eines multidisziplinaren Teams - bestehend aus Facharzten,
Pflegepersonal und Therapeuten aus verschiedenen Spezialdisziplinen. Den Experten
des ADELI Medical Centers ist es besonders wichtig die Angehodrigen der Patientinnen
und Patienten einzubeziehen.

+ Das Ziel des Rehabilitationsprogramms ist es,
die Lebensqualitat der Patientinnen und
Patienten zu steigern sowie ihnen zu
mehr Selbsténdigkeit
zu verhelfen.

Univ. Prof. Dr. Dr. h.c. mult.

Franz Gerstenbrand
Wissenschaftlicher Berater
ADELI Medical Centers

+Ein Schwerpunkt von ADELI ist die Neurorehabilitation von Kindern - vor
allem nach geburtstraumatischen Schdden sowie Hirnschéden im frithen
Kindesalter. Das ADELI Medical Center hat grofRe Erfahrung in der
Behandlung von Kleinkindern und Kindern im Séuglingsalter.

Je friiher neurologische Ausfdlle behandelt werden, desto besser

kann die Plastizitdt des kindlichen Gehirns gentitzt werden.
Damit sind die Besserungschancen besonders gut.“ @ D E L I“" MEDICAL
A / CrE DNEHE S

ADELI Medical Center
Hlboka 45, 92101 Piestany, Slowakei

Tel.: +421 3379 15 900 .
E-mail: info@adeli-center.com mm www.adeli-center.com
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