Mitglieder-Information

Ausgabe 2/15

¢’A“~~'
3" INTENSIV |
QO kinder L.
C i
0




Impressum

Herausgeber: INTENSIVkinder zuhause e.V.
Am Kleuterbach 11
48249 Diilmen

Redaktion/

V.i.S.d.P.: Rotraut Schiller-Specht
INTENSIVkinder zuhause e. V.
Heinrich-Heine-Str. 29
30952 Ronnenberg
e-Mail: intensivkinder.nds@gmx.de

Satz: Kerstin Knackstedt, November 2015
Druck: 47 Company GmbH & Co. KG
Auflage: 600 Exemplare

Namentlich gekennzeichnete Berichte und Beitrdge stellen
die Meinung des Verfassers dar, nicht aber unbedingt die
Meinung des Herausgebers bzw. der Redaktion.



INHALT

INHALT

VO RW OO R . . ittt e e e e e 2
AUS DEM VORSTAND ...ttt et e e e e e e 3
AUS DEN REGIONALGRUPPEN .. ...ttt ettt 4
RECHT UND SOZIALES ...\ttt e e e e 11
BERICHTE ...t e 16
LESERSEITE ..\ttt et ettt 26
KURZ NOTIERT ..ottt e e e e e e e e 31
TERMINE .ot e e e e e e e e 32
ONTAKT L e e e 34
AUFNAHMEANTRAG . . .o\ttt ettt et et e e et et 36
MITTEILUNGEN ...ttt e e e e e e e e e 38
DANK AN FORDERER ...\ttt ittt 40
SPENDEN . ..ttt e e e 41

Mitglieder-Information 2/15 INTENSIVkinder zuhause e. V. 1



VORWORT
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Liebe Mitglieder und Freunde von INTENSIVkinder zubause e.V.,

ein lebhaftes Vereinsjabr gebt zu Ende. Es gab interessante Veranstaltungen auf Bundesebene und
in einigen Regionen, die reichlich Gelegenbeit boten zum Austausch, zur Information und zur Er-
holung vom oftmals anstrengenden Familienalltag mit einem INTENSIVkind.

Berichte von den Treffen des letzten Halbjabres finden Sie in der vorliegenden Ausgabe unserer
Mitglieder-Information. An dieser Stelle ein herzliches Dankeschén an alle, die hier ibre Ein-

driicke zu Papier gebracht haben.

Ein besonderer Dank geht auch an alle, die mit ibrem personlichen Einsatz, mit Spenden, Forder-
geldern und Aktionen unseren Elternverein im vergangenen Jabr unterstiitzt haben.

Der Vorstand von INTENSIVkinder zubause e.V. und ich wiinschen Ihnen eine stressfreie Advents-
zeit, ein frobliches Weibnachtsfest und ein gutes Neues Jahr!

Herzliche GriifSe,

Rotraut Schiller-Specht
Redaktion Mitglieder-Information
INTENSIVkinder zubause e.V.
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Eines Nachts triumze mir,

l'C}.J sei in einen Laden gegangen.

Hinter der Theke stang ein Engel.

ll)ch ]Zagtel ihn: ,, Was verkaufen Sie? "

er tngel antwort, ch: '
Dy por et ants aufzez‘lez Z?elzz:dlzch. »Alles, was Sie wollen,
;Dann maochte ich Eltern,
ie sich gern mit b ] ifti

die Zeit haben, Gea’r:lidil:j o beschifigen
die sich nicht yor ihren Kindern streiten

.Dm.m brauche ich noch die Abschaffun :
jeglicher Gewalr gegen Kinder ¢

und mehr Gemeinschaftssinn

und Liebe, [ jebe obne Ende...«
Da fiel mir der Engel ins Wort:
,,Entscbuldigen Sie, mein Herr,
Sze' mi.issen mich falsch verstanden haben
Bei mir gibt es keine Friichte, nur Samen.’. !

aus ,,5ag Ja zu Deinem Glick® von Hermann-Josef Zoche
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AuUS DEM VORSTAND

Arbeiten im Vorstand von INTENSIVkinder zuhause e.V.
Immer wieder eine Herausforderung flir das private

Zeitmanagement!?

Ich méchte mich Ihnen heute
einmal auf eine etwas andere
Art und Weise vorstellen:
Ich bin Mutter/Pflegeperson/
Arbeitnebmerin/Hausfrau/
Hobbyschneiderin ... und zu-
sdtzlich 1.Vorsitzende unseres
Elternvereins.

Die Liste dieser Titigkeiten konnte, wie Sie
alle selbst aus eigener Erfahrung wissen, be-
liebig verlingert werden. Manchmal wird mir
von Kollegen oder Freunden die Frage gestellt:
Wie machst Du das? Und auch noch Vereins-
arbeit... ist das nicht ein bisschen viel?2? Muss
das wirklich sein in deiner Situation, oder: Ich
konnte das nicht!

Manchmal, aber das ist aufSerst selten, frage ich
mich das selbst auch! Es gibt natiirlich immer
wieder Situationen, die auch mich an meine
Grenzen bringen bzw. unseren ,normalen”
Alltag mit unserem Intensivkind, das inzwi-
schen erwachsen ist, durcheinander bringen.

Ich habe mich im Jabr 2007 entschieden, im
Vorstand mitzuarbeiten, da sich unsere Ver-
sorgungssituation zubause eingespielt hatte
und so hatte ich Zeit und Lust, mich im Ver-
ein einzubringen. Zu diesem Zeitpunkt hitte
ich nie gedacht, einmal den Vereinsvorsitz zu
iibernehmen.

Gesagt, getan und so bin ich jetzt schon eine
ganze Zeit dabei — wie viele meiner Vorstands-
kolleginnen auch, denen die Arbeit im Vor-
stand unseres Elternvereins wichtig ist.

Wie ich schon anfangs erwibnte, klappt das
Zeitmanagement natiirlich nicht immer und so
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ist doch ab und an Improvisation gefragt. Man
muss auch nicht selten Kompromisse eingeben.
So stellt man oft im Nachhinein fest, dass das
Leben trotz ungeplanter Veranderungen prima
funktionieren kann.

Im Laufe der Jabre babe ich gelernt, dass oft
viel mebr moglich ist, als man denkt.

Auch freue ich mich immer wieder iiber unsere
bisher erreichten Ziele, ob das Tagungen, Se-
minare oder Freizeiten sind, und das macht die
Arbeit im Vorstand natiirlich auch spannend.
Unsere Vorstandssitzungen sind konstruktiv
und so entwickeln wir immer neue Ideen, un-
seren Verein voran zu bringen. Letztendlich
haben wir trotz der Arbeit viel SpafS bei un-
seren Sitzungen, wir erganzen und motivieren
uns gegenseitig.

Ich glaube, jetzt habe ich genug iiber unsere
Vorstandsarbeit philosophiert.

Zum Schluss mchte ich auch im Namen mei-
ner Vorstandskolleginnen sagen, dass wir un-
sere Zeit gerne zum Woble unseres Vereins ein-
setzen.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen eine gemiit-
liche Adventszeit!

Christiane Kolpatzik
1.Vorsitzende INTENSIVkinder zuhause e. V.




AUS DEN REGIONALGRUPPEN

Auszeit fiir Vater an und auf der Hunte

Im August machten sich fiinf Vater aus Niedersachsen auf den Weg nach Wardenburg und hatten
eine super Auszeit inklusive einer Kanutour auf der Hunte:
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AUS DEN REGIONALGRUPPEN

Ein Tag nur fiir Miitter

Am Samstag den 19. September 2015 trafen
wir uns zum niedersdchsischen ,,Tag der Miit-
ter“. Wir fuhren zu viert mit der Bahn nach Ham-
burg und wollten dort noch zwei weitere Miit-
ter treffen. Leider konnte eine dann doch nicht
teilnehmen.

Trotz stromenden Regens ging es dann vom
Jungfernstieg aus mit einem Boot auf Kanal-
fahrt. Das schlechte Wetter konnte uns von
dieser Tour nicht abbringen, denn das Boot
war zum Gliick tiberdacht und wir blieben so-
mit im Trockenen. Die Fahrt war sehr lustig, da
der Kapitdn auf Hamburger Art einen Kalauer
nach dem anderen zum Besten gab. Zu un-
serem Gliick legte er ab und zu eine Pause ein,
wir hatten sonst alle mit Bauchweh das Schiff
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verlassen. Wir haben selten so gelacht. Nach
zwei Stunden Fahrt ging es zuriick zum Jung-
fernstieg. Wie bestellt hatte es aufgehort zu
regnen und die Sonne blinzelte durch die Wol-
ken. AnschlieBend gingen wir ein paar Meter
zum Mittagessen.

Frische Seeluft macht bekannt-
lich hungrig und so freuten wir uns
auf unser Essen und die netten Ge-
sprache miteinander. Anschlieend
ging es zu Fuf} weiter in die Hafen-
city zum Messmer Momentum, einer
kleinen Teestube, die Einblicke in die
Tee-Geschichte gibt. Sie verfiihrt mit
einzigartigen Teekreationen, die wir
natiirlich probieren mussten! Bald
schon allerdings wurde es Zeit, die
Heimfahrt anzutreten.

Es war ein schoner ,, Tag nur fiir Mit-
ter“ — wir haben alle unsere Auszeit
genieflen konnen! Einen lieben Dank
an die Organisatorin Beate Leisner!

Sabine
Schulz,
Hannover
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AUS DEN REGIONALGRUPPEN

Unser erstes Mal — Regional-

treffen Rhein-Main auf dem
Berghof in Schéllkrippen

Zusammen mit meinem fast vierjdhrigen Sohn
David fuhren wir erstmals zum Regionaltreffen,
denn wir wollten gern die anderen Eltern ken-
nen lernen aus diesem Verein, der so viel Hilfe
und Unterstiitzung bietet.

Bei der Ankunft begriiRte uns spontan und herz-
lich Konrad, der Sohn der Regionalleiterin Cor-
dula Ullbrich, und geleitete uns munter iiber die
Katzen des Berghofs sowie die Treppen plau-
dernd (,,da kénnte ihr mit dem Rollstuhl den an-
deren Weg nehmen, ich zeige ihn euch!*) zu der
Terrasse, auf der Eltern und Kinder saf3en.

Wir wurden herzlich be-
griifdt, Stiithle wurden ge-
riickt, und das Schonste:
Eine Mutter merkte, wie
erschopft wir von der
Autofahrt waren. Sie
fragte kurz, bevor sie
mir helfend mein Kind
abnahm. Der Berghof
hatte auf meinen tele-
fonischen Wunsch hin
bereits perfekt fein pii-
riertes Gemiise und Fleisch fiir David vorberei-
tet, und die neu kennen gelernte Mutter son-
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dierte nach kurzer Nachfrage das gute Essen
meinem Sohn. Das war das erste Mal in 1000
Tagen PEG-Sonde, das jemand selbstverstdnd-
lich und ohne lange Erklarungen und Einwei-
sungen mein Kind fiitterte. So selbstverstand-
lich wie andere Miitter fremden Kindern Kekse
und Apfelschnitze anbieten, die wir immer mit
Erklarungen ablehnen miissen. Wie schon, sich
einmal ohne Erklarungen unter Gleichen zu be-
finden.

Das Essen war kostlich und gesund, die Drinks
ebenfalls. Ein wenig Pina Colada alkoholfrei
wanderte sodann ebenfalls in Davids Sonden-
brei.

Mitglieder-Information 2/15



AUS DEN REGIONALGRUPPEN

Dann kamen die Pferde! Alle Kinder durften rei-
ten. Auch mein Sohn mit extremer Streckspa-
stik, der nicht sitzen, nicht stehen kann, durfte
reiten. Der Sattel wurde vom Pferd genommen,
damit David baduchlings auf ihm liegen konnte.
Als das Pferd sich langsam in Bewegung setzte,
juchzte er und machte Freudenschreie. Er war
noch nie geritten. Fiir mich als Mutter eine
Freude, da auch hier nicht viel iiber das Kind
erklart werden musste.

Die zwei Reha-Techniker schauten uns zu, beim
Reiten und beim Sitzen, und entwickelten auf
meine Frage hin und unaufdringlich Ideen, wie
Davids problematisches Sitzen unterstiitzt wer-
den konnte. Beim Essen wurden Erfahrungen
tiber verschiedene Sondensysteme ausge-
tauscht und Adapter und Anschliisse gezeigt
und gefachsimpelt: nimmt man lieber eine Gas-
trotube? Oder einen Button? Aber welchen, den
MicKey oder den ATM, und passen LuerLock-
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Spritzen oder muss auf ENLock-Spritzen umge-
stellt werden? Das war deutlich anschaulicher
als die verschlossene Packung, die uns ein in
der taglichen Sondierpraxis unerfahrener Arzt
zeigen konnte. Fiir uns sind das sehr wichtige
Alltagsfragen — dhnlich wichtig wie fiir andere
Eltern Fragen zum Umgang mit geschenkten Sii-
Bigkeiten oder zum geeigneten Chor - fiir die
aber kaum jemals eine Austauschmoglichkeit
besteht.

Vielen Dank auch an den Rotary Club und
die Stiftung St.Elisabeth, die dieses un-
terstiitzende und erfreuliche Treffen fi-
nanzieren und damit erschdopften Eltern
wie mir zeigen, dass auch noch andere
zu uns halten!

Ich freue mich auf die nachste Veranstal-
tung.

Isabel, Mutter von David

INTENSIVkinder zuhause e. V. 7



Artikel mit freundlicher Genehmigung entnommen aus:
»Angehdrige pflegen*, Ausgabe Nr. 3/15, Seite 9.

Austausch

unter den Eltern
ist das Aund O.“

enn Hannes in die Schule gehr, dann als ,Rirter Rost”, wie
ihn seine Muter Christiane Gering liebevoll nennt. Der
13-Jihrige leidet an einer Erbkrankheir, der Spinalen Mus-
kelathrophie (Muskelschwund). Seine Muskeln sind neuro-
logisch nicht ansprechbar. Deshalb ist Hannes bewegungsunfihig und kann
weder selbststindig atmen noch schlucken. Er wird kiinstlich bearmet und
mir Hilfe einer Magensonde erndhrr. Da ihm die Muskelspannung fehlr,
muss er ein Korsert mit Kopfstiize und Beinorthesen tragen, wenn er im
Rollstuhl sitze. ,Das ist wie eine Art Riistung, daher auch Rirter Rost”, er-
klirt Christiane Gering und schmunzels.

Die Alleinerzichende ist heute regionale Ansprechpartnerin im Eltern-
verein fiir schwerst-pflegebediirfrige Kinder mit dem Namen INTEN-
SIVkinder zuhause”. lhr dltester Sohn Max hat gerade die zehnre Klasse
beendet und geht auf eine weirerfithrende Schule. Dass Hannes einmal ei-
ne Férderschule in Gortingen besuchen kann, har sich die 53-Jihrige aus
Hann. Miinden anfangs nichr vorstellen kiinnen.

Anderen betroffenen Eltern Perspekriven aufzeigen, das ist es, was der Di-
plom-Geobkologin, die heute als Biirokraft in der Evangelischen Landeskir-
che arbeitet, so wichtig ist. lhr selbst habe es damals auch geholfen, als sie
sich vor gur zehn Jahren an den Verein wandre und dort Anrworten auf Fra- Christiane Gering pflegt
gen bekam, die ihr ansonsten niemand beantworten konnte. ,Der Aus- seit 13 Jahren ihren Sohn

gibr es heure schon Fachragungen, aber das gegenseitige Voncinanderlernen, Hannes. Mitglieder eines
wie der Alltag gestalter werden kann, das ist am besten in einer Selbsthilfe- Vereins fir intensiv-pflege-
N

gruppe oder. wie bei uns, im Verein moglich”, erzihlr sie. bedﬂrftige Kinder gaben

tausch mit anderen Elvern ist das A und O. Fiir den fachlichen Austausch

. Si? erlebe hftuﬁg. dass die Eltern sich nach fiur auﬂinglichcn ]angen f._::h der 53'J§hl'fgﬂl'l eine Per-
im Krankenhaus freuen, endlich mir dem Kind nach Hause zu diirfen.
LJ Doch dann komme nicht selten cine Krise. Mit einem 24-Stunden-Plle- SPEk\FWE und Antwarter'!
gedienst bei sich im Haus muss man erst lernen, klarzukommen®, sagt auf viele Fmgf"- Heute ist
Christiane Gering. .Da hilft kein Expertenwissen, sondern man ist froh, sie selbst regionale Ansprech-
wenn man sich mit anderen Berroffenen austauschen kann.” partnerin fiir Nordhessen. ]

Y XN



AUS DEN REGIONALGRUPPEN

INTENSIVkinder zuhause Niedersachsen e.V.

auf dem Biirgerstiftungsfest

Am 25. September feierte die Biirgerstiftung
Hannover ihr 2. Biirgerstiftungs-Fest und wir
waren diesmal natiirlich auch wieder dabei!

Heike Scholtz, Susanne Behrmann und Sigrid
Charles betreuten zusammen mit mir unseren
Infostand, der das von der Biirgerstiftung ge-
forderte Projekt ,,Freizeitsamstage fiir schwer-
behinderte Kinder und Jugendliche“ vorstellte.

Es gab viele nette Gesprache mit Besuchern der
Veranstaltung
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und zahlreiche Kinder, die Spaf3 hatten mit un-
serer Fiihl-Box.

Symbolisch mitnehmen durfte unser Verein au-
3erdem ein Drittel einer Spende an die Biirger-
stiftung, denn der hannoversche IT-Dienstlei-
ster comNET GmbH spendete 7.250 Euro (den
Anteil der diesjdhrigen Gewinnausschiittung
des Unternehmens an die Mitarbeiter) und ein
Teil davon soll in Projekte unseres Elternver-
eins flie3en. Wir bedanken uns ganz herzlich
fiir diese groBziigige Spende!

Rotraut Schiller-Specht
INTENSIVkinder zuhause Niedersachsen e.V.
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AUS DEN REGIONALGRUPPEN

11 Tage Freizeitspa® fiir 15
Kinder und Jugendliche

Coole Ausfliige, gemeinsam feiern, spannende
Filme im Kino erleben, zusammen kochen und
backen oder auch einfach nur mal chillen! Es
war fiir jeden etwas dabei ... bei den Freizeit-
samstagen 2015 in der Region Hannover.

An dieser Stelle noch einmal ein ganz herzliches
Dankeschon an die Biirgerstiftung Hannover

1 0 INTENSIVkinder zuhause e. V.

und Mehr Aktion fiir Kinder und Jugend e.V. fiir
die groBBziigige Unterstiitzung dieses Freizeit-
projekts!

Rotraut Schiller-Specht,
INTENSIVkinder zuhause Niedersachsen e.V.

mﬁSFﬂ:G'..:_ - 1’"‘
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S
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RECHT UND SOZIALES

SGBYV

Anspruch auf hdusliche Krankenpflege in Einrichtungen
der Behindertenhilfe — Erkenntnisse aus den neuen

Urteilen des BSG

BSG, Urteile vom 25.02.2015 - Az: B3 KR 10114 Rund B3 KR 11114 R

sowie Urteil vom 22.04.2015 - Az: B3 KR 16/14 R

Das BSG hat in drei Urteilen grundsétzliche Rechtsfra-
gen im Bereich der Hauslichen Krankenpflege nach §
37 SGBV geklart. In der Vergangenheit gestaltete sich
in der Praxis von stationaren Wohnstéatten der Behin-
dertenbhilfe vor allem die Durchsetzung des Anspruchs
nach § 37 Abs. 2 SGB'V, also der Anspruch auf hdus-
liche Krankenpflege in Form der Behandlungspflege,
problematisch.

Streitige Rechtsfragen: Hauslichkeitsbegriff und
Pauschalzahlung der Pflegekasse

Die gesetzlichen Krankenkassen lehnten die Finanzie-
rung dieser Leistung fiir Menschen in Wohnstdtten der
Behindertenhilfe in der Vergangenheit oftmals pau-
schalund ohne Einzelfallpriifung ab. Sie brachten zum
einen das Argument vor, dass diese Einrichtungen eine
Hauslichkeiti. S. d. § 37 SGBV seien, da kein Mindest-
maf eines eigenen Haushalts (oder eines Lebens in der
Familie) gefiihrt werde. Sie seien kein ,,geeigneter Ort*
Sinne der Vorschrift.

Fuir den Fall, dass der Bewohner einer vollstationdren
Einrichtung der Behindertenhilfe anerkannt pflegebe-
diirftig war, vertraten die Krankenkassen oftmals die
Ansicht, dass der Leistungsanspruch auf medizinische
Behandlungspflege bereits durch denin§ 43aS. 2 SGB
Xl genannten Betrag in Hohe von 266 Euro abgegolten
sei. Aus diesem Grund bestehe fiir pflegebediirftige Be-
wohner von Einrichtungen der Behindertenhilfe per se
kein Anspruch auf hdusliche Krankenpflege nach § 37
SGBV zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV); vielmehr sei die Einrichtung aufgrund der Pau-
schale zur vollen Erbringung von Behandlungspflege
verpflichtet.

Eingliederungshilfeeinrichtungen kdnnen

»sonstige geeignete* Orte sein

Das Bundessozialgericht entschied nun, dass eine Ein-
richtung der Eingliederungshilfe grundsatzlich ein ge-
eigneter Ort zur Erbringung von hduslicher Kranken-
pflegei.S. d. § 37 SGB V sein kann.

Mit Einfiihrung des GKV-Wettbewerbsstarkungsgeset-
zes im Jahre 2007 habe der Gesetzgeber den Anspruch
auf sonstige geeignete Orte, inshesondere betreute
Wohnformen, Schulen, Kindergarten und bei beson-
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ders hohem Pflegebedarf auf Werkstétten fiir behin-
derte Menschen erweitert und dem Gemeinsamen Bun-
desausschuss (GBA) aufgegeben festzulegen, an wel-
chen Orten und in welchen Fallen Leistungen der hdus-
lichen Krankenpflege auch auBerhalb des Haushaltes
und der Familie des Versicherten erbracht werden konn-
ten. Ziel sei es gewesen, vorschnelle stationdre Einwei-
sungen und eine Benachteiligung neuer Wohnformen
gegeniiber konventionellen Haushalten zu vermeiden.
Um die notwendige Flexibilitdt bei der Bestimmung der
zur Erbringung geeigneten Orte zu wahren, sei auf eine
konkrete gesetzliche Festlegung verzichtet worden und
die ndhere Ausgestaltung dem GBA {ibertragen worden.

Einschrankung nur fiir Einrichtungen, die medizinische
Behandlungspflege erbringen miissen

Das BSG stellte zundchst fest, dass der Anspruch nach
dem Regelungsgefiige der gesetzlichen Vorschriften
in Verbindung mit den Normen der Richtlinie des GBA
zur hduslichen Krankenpflege (HKP-Richtlinie) zu-
ndchst an allen geeigneten Orten, an denen sich der
Versicherte regelmaflig wiederkehrend aufhalte, be-
stiinde, wenn die Leistung aus medizinisch pflegeri-
schen Griinden wdhrend des Aufenthaltes an diesem
Ort notwendig sei.

Eine Einschrdankung in Bezug auf den Aufenthaltsort
ergebe sich erst aus den Regelungen unter 1.6. der
HKPRichtlinie, fiir die Falle, in denen die Versicherten
aus den gesetzlichen Bestimmungen einen Anspruch
auf Erbringung von Behandlungspflege durch die Ein-
richtung habe, wie etwa bei Krankenhdusern, Rehabi-
litationseinrichtungen, Hospizen und Pflegeheimen.
Dies sei im Einzelfall durch die Krankenkasse zu prii-
fen. Einrichtungen der Eingliederungshilfe seien in den
HKP-Richtlinien den Krankenhdusern und Pflegeheimen
ausdriicklich nicht gleichgestellt worden.

Fiir Gegenargumente findet sich kein Anhaltspunkt

Fiir das von den Krankenkassen oftmals vorgebrachte
Argument, dass zur Erfiillung des Hauslichkeitsbegrif-
fes ein Mindestmag eines eigenen Haushalts (oder ei-
nes Lebens in der Familie) gefiihrt werden miisse, fand
das Gericht keine Anhaltspunkte. Weder dem Wortlaut
des § 37 SGB V noch der Gesetzesbegriindung und dem

INTENSIVkinder zuhause e. V. 11



RECHT UND SOzZIALES

vom Gesetzgeber mit der Erweiterung des Anspruchs
verfolgten Zwecks lief3e sich eine solche Einschrankung
entnehmen.

Im Gegenteil: Liicken im Zwischenbereich ambulanter
und stationdrer Versorgung hatten geschlossen werden
sollen. Menschen mit Behinderung die ihren Lebens-
mittelpunkt in (neuen) Wohnformen hatten, die keine
umfassende pflegerische Versorgung anbéten und ge-
setzlich auch nicht schuldeten, sollten nicht gezwun-
gen werden fiir den Fall der Notwendigkeit einer me-
dizinischen Behandlungspflege in ein Krankenhaus
oder einer Pflegeeinrichtungen eingewiesen zu wer-
den. Vielmehr solle die nach der Gesamtsituation des
Versicherten sinnvolle Aufnahme z. B. in eine stationdre
Einrichtung der Eingliederungshilfe nicht daran schei-
tern, dass zusatzlich zum Eingliederungsbedarf auch
ein Bedarf an Krankenpflegeleistungen bestiinde, der
von der Eingliederungseinrichtung nicht gedeckt wer-
den konne.

Es sei daher konsequent, den Anspruch auf hdusliche
Krankenpflege in Einrichtungen nur dann und insoweit
zu beschranken, als nach den gesetzlichen Bestimmun-
gen Anspruch auf die Erbringung medizinischer Be-
handlung durch die Einrichtung bestehe.

Pflicht zur Behandlungspflege ist im Einzelfall
festzustellen

Einrichtungen der Eingliederungshilfe seien daher nach
den gesetzlichen Bestimmungen in der Regel nur inso-
weit zur Erbringung von medizinischer Behandlungs-
pflege verpflichtet, wie diese aufgrund der sdchlichen
und personellen Ausstattung von der Einrichtung er-
bracht werden kdnne.

Da medizinische Behandlungspflege Aufgabe der GKV
sei, habe diese die Leistung vorrangig vor dem Trager
der Sozialhilfe zu erbringen. Daher seien die Sozialhil-
fetrdager auch nicht dazu verpflichtet, Leistungen der
medizinischen Behandlungspflege in die Vertrage mit
den Einrichtungen der Eingliederungshilfe aufzuneh-
men. Die Einrichtungen miissten keine weitergehenden
Pflichten iibernehmen, als sie es aufgrund ihrer Aus-
richtung, des Eingliederungzwecks und der Vereinba-
rungen nach §§ 75 ff. SGB Xl schuldeten.

Dieser Grundsatz bleibe auch dann bestehen. Wenn
ein Bewohner pflegebediirftig ist und die Eingliede-
rungshilfeeinrichtung den von der Pflegekasse nach
43a'S. 1 SGB XI zu gewahrenden pauschalen Abgel-
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tungsbetrag erhdlt. Die Zahlung der Pauschale ver-
pflichte Einrichtungen nicht grundsétzlich alle im Ein-
zelfall notwendigen MafRnahmen der medizinischen
Behandlungspflege zu erbringen, wie es die gesetzli-
chen Krankenkassen haufig vertraten. Denn trotz der
ausdriicklichen Erwdahnung auch der medizinischen Be-
handlungspflege, zeige die Verortung der Vorschrift im
SGB XI, dass es dabei lediglich um die von der Pflege-
versicherung abzudeckenden Bedarfe gehe. Schlief3-
lich werde die Pauschale ja auch nur fiir Pflegebediirf-
tige geleistet.

Pflegepauschale nach § 43a SGB XI

schliet Anspruch nicht aus

Einrichtungen der Eingliederungshilfe schuldeten nach
§ 43a SGB Xl zwar grundsatzlich Leistungen der Grund-
pflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung. Die
medizinische Behandlungspflege i. S. d. § 37 Abs. 2
SGBV konne durch diese an die Pflegeversicherung ge-
richtete Vorschrift grundsatzlich nicht vom Zustandig-
keitsbereich der gesetzlich Krankenversicherung auf
Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen {iber-
tragen werden.

Dies sei schon deshalb ausgeschlossen, weil die Ein-
gliederungseinrichtungen dann nur gegeniiber pflege-
bediirftigen Bewohnern zu Erbringung von Behandlungs-
pflege verpflichtet waren und auch nur fiir diese Perso-
nen das pauschalierte Entgelt erhielten. Anspriiche auf
medizinische Behandlungspflege kdnnten aber auch
Versicherten zustehen, die nicht pflegebediirftig seien.
Dies ergebe sich auch aus der Regelung des §55 SGB
XIl, die ebenfalls an die Pflegebediirftigkeit und Pflege
im Sinne des SGB Xl ankniipfe, nicht jedoch an die Be-
handlungspflege. Insbesondere aus §55 S. 2 SGB XII
sei abzuleiten, dass der Gesetzgeber nicht beabsichtigt
habe, jede Einrichtung der Eingliederungshilfe perso-
nell und sachlich so auszustatten, dass sie neben der
tiblichen Pflege auch Leistungen der medizinischen Be-
handlungspflege erbringen kdnne. Die Pauschale nach
§ 43a SGB Xl werde daher an die Einrichtungen fiir die
Hilfe bei der Verrichtung des taglichen Lebens gezahlt.

Vertragliche Verpflichtungen und Ausrichtung der Ein-
richtung entscheidend

Im Ergebnis miisse daher immer gepriift werden wel-
che Leistungspflichten der Eingliederungseinrichtung
sich fiir deren Nutzer aus zivilrechtlichen Vertragen mit
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der Einrichtung und gegeniiber dem Trdger der Sozi-
alhilfe ausschlieilich aus dem SGB Xll in Verbindung
mit den auf diesen gesetzlichen Grundlagen basie-
renden Vertrdgen ergdben. Entscheidend fiir die Leis-
tungspflicht der Einrichtung der Hilfe fiir behinderte
Menschen sei das in den Vereinbarungen nach§§ 75
ff. SGB XII festgelegte Ziel und der Zweck der Einrich-
tung, ihr Aufgabenprofil, die vorgesehene sdchliche
und personelle Ausstattung sowie der zu betreuenden
Personenkreis.

Eingliederungshilfe umfasst regelméflig einfachste
Maf3nahmen der Behandlungspflege

Das BSG fiihrte aus, dass danach die Grenze der von ei-
ner Einrichtung geschuldeten Leistung genau dort ver-
laufe, wo diese vom Personal der Einrichtung der Ein-
gliederungshilfe erbracht werden kénnen und miissen.
Miisse die Einrichtung kein medizinisch ausgebildetes
Personal vorhalten, seien regelmafig nur einfachste
Mafinahmen der Krankenpflege von der Einrichtung
selbst zu erfiillen, fiir die es keiner besonderen Sach-
kunde oder Fertigkeiten bedarf. Sie seien in der Regel
untrennbar mit der Gewdhrung der Eingliederungshilfe
durch den Sozialhilfetrdger in einer Einrichtung verbun-
den, weil sie zu den Hilfen bei der Fiihrung eines ge-
sunden Lebens gehdren.

Als einfachste Malnahmen werden solche Tatigkei-
ten gesehen, die fiir Versicherte im eigenen Haushalt
von jedem erwachsenen Haushaltsangehorigen er-
bracht werden konnen und keine medizinische Fach-
kunde erfordern. Als Beispiele werden etwa die Ein-
nahme von Medikamenten nach arztlicher Anweisung,
das An- und Ausziehen von Thrombosestriimpfen, dass
An- und Ablegen einfach zu handhabender Stiitzver-
bande, das Messen des Blutdrucks oder des Blutzu-
ckergehalts, das Einreiben mit Seiden (soweit es sich
nicht um schwierige Wundversorgung handelt) und die
Verabreichung von Bddern genannt.

Fiir den Fall, dass die Einrichtung hingegen nach ihrem
Aufgabenprofil auf eine besondere Zielgruppe ausge-
richtet, bei welcher stdndig bestimmte behandlungs-
pflegerische Mainahmen erforderlich wiirden, und die
Einrichtung deshalb entsprechend sdchlichen Personal
auszustatten sei, habe sie diese behandlungspflegeri-
schen Malnahmen auch zu erbringen, weil ohne sie die
Eingliederungsaufgabe im Hinblick auf die Zielgruppe
der Einrichtung nicht erreicht werden konne.
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Anmerkung von Annika Zumbansen

Das Gericht hat in drei Grundsatzentscheidungen die
Rechtsprechung zur Leistung der hduslichen Kranken-
pflege weiter konkretisiert.

Folgende Grundsadtze kdnnen danach festgehalten
werden:

1. Einrichtungen der Behindertenhilfe konnen geeig-
nete Orte fiir die Erbringung von hauslicher Kran-
kenpflege sein, wenn der Versicherte im Einzelfall
keinen Anspruch auf die Erbringung der Mafinahme
durch die Einrichtung hat.

2. Einfachste behandlungspflegerische MaBnahmen
sind in der Regelvon allen Einrichtungen der Einglie-
derungshilfe zu erbringen (es kann auch begriindete
Ausnahmen geben).

3. Weitergehende medizinische Behandlungspflege
schuldet die Einrichtung nur, wenn sich dies aus ih-
ren Vertrdgen, ihrer Leistungsbeschreibung, ihrem
Aufgabenspektrum unter Beriicksichtigung ihrer Ziel-
gruppe und ihrer sachlichen und personellen Aus-
stattung ergibt.

4. Die Pauschalzahlung nach § 43a SGB XI fiihrt nicht
grundsatzlich zu einem Ausschluss des Anspruchs
auf hdausliche Krankenpflege.

Die Urteile des BSG schaffen bei den beiden Streitfra-
gen (beziiglich der Hauslichkeit und der Zahlung nach
§ 43a SGB XI) Klarheit. Das BSG hailt einen pauscha-
len Ausschluss des Anspruchs auf hdusliche Kranken-
pflege aufgrund der Tatsache, dass ein Versicherter in
einer Einrichtung der Eingliederungshilfe wohnt und/
oder pflegebediirftig ist, nicht fiir zuldssig. Die Kran-
kenkasse ist zustandiger Anspruchsgegner fiir die Leis-
tung der hduslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V.
Wenn eine Einzelfallpriifung ergeben hat, dass der Ver-
sicherte einen Anspruch auf diese Leistung gegeniiber
der Einrichtung hat, muss die Krankenkasse ausnahms-
weise nicht zahlen.

Dennoch ist zu befiirchten, dass es zukiinftig nicht un-
bedingt weniger Streitfélle geben wird, denn fiir die Be-
urteilung der Leistungspflicht hat das BSG den neuen
unbestimmten Rechtsbegriff der sogenannten ,,ein-
fachsten Mafinahmen der Krankenpflege“ eingefiihrt.
Da dieser Begriff nicht gesetzlich definiert ist, wird es
in Zukunft haufig (gerichtlich) zu klaren sein, welche
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Verrichtungen damit gemeint sind. Dies gilt vor allem
auch vor dem Hintergrund, dass die Urteile teilweise
in Widerspruch zur sog. Hauslichen Krankenpflege-
Richtlinie des GBA stehen: hier werden zum Beispiel
die Medikamentengabe und die Blutzuckermessung
ausdriicklich als Mainahmen der Behandlungspflege
aufgefiihrt, vom BSG hingegen als sog. einfachste Maf3-
nahmen der Behandlungspflege eingeordnet.

Auswirkungen fiir Dienste und Einrichtungen

Fiir Trager von Eingliederungshilfeeinrichtungen be-
deutet das Urteil, dass sie ab sofort dafiir Sorge tra-
gen miissen, dass (ausreichend viele) Mitarbeiter ein-
fachste Malnahmen der Behandlungspflege iiber-
nehmen kénnen und werden. Es wird daher vermehrt
notwendig sein, dass auch Mitarbeiter, die keine Pfle-
geausbildung haben, diese Verrichtungen iiberneh-
men. Diese Pflegehilfskrafte miissen ggf. geschult wer-
den, damit sie z. B. einfache Verbandwechsel lege artis
durchfiihren kdnnen. In den Arbeitsvertragen sollte die
Pflicht zur Ubernahme solcher einfachsten Manahmen
festgehalten werden.

Einige Krankenkassen haben nun bereits Kataloge von
einfachsten Ma3nahmen, deren Kosten sie nicht mehr

SGB XI

tibernehmen werden, erstellt und an Einrichtungen und
ambulante Pflegedienste verschickt. Es ergibt sich dar-
aus der Eindruck, dass diese Mafnahmen per se nicht
mehr tibernommen werden kdnnen und miissen. Dies
stimmt jedoch nicht — im Einzelfall kann z. B. auch eine
Medikamentengabe kompliziert sein und daher nicht
mehr von der Einrichtung iibernommen werden. Die
Kosteniibernahme fiir einen ambulanten Pflegedienst
im Rahmen der hduslichen Krankenpflege kann dann
weiterhin mit Hinweis auf die Umstdnde des konkreten
Sachverhalts beantragt werden. Das BSG hat ausdriick-
lich klargestellt, dass dieser Anspruch immer einer Ein-
zelfallpriifung unterliegen muss.

Da eine klare Zuordnung der Leistung der medizini-
schen Behandlungspflege im Rahmen des Bundesteil-
habegesetzes voraussichtlich nicht stattfinden wird,
sind diese Entscheidungen richtungsweisend und wer-
den bis auf weiteres Bestand haben.

Artikel mit freundlicher Genehmigung entnommen aus:
»Rechtsdienst der Lebenshilfe“, Ausgabe Nr. 3/15,
Seiten 117ff., September 2015

Parenterale Erndhrung ist bei der Bestimmung
der Pflegestufe zu beriicksichtigen

BSG, Urteil vom 08.10.2014—Az: B3P 4113 R

Streitig ist, ob der Zeitaufwand einer Mutter fiir die Hilfe
bei der parenteralen Erndhrung ihres Kindes bei der Be-
messung des Grundpflegebedarfs zu beriicksichtigen
und damit Pflegegeld der Pflegestufe Il anstatt der zu-
erkannten Pflegestufe | zu gewdhren ist.

Derim Jahr 2000 geborene Klager erhalt seit 2009 Pfle-
gegeld nach der Pflegestufe I. Er hat ein schweres Kurz-
darm-Syndrom. Ein Versuch mit Sondenkosterndhrung
musste wegen zu geringer Resorptionsmenge aufge-
geben werden. Der Kldger nimmt acht bis zwo6lf kleine
Mahlzeiten taglich zu sich und wird daneben intravends
tiber Broviac-Katheter erndhrt (parenterale Erndhrung).
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Parenterale Erndhrung ist verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische PflegemaBnahme

Die 2010 beantragte Hoherstufung von der Pflegestufe
| auf die Stufe Il wurde von der beklagten Pflegekasse
abgelehnt. Dagegen erhobener Wiederspruch, Klage
und Berufung waren erfolglos. Nach Auffassung des
LSG Rheinland-Pfalzgehore die parenterale Erndhrung
nicht zur Verrichtung der Nahrungsaufnahme nach §
14 Abs. 4 Nr. 2 SGB XI, weil diese grundsétzlich iiber
den Mund erfolgen miisse. Da bei der parenteralen Er-
ndhrung der Mund und auch der Magendarmtrakt um-
gangen werden, gehorten Hilfeleistungen hierbei nicht
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zur Grundpflege, sondern zu den im Rahmen der hdus-
lichen Krankenpflege verordnungsfahigen Leistungen
der Behandlungspflege nach § 37 Abs. 2 SGB V.

Das BSG hob die Entscheidung des LSG nunmehr auf
und hat die Sache zuriickverwiesen. Es stellte in sei-
nem Urteil fest, dass die parenterale Erndhrung eine
verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pflege-
maBnahmei.S.v. § 15 Abs. 3 S. 2, 3 SGB Xl ist.

Uberschneidungsbereich der Behandlungspflege
nach SGBV und der Grundpflege nach SGB XI
MaBnahmen der Behandlungspflege sind krankheits-
spezifische Pflegemaf3nahmen. Sie werden durch eine
bestimmte Krankheit verursacht, sind speziell auf den
Krankheitszustand des Versicherten ausgerichtet und
tragen dazu bei, die Krankheit zu heilen, ihre Verschlim-
merung zu verhiiten oder Krankheitsheschwerden zu
verhindern oder zu lindern. Typischerweise werden
diese Mainahmen nicht von Arzt/innen, sondern von
Vertreterlinnen medizinischer Heilberufe oder auch von
Laien erbracht.

Im Rahmen der Abgrenzung zwischen Grund- und Be-
handlungspflege sei zu beriicksichtigen, dass es Uber-
schneidungsbereiche gédbe. Dies sei bei den verrich-
tungsbezogenen krankheitsspezifischen Pflegemaf3-
nahmen der Fall. Die Anspriiche gegen die Kranken- und
die Pflegekasse im Falle von verrichtungsbezogenen
krankheitsspezifischen PflegemaBnahmen bestiinden
gleichrangig nebeneinander. Dies bringe neben § 15
Abs. 3S. 2,3 SGB Xl auch§ 13 Abs. 2 SGB Xl zum Aus-
druck, wonach die Leistungen der hduslichen Kranken-
pflege unberiihrt bleiben.

Weite Auslegung der Katalogverrichtungen

des § 14 SGB XI

Die Auslegung der Katalogverrichtungen des § 14 SGB
XI miisse sich an der Zielrichtung der Pflegeversiche-
rung orientieren. Diese liege in der Férderung und Un-
terstiitzung der hauslichen Pflege durch Angehdorige
und sonstige ehrenamtliche Pflegekrafte. Da Pflege-
mafinahmen, die von Familienangehdrigen erbracht
werden, im Rahmen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung nicht honoriert werden, seien die Katalogverrich-
tungen nach § 14 SGB Xl in standiger Rechtsprechung
weit auszulegen.
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Parenterale Erndhrung untrennbarer Bestandteil der
Nahrungsaufnahme

Ein untrennbarer Zusammenhang mit einer Verrichtung
der Grundpflege bestehe, wenn diese durch eine Maf3-
nahme der Behandlungspflege ersetzt werde. Dies sei
bei der parenteralen Erndhrung der Fall, weil diese die
Nahrungsaufnahme teilweise ersetze. Zur Nahrungs-
aufnahme gehorten alle Verrichtungen, die unmittelbar
zur Aufnahme von Nahrung in den Kérper fiihren. Eine
Einschrankung auf die orale Nahrungsaufnahme sei bei
der gebotenen weiten Auslegung der Verrichtungen des
Katalogs nach § 14 Abs. 4 SGB Xl nicht gerechtfertigt.
Soweit zusdtzlich zu den Hilfeleistungen der Mutter
fachlich qualifizierte Behandlungen von Krankenpfle-
gekréften oder Arzt/innen erforderlich seien, wiirden
diese nichtim Rahmen von § 15 Abs. 3 SGB Xl beriick-
sichtigt. Dafiir miissten dann hdusliche Krankenpflege
bzw. eine drztliche Behandlung erbracht werden.

Anmerkung

Das BSG hat {iberzeugend auf der Basis des Geset-
zeswortlauts und in konsequenter Fortfiihrung seiner
Rechtsprechung die weite Auslegung der Katalogver-
richtungen nach § 14 Abs. 4 SGB XI bestatigt und mit
der Fallgestaltung der parenteralen Erndhrung unter-
mauert. Dies fiihrt fiir pflegende Angehdorige zu sach-
gerechten und begriienswerten Ergebnissen. Deut-
lich grenzt es dabei auch die durch die Angehorigen
moglichen Hilfeleistungen von ggf. zuséatzlich erforder-
lichen Leistungen durch Krankenpflegekrafte oder Arzt/
innen ab.

Von der vorliegenden Fallgestaltung der hduslichen An-
gehorigenpflege zu unterscheiden sind die Falle der
Inanspruchnahme eines Pflegedienstes. Bei professi-
oneller hduslicher Pflege gehdren gem. § 36 Abs. 2 HS
2 SGB Xl die verrichtungsbezogenen krankheitsspezi-
fischen PflegemaBnahmen nicht zur Leistung nach dem
SGB XI, soweit sie im Rahmen der hduslichen Kranken-
pflege nach § 37 SGBV zu leisten sind. (Ra)

Artikel mit freundlicher Genehmigung entnommen aus:
»Rechtsdienst der Lebenshilfe*, Ausgabe Nr. 2/15,
Seiten 73f., Juni 2015
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Freizeit fiir Jugendliche
in Duderstadt vom
1.-8. August 2015

Am ersten Tag, dem Samstag, wurden
alle zehn Teilnehmer und ihre Begleiter
begriiit und es gab eine grof3e Vorstel-
lungsrunde schon vor dem Mittagessen.
Hinterher konnte jeder sein Zimmer be- |
ziehen und die vielen Sachen auspacken.
Bis zum Abendessen durften dann alle
das machen, was sie am liebsten wollten: Eis
essen, Musik horen, in der Stadt bummeln.
Nach dem Abendessen haben sich einige Leute
schon hingelegt, weil sie geschafft waren von
der Anreise, einige haben aber auch noch Ki-
cker gespielt.

Am Sonntag war Open Air-Kino im Duderstdd-
ter Freibad geplant. Zum Gliick war das Wetter
so schon, dass alle mitmachen konnten. Viele
sind schon nach dem Mittagessen zum Freibad
gegangen und haben dann vor der Filmvorfiih-
rung noch geschwommen und hatten viel Spafl
dabei!

Am ndchsten Tag gab es kein festes Programm,
da konnte jeder nach dem Friihstiick selbst ent-
scheiden, was er machen wollte: Kicker spielen
oder in die Stadt gehen oder, oder ... Einige wa-
renin der nahegelegenen Eisdiele, manche sind
ins Kino gegangen oder schwimmen. Nach dem
Abendessen wurde meistens Kicker gespielt.
Am folgenden Tag fand eine Brotback-Aktion
statt. Es war fiir jeden etwas ganz Besonderes.
Wir durften kneten und formen und nach dem
Backen hat es allen gut geschmeckt. Zu dem
Brot gab es auferdem noch einen selbst ge-
machten Eintopf vom offenen Feuer.

Am Mittwoch kam ein Trommler zu uns, da ging
richtig die Post ab! Jeder, der wollte, konnte
trommeln und alle haben gesungen dabei.
Abends gab es noch eine Grillparty mit Lager-
feuer. Wir haben noch lange drauf3en gesessen.
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Das Beste am Donnerstag war — finde ich — das
gemeinsame Cocktail-Trinken. Bevor es los-
ging, haben wir schnell noch Gruppenfotos in
der Stadt gemacht.

Am vorletzten Tag haben uns Therapie-Hunde
besucht. Das war auch sehr toll! Wir konnten
die Hunde fiittern, sie kamen zu jedem einmal
hin und lief3en sich auch streicheln.

Neben den Gruppenaktivitaten hatten wir auch
haufig die Moglichkeit, unser eigenes Urlaub-
sprogramm zu gestalten. Wer chillen wollte,
konnte in dem schonen Garten auf groen Kis-
senin derSonne liegen und sich im kleinen Pool
erfrischen, und wer woanders was unterneh-
men wollte, konnte das auch machen.

Am Samstag haben wir gefriihstiickt und dann
... war unsere Freizeit leider vorbei! Es ging zu-
riick nach Hause. Es war eine wunderschone
Zeit und wir freuen uns schon auf die ndchste
Jugendfreizeit!!!

Vielen Dank auch an
alle Geldspender und
ans Tabalugahaus, an
alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter und an
Rotraut fiir's Organi-
sieren!!!

Anke Latt,
Bad Laasphe
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Vaterseminar in der BKK-Akademie Rotenburg/F.

vom 26. - 28. Juni 2015

Die Einladung zum Vaterseminar 2015 kam und
ich wusste, da muss ich hin.

Also Termin blocken, damit nichts dazwischen
geplant wird. So nun nur noch abwarten und
sich auf das Seminar freuen. Peng! Da ist der
dienstlich verpflichtende Termin am Freitaga-
bend. Mist was - nun? Wie war noch mal das
Thema? ,,Immer anders — Umgang mit Veran-
derung“.

Aha, na also: Das ist ja die beste Voraussetzung
fiir die Teilnahme am Vdterseminar ...

Eine kurze E-Mail an alle, komme spdter am
Abend und bin ab Samstagmorgen mit an Bord.
So war es dann auch, eintreffen 23:59 Uhr.
Empfang durch die Raucher. Koffer auf’s Zim-
mer und ab in die Bauernstube. Mit dem harten
Kern der Truppe konnte ich dann noch das Ende
der Verldngerung und das Elfmeterschiefien der
Deutschen Frauen gegen die Franzosinnen bei
der WM in Kanada (6:5) durchleiden. Aber al-
les wurde gut.

Am Samstagmorgen haben wir 9 Vater uns mit
dem theoretischen Teil beim Umgang mit Verdn-
derungen beschiftigt, der in gewohnt lockeren
Artvon Jens Groh moderiert wurde. Mental wur-
den wir auf die Veranderung am Nachmittag vor-
bereitet.

Mitglieder-Information 2/15

Die sitzende Position wurde verdndert in die ra-
delnde und anschlieflend in die kletternde.
Worin bestand die Verdnderung? Nach einem
gefiihlt senkrechten Anstieg mit dem Rad, bei
leichten Regen erreichten alle den ,,Gipfel“ und
konnten die Abfahrt in das Fuldatal genief3en.
In der Ebene radelnd bis zum Klettergarten,
konnten wir uns auf die nachste Veranderung
vorbereiten.

6 Kletterrouten standen zur Auswahl. Gedank-
lich waren wir natiirlich die ,,Schwarzen Pan-
ther“, aber warum miissen die in so schwindel-
erregender Hohe durch die Baume klettern?

= "Koala"
Griin = "Luchs" Hobby
Blau = "Leopard" Konner (umgebaut)
Rot = "Katta" Ehrgeiz (wird umgebaut)

Braun = "Puma" Herausforderung (umgebaut)

Schwarz = "Schwarzer Panther" Expert

Aber langsam, erst mal die Einweisung und Aus-
gabe von Sicherheitsgurt, Seil und Helm und
dannran anden bodennahen Einweisungskurs.
Aber dann kann's losgehen. Wir arbeiten uns
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vor vom ,,Koala“ tiber den ,,Luchs“ zum ,,Leo-
pard®, der mir signalisiert hat: gut ist es, deine
Krafte sind begrenzt. Ehrgeiz hin oder her, die
Kraft ist aufgebraucht. Na, wir sind sicherlich
nicht das letzte Mal hier gewesen.

Froh und angenehm erschopft machten wir
uns wieder radelnd auf den Heimweg. Natiir-
lich mussten wir noch eine isotonische Hopfen-
kaltschale in der Altstadt von Rotenburg zu uns
nehmen. Erfrischt ging es an den Heimweg und
den Anstieg zur BKK-Akademie. Veranderung ist
das Thema, den Berg das Fahrrad hochschieben
geht auch und ist sogar schneller.

Froh, zufrieden, angenehm erschopft trafen
wir uns beim wie immer guten Abendessen.
AnschlieBBen gestaltete jeder individuell seine
Erholungsphase, mit Sauna, Schwimmen, Du-
schen, Dosen, Klonen und Entspannen im Bier-
garten.

Ausgeruht und voller Tatendrang trafen wir uns
am Sonntag beim Friihstiick. Anschliefend
Manner-Wassergymnastik. Diesmal mit einem
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mannlichen Trainer, die weiblichen haben wir
scheinbar durch unsere bestehenden Koordi-
nationsprobleme und Wasserschlachten ver-
schreckt. Gut getan hat die Wassergymnastik
aufjeden Fall. Meine kletterbedingten Verspan-
nungen haben sich buchstablich im Wasser auf-
gelost.

Nach dem Kofferpacken und Auschecken trafen
wir uns zum letzten Seminarteil. Da waren wir
alle erstaunt, dass schon wieder Helme, Sicher-
heitsgurte vor uns ausgebreitet waren. Tja und
dann ging es ans Abseilen und die daraus fol-
gende ,,Veranderung“ der Sichtweise und Posi-
tion. In der BKK Akademie darf der Moderator
scheinbar alles. Auf der ,,Aussichtsplattform®
war alles fiir unseren Ausstieg vorbereitet. Mo-
ralisch gut geriistet, fachmannisch organisiert
haben wir uns alle vertrauensvoll angeschnallt
und von Jens Groh ca. 20 m am Gebdude der
BKK abseilen lassen. Wir alle haben die verti-
kale Verdnderung (auch mehrmals) genossen.

Fazit: Wahrend des Seminars war es immer wie-
der anders als erwartet und wir haben ,,gelernt
mit Verdanderungen umzugehen® und diese zu
akzeptieren. Fiir mich war es wieder ein rundum
gelungenes Vaterseminar. Danke an Stephan
fur die Organisation, Jens Groh fiir die Mode-
ration, Animation und natiirlich auch an Euch
teilnehmende Vater. Ich habe mich wohlgefiihlt
und freue mich auf das nachste Mal.

Alexander Krengel, Breuna
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Veréinderungen

Halten mich meine Grenzen gefangen?
Kann ich nicht doch ZumZiel gelangen?
Und wenn eben mal auch nicht,

das Ego daran nicht zerbricht.

annehmen, erdulden, ertragen
das waren Spannende Fragen

aufdem diesjghrigen Vdterseminar
Zum ersten Mal nahm ich es wabhr.,

Dieses Wochenende, diese Zeit
hat von Zweifeln mich befreit.
Dafiir sei gedankt Euch allen,
mit hat es sehr gut gefallen!

Ein Frischling, ich bin’s: der Neuye!
wurden es doch Tage ohne Reue.,
So wieich kam, so wie ich bin,
nahm man mich einfach hin.

Besser geht es kaum,

Leute, es war ein Traum.

Ob Abseilen oder Kletterwald,
alle die Aktionen halt,

Das allein war schon schon,
so einfach kann es geh’n.
Spannung, Spiel und SpaR,
fiir Véter ist das was!

werden mich wohl tragen
auch in schweren Tagen
DANKE

Olaf Lottko, Neu-Anspach

Coole Spriiche mit viel Lachen,
verriickte Sachen machen,
und doch - fast nebenbei
Erfahrung sammeln allerlei,
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Sind Arzneimittel kindgerecht?

»Kinder sind keine kleinen Erwachsenen!* In
dieser Einschdtzung waren sich alle beteili-
gten Referenten der Veranstaltung ,,Sind Arz-
neimittel kindgerecht?“ einig, die am 06. Okto-
ber 2015 im Messe Turm in Frankfurt stattfand.
Organisiert wurde diese Tagung von Kindernetz-
werk e.V. in Zusammenarbeit mit dem Verband
Forschender Arzneimittelhersteller e.V. (fva).

Kinder haben einen anderen Kérperbau und ei-
nen anderen Stoffwechsel (Reifung der Organ-
funktionen, Kérperwachstum, geistige und se-
xuelle Entwicklung). Und deshalb ist es unzulds-
sig, flir Erwachsene zugelassene Medikamente
einfach auf das Kérpergewicht von Kindern he-
runter zu brechen. Und: Je jiinger ein Kind ist,
umso mehr unterscheiden sich die Reaktionen
auf das Arzneimittel von denen des Erwachse-
nen [1].

Demgegeniiber steht die Tatsache, dass ein
Grof3teil der heute auf dem Markt befindlichen
Medikamente nicht fiir Kinder zugelassen ist.

,Bei vielen Arzneimitteln gibt es kaum Infor-
mationen dariiber, wie sie bei Kindern wirken,
sagt Dr. Dirk Mentzer, Referatsleiter Arzneimit-
telsicherheit im Paul-Ehrlich-Institut. Dr. Stefa-
nie Breitenstein, Kinderarz-
tin und klinische Exper-
tin, Bayer Health Care
Pharmaceuticals,

geht von der

allgemeinen
Faustregel aus:
»Je jlinger und
je kranker Kinder sind,
desto hoher ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass die ange-
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wendeten Arzneimittel fiir die Behandlung die-
ser Kinder nicht zugelassen sind®.

Und Dr. Feras Khalil vom Institut fiir Klinische
Pharmazie und Pharmakotherapie der Univer-
sitat Diisseldorf gibt an, dass ,,nach Ergebnis-
sen der,,Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland“ 40 Prozent aller
Kinder bereits einmal ein Medikament auf3er-
halb seines Zulassungsbereichs verabreicht be-
kommen hétten*.

Warum ist das so? Der Grund liegt in den recht-
lichen Vorgaben: bis 2007 kamen Kinder in dem
langwierigen und teuren Zulassungsverfahren,
das jedes Arzneimittel durchlaufen muss, ein-
fach nicht vor. Bis ein Medikament auf den Markt
kommt, dauert esin der Regel 10-13 Jahre und es
hat bis zu diesem Zeitpunkt mehrere Phasen der
Priifung durchlaufen. Ausgehend von der Suche
nach einem Wirkstoff iber Forschung auf Wirkung
und Vertraglichkeit (Zellkulturen, Tierversuche)
und dem Entwickeln einer geeigneten Darrei-
chungsform kommt das neue potentielle Medi-
kamentin die klinische Entwicklung an Menschen
(die Begriffe ,,Klinische Entwicklung* ,,Klinische
Priifungen® oder ,,Klinische Studien“ beinhalten
dabei Untersuchungen, die sowohlin Kliniken als
auch von niedergelassenen Arzten durchgefiihrt
werden).

Dabei werden drei Phasen unterschieden [2]:
Phase I: Erprobung mit wenigen Gesunden (Pro-
banden)

Phase Il: Erprobung mit wenigen Kranken
Phase lll: Erprobung mit vielen Kranken

Diese Probanden und Kranke waren in der Ver-
gangenheit ausschliefilich Erwachsene.
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,Doch mit Inkrafttreten der ,,Padiatrischen Arz-
neimittel-Verordnung 1901 von 2006 werden
Antragsteller (pharmazeutische Unternehmen)
verpflichtet, neue Medikamente auch an Kin-
dern und Jugendlichen zu priifen®, fiihrt Dr.
Mentzer aus. Die Europdische Arzneimittela-
gentur hat dazu einen Padiatrischen Ausschuss
eingerichtet. Bei Antrag auf Zulassung eines
neuen Wirkstoffs muss der Hersteller diesem
Ausschuss einen sogenannten Padiatrischen
Priifplan vorlegen. Erst wenn dieser abgearbei-
tet und genehmigt ist, erhalt der Hersteller die
Zulassung fiir sein neues Medikament.

Wesentlicher Bestandteil dieser Priifplane sind
klinische Studien, an denen Kinder und Jugend-
liche beteiligt sind. Sie beginnen in der Regel
erst dann, wenn die Erprobung mit Erwachse-
nen abgeschlossen ist. Die Minderjahrigen wer-
den vom Neugeborenen bis zum Jugendlichen
(bis 18 )ahre) in 5 Altersgruppen unterschieden,
die jeweils einzeln untersucht werden miissen.

»,Normalerweise kénnen Kinder und Jugendli-
che an einer Medikamentenstudie nur teilneh-
men, wenn sie ohnehin eine medizinische Be-
handlung bendtigen. Gesunde Kinder kommen
lediglich dann als Teilnehmer in Betracht, wenn
ein Impfstoff oder ein anderes Mittel zur Krank-
heitsvorbeugung oder fiir eine Vorsorgeuntersu-
chung getestet werden soll, von dem sie selbst
etwas haben. Werden die Studien der Phasen
Il und Ill mit Minderjdhrigen schlielich mit gu-
ten Ergebnissen abgeschlossen, erhalt das Me-
dikament von der Arzneimittelbehorde die Zu-
lassung fiir die untersuchte Altersgruppe* [3].

So wiinschenswert und notwendig es fiir Kinder,
Jugendliche und Eltern ist, dass ein Arzneimittel
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bereits vor der eigenen Einnahme hinreichend
in der entsprechenden Altersgruppe getestet
worden ist, so schwierig ist es, geeignete jiin-
gere Teilnehmer fiir eine Studie zu finden.

Fiir jede Studie ist die Zustimmung der natio-
nalen Behdrden und einer Ethik-Kommission
notig. Zu dieser Kommission gehdren Medi-
ziner, Theologen, Juristen und Laien, sowie in
vielen Fallen auch eine Vertreterin oder Vertre-
ter der Erkrankten. Sie wagen ab, ob und un-
ter welchen Auflagen die geplante Studie aus
ethischer, medizinischer und rechtlicher Sicht
durchgefiihrt werden kann. Sie achten insbe-
sondere auf den Schutz der Teilnehmer [2]. Bei
Kindern gelten hier besonders strenge Vor-
schriften [1].

,Ohne die freiwillige Beteiligung von Patienten
gibt es keine Forschung®, resiimiert Dr. Thor-

sten Ruppert, vfa-Seniorreferent.

Und Dr. Breitenstein stellt angesichts der beste-
henden Gesetzeslage einen Paradigmenwech-
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selin der Forschung fest: Weg vom Standpunkt,
dass Kinder vor klinischer Forschung geschiitzt
werden miissen, hin zu dem Standpunkt, dass
Kinder durch klinische Forschung geschiitzt
werden.

Beziiglich Teilnahme von Kindern an Studien
beschreibt Monika Reif-Wittlich, Juvenus e.V.
(Vereinigung zur Forderung von Kindern und Er-
wachsenen mit Teilleistungsschwédche/AD(H)S)
sowohl Hoffnungen als auch Angste: Hoffnung
auf eine schnellere und gezieltere Wirkung als
bei dlteren Medikamenten, gute Aufkldarung
tiber das Mittel und intensivere drztliche Betreu-
ung wahrend der Studie. Die eher skeptischen
Eltern mochten ihr Kind nicht als Versuchska-
ninchen sehen oder haben z.B. Sorge davor,
dass das Kind Nebenwirkungen nicht exakt be-
schreiben kann oder dass ihr Kind in eine Kon-
trollgruppe ,,abgeschoben* wird, die mit einem
Zeitverlust in der Therapie einher geht.

Immerhin: Barbara Haake, Referentin fiir Pati-
entenzusammenarbeit beim vfa, spricht von ei-
ner positiven Verdnderung in der letzten Zeit,
seien doch 2013 und 2014 zusammengenom-
men rund 50 neue Medikamente und Applika-
tionshilfen fiir Kinder und Jugendliche bewil-
ligt worden. Und Dr. Mentzer rechnet mit einem
deutlichen Anstieg von Arzneimittel fiir Minder-
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-

jahrige in den nachsten Jahren, da sich gegen-
wartig viele im Zulassungsprozess befdanden.

Eine Auflistung von Medikamenten, die in den
letzten Jahren eine Zulassung fiir Minderjdhrige
erhalten haben, ist zu finden unter: www.vfa.
de/kinder.

Christiane Gering
Regionalleiterin Hessen

[1] Warum klinische Studien mit Kindern; Informations-
broschiire vom ,,Netzwerk Kinder- u. Jugendarzte fiir
klinische Studien in der Ambulanten Pddiatrie“, 2010

[2] Forschung fiir das Leben, vfa-Publikation, 2013

[3] Kinder und Jugendliche in klinischen Studien, vfa-Pu-
blikation, 2013
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Miitterseminar in der BKK Akademie in

Rotenburg/F.

Vom 25. — 27. September fand unser diesjdh-
riges Miitterseminar mit dem Thema

»In schwierigen Lebensphasen mit Humor dem
Alltag begegnen — Wahrnehmung der person-
lichen Grenzen und Mdoglichkeiten® statt.

Zehn ,Intensivmitter” trafen sich in der BKK
Akademie in Rotenburg an der Fulda, um mit
Tanja Landes und Martina Spréhnle vom ,,Hugo-
Konzept“ den Alltag hinter sich zu lassen und zu
schauen, wie Humor unser besonderes Leben
erleichtern kann.

Der Freitagabend fing mit der obligatorischen
Vorstellungsrunde an. Danach haben uns Tanja
und Martina von sich selbst und ihrer Arbeit er-
zahlt. Und dann ging es los:

Beiverschiedenen Ubungen hatten wir die Mog-
lichkeit unsere Spontanitat zu erproben. Das
ging sowohl verbal als auch in Bewegung und
wir haben dabei sehr viel gelacht!

Besonders hervorheben mdéchte ich unser ,,ge-
genseitiges Verkloppen mit Schwimmnudeln*.
Wir haben uns jeweils zu sechst mit Schwimm-
nudeln gegenseitig ,,verdroschen“. Da es iiber-
haupt nicht wehgetan hat, konnte man bei die-
ser Ubung einmal Gefiihle wie Arger, Frust und
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Wut raus lassen.
Es war tatsachlich
sehr befreiend und
fuir die Zuschauer
unheimlich lu-
stig — schlieBlich
sieht man nicht so
oft mehrere Frauen, die aufeinander ,,eindre-
schen“ und sichtlich Spaf} dabei haben.

Ich habe mir {ibrigens gleich im Anschluss
meine eigenen Schwimmnudeln besorgt...

Wir haben natiirlich auch {iber theoretische As-
pekte gesprochen — Humor kann zwar schwie-
rige Lebenslagen nicht dndern, aber man kann
lernen, gelassener mit schwierigen Situationen
umzugehen.

Alle zehn Miitter haben sich an diesem Wo-
chenende auf das Thema eingelassen, sodass
es eine sehr schone Erfahrung war.

Dafiir mochten wir uns ganz herzlich bei Tanja
Landes und Martina Sprohnle bedanken,
ebenso bei Claudia Harms fiir die tolle Organi-
sation des Miitterseminars.

Dankeschon.

Anke Mill, Seelze
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Du musst auch mal
loslassen konnen ...

»Hast du immer noch keine Betreuung fiir dei-
nen Sohn?“, oder ,,So langsam musst du dei-
nen Sohn auch mal anderen Menschen anver-
trauen, das tut euch beiden gut!*.

So oder so dbnlich lauten die wirklich gut ge-
meinten Nachfragen von Freunden und Ver-
wandten, wenn es darum geht, dass ich fiir
meinen zwolfjdhrigen, mebrfach bebinderten
Sohn keine Betreuung aufSerbalb der Schulzeit
habe.

Natiirlich haben sie auch alle recht mit ih-
ren lieben Ratschligen — aber ich bin eben
auch eine bekennende Glucke und steh” auch
dazu!

Nach mehreren Gesprichen mit lieben Miit-
tern aus der INTENSIVkinder-Runde habe ich
mich dann doch dazu entschlossen, aktiv auf
die Suche nach einer geeigneten Betreuungs-
person fiir meinen Sobn zu gehen, auch, weil
ich gerne mebr im Geschdift meines Mannes
mitarbeiten mochte.

Also wabhlte ich erst einmal die Moglichkeit,
mich vor Ort umzuhoren. Und so fiel meine

Wahl auf die Lebenshilfe in unserem Nach-
barort.

Laut Internetseite bieten sie einen Familien un-
terstiitzenden Dienst an.

Das horte sich fiir mich doch schon mal ganz
gut an, und so nabm ich Kontakt auf.

Nach einem ersten Telefonat mit dem Leiter
der Lebenshilfe vereinbarten wir einen Termin,
an dem ich mit meinem Sohn in den Nachbar-
ort fabre, zum gegenseitigen kennen lernen.
Gesagt, getan.

26 INTENSIVkinder zuhause e. V.

Eine Woche spdter trafen wir uns, sprachen
iiber die Behinderung meines Sohnes, iiber Be-
sonderheiten, was die Pflege und Betreuung be-
trifft und iiber die Einsatzzeiten. Nachdem ich
im ersten Gesprdch erklirt hatte, dass eine junge
Schiilerin mit doch eher zarter Statur wobl nicht
in Frage kommt, meinen Sobn vom Rolli auf die
Spielmatte oder auf das Bett zu transferieren,
waren der Leiter der Lebenshilfe, wie auch der
Mitarbeiter, der den Familien unterstiitzenden
Dienst koordiniert, der Meinung, sie hdtten da
eine geeignete Mitarbeiterin fiir mich.

Wir vereinbarten, dass diese sich beim mir te-
lefonisch meldet, um ein Kennen lernen zu ver-
abreden.

Ungefahr zwei Wochen spdter rief mich die
Dame an und wir vereinbarten fiir den nich-
sten Tag, dass sie zu uns nach Hause kommt
und wir uns kennen lernen kénnen.

Ja, und dann kam sie... !

Meine sechzebnjdahrige Tochter éffnete ibr die
Tiir, da ich gerade damit beschdftigt war, mei-
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nen Sohn zu wickeln. Als die Dame dann in der
Tiir zum Kinderzimmer stand, machte meine
dabinter stehende Tochter schon eine eindeu-
tige Geste der Fassungslosigkeit — frei nach
dem Motto ,,Dein Ernst??“.

OK, dachte ich, erst mal langsam die Sache
angehen lassen und ganz objektiv eine Chance
geben.

Besagte Dame war mittleren Alters, von recht
zierlicher Statur, kaum grofSer als mein zu
betreuender Sobn und erdffnete sofort einen
wahren Redeschwall!

Nachdem sie mir ibren Namen mitteilte und
sie meinen Sobn durch ein kurzes titscheln auf
den Bauch begriifSte, erfubr ich innerbalb von
zebn Minuten von ihrem missgliickten Suizid-
Versuch auf einem Friedhof ( ,, ... mit diesem
Schal, den ich beute Trage ...* ), ibrem damit
verbunden Aufenthalt in der Psychiatrie ( , ...
ich wollte, dass man mich endlich wegsperrt
... ) und ibrer Abneigung gegeniiber geschlos-
senen Raumen ( ,, ... also, die Tiiren miissen
aber aufbleiben wenn ich hier arbeite ... ).
Auch Alltagsgeriusche, wie z.B. unser nicht ge-
rade stummer Wellensittich oder das laufende
Radio in der Kiiche kann sie nicht ertragen!

Von beginnender Fassungslosigkeit doch schon
etwas gezeichnet, ging ich mit ibr in das Wohn-
zimmer, wo ich einen Kaffee und etwas Ge-
bick vorbereitet hatte ( eben zum netten Ken-
nen lernen... ).

Am Tisch sitzend, beteuerte sie mir, wie toll sie
mit behinderten Menschen umgeben kann, da
ihre Nachbarin auch einen behinderten, jetzt
schon erwachsenen Sobn hat, und sie viel Zeit
mit dem Jungen verbracht und Behordenginge
begleitet hat.
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Da der Redefluss der Dame absolut nicht zu
stoppen war — selbst von mir nicht und ich bin
wirklich nicht auf den Mund gefallen — zog
sich ibre Anwesenbeit noch eine ganze Stunde
fort. Meine Tochter und auch mein achtzehn-
jabriger Sobn kamen immer mal wieder spo-
radisch am Wobhnzimmer vorbei und konnten
ihren Augen und Obren kaum trauen, bei all
den eigenartigen Monologen unseres Besuchs.

In dem Moment, als sie die Kaffeetasse an-
setzte, um eine grofSen Schluck zu nebmen, wit-
terte ich meine einmalige Chance, ibr mitzu-
teilen, dass mein Sobn jetzt dringend an die
frische Luft miisste und ich jetzt leider keine
Zeit mebr fiir sie hitte.

Bei der Verabschiedung fragte sie, wann sie
denn anfangen sollte — morgen?

NEIN, antwortete ich! Ich wiirde mich bei ibr
melden, wann es losgehen sollte!

Selbstverstindlich habe ich mich nicht mebr
bei der Dame gemeldet!

Aber bei der Lebenshilfe habe ich am nichsten
Tag angerufen, um mich zu erkundigen, was
fiir Leute denn bitteschon zum Familien unter-
stiitzenden Dienst eingesetzt werden. Wer denn
bitte mit den Leuten ein Einstellungsgesprach
oder dhnliches gefiibrt bitte und dass ich mich
nicht an die Einrichtung gewandt habe, mit der
Bitte, jemanden ins Haus zu bekommen, denn
ich therapieren darf!

Als Antwort bekam ich gesagt, dass es sich um
eine ehrenamtliche Mitarbeiterin handelt, bei
der es kein Vor — bzw.— Einstellungsgesprdach
gab. Dass es sich bier um eine Mitarbeiterin
mit offensichtlich akuten Wabrnebhmungssto-
rungen handelt, habe man nicht gewusst!
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Na klasse!

Ich habe letztendlich immer noch keine
Betreuung fiir meinen Sobn aufSerbalb der
Schulzeit und bin mit der Suche nach ei-
ner geeigneten Person auch gaaaanz vor-
sichtig geworden...

Wir kommen auch so ganz gut klar!
Und wenn dann doch noch mal ein lieber
Mensch vor mir stebt, der Lust bat, mit
meinem Sohn ein bisschen Freizeit zu
verbringen, freu” ich mich umso mehr!

Britta Hagemann, Eldagsen
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Mobilitat als erwachsener Rollstuhlfahrer

Da freut man sich erwachsen zu werden und
muss feststellen, dass es auch so manche Tii-
cke haben kann, gréfSer zu werden.

So musste ich erleben, dass meine Sitzhohe in
unserem VW-Bus zu niedrig wurde. Scheinbar
iiber Nacht kam ich mit meinem Kopf an die
Deckenverkleidung, wenn ich mich ordentlich
gerade hin setzte.

Aber nicht nur dies dndert sich, auch kleine we-
nige Treppenstufen, die meine Begleitung und
ich bis vor kurzem noch mit meinem Rollstubl
so gemeistert haben, sind nun ein echtes Hin-
dernis. Man wird nicht nur grofSer, sondern
auch schwerer. Damit bin ich nun haufiger auf
hilfsbereite, engagierte und kreative Menschen
angewiesen, die mir bzw. uns helfen.

Doch zuriick zu unserem privaten Auto. Ein
Freund von uns ist Autoverkdufer bei einem
VW-Hdandler in Hannover. Er hat sich mit
einem Mitarbeiter fiir Fabrzeug-Sonderbauten
iiber mein Problem der fehlenden Innenraum-
héhe unterbalten. Ja, mag der versierte Leser
jetzt vielleicht denken, es gibt doch die VW
Busse mit dem erbohten Polyroof-Dach. Das
stimmt, aber wir wollten gern einen ,norma-
len“ VW Bus behalten, der bei der Gesamt-
héhe unter 2 Meter bleibt, um z.B. auch wei-
terhin Parkgaragen nutzen zu konnen.

So trafen sich meine Eltern, unser Freund und
ich mit Herrn Schmees von VW in Hannover
Stocken und Herrn Pott, Berater fiir Auto-
Mobilitat, die VW-Fahrzeuge als sogenannte
Selbstfahrer (beide sind auch Rollifahrer), te-
sten.

Herr Schmees stellte uns eine neue Losung fiir
meine gewiinschte Innenraumhobe vor. Diese
Losung stellt sich folgendermafSen dar:

Man nutzt ein ,altes” Dach eines VW-Bus
California, das sind die Busse, deren Ddcher
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man zum Campen hoch stellen kann. Wenn
diese Busse aus dem beweglichen Dach ein
festes Kunststoffdach umriisten, stebt das
Metalldach fiir eine Zweitverwendung zur
Verfiigung. Die Umbaufirma Polyroof hatte
die Idee, dieses Dach weiter zu nutzen und
den Gedanken des Innenraumausbaus ent-
wickelt.

Da an diesen Ddchern keinerlei Technik wie
Lampen und Liiftung von unten befestigt ist,
gewinnt man 10 cm mebr Innenraumhibe.
Diese Idee hat uns iiberzeugt.

Wir baben unser Originaldach durch ein Cali-
forniadach ersetzten lassen. Nun kann ich wie-
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der entspannt im Auto in meinem Rolli sitzen
und die Fabrt geniefSen.

Die Technik der Liiftung und der Beleuchtung
wurde elegant an den dufSeren Seiten installiert
und damit eine tolle Atmosphdre geschaffen.

Danke an die engagierten Menschen, die ge-
meinsam mit uns, die manchmal ganz besonde-
ren Bediirfnisse haben, einfach mal Ideen ent-
wickeln und diese dann auch mutig in die Rea-
litdt umsetzten.

Sollte Interesse geweckt worden sein, sich niber iiber mogliche individuelle PK W-Losungen zu
erkundigen, stehen Herr Schmees (Tel.: 0511/798-3857; Mobil: 0160/93 90 62 90) und
Herr Pott (Tel.: 0511/98 43 71 12; Mobil: 0172/54 45 214) gern als Ansprechpartner zur Verfiigung.

Danke fiir Ihre Aufmerksamkeit sagt
Hauke Meier aus Barsinghausen
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Kurz notiert

Das Merkblatt des bvkm zum Kinder i
eld fi h it Behi
wurde aktualisiert. Der Ratgeber steht zung'1 koster:lz?(;v:lcﬁ:ﬁlne raoren arurg

. . nterlad i
www.bvkm.de in der Rubrik Recht und Politik /Rechtsratgeber jl:? Vsrr}b'c:;:fnc;e.r emeete

Interessantes aus den rehaKIND-Zeitungen findet man im
Download-Bereich von www.rehakind.com

Die Dokumentationen zur bvkm-Fach-
tagung ,Frauven mit besonc_leren He-
rausforderungen 2015 findet man
unter: www.bvkm.de/ frauen-mitbeson-
deren-herausforderungen/fachtagungen-
zum-muttertag/fachtagungzum-mutter-
tag-2015.himl

Www.reha
lineporta]
und Tei]h,

-{echt.de ist ein On-
fiir Rehabih’tations-
aberecht,

"Oskar, das Sorgen-
derhospiz e.V. und hift
und Jugendliche kiim

und Infotelefon 0800 888 4711~ ist ei itiati
_ eine Initiat i
rund um die Uhr allen weiter, die onoverkirat mmpesverbands Kin-

sich um lebensverkiirzt i
N erkrankte Kind
mern. Nahere Infos unter www.oskar-sorgentelefon.de o

jondr — so will es der
Ambulant vor stationar —so S -
Gesetzgeber. Droht dieser Grundsatz fir beat .
mete Intensivpatienten zu kippen? Lesen Sie unte
www. 132a.de.

i ine-Beratung-
hologische online
Egilszyb:)t wv?rW.pﬂegeT‘-t‘:nd;(lelu:rr:;;:lhcje )
i lich krankenv
chtet sich an alle gesetz
::acn :ﬂegenden Angeho;%ei(ork\):tre 03?: :Ane 5
de, Nachbarn und B€ annte,

ZLT\Z?\ i(; ihrer hauslichen Umgebung pflegen

oder regelmaBig versorgen-

Die ELFMETERstiftung (Www.elfme-

t?rstjftung—duesse]dorf. de) unterstiitzt
riickenmarksverletzte

-erk :
und Jugendon /-erkrankte Kinder
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TERMINE

Veranstaltungen und Seminare

-
/\/,& SO

Elternbegegnungstagung 2016

5 1

Q LI::E‘:'SIV I i Die bundesweite Elternbegegnungstagung 2016 wird von Freitag, d. 27. Mai — Sams-
(s i \ tag, den 28. Mai 2016 in Rotenburg/Fulda stattfinden. Nahere Informationen erhal-
() ten alle Mitglieder Anfang kommenden Jahres per Post und finden sich dann auch

o

A1 unter www.intensivkinder.de
.‘ QL OO QOO I
\ BN

é’,¢’h*~ Zum Vormerken: Familienfreizeit 2016 am M6hnesee

INTENSIV}

D
- kmder. L.

’"

Fiir 2016 ist erneut eine Familienfreizeit im Heinrich-Liibke-Haus in M6hnesee-Giinne
in Planung. Termin: 30. Juli — 06. August 2016.

I  Voraussetzung ist eine gesicherte Finanzierung, was zur Zeit der Drucklegung die-
| ser Mitglieder-Ausgabe noch nicht der Fallist. Alle Mitglieder werden vom Vorstand
rechtzeitig informiert, sollte die Freizeit stattfinden.

Tagung Leben pur 2016: ,,Herausforderndes Verhalten bei Menschen mit
Komplexer Behinderung*

Termine: In Miinchen findet die Tagung vom: 04.— 05. Mdrz 2016 statt und in Hamburg vom 15. — 16. April
2016. Nahere Informationen unter www.stiftung-leben-pur.de
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TERMINE

Fachtagung ,,Frauen mit besonderen Herausforderungen 2016

Die bvkm-Fachtagung ,,Frauen mit besonderen Herausforderungen 2016 findet statt in Frankfurt/Main und
zwar vom 6.- 8. Mai 2016. Nahere Infos dann auf der Homepage www.bvkm.de

Jahrestagung der DIGAB 2016

Die Jahrestagung der Deutschen Interdisziplindren Gesellschaft fiir AuBerklinische Beatmung findet 2016 vom
02. — 04. Juni 2016 in Bamberg statt. Nahere Informationen unter www.digab.de

Fachtagungen preiswerter besuchen

Fiir bestimmte Fachveranstaltungen werden fiir Vereinsmitglieder Zuschiisse zu den Tagungsgebiihren bzw.
Fahrtkosten von INTENSIVkinder zuhause eV. gewdhrt. Bitte vorher mit dem Vorstand Kontakt aufnehmen
unter info@intensivkinder.de .

Bitte beachten Sie auch die Termine fiir weitere bundesweite und regionale
Veranstaltungen auf unserer Homepage www.intensivkinder.de
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KONTAKT

Kontakt

é\/’ ,¢A~~~'
INTENSIV §
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Informationen, Beratung, Unterstiitzung und
Hilfe erhalten Sie unter folgenden Adressen:

INTENSIVkinder zuhause e.V.

1. Vorsitzende

Christiane Kolpatzik

Am Kleuterbach 11

48249 Diilmen

Tel.: 02590/94916

E-Mail: info@intensivkinder.de
Internet: www.intensivkinder.de

2. Vorsitzende

Swantje Riif3

Tel.: 040/7240052
regio-schleswig@intensivkinder.de

Schatzmeisterin

Anke Mill

Tel: 05137/128818
Schatzmeister@intensivkinder.de

Schriftfiihrerin

Beate Leisner

Tel.: 0511/35724146
beate.leisner@intensivkinder.de

Beisitzerin

Domenique Yousefi-Hashtyani

Tel.: 040/55620369 oder 01578/4994541
regio-hamburg@intensivkinder.de
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Regionale Kontaktstellen

Regionalgruppe Baden-Wiirttemberg

Eldrid Prackel

Tel.: 06201/43033
regio-badenwuerttemberg@intensivkinder.de

Regionalgruppe Bayern

Petra Neitzel

Tel.: 08142/580045
regio-bayern@intensivkinder.de

Regionalgruppe Berlin
Henriette Cartolano

Tel.: 0176/31388641
regio-berlin@intensivkinder.de

Regionalgruppe Hamburg
Domenique Yousefi-Hashtyani
040-55620369 0. 01578/4994541
regio-hamburg@intensivkinder.de

Regionalgruppe Hessen
Christiane Gering

Tel.: 05541/999084
regio-hessen@intensivkinder.de

Regionalgruppe Mecklenburg-Vorpommern
Susann Werner

Tel.: 0395/3699869
regio-mcvp@intensivkinder.de
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KONTAKT

INTENSIVkinder zuhause Niedersachsen e.V.
Rotraut Schiller-Specht

Tel.: 0511/4340867
regio-niedersachsen@intensivkinder.de

Regionalgruppe Nordrhein-Westfalen

Heike Becker

Tel.: 02104-53600
regio-nordrheinwestfalen@intensivkinder.de

Regionalgruppe Rhein-Main
Cordula Ulbrich

Tel.: 06026/995288
regio-rheinmain@intensivkinder.de

Mitglieder-Information 2/15

Regionalgruppe Schleswig-Holstein
Swantje Riif3

Tel.: 040/7240052
regio-schleswig@intensivkinder.de

Regionalgruppe Thiiringen

Cornelia Strecker

Tel.: 03641 - 5596100
regio-thueringen@intensivkinder.de
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AUFNAHMEANTRAG

-~
Aufnahmeantrag o7
Bitte einsenden an: I INTENSIV |
D kinder L,
C -
2]
® fi |
" Qi oo I
INTENSIVkinder zuhause e. V. - |
Am Kleuterbach 11 s
48249 Diilmen
Gemaf der Satzung, die ich als fiir mich verbindlich anerkenne, beantrage ich hiermit
die Mitgliedschaft im Verein INTENSIVkinder zuhause e. V.:
Name:
Vorname:
Straf3e, Nr.:
PLZ, Ort:
Telefon:
E-Mail:
Datum: Unterschrift:
Der jahrliche Mitgliedsbeitrag von (Mindestbeitrag: 40,-- €) wird nach Antragstellung und

danach jeweils am 01. Mai eines jeden Jahres eingezogen.
Hierfiir erteile ich Ihnen auf der Riickseite das SEPA-Lastschriftmandat.

Da der Verein INTENSIVkinder zuhause e.V. als gemeinniitzig anerkannt ist, ausschlie3lich und un-
mittelbar steuerbegiinstigten Zwecken dient, sind Spenden und Mitgliedsbeitrdage in Sinne des §
10 EStG, § 9, Nr. 3 KStG voll abzugsfiahig (FA Braunschweig, Juli 2000).

INTENSIVkinder zuhause e. V., Am Kleuterbach 11, 48249 Diilmen,
Volksbank Strohgau, , IBAN DE59 6006 2909 0064 0640 00, BIC GENODES1MCH
info@intensivkinder.de
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AUFNAHMEANTRAG

INTENSIVkinder zuhause e.V.
Am Kleuterbach 11, 48249 Diilmen
Glaubiger-ID: DE51ZZZ00001331152

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermdchtige den Verein INTENSIVkinder zuhause e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von INTENSIVkinder zuhause e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-

dingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber:

Straf3e, Nr.:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Datum: Unterschrift:
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MITTEILUNGEN

Mitteilungen

Mitarbeit Mitglieder-Information

Wir suchen dringend ein Vereinsmitglied, das Lust und Zeit hat zur dauerhaften Mitarbeit fiir
unsere Mitglieder-Information.

Denn leider kannich ab 2016 nicht mehr so viel Zeit wie gewohnt in unsere Vereins-Zeitschrift
investieren. Einarbeitung garantiert!! Interessenten bitte bei mir melden:

Rotraut Schiller-Specht, intensivkinder.nds@gmx.de .

Auflosung von Regionalgruppen

Aufgrund von fehlendem Interesse von Mitgliedern und Betroffenen und veranderten Lebenssituati-
onen der bisherigen Regionalleiterinnen laufen die Regionalgruppen Bayern, Baden-Wiirttemberg,
Mecklenburg-Vorpommern und Thiiringen zum 31.12.2015 aus.

Wir mochten uns recht herzlich bei Petra Neitzel, Eldrid Prackel, Susann Werner und Cornelia und Dirk
Strecker fiir ihr langjahriges Engagement fiir unseren Verein bedanken.

INTENSIVkinder zuhause Niedersachsen eV.

Anfang Mai wurde aus der Regionalgruppe Niedersachsen ein eigenstdandiger eingetragener Verein.
Veranstaltungen fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene werden in Niedersachsen tiber IN-
TENSIVkinder zuhause Niedersachsen e\V. organisiert und stehen deren Mitgliedern bevorzugt zur
Verfiigung.

Elternveranstaltungen in Niedersachsen werden grofitenteils fiir beide Vereine von

INTENSIVkinder zuhause Niedersachsen e.V. geplant und durchgefiihrt.

Mitgliedsbeitrdage steuerlich absetzbar

Die Mitgliedsbeitrage an INTENSIVkinder zuhause e.V. kdnnen steuerlich beriicksichtigt werden. Als
Nachweis des Mitgliedsbeitrages reicht normalerweise der Kontoauszug bzw. Uberweisungsbeleg
aus.
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MITTEILUNGEN

Gesucht...

Immer wieder gesucht werden: Nette Fotos Ihrer/Eurer INTENSIkinder zur Ver6ffentlichung in dieser
Mitglieder-Information, auch im Portratformat. UND: kurze und langere Beitrage, interessante Infor-
mationen, nette Begebenheiten, Gedichte und Buchvorschlage!

Bitte schicken an: Rotraut Schiller-Specht unter intensivkinder.nds@gmx.de .

Vielen Dank!

Fachtagungen preiswerter besuchen

Fiir bestimmte Fachveranstaltungen werden fiir Vereinsmitglieder Zuschiisse zu den Tagungsgebiihren
bzw. Fahrtkosten von INTENSIVkinder zuhause e.V. gewdhrt. Bitte vorher mit dem Vorstand Kontakt
aufnehmen unter info@intensivkinder.de .

Homepage mit Amazon.de verlinkt

Unsere Homepage www.intensivkinder.de ist mit amazon.de verlinkt. Das
bedeutet: Fiir jede Bestellung bei Amazon, die iiber unsere Website (iiber
die Biicherliste) getdtigt wird, erhdlt INTENSIVkinder zuhause e.V. eine
Provision.

Bitte geben Sie diese Information auch an Freunde und Bekannte
weiter, die so ganz einfach unseren Verein unterstiitzen kénnen.
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DANK AN FORDERER

Dank an Forderer

INTENSIVkinder zuhause e.V. bedankt sich ganz herzlich fiir die Zuwendungen im Rahmen der Selbst-
hilfeférderung der Krankenkassen nach §20c SGB V und der Férderung nach § 45d SGB XI. Die Arbeit
unseres Vereins wurde im Jahr 2015 im Rahmen der kasseniibergreifenden Gemeinschaftsforderung
und der Projektforderung unterstiitzt von den Bundes- und Landesverbanden folgender Krankenkas-
sen sowie der niedersdchsischen Landesverbdnde der Pflegekassen und dem Niedersdchsischen
Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie.

BKK f_‘) KNAPPSCHAFT

Dachverband

DA K '“""'“'T( (PKKCBSSiC v dEk':-:'

Krankenkosse

K BUNDESVERBAND

B Lt

Fiir die grof3ziigige finanzielle Férderung unserer Kinder- und Jugendprojekte und Veranstaltungen fiir
Eltern bedanken wir uns ganz herzlich bei:
A
L]

Kroschke
Lt & St.-Elisabeth-Stiftung t‘n;i\l - (Kindersti’tung

AKHON mmememe— Y
arhrs sennes MY MR Aktion!

fiir Kinder und jupend e,

Ein ganz besonderer Dank fiir die finanzielle Unterstiitzung geht auch an:

¢ die Rotary Clubs Hannover-Luisenhof und Hannover-Leineschloss fiir 16.000,-- €
aus dem Verkauf von Adventskalendern

e die Sparkasse Hannover fiir 5.000,-- € (aus Dezember 2014)

e Familie Petra und Michael Schremms aus Hoesbach fiir 5.000,-- €

e das Georg-Biichner-Gymnasium aus Seelze fiir 2.500,-- € (aus Dezember 2014)

e Herrn Egon Wedde aus Grof3ostheim fiir 1.500,-- € (aus 2014 und 2015)

e Movimento Orthopddie- und Rehatechnik GmbH aus Kassel fiir 1.000,-- €

Vorstand INTENSIVkinder zuhause elV.
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SPENDEN

Wir freuen uns ...

... tiber Ihre finanzielle Unterstiitzung und sagen:

Herzlichen Dankl!!!

Ihre Spende kommt direkt bei uns an!

Sie mochten uns (auch) in Zukunft unterstiitzen und etwas Gutes tun!?
Das ist ganz einfach. So kénnen Sie mithelfen, dass unsere zahlreichen Projekte durch-
gefiihrt werden kénnen:

Geldspende

Spende zu bestimmten Anldssen
Vereinsmitgliedschaft
Ehrenamtliches Engagement
Aktionen zu unseren Gunsten

Bitte helfen Sie mit!!!

Spendenkonto INTENSIVkinder zuhause e. V.:
Volksbank Strohgdu, BLZ: 600 629 09, Konto-Nr.: 640 640 00
IBAN: DE59 6006 2909 0064 0640 00, BIC: GENODES1MCH

Alle Spenden sind steuerlich absetzbar. Bis 200,- Euro geniigt die Vorlage des Zahlungsbeleges.
Bei Spenden iiber 200,- Euro stellen wir — sofern uns die Adresse des Spenders bekannt ist —
unaufgefordert eine Spendenbescheinigung aus.
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