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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Mitstreiter*innen,

das Netzwerk rehaKIND, die Deutsche Gesellschaft fiir Sozi-
alpadiatrie und Jugendmedizin, die Vereinigung fiir Kinder-
orthopade und die Gesellschaft fiir Neuropadiatrie haben
gemeinsam ein beeindruckendes Programm mit dem Focus
Cerebralparese fiir den diesjahrigen rehaKIND-Kongress erar-
beitet. Ich freue mich sehr, dass der Kongress wieder in Prasenz
stattfinden kann, denn der Austausch mit lhnen ist fiir meine
Arbeit zentral.

Das Leben mit Behinderung betrifft nicht nur die Person selbst,
sondern das komplette Umfeld. Dies ist besonders bei Kindern
mit Behinderungen der Fall. Ein Schwerpunkt meiner Arbeit ist
deshalb, die Situation von Familien mit chronisch kranken und
schwerstbehinderten Kindern zu verbessern. Diese Familien
leben mit auBerordentlichen und existenziellen Belastungsfak-
toren, die sie haufig an die Grenzen ihrer Ressourcen bringen.
Beispielsweise geht es um die medizinische und pflegerische
Grundversorgung des Kindes und die zwingend erforderliche
Hilfsmittel-Ausstattung. Aber auch Versorgungsliicken beim
Ubergang von der Kindheit ins Erwachsenenalter miissen drin-
gend geschlossen werden.

Die gesetzlichen Leistungsanspriiche sind in der Regel gut,
aber sie miissen zu den Familien gebracht werden.

Unsere Familienministerin Lisa Paus und unser Gesundheitsmi-
nister Karl Lauterbach haben mich an ihrer Seite, wenn sie, wie
es der Koalitionsvertrag vorsieht, MaBnahmen ergreifen, um
die Familien zu starken.

Wegen unseres gegliederten Teilhabesystems ist die llicken-
lose Gewahrung von Rehabilitations- und Teilhabeleistungen
auf Kooperation angewiesen. Zudem brauchen wir dringend
eine Entbirokratisierung bei der Hilfsmittelversorgung sowie
einen flachendeckenden Auf- und Ausbau von Medizinischen
Behandlungszentren fiir erwachsene Menschen mit Behinde-
rungen (MZEB). Dafiir setze ich mich ein.

Ich freue mich auf einen spannenden Kongress und einen
erkenntnisreichen Austausch mit lhnen. Denn die Vernetzung
auf Augenhohe zwischen Fachkompetenzen verschiedenster
Disziplinen und betroffener Familien, die ich hier erkenne, ist
fiir unser aller Wirken elementar. Diese Partizipation wiinsche
ich mir in vielen Themen, fiir die ich stehe. Erst durch diesen
Perspektivenwechsel kdnnen wir das Motto des Kongresses
. Wir bewegen - gemeinsam unterwegs” mit Leben fiillen.

Herzliche GriiB3e,
Ihr

Jiirgen Dusel

Beauftragter der Bundesregierung fiir die Belange von Men-
schen mit Behinderungen

Schirmherr 2023



ENDLICH, es ist soweit! Unser FOCUS CP rehaKIND-Kongress wird Realitat! WIR BEWEGEN!

Ziel unseres Kongresses ist die Umsetzung der gesundheitli-
chen Teilhabe von Kindern und Jugendlichen mit Beeintrachti-
gung. Wir werden hierbei gelebte Praxiserfahrungen darstellen,
sowie Versorgungsliicken konkretisieren und auch internatio-
nale Einblicke erfahren.

Was erwartet uns? Zum einen blicken wir auf padiatrische, neu-
ropadiatrische, orthopadische, therapeutische, rehabilitative
und technische Programmpunkte. Parallel werden partizipa-
tive, gesundheitspolitische bis hin zu philosophischen Kernthe-
men beleuchtet. Dabei sind 170 Referent:innen und rund 1200
Teilnehmer:innen.

Mir personlich ist es besonders wichtig, dass wir die Pointie-
rung der Teilhabeaspekte in mehreren Settings aufgenommen
haben. Das ist unabdingbar, da wir als Gesellschaft leider weit
weg davon sind, die Forderungen der UN-Behindertenrechts-
konvention zu erfiillen. Barrieren in der Gesellschaft verhindern
Inklusion - auch in 2023! Diese nicht selten unbewussten Bar-
rieren verhindern immer wieder, dass Kinder und Jugendliche
mit Behinderung ihr Teilhaberecht umsetzen kénnen. Weil die-
ser Rechtsanspruch zweifelsfrei garantiert ist, sind wir dank-
bar, den Perspektivwechsel im Kongress vorzunehmen und
zugleich die Besonderheiten der Transition — dem Ubergang
zum Erwachsenenalter — zu beleuchten.

Wir freuen uns auf Jirgen Dusel, den Beauftragten der Bun-
desregierung fiir die Belange von Menschen mit Behinderun-
gen, der uns auch seitens seiner Schirmherrschaft unterstitzt.
AuBerdem erwarten wir Heribert Prantl, der als Journalist
sozialrechtlich - gesellschaftspolitische Aspekte einbringt und
die Philosophin Barbara Schmitz aus der Schweiz zum Thema
~Lebenswertes Leben und soziale Gerechtigkeit”.

Weil Partizipation in unseren Denk- und Lernprozessen ein
MUSS ist, freuen wir uns ganz besonders auf die Beteiligung
vieler Eltern und Kinder. Sie werden auf dem roten Sofa Platz
nehmen und {ber ihren Alltag, ihre Kritik und Forderungen, ihre
Diskriminierungserfahrung, ihre 24/7 Belastung, ihre Expertise
und Perspektive berichten.

Dieser Perspektivwechsel ist ein hoher Wissensgewinn fiir jede
Fachdisziplin. Aktiv dabei sind der Bunte Kreis Coesfeld und die
Diisseldorfer Selbsthilfegruppe fiir Kinder mit seltenen gene-
tischen Erkrankungen ,Gemischte Tite". Mit im Programm
finden sich auch ergreifende Filmbeitrage des Bunten Kreises
Miinsterland. Das sollte gesichert keiner verpassen!

Am Ende unseres FOCUS CP rehaKIND-Kongresses 2023 wer-
den wir Botschaften und Forderungen fiir den Aktionsplan
eines ,barrierefreien inklusiven Gesundheitswesens” der Bun-
desregierung konkretisieren. Dann wird unser Kongresstitel
.Wir bewegen - gemeinsam unterwegs” in jeglicher Hinsicht
Realitdt werden.

Das ist meine ganz personliche Zielsetzung als Kongressprasi-
dentin fiir rehakKIND!

Sie kdnnen Ihren eigenen Beitrag dazu leisten. Seien Sie dabei!

,/;3?/

Dr. Maria del Pilar Andrino Garcia

Leitung Gesundheitszentrum Franz Sales Haus, Essen
Kongressprasidentin fiir rehakIND
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Liebe Kongressteilnehmerinnen und Kongressteilnehmer,

wir begriiBen Sie sehr herzlich auf dem zweiten gemeinsamen
Kongress: Focus CP mit rehaKIND.

Nach dem (iberwéltigenden Zuspruch fiir dieses Format beim
ersten Kongress in Fiirstenfeldbruck 2019 hatte uns die Pande-
mie ausgebremst und unseren interdisziplinaren und multipro-
fessionellen Austausch unterbrochen.

Umso mehr freuen wir uns, wieder mit Ihnen wissenschaftliche,
klinische und soziale Themen zu diskutieren und hoffen damit
die Behandlung und Betreuung von Kindern und Jugendlichen
mit Behinderung zu verbessern. Gerade diese Gruppe hat
wahrend der Pandemie wegen der Kontaktbeschrankungen
gelitten, was die Bemithungen um Inklusion beschrankt hat.
Es soll bei diesem Kongress auch ein Impuls gesetzt werden,
diese Bemiithungen wieder zu verstarken und den individuellen
Bedarf der Kinder und Jugendlichen zu erfassen und demge-
mafB die erforderlichen MaBnahmen an Therapie und Hilfen
zeitnah umzusetzen.

Dazu werden breit gefachert wissenschaftliche Sitzungen zu
aktuellen und wichtigen Themen, praxis-orientierte Sitzun-
gen und Seminare mit einem multiprofessionellen Ansatz von
Therapeuten/innen, Orthopédie-Technikern/innen und Arzten/
innen, sowie Sitzungen zu sozial-medizinischen Aspekten
angeboten.

Prof. Dr. med. Thomas Dreher
Chefarzt Kinderorthopadie und Traumatologie

Universitats-Kinderspital Ztirich und
Orthopadische Universitats-Klinik Balgrist

Sie kdnnen in Praxis-Workshops selbst Hand anlegen an Kunst-
knochen und dabei die Prinzipien von Umstellungs-Osteoto-
mien kennenlernen und sich iiber die Ganganalyse praxisnah
informieren.

Neben dem breiten Angebot mit dem Ziel der Wissensvermitt-
lung wiinschen wir lhnen vor allem auch anregende Gespra-
che mit Kollegen/innen und Teilnehmern/innen anderer Berufs-
gruppen. So verstarken wir das gegenseitige Verstandnis fiir
unterschiedliche Aspekte von Diagnostik und Therapie, was am
Ende dem Ziel dienen soll, unsere gemeinsamen Bemiihungen
bei der taglichen Arbeit zu optimieren.

Wir wiinschen lhnen erfolgreiche Tage beim Kongress Focus-
CP rehaKIND in Dortmund, interdisziplindre Vertiefung und
Erweiterung von Fachwissen und praktischen Tipps und Tricks
fiir individuell geschneiderte Therapie- und HilfsmaBnahmen.
Hier haben Sie die Chance, Spezialisten zu fragen, was Sie
schon immer einmal diskutieren oder fragen wollten, nutzen
Sie auch diese Gelegenheit.

Wir winschen allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern einen
erfolgreichen Kongress!

Herzlichst Ihre

Raiqes s pe

Univ.-Prof. Dr. med. Riidiger Krauspe
Direktor a. D. Orthopadische Universitats-Klinik, Diisseldorf

Im Namen der Vereinigung fiir Kinderorthopadie (VKO) e.V., federfiihrend fiir FocusCP 2023



Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Freunde,

wie sehr freut sich die Gesellschaft fiir Neuropédiatrie, dass
wir in Dortmund wieder in Prasenz die gemeinsame Versor-
gungsstérke von Kinderorthopadie und Sozialpadiatrie und
Neuropadiatrie als Kongress erleben diirfen.

Wir freuen uns auf die Interdisziplinaritit, den Dialog und
natiirlich auf die neuen Perspektiven, gemeinsam und in unse-
ren jeweiligen Fachern. Lassen auch Sie sich anstecken von
Motivation, Innovation und Kooperation in Verantwortung fiir
die uns anvertrauten Kinder und Familien, tragen Sie mit dazu
bei, dass wir auch in Dortmund die Dialogstérke dieses Kon-
gressformates erleben diirfen.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Eltern,

Mit den besten Wiinschen zu einem erfolgreichen Kongress
fiir den Vorstand der Gesellschaft fiir Neuropadiatrie

[

Prof. Dr. med. Prof. h.c. Florian Heinen
Prasident der GNP

liebe Zerebralparesen-Experten und -Interessierte,

nach (zu) langer Pause ist es endlich soweit, dass wir wieder
zusammenkommen, um uns (ber das Thema Zerebralparese
auszutauschen. Ich freue mich, dass dies interdisziplinar und
multiprofessionell stattfindet, dass wir dies im Gesprach mit
Eltern und Patienten machen und so gemeinsam dem Ziel
naherkommen, eine bestmdgliche Behandlung der Kinder und
Jugendlichen zu erreichen. Wir werden nationale und inter-
nationale Expertinnen begriiBen diirfen und die aktuellsten
Erkenntnisse aus Forschung und Klinik prasentiert bekommen.
Wir werden Details beleuchten und in die Tiefe der Materie
eindringen, ohne das groBe Ganze - das Wohl der Kinder und
Jugendlichen - aus dem Blick zu verlieren. Wir werden, und
dies ganz besonders, miteinander ins Gesprach kommen und
uns dafiir Zeit nehmen, darauf freue ich mich!

Fiir die Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugend-
medizin, lhr

Prof. Dr. Volker Mall
Prasident der DGSPJ
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Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Kongressteilnehmerinnen und Kongressteilnehmer,

ich mochte Sie sehr herzlich zum Focus CP-rehaKIND Kongress
2023 vom 1 bis 4. Februar 2023 in der Messe Dortmund begrii-
Ben.

Mit mittlerweile fast 170 Mitgliedern aus dem Kreis der Her-
steller, des Fachhandels, Kliniken und anderen Partnern aus der
Selbsthilfe erweitert sich das Netzwerk rehaKIND seit vielen
Jahren dynamisch. Ich freue mich, dass der schon seit 2005
interdisziplindre rehakKIND-Kongress dies auch und besonders
seit 2019 mit dem FocusCP als Gemeinschaftskonzept umsetzt.
So wird fiir die gesamte , Community” das Beste aus verschie-
denen Welten auf eine besonders kommunikative und patien-
tenzentrierte Art und Weise verbunden.

Auf der einen Seite werden Wissenschaft und Evidenz von
Kinderorthopaden, Sozialpadiatern und Kinderneurologen
mit dem traditionellen Focus CP eingebracht. Auf der ande-
ren Seite steht rehaKIND mit aktuellen Versorgungsldsungen,
individueller Bedarfsermittlung, Austausch auf Augenhdge,
Rehatechnik und der Interdisziplinaritat der therapeutischen
Fachdisziplinen.

Es ist uns — nach zwei pandemiebedingten Absagen — nun
gelungen, ein umfassendes und in die Tiefe gehendes fiinf-
zligiges Programm zusammenzuzustellen, das die bisherigen
Kongress-Inhalte noch einmal steigert. 170 internationale Refe-
rentlnnen unterstiitzen dieses einmalige Format. Dafiir danken
wir von Herzen. Der Kongress involviert alle an der Versorgung
von Kindern und Jugendlichen beteiligten Akteure und darf
sich damit als einzigartige Vereinigung von transdisziplinarer
und interprofessioneller Kompetenz sehen.

Nicht zu vergessen ist die groBe Fachausstellung mit 65 Aus-
stellern und Sponsoren, die Sie an allen Kongresstagen kosten-
frei besuchen kénnen. Nirgendwo anders erhalten Sie einen
solchen Uberblick iiber die Mdglichkeiten der Versorgung von
Kindern und Jugendlichen.

Nutzen Sie die Chance, sich im Februar 2023 in der Messe Dort-
mund mit den vielen Facetten der Hilfsmittelversorgung von
Kindern und Jugendlichen auseinanderzusetzen, sich umfas-
send zu informieren und in den Austausch mit den anderen an
der Versorgung Beteiligten zu kommen.

Gemeinsam werden wir unsere fachliche und gesellschaftliche
Arbeit zum Wohle der jungen Menschen mit Behinderungen
fortsetzen, fiir Teilhabe auf allen Ebenen kdmpfen, in den Dis-
kurs gehen mit den politischen Entscheiderlnnen und uns mit
aller Kraft einsetzen fiir Versorgungskonzepte, die Zukunft und
Chancen sichern.

Ich wiinsche lhnen inspirierende Begegnungen und neue
Erkenntnisse, bleiben Sie gesund und engagiert und geben Sie
weiterhin den Kindern und Jugendlichen mit Ihrer Kompetenz
eine starke Stimme.

Glickauf aus Dortmund,

| Ut

Ihr Jorg Hackstein
Vorsitzender rehaKIND e.V.
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Fortbildungspunkte

Fir  Arzte, Therapeuten,  Orthopédie-Techniker  und
CDMP'ler werden bei den betreffenden Kammern/Stellen
Fortbildungspunkte/-stunden beantragt. Die besagten Punkte
werden im Anschluss an den Kongress mit den Teilnahmebe-
scheinigungen ausgewiesen. Voraussetzung hierfiir ist ein
verbuchter Zahlungseingang (iber die Kongressgebiihr und
die Anwesenheit an den Tagen, an denen eine Kongresskarte
erworben wurde. Um die Anwesenheit der Teilnehmer zu iiber-
priifen, muss der E-Ticket-Code taglich bei Veranstaltungshe-
ginn gescannt werden. Bitte beachten Sie, dass fiir den Erwerb
von manchen Fortbildungspunkten/-stunden Unterschriftenlis-
ten am Ende des Tages am Kongress-Counter ausliegen.

Veranstaltungsort

Messe Dortmund
Rheinlanddamm 200
44139 Dortmund

Parken

8.800 Parkplatze fiir Pkw und Busse stehen in unmittelbarer
Nahe der Messe vor Halle 1 und 2 zur Verfiigung, Parkplatz A3,
Zufahrt 1.

Fur die Anfahrt nutzen Sie folgende Adresse:

Westfalenhallen GmbH
Rheinlanddamm 200
44139 Dortmund

Ladestation fiir E-Autos

In Messenahe stehen lhnen zwei Elektro-Ladesaulen mit
insgesamt vier Lademdglichkeiten zur Verfiigung:

* innogy-Saule: Parkplatz Westfalenhalle, Parkplatz A4,
Rheinlanddamm 200, 2 x Typ 2, 22 kW

e innogy-Saule: gegeniiber Stadion Rote Erde, Strobelallee 45,
2 xTyp 2,22 kW

OPNV

Die U-Bahnlinie U 45 (Richtung Westfalenhallen) bringt Sie
bequem vom Dortmunder Hauptbahnhof in 10 Minuten zur
Haltestelle ,Westfalenhallen”. Von den U-Bahnhdfen Reinol-
dikirche oder Stadtgarten bringt Sie die U 46 (Richtung West-
falenhallen) in ca. 5 Minuten ebenfalls zur Haltestelle ,West-
falenhallen”. Alternativ fahren Sie mit der Linie U 42 (Richtung
Hombruch) bis zur Haltestelle , Theodor-Fliedner-Heim". Von
hier aus sind es wenige Gehminuten bis zum Messegelande.

Der Weg zu den Westfalenhallen ist ausgeschildert. Alle
genannten Haltestellen sind behindertengerecht.

Ein Sprechender Fahrplan (Sprachcomputer) steht unterfolgen-
der Nummer (0800 3 504030) kostenlos zur Verfiigung.

Kaffee- und Mittagspausen

Die Kaffee- und Mittagspausen sind gemaB Programm bereits
in der Kongressgebihr enthalten.

Offnungszeiten

Mittwoch, 01. Februar 2023 - Pre-Symposium
(nur fir Fachbesuchende)

Registrierung:  ab 12.30 Uhr
Kongressbeginn: 13.30 Uhr
Kongressende:  17.30 Uhr

Donnerstag, 02. Februar 2023

Registrierung:  ab 08.00 Uhr
Kongressbeginn: 08.20 Uhr
Kongressende:  18.20 Uhr

Freitag, 03. Februar 2023

Registrierung:  ab 07.30 Uhr
Kongressbeginn: 07.45 Uhr
Kongressende:  19.00 Uhr

Samstag, 04. Februar 2023

Registrierung:  ab 08.00 Uhr
Kongressbeginn: 08.30 Uhr
Kongressende:  14.15 Uhr

Gemeinsame Veranstalter

rehaKIND e.V.

Liitgendortmunder StraBe 153 | 44388 Dortmund
Telefon +49 231 610 30 56 | Fax +49 231 610 34 23
info@rehakind.com | www.rehakind.com

Fiir Focus CP:

Vereinigung fiir Kinderorthopadie e.V. (VKO)

StraBe des 17. Juni 106-108 (Eingang BachstraBe) | 10623 Berlin
Telefon +49 30 340 60 36 50 | Fax +49 30 340 60 36 51
info@kinderorthopaedie.org | www.kinderorthopaedie.org

Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und
Jugendmedizin e.V.

ChausseestraBe 128/129 | 10115 Berlin | Deutschland
Telefon +49 30 40 00 58 86 | Fax +49 30 40 00 58 87
geschaeftsstelle@dgspj.de | www.dgspj.de

Gesellschaft fiir Neuropadiatrie (GNP) e.V.

c/o Dr. von Haunersches Kinderspital

LMU Klinikum der Universitdt Miinchen
Neuropédiatrie, Entwicklungsneurowissenschaften
und Sozialpadiatrie

Lindwurmstr. 4 | 80337 Miinchen | Deutschland
Telefon +49 89 4400 57851 | Fax +49 89 4400 57745
info@gesellschaft-fuer-neuropaediatrie.org
www.gesellschaft-fuer-neuropaediatrie.org

Organisation und Durchfiihrung

congress & more Klaus Link GmbH

Festplatz 3 | 76137 Karlsruhe

Telefon +49 721 626 939 0 | Fax +49 721 626 939 28
jansen@congressandmore.de | keppler@congressandmore.de
www.congressandmore.de
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Kongressprogramm Mittwoch, 01.02.2023

Uhrzeit PRESYMPOSIUM
13.30 - 60 min | Incobotulinumtoxin — Update 2023
14.30 Chairs: Steffen Berweck, Vogtareuth/Miinchen, Sebastian Schroder, Maulbronn/Miinchen

Safety — Neue Daten zu Incobotulinumtoxin und Ultraschall
Sebastian Schrdoder, Maulbronn/Miinchen

Sialorrhoe — Neue Daten fiir die Neuropadiatrie
Steffen Berweck, Vogtareuth/Miinchen

Schmerz und Muskeltonus — Neue Daten — Das klinische Spektrum erweitert sich
Anatol Kivi, Berlin

14.30 - 60 min | Digital gedacht, Versorgungkonzepte ICF-basiert mit Hilfe der PROVIKO App

15.00 Chairs: Andrea Espei, Bissendorf / Torsten Kappenberg, Bad Fallingbostel / Torsten Schuchmann,
Bissendorf

15.00 - .

15.30 60 min | Kaffeepause

15.30 - 60 min | SMA meets Cerebralparese: state-of-the-art der Therapie, standardisierte Funktionsdiagnostik und

16.30 orthopadische Versorgung im Wandel
Chairs: Andreas Ziegler, Heidelberg / Barbara Andres, Essen and friends

16.30 - 60 min | Mehr Prézision durch 3D-Druck unterstiitzte Umstellungsoperation

17.30 Chairs: Thomas Dreher, Ziirich / Domenic Grisch, Ziirich and friends

R8>

by Etac

Besuchen Sie uns:

R82 by Etac
Halle 1
Stand 144

L i

Unsere starken Produktmarken aus dem Bereich der Padiatrie und des manuellen und elektrischen Transfers, ermaéglichen ein vielfaltiges
Zusammenspiel, welches das Arbeitsumfeld, die Sicherheit und die Wirde von Nutzern und Pflegepersonal gleichermafien fordert.
Kommen Sie zu uns und Uberzeugen Sie sich selbst!

4754 w0y

Elektrischer Transfer -

— - —

- .




Kongressprogramm Donnerstag, 02.02.2023

Uhrzeit

Er6ffnung mit Rotem Sofa
BegriiBung
Betroffene Familien im Gesprach

Dauer Plenum VKO
Block 1 Block 2
1/X 2/X
Femurosteotomien fiir Laien und Profis — Workshop
Thomas Dreher, Ziirich
Melanie +Horter, Coesfeld
Chakravarthy Dussa, Aschau
Domenic Grisch, Zlrich
Raum SOEST
Raumwechsel
Eroffnung (0/E)

Bunter Kreis mit Familie Kiel, Maria del Pilar Andrino Garcia, Essen und Christiana Hennemann, Dortmund

Keynote zu Inklusion
Jirgen Dusel, Berlin

GruBworte

Riidiger Krauspe, Diisseldorf, Thomas Dreher, Ziirich, Volker Mall, Miinchen, Florian Heinen, Miinchen und Jorg Hackstein, Dortmund

Impuls zu Behinderung und Gesellschaft
Heribert Prantl, Miinchen

Raumwechsel
1/A

Rechte von Menschen mit Behinderung

Chairs: Maria de Pilar Andrino, Essen
Walter Strobl, Wien

2/A

Die obere Extremitat bei CP Interdisziplinar

Chairs: Thomas Becher, Diisseldorf
Chakravarthy Dussa, Aschau

Anke Hagele, Diisseldorf

Mirjam Thielen, Ludwigshafen

Familien mit behinderten Kindern starken - mehr Teilhabe
ermoglichen!

Jirgen Dusel, Berlin

Filme von und mit Familien

Bunter Kreis Miinsterland

Gesundheitliche Teilhabe ... muss Schritt fiir Schritt erkampft

werden
Michael Seidel, Bielefeld

Evidenzbasierte Therapie von Kindern mit Hemiparese jiinger
als 2 Jahre
Melanie Hessenauer, Vogtareuth

Silikon Handorthesen bei unilateraler Cerebralparese: Indika-
tionsstellung, Vereinbarung von Therapiezielen und technische
Umsetzung

Anke Hagele, Diisseldorf

Christof Tenckhoff, Odenthal

60 Min

Mittagspause

60 Min

Block 1
1/Z

Block 2
2/Z

Femurosteotomien fiir Laien und Profis — Workshop
Rudiger Krauspe, Disseldorf

Walter Strobl, Wien

Maya Salzmann, Miinchen

Martin Svehlik, Graz

Raum SOEST
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FeCUS Cp
rehaKIND

GNP DGSP) rehaKIND
Block 3 Block 4 Block 5
3/X 4/X 5/X

Sitzschalen- das Werkstattgespréach
Stefan Steinebach, Bonn
Klaus Wiese, Kiel

Mobile Ganganalyse

Harald Bohm, Aschau
Matthias Hosl, Vogtareuth
Britta Krautwurst, Ziirich
Bettina Westhoff, Dlisseldorf

in der Ausstellung

\

Systematik der Bewegungsstorungen | - Was ist
bekannt, was ist neu?

Chairs: Sebastian Schréder, Maulbronn / Miinchen
Steffen Berweck, Vogtareuth / Miinchen

4/A

Von Autismus bis Konzentration: Relevante Ko-
Morbiditaten bei CP

Chair: Peter Borusiak, Bonn

A

Lebendig ist beweglich — Bedeutung von Bewe-
gung fiir ein Leben mit Behinderung

Chairs: Andrea Espei, Miinster

Annette Horn, Diisseldorf

Bewegungsstorungen - die CP & die Spastik
Steffen Berweck, Vogtareuth / Miinchen

Bewegungsstorungen - die CP und die Dystonie
Moritz Thiel, KéIn

CP und.....Autismus
CP und.....Epilepsie
CP und.....AD(H)S

Peter Borusiak, Bonn
Angelika Tiinnerhoff, Bonn

Forderung der Bewegung als Weg zu mehr Teilha-
be bei Kindern mit Behinderungen - eine Public
Health Perspektive

Freia de Bock, Diisseldorf

Parasport — die beste Medizin? Erfahrungen mit
Leistungssport und Behinderung.
Annika Schréder, Essen

MOVE - Bewegung und Selbststandigkeit fiir
Menschen mit Kérperbehinderung — ein inklusi-
ves Konzept

Claudia Penn, Leonding

Block 3
3/Z

Block 4
4/Z

Surgical Cinema FuB, Wirbelsaule, Becken
Thomas Dreher, Zirich

Block 5
5/Z

Mobile Ganganalyse

Harald B6hm, Ascha
Matthias Hosl, Vogtareuth
Britta Krautwurst, Ziirich
Bettina Westhoff, Diisseldorf,

in der Ausstellung
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1/B

Transition - Ubergénge organisieren und Erwachsenwerden
begleiten

Chairs: Michael Wachowsky, Schwarzenbruck

Maria del Pilar Andrino, Essen

2/B

Die obere Extremitat bei CP interdisziplinar

Chairs: Thomas Becher, Diisseldorf
Chakravarthy Dussa, Aschau

Anke Hagele, Diisseldorf

Mirjam Thielen, Ludiwgshafen

Transition - aus Sicht des SPZ

Joachim Opp, Oberhausen

MZEB - News 2023 - MZEB Rahmenkonzeption 2.0

Wolfgang Kéhler, Leipzig

Transition vom SPZ zum MZEB am Beispiel CP

Thomas Schlemmer, Rummelsberg

Inklusion in der Gesundheitsversorgung: Anpassungserforder-
nisse und Gelingensbhedingungen

Christian Walter-Klose, Bochum

Wie kann Transition gelingen - Abschlussrunde

Silikon-Handorthesen in der Beurteilung durch Kinder und
Eltern
Thomas Becher, Diisseldorf

Die operative Therapie an der oberen Extremitat bei Patienten
mit Cerebralparese
Chakravarthy Dussa, Aschau

Hyperselektive Neurektomien zur operativen Therapie der
Spastik an der oberen Extremitét

Mirjam Thielen, Ludwigshafen

Perkutane Myofasziotomie der oberen Extremitat: Erfahrungen
aus 15 Jahren

Michael Poschmann, Miinchen

30 Min

85 Min

Kaffeepause
1/C

Multidisziplinare vs. Interdisziplindre Diagnostik und Therapie
bei Bewegungseinschrankungen/Case-Management

Chairs: Thomas Dreher, Ziirich
Sebastian Schroder, Maulbronn / Miinchen

2/C

Focus Wirbelsaule - Intervention, Indikation, Operation?

Drei Sichtweisen auf die verschiedenen Risikofaktoren und
Losungsansatze, rund um die pathologischen Veréanderungen
der Wirbelsaule

Chairs: Andrea Espei, Miinster
Madleina Schoni, Ziirich

MoveOn - Die Perspektiven moderner Neurorehabilitation
Steffen Berweck, Vogtareuth / Miinchen

Transparenz von Indikation und &rztlicher Entscheidung im
interdisziplindren Konsens / Indikation, arztliche Entscheidung,
therapeutische Umsetzung — Bedeutung beidseitiger Transpa-
renz

Walter Strobl, Wien / Claudia Abel, Niirnberg

Friihkindliche Begleitung der CP-Wirbelsaulen: Screening, Risi-
kofaktoren, Outcome Evaluation, inklusive Chirurgie
Heide Elke Viehweger, Basel

Unterschiede in der Therapie von neuromuskuléren vs. idiopa-
thischen Skoliosen betreffend OP-Zeitpunkt und operativem
Vorgehen

Kiril Mladenov, Hamburg

Maglichkeiten und Grenzen der konserv. Therapie: OT Rumpf-
versorgung und Wirbelsaulen-Ampel aus physiotherapeutischer
Sicht

Stefan Steinebach, Bonn

25 Min

Kaffeepause

85 Min

Block 1
1/D

Multidisziplinére vs. interdisziplindre Diagnostik und Therapie
bei Bewegungsstorungen

Chairs: Kristina Miiller, Meerbusch

Bettina Westhoff, Diisseldorf

Block 2
2/D

Der FuB als Spiegel neurogener Erkrankungen im Wachstum-
salter

Chairs: Falk Thielemann, Dresden
Tilman Kohler, Schwerin

Varianten und Invarianten der motorischen Entwicklung in den
ersten 2 Lebensjahren — Warnsymptome einer neurologischen
Erkrankung

Ingeborg Krageloh-Mann, Tiibingen

Wann soll ein kinderorthopadischer Befund neurologisch abge-
klart werden?

Reinald Brunner, Basel

»,Outcome” und evidenzbasierte motorische Therapie bei Kin-
dern mit Zerebralparese bis zum 3. Lebensjahr

Stefanie Mertens, Meerbusch

Barbara Schweitzer, Meerbusch

Exemplarische Darstellung von Interdisziplinaritat: die Indikati-
on zur SDR

Heidi Bachli, Heidelberg

Neuropadiatrische Diagnostik bei FuBfehistellungen — an was
muss ich denken”
Holger Petri, Siegen

Behandlungsalgorithmus neurogener Pes equino planus

Falk Thielemann, Dresden

Behandlungsalgorithmus neurogener Pes eqino varus

Michael Wachowsky, Schwarzenbruck

Orthopadietechnische Versorgung neurogener FuB-fehlstellungen
Gunnar Kandel, Troisdorf

18:00 -
18.20

Im Anschluss an Kongressprogramm: Resiime des

ab 18:30

Get Together fiir alle Kongresshesu
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F@CUS
rehaKIND

3/B

Systematik der Bewegungsstorungen Il - Was ist
bekannt, was ist neu?

Chairs: Andrea Bevot, Tiibingen

Andreas Meyer-Heim, Affoltern am Albis

4/B

Hilfsmittelversorgung und Kinderschutz

Chairs: Mona Dreesmann, Potsdam
Carmen Lechleuthner, Pfaffenhofen

5/B

ICF in Therapie und Technik

Chairs: Soren Lutz, Oberhausen
Christina Stark, KoIn

Bewegungsstorungen - Chorea, Athetose & Co
Thomas Herberhold, Vogtareuth

Das Kind mit bilateraler CP im SPZ- Méglichkei-
ten der aktivitatsorientierten Diagnostik in der
Ergotherapie

Caroline Hartl-Adler, Miinchen

Das Video sagt mehr als tausend Worte -
Bewegungs-stérung CP - das Typische - untere
Extremitat

Sebastian Schroder, Maulbronn / Miinchen

Der blinde Fleck - Kinderschutz bei Kindern und
Jugendlichen mit Behinderung
Katharina Sanne, Potsdam

Trotz aller Anstrengungen: keine (Hilfsmittel)-
Versorgung moglich
Mona Dreesmann, Potsdam

Keine Orthesen und kein Rollstuhl- ein Fall fiir
das Jugendamt?

Hauke Duckwitz, Diisseldorf

Mama, warum dauert das so lange? Belastungen
von Familien beim Thema Hilfsmittelversorgung
Carmen Lechleuthner, Pfaffenhofen

Die ICF auf einem Blatt: Therapieziele besprechen
Bjorn-Christian Vehse, Siegen

Familiy, Fun, Function - Orthopéadie- und Reha-
technikversorgung mit den F-Words der ICF
Andrea Espei, Miinster

Amelie und Amelie - Technik und Therapie und ICF
in der interdisziplindren Hilfsmittel- Versorgung
Andrea Espei, Miinster

Raphael Giese, Melle

Marco Hormeyer, Osnabriick

3/C

Die Physiologie der menschlichen Bewegung

Chairs: Florian Heinen, Miinchen
Klaus Jahn, Miinchen

4/C

Einsatz der instrumentellen 3D-Ganganalyse im
klinischen Alltag zur Versorgung von CP-Patienten

Chairs: Nikolai Jung, Miinchen
Christian Bauer, Miinchen
Regina Zimmermann, Miinchen

5/C

Rehal Therapie - Langzeitverlauf - Begleitung

Chairs: Thomas Becher, Diisseldorf
Minh-Chau Ly-Phong, Mosbach

Die Physiologie der Bewegung der Hand - mehr
als wir denken?
Florian Heinen, Miinchen

Die Physiologie des Gehens - wie geht das?
Klaus Jahn, Miinchen

Klinische Fragestellungen
Nikolai Jung, Miinchen

Einblicke in die Methodik und Interpretation der
3D- Ganganalyse

Christian Bauer, Miinchen

Evaluation von Versorgungs-/Therapieansétzen
Regina Zimmermann, Miinchen

Besprechung von Fallbeispielen

Nikolai Jung, Miinchen

Christian Bauer, Miinchen

Regina Zimmermann, Miinchen

Therapieergebnisse des Konzeptes , Auf die
Beine” bei Kindern mit CP bei wiederholter
Anwendung

Ibrahim Duran, KoIn

Reha-Outcome Measure bei CP, reliable Messme-
thoden, Klinikdaten
Kyriakos Martakis, Marburg

Kinder-Neuro-Reha ist wichtig!
Thilo Ulrich, Moshach

Block 3
3/D

Interventionelle Neuropadiatrie fiir Therapeuten

Chairs: Annette Horn, Diisseldorf
Ulla Michaelis, Freiburg

Block 4
4/D

Biofeedback bei der Behandlung der CP

Chairs: Maesa Al-Hallak, Miinchen
Martina Harmening, Miinchen

Block 5
5/D

Handwerk 4.0; Zukunft der Orthopadietechnik

Chairs: Claudia Pohlig-Wetzelsperger, Traunstein
Bjorn-Christian Vehse, Siegen

Interventionelle Neuropadiatrie fiir Therapeuten
I: Warum Ultraschall fiir Botulinumtoxin?
Sebastian Schroder, Maulbronn / Miinchen

Wo wirkt die Baclofenpumpe bei Patienten mit
Dystonie?

Maria Abel, Vogtareuth

Interventionelle Neuropadiatrie fiir die Therapeu-
ten IlI: Wie wirkt tiefe Hirnstimulation?

Steffen Berweck, Vogtareuth / Miinchen

Biofeedback bei der Behandlung der CP
Maesa Al-Hallak, Miinchen,
Martina Harmening, Miinchen

Handwerk 4.0; Digitale Fertigungsprozesse in der
Orthopadietechnik

Andre Dick, Troisdorf

Concept 4D-Orthese — Additive Fertigung trifft
Funktion und Asthetik

Stefan Kunz, Traunstein

Neue Perspektiven mit neurostimulativer Ganz-
korperorthese

Dennis Koch, Troisdorf

Bjorn-Christian Vehse, Siegen

Tobias Richter, Neunkirchen

Lutz Klasen, Troisdorf

 Kongressprasidums ,Was vom Tage iibrigbleibt” in Halle 2

cher:innen, Referent:innen in der Ausstellung
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Kongressprogramm Freitag, 03.02.2023

Uhrzeit Dauer Plenum VKO
Block 1 Block 2
07.4 60 Min Femurosteotomien fiir Laien und Profis — Workshop
08.4 Sebastian Senst, Hamburg
Michael Wachowsky, Schwarzenbruck
Falk Thielemann, Dresden
Reinald Brunner, Basel
Raum SOEST
: | 0 15 Min. | Raumwechsel
09.00 85 Min | Bewegungsplanung: Entstehung, Transfer, Umsetzung Update Interdisziplinaritat
J Chairs: Harald Bohm, Aschau Chairs: Sebastian Senst, Hamburg
Thomas Schack, Bielefeld Florian Heinen, Miinchen
Von Neurokognition und Bewegungsplanung zur Bewegung Neuropadiatrie fiir Orthopaden
Thomas Schack, Bielefeld Kristina Miiller, Meerbusch
Grundlagen und Anwendungen der Reflexkonditionierung — Kinderorthopadie fiir Padiater und andere
Perspektiven zur Verbesserung der Gangfunktion Walter Strobl, Wien
Uwe Kersting, Koln Sozialpéadiatrie fiir Alle und mit Allen!
PreMed - Computational Science fiir die Babys - Eine komplexe diagnostische, therapeutisch und sozial orientie-
ein Projekt zu Global Health-Bewegung vor Willkiirbewegung | rende Aufgabe
Sebastian Schréder, Maulbronn Tilman Kohler, Schwerin
: 30 Min | Kaffeepause
00 85 Min | Bewegungsbheobachtung, Bewegungseinschrankungen, Gang- | Kauergang — wie und warum?
analyse und Erfolgskontrolle Chairs: Klaus Happes, Heidelberg
Chairs: Thomas Becher, Diisseldorf Bettina Westhoff, Dlisseldorf
Martin Svehlik, Graz
Der spastische Muskel Grundlagen zum Kauergang - Atiologie, Patho-mechanik, klini-
Reinald Brunner, Basel sche Diagnostik, Spontanverlauf
Apparative vs. Klinische Ganganalyse - ein konstriktiver Dialog | Michael Wachowsky, Schwarzenbruck
Annette Horn, Diisseldorf Prinzipien der orthopadietechnischen Versorgung
Frau Franz, Arnstadt Gerhard Biber, Heidelberg
Personalisierte Anwendung von Rehabilitationstechnologien fiir | Operative Therapie knienah - Méglichkeiten der Patelladistali-
das Gangtraining sierung und wuchslenkender MaBnahmen
Hubertus van Hedel, Affoltern am Albis Bettina Westhoff, Diisseldorf
Pitfalls bei der operativen Korrektur der Kniebeuge-Kontraktur
Kornelia Babin, Hamburg
Fallbeispiele: ,So besser nicht ..."
Kornelia Babin, Hamburg,
Bettina Westhoff, Dlisseldorf
60 Min | Mittagspause
Block 1 Block 2
Q Q
60 Min Femurosteotomien fiir Laien und Profis — Workshop

Marco Gotze, Heidelberg
Daniel Herz, Arnstadt
Domenic Grisch, Zlirich
Maya Salzmann, Miinchen

Raum SOEST
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F@CUS
rehaKIND

GNP DGSPJ rehaKIND
Block 3 Block 4 Block 5
3lY 4/Y 5/Y

Sitzschalen- das Werkstattgespréach
Stefan Steinebach, Bonn
Klaus Wiese, Kiel

Surgical Cinema FuB, Wirbelsaule, Becken
Ridiger Krauspe, Diisseldorf

Mobile Ganganalyse

Harald Bohm, Aschau
Matthias Hosl, Vogtareuth
Britta Krautwurst, Ziirich
Bettina Westhoff, Diisseldorf

in der Ausstellung

3/E
CP - Zuriick in die Zukunft

Chairs: Steffen Berweck, Vogtareuth / Miinchen
Sebastian Schréder, Maulbronn / Miinchen

4/E

Diagnose und Therapie psychiatrischer Ko-Morbi-
ditaten bei Kindern mit Zerebralparese

Chair: Stephan Springer, Hannover

5/E

Beatmung und Pflege - Aktivitat, Teilhabe, Selbst-
bestimmung

Chairs: Christoph Aring, Viersen

in Planung

Formen, Méglichkeiten und Schwierigkeiten der
Kinderbeatmung

in Planung

Weaning/Potenzialerhebung

Christoph Aring, Viersen

Beatmung mal anders — mehr Freiheit durch
Zwerchfellschrittmacher (PNS)
Anika Zinken, Niederzier

3/F

CP - Uber den Tellerrand geschaut

Chairs: Rebecca Chalupecky, Wien
N.N.

4/F

Somatisierungsstorungen - Differenzialdiagnosti-
sche Abgrenzung (Workshop)

Chair: Sabine Herold, Miinchen

5/F
Individualisierte Therapie am Beispiel dreier
Therapiekonzepte (Vojta, Peto, Bobath)

Welche Therapie fiir welches Kind? Wer bestimmt
die Therapie? Das Kind oder der/die Therapeut/in?

Chairs: Kerstin Ludwig, Herten
Sebastian Senst, Hamburg

Genetik der Bewegungsstorungen - State of the
Art -
Matias Wagner, Miinchen

Stroke: Der akute Start in eine chronische spasti-
sche Bewegungsstorung oder sofort die richtige
Therapie?

in Planung

Das Spektrum des Schadel-Hirn-Traumas - Wann

wird was unter CP subsummiert?

Michaela Bonfert, Miinchen

Somatisierungsstorungen - Differenzialdiagnosti-
sche Abgrenzung

Sabine Herold, Miinchen

Martina Harmening, Miinchen

Messung der automatischen Steuerung der
Rumpfhaltung bei Kindern mit Cerebralparese
unter Anwendung von Inertialmesssensorik
Fionn Bayley, Siegen

Pet6 und der individualisierte Einsatz im Schul-
alltag

Beate H6B-Zenker, Miinchen

Interprpofessionelle Arbeit nach dem Bobathkon-
zept als Voraussetzung der Individualisierung
Elisabeth Eisenberger, Traunstein

Christine Knerr, Traunstein

Block 3
3/Q

Block 4

4/Q

Surgical Cinema FuB3, Wirbelséule, Becken
Thomas Dreher, Ziirich

Block 5
5/Q

Mobile Ganganalyse

Harald Bohm, Aschau
Matthias Hosl, Vogtareuth
Britta Krautwurst, Ziirich
Bettina Westhoff, Diisseldorf

in der Ausstellung
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1/G

KI/Al Robotik - Mdglichkeiten und Grenzen der technischen
Entwicklung

Chairs: Florian Heinen, Miinchen

Ridiger Krauspe, Diisseldorf

2/G
Die Hiifte in der Transition bei Patienten mit neuronaler Ent-
wicklungsstorung

Chairs: Christoph Kiinzle, St. Gallen
Kornelia Babin, Hamburg

Kiinstliche Intelligenz zum besseren Verstandnis des menschli-
chen Gehirns

Tonio Ball, Freiburg

Maglichkeiten und Grenzen der Kiinstlichen Intelligenz
Joachim Buhmann, Zirich

GroBe Ideen fiir kleine Patienten — vom Kind zu KI, Robotics,
virtuellen Welten ... und zuriick

Florian Heinen, Miinchen

Hiiftinstabilitat — Atiologie, Diagnostik und Therapieindikatio-
nen

Walter Strobl, Wien

Multilevel Botulinumtoxin: Hiiftprotektiv?

UIf Hustedt, Bremen

Operative Hiift-Rekonstruktion nach Wachstumsabschluss
Reinald Brunner, Basel

Salvage MaBnahmen

Michael Wachowsky, Schwarzenbruck

Transition von Patienten mit Neuronaler Entwicklungsstdrung
und Spastizitat: Vorschlage fiir eine optimierte Ubergabe
Stephan Martin, Hannover

30 Min

85 Min

Kaffeepause
1/H

Genetik: Maglichkeiten und Grenzen
Chairs: Volker Mall, Miinchen

2/H

Workshop Hiiftscreening

Chairs: Thomas Dreher, Zirich
Marco Goetze, Heidelberg
Melanie Horter, Coesfeld

Ziele und Gewinne moderner genetischer Diagnostik bei Ent-
wicklungsstorungen
Marta Somorai, Miinchen

Genetische Diagnostik bei Zerebralparese

Veronka Horber, Tiibingen

Der Stellenwert der genetischen Diagnostik bei der differential-
diagnostischen Abklarung von Bewegungsstérungen

Michael Zech, Miinchen

Schweizer CP-Register — Maglichkeiten und Hiirden
Christoph Kiinzle, St. Gallen

Hip-Screening bei CP - hat sich das bewahrt ?

Marco Gotze, Heidelberg

Therapeutische Konsequenzen des Hiiftscreenings

Melanie Horter, Coesfeld

Vermessung der neurologischen Hiifte — Hands-on-Workshop:
4 Gruppen messen

(Betreuung Melanie Horter, Gotze, Dreher u.a.)

leisten ?

Chairs: Stefan Steinebach, Bonn
Daniel Herz, Arnstadt

30 Min | Kaffeepause
Block 1 Block 2
11 21
85 Min | Bewegung und Haltung bei GMFCS-Level V - Was kdonnen wir Neue musculo-skelettale Aspekte bei der SMA ... Hiiften und

therapeutische Aspekte

Chairs: Thomas Dreher, Ziirich
Andreas Ziegler, Heidelberg

Mobilisation bei GMFCS-V nach komplexer OP — Fallbeispiele
Kathrin Reinhardt, Arnstadt
Daniel Herz, Arnstadt

Medikamentdse Therapie der Spastik / Baclofen-Therapie bei
GMFCSV
Bernd Wilken, Kassel

Maglichkeiten und Grenzen fortschrittlicher Fertigungs-verfah-
ren in der Hilfsmittelversorgung am Beispiel einer Sitzschalen-
versorgung

Klaus Wiese, Kiel

SMA
Thomas Dreher, Ziirich
Andreas Ziegler, Heidelberg

The SMA hip. A presentation on the natural history and ma-
nagement of hip displacement for children with spinal muscular
atrophy, based on the experience of the neuromuscular service
at Great Ormond Street Hospital for Children, London

Fabian Norman-Taylor, London

Diagnostik und operative Therapie der Skoliose von Kindern mit
spinaler Muskelatrophie im Kontext der neuen Therapien
Anna-Kathrin Hell, Géttingen

18.40 -
19.00

Im Anschluss an Kongressprogramm: Resiime des
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F@CUS
rehaKIND

3/G

CP & Mehr

Chairs: Thomas Liicke, Bochum
Michaela Bonfert, Miinchen

4/G

Leitlinientreffen:

- Unilaterale Zerebralparese
Volker Mall, Miinchen

Veronka Horber, Tiibingen
Bettina Westhoff, Diisseldorf
Sebastian Schroder, Maulbronn

5/G

Der besondere Fall

Hilfsmittelversorgung: Recht und Praxis, mit , mit-
gebrachten Fallen”

Chairs: llona Berg, Krefeld
Jorg Hackstein, Dortmund

Schmerz bei schwer-mehrfachbehinderten Kindern
- wie behandeln?
Boris Zernikow, Datteln

Neuromodulation - Wie wird Forschung zur
Therapie?

Michaela Bonfert, Miinchen

Louisa Klich, Vogtareuth

Dorsale Rhizotomie heute - Wie kompliziert ist
einfach?

Ernst-Johannes Haberl, Vogtareuth

Leitlinientreffen:

- Unilaterale Zerebralparese
Volker Mall, Miinchen

Veronka Horber, Tiibingen
Bettina Westhoff, Diisseldorf
Sebastian Schroder, Maulbronn

Der besondere Fall, Hilfsmittelversorgung: Recht
und Praxis, mit ,mitgebrachten Fallen”

llona Berg, Krefeld

Jorg Hackstein, Dortmund

3/H

CP & die Therapeut:innen im Team

Chairs: Ute Schaffner, Freiburg
Sabine Stein, Freiburg

4/H
Zusammen-Arbeit mit Eltern - neue (?) Perspek-
tiven

Chairs: Ute Mendes, Berlin
Thomas Becher, Diisseldorf

5/H

Gehen verstehen - Orthesenversorgung und
Evidenz

Chairs: Kirsten G6tz-Neumann, Los Angeles
Jehan Almayali, Patientin

Gross Motor Function Measure - die Aktualisie-
rung

Ulla Michaelis, Freiburg

Sabine Stein, Freiburg

Rehabilitation fiir Kinder mit CP - Modulare ziel-
orientierte Therapie im iSPZ Hauner
Corinna Borner, Miinchen

Langjahrige Bindung an die Familien - Was lehrt
mich die Psychologie?
Nina Atzmiiller-Gaugg, Wien

Gemeinsam stark! Verbandliche Eltern(selbst)
hilfe als komplementéres Unterstiitzungsangebot
Praxisbeispiel Familienwochenende CP

Sven Reitemeyer, Diisseldorf

Beret Giering, Viersen

Die teilhabe-orientierte Zusammen-Arbeit mit
Eltern von Kindern mit CP — ein Persepktivwechsel
Ute Mendes, Berlin

Thomas Becher, Diisseldorf

From Spasticity to discover Ability

Kirsten G6tz-Neumann, Diisseldorf
Moderne, aktivierende Orthesenversorgung
Gerhard Biber, Heidelberg

Jehan Almayali, Patientin

Block 3

31
Schnell erkennen, schnell behandeln: Friihdiagnos-
tik bei CP — eine interdisziplindre Herausforderung

Chairs: Mijna Hadders-Algra, Groningen
Uta Tacke, Basel

Block 4
4/1

Partizipation/Teilhabe im Prozess und als Outcome
— Messverfahren und Einflussfaktoren

Chairs: Britta Dawal, Soest
Christina Schulze, Winterthur

Block 5
5/1

Inklusion und HiMi-Versorgung

Chairs: Jutta Retzer, Pforzheim
Ines Bicha, Karlsruhe

Schnell erkennen, schnell behandeln: Friihdiagnos-
tik bei CP - eine interdisziplinare Herausforderung
Mijna Hadders-Algra, Groningen

Uta Tacke, Basel

SPI-J - Entwicklung und psychometrische Testung
eines Partizipationsmessinstruments fiir Jugend-
liche

Britta Dawal, Soest

Carina Vo6llm, Stuttgart

Personbezogene Faktoren in der ICF - Partizipative
Rehabilitationsprozesse aus Kindersicht
Mareike Jansen, Soest

Partizipation und Umwelt von Kindern erfassen:
die kulturell adaptierten deutschsprachigen Parti-
cipation and Environment Measures (PEM-CY und
YC-PEM) in der Anwendung

Beate Krieger, Ziirich

Bewegtes Sitzen
Andrea Espei, Miinster

Therapeutisches Arbeiten in der Inklusion - ein
subjektiver Erfahrungsbericht

Dagmar Autzen, Hamburg

Orthetische Versorgung im inklusiven Kontext -
Herausforderung an den Orthopadietechniker
Johannes Zepf, Karlsruhe

Mobil im Rollstuhl, Sport und Inklusion

Peter Richarz, Lohmiihle

 Kongressprasidiums ,,Was vom Tage iibrigbleibt” in Halle 2
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Kongressprogramm Samstag, 04.02.2023

Uhrzeit

Grundlagendynamik neuronaler Netzwerke trifft Langzeiterfah-
rung der Kliniker

Chairs: Riidiger Krauspe, Diisseldorf
Nikolai Jung, Miinchen

Dauer Plenum VKO
Block 1 Block 2
1/) 2/)

Therapie und Versorgung der Hereditaren spastischen Spinal-
paralyse

Chairs: Marion Débler-Neumann, Tiibingen

Michael Poschmann, Miinchen

Bjorn-Christian Vehse, Siegen

Grundlagen neuronaler Netzwerke - Mdglichkeiten und Grenzen
Tonio Ball, Freiburg

Die Mdglichkeiten und Grenzen bei neuromuskularen Erkran-
kungen

Rudolf Korinthenberg, Freiburg

Die Moglichkeiten und Grenzen bei Cerebralparesen

Florian Heinen, Miinchen

Die Moglichkeiten und Grenzen der orthopédischen Chirurgie
Thomas Dreher, Ziirich

Der HSP Patient und seine Familie im SPZ

Marion Ddbler-Neumann, Tiibingen

HSP und die perkutane Myofasziotomie, Weichteiloperationen
beim Kind und Erwachsenen, eine Therapieoption?

Michael Poschmann, Miinchen

Kndcherne FuBoperationen bei HSP

Anja Helmers, Berlin

Operative MaBnahmen bei HSP — erste Ganganalysedaten im
pra- und postoperativen Vergleich

Nadine Herzig, Miinchen

Selektive dorsale Rhizothomie bei HSP in der Praxis
Ernst-Johannes Haberl, Vogtareuth

30 Min

85 Min

Kaffeepause
1/K

Rotes Sofa und , Gemischte Tiite”

Chairs: Maria del Pilar Andrino, Essen
Thomas Becher, Diisseldorf

2/K

Wie kann ich Fehler vermeiden?

Chairs: Leonhard Daderlein, Schriesheim
Mona Dreesmann, Potsdam

Gesprach mit Eltern aus der Diisseldorfer Selbsthilfegruppe fiir
Kinder mit seltenen genetischen Erkrankungen
,Gemischte Tite"”

Die Wiinsche von Eltern an das SPZ, an die Aufklarung und der
Blick auf Teilhabe-Orientierung.
Karoline Peters, Disseldorf, u.a.

MaBnahmen, die ich heute nicht mehr ergreifen wiirde!
Leonhard Doderlein, Schriesheim

Unerwartetes Outcome - Vermeidungsstrategie und Manage-
ment

Reinald Brunner, Basel

Patient und Familie 2.0 - was wir wissen sollten, damit unsere
Behandlung gut gelingt

Mona Dreesmann, Potsdam

60 Min

ca.
90 Min

Mittagspause
1/L

Lebenswertes Leben und soziale Gerechtigkeit
Chairs: Maria del Pilar Andrino, Essen

Was ist ein lebenswertes Leben? Philosophische und biographi-
sche Anmerkungen

Barbara Schmitz, Basel

Take Home Message von allen Fachgesellschaften und rehaKIND
- Verabschiedung

Kongressprasidium

2/L

14.15

20



F@CUS
rehaKIND

SINDA
Mijna Hadders-Algra, Groningen

GNP DGSPJ rehaKIND
Block 3 Block 4 Block 5
3/) 4/) 5/)

Doppeltes Entwicklungsrisiko nach Friihgeburt -
Herausforderungen fiir die Versorgung

Chair: Linda Schonger, Dortmund
Nina Gawehn, Bochum

Teilhabe: einfach Recht oder Realitat ?
Chair: Jorg Hackstein, Dortmund

Nachsorge Friihgeborener und deren Umsetzung
in SPZ und ENPA Dortmund
Nina Gawehn, Bochum

EPB 0-3® und EBT4-10® zur Starkung gelingen-
der Eltern-Kind-Interaktion nach Frithgeburt
Nadine Hong, Dortmund

Nina Gawehn, Bochum

Teilhaberelevante (bislang unentdeckte) Sehbe-
ein-trachtigung — Die Seh-Lotsen-Sprechstunde

(SLS) als interprofessionelles Versorgungsmodell
in der Friihgeborenen Nachsorge

Verena Kerkmann, Bochum

BSG Urteile zur Teilhabe Eingliederundgshilfe -
wer finanziert?

Christian Au, Buxtehude

Hilfsmittel und assistive Technologien in ihrer
Bedeutung fiir schulische Inklusion

Christian Walter-Klose, Bochum

Teilhabe durch Hilfsmitelversorgung
Matthias Schmidt-Ohlemann, Bad Kreuznach

3/K

SINDA
Mijna Hadders-Algra, Groningen

4/K

Unterstiitzte Kommunikation
Chair: Sabrina Beer, Rosenheim

5/K

Sozialraum- und Teilhabeorientierung von Kin-
dern und Jugendlichen mit chronischer Erkran-
kung am Beispiel von SPZ und Schule

Chair: Inja Klinksiek, Bochum

Uberblick UK & CP - wer, was, wozu?
Sabrina Beer, Rosenheim

Ein Blick in die Praxis - Fallbeispiele Teilhabe in
KiTa, Schule & Peergroups mit UK

Rosy Geller, Aachen

Maren Jumpertz, Bremen

Anna-Lena Kahle, Bremen

Mit UK ist alles moglich - Maximilian und Celina
berichten aus ihrem Leben

Maximiian Kaffl, Rosenheim

Celina Eder, Griesstatt

PART-CHILD - Verbesserung der Versorgungsqua-
litdt von Kindern mit chronischen Erkrankungen
und Behinderungen in Sozialpadiatrischen Zent-
ren und PICAR - Patient Journeys von Kindern mit
chronischen Erkrankungen

Freia de Bock, Diisseldorf

Schulgesundheitsfachkrafte als Chance fiir
chronisch kranke Kinder und Jugendliche im
Sozialraum

Denise Vey, GieBen

3/L

4/L

5/L

ngressende

\.
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N & B

PARKPLATZE
PARKING

TIEFGARAGE
UNDERGROUND
PARKING

TAXI-STAND
TAXI-STATION

HALTESTELLE STADTBAHN
LIGHT RAIL STATION

HALTESTELLE BUS
BUS STOP

HALTESTELLE BUS
(NUR AUSSTIEG)
BUS STOP

(DMLY EXIT)

E@

HALTESTELLE HESSEE}{PRESS
Einsatz bei spezielien Messen /Ausst

MESSEEXPRESS STOP
The service only operates during saleched trade fairsfexhibitions

DB-HHLTEPUHKT
TRAIN STATFDN

SIGHAL- HFA-PARK



FeCUs Cp
rehaKIND

2023

Signal Iduna Park

Dorint Hotel
FUSSWEG EINGANG ZUFAHRTEN 1 NORD 3 50D (HOTEL) 5 5o
FOOTPATH ENTRANCE ACCESS NORTH SOUTH (HOTEL) SOUTH

2 0ST 4 sliD (WIRTSCHAFTSHOF) 6 WEST
EAST SOUTH (WIRTSCHAFTSHOF) WEST
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abbvie
adViva
ato form

AU ILIUM

GmbH

I althcara

N NEROLK)
- i

BORGEL

C Bundesverband fiir kirper- und

mehrfachbehinderte Menschen e.V.

uCUMOveIT

cetac

Creating Possibilities

Sonermianns

medigroba

Mellest Mi Kampatans usd Hers

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

alileo
Therapy

. 4
Gesellschaft fiir

Neuropadiatrie

Die Neurologie fiir Kinder und Jugendliche

26

AbbVie Deutschland GmbH & Co KG
65189 Wiesbaden

adViva GmbH
69120 Heidelberg

ATO FORM GmbH
63877 Sailauf

Auxilium GmbH
45141 Essen

Basko Healthcare
22761 Hamburg

Berollka-aktiv Rollstuhltechnik GmbH
74889 Sinsheim

BORGEL GmbH
65555 Limburg

Bundesverband fiir korper- und
mehrfach behinderte Menschen e.V.
40239 Diisseldorf

Bundesverband Konduktive Forderung
nach Petd e.V
90478 Niirnberg

CoMovelT
Brugge Belgium

Diana Kiinne | Padagogischer Verlag
und Buchhandlung
41372 Niederkriichten

Etac GmbH
45699 Herten

F. Sodermanns Automobile GmbH
41849 Wassenberg

Fa. medigroba
72336 Balingen

FIOR & GENTZ GmbH
21337 Liineburg

Galileo Therapy
75172 Pforzheim

GNP-Gesellschaft fiir Neuropadiatrie e.V.
36037 Fulda

kontakt@adviva-info.de
www.abbvie.com

www.adviva-info.de

info@ato-form.com
www.ato-form.com

info@auxiliumgruppe.de
www.auxiliumgruppe.de

verkauf@basko.com
www.basko.com

info@berollka.de
www.berollka.de

info@boergel-gmbh.de
www.boergel-gmbh.de

info@bvkm.de
www.bvkm.de

info@bkf-petoe.de
www.bkf-petoe.de

info@comoveit.com
WWWw.comoveit.com

kontakt@dianakuenne.de
www.dianakuenne.de

info@etac.de
www.etac.de

info@reha-mobilitaetszentrum-nrw.de
www.reha-mobilitaetszentrum-nrw.de

info@medigroba.de
www.medigroba.de

info@fior-gentz.de

www.fior-gentz.de

info@novotecmedical.de
www.galileo-therapy.de

fulda@gnp.de
www.gnp.de
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GOTTINGER Gottinger Handelshaus OHG handelshaus@gottinger.de
85604 Zorneding www.gottinger.de 140
) Hase Bikes info@hasebikes.com
L_{-’ ’na%g 45731 Waltrop www.hasebikes.com 126
%&35 Hegau-Jugendwerk Gailingen info@hegau-jugendwerk.de
= 78262 Gailingen am Hochrhein www.hegau-jugendwerk.de 122
‘% Humanelektronik: Humanelektronik GmbH info@humanelektronik.gmbh
67547 Worms www.humanelektronik.de 159
i ‘s
iInterco interco Group GmbH info@interco-reha.de
Group! 53783 Eitorf www.interco.gmbh 143
@ s i Interessengemeinschaft Arthrogryposis e.V.  info@arthrogryposis.de
47798 Krefeld www.arthrogryposis.de 125
'.Q Internationale Internationale Vojta Gesellschaft e.V. info@vojta.com
Vojta Gesellschaft e.V. 57072 Siegen www.vojta.com 147
e e KayserBetten GmbH & Co. KG info@kayserbetten.de
29683 Bad Fallingbostel-Dorfmark www.kayserbetten.de 139
KINOVAa Kinova Europe GmbH info@kinova.ca
91555 Feuchtwangen assistive.kinovarobotics.com/de 148
® Léwenstein Medical SE & Co. KG info@loewensteinmedical.com
medical 56130 Bad Ems loewensteinmedical.com 119
’: made for Made for Movement GmbH info.de@madeformovement.com
movement 30853 Langenhagen www.madeformovement.com/de 137
' MEDICE MEDICE Arzneimittel Plitter GmbH & Co. KG info@medice.de
e s 58638 Iserlohn www.medice.com 131
@ Merz Therapeutics GmbH therapeutics@merz.de
THERAPEUTICS 60318 Frankfurt am Main www.merztherapeutics.com/de/ 106
\ Meyra GmbH info@meyra.de
MEYRA 32689 Kalletal www.meyra.de 141
MO@WA MOWA Healthcare AG info@mowa.com
B 4500 Solothurn WWW.mova.com 150
8 Neofect Germany GmbH info@neofect.de
neofect 80807 Miinchen www.neofect.de 107
%{X Netzwerk Cerebralparese e.V. info@netzwerk-cerebralparese.de
Hatzwark: 44388 Dortmund www.netzwerk-cerebralparese.de 123

Cerebralparese .V

27



Ganan so.

OSSTEC
ottobock.

PARAVAN

MOBILITAT FUR DEIN LEBEN

permgbil

4APOHLIG
w

REHA-TECHNIK

Prentke Romich Deutschland

omicl s
Unterstitzte Kommunikation

/ Tali

Zentrurs lir Geaanahein

®
reha KIND'

Rehatec

Dierer Frank GmbH

REHAVISTA®

Kommunikation ist Leben

Rblke
Paeema

RTM @/

\"/Tn\

| | = | DER RUCKWARTSREITER

N

v.J welb

manufaktur fir mobilitat

schuchmann’

27RG

sp®rtho

www.sportho.swiss

28

OSSTEC GmbH
49504 Lotte

Otto Bock HealthCare Deutschland GmbH

37115 Duderstradt

PARAVAN GmbH
72539 Pfronstetten - Aichelau

Permobil GmbH
40878 Ratingen

Pohlig GmbH
83278 Traunstein

Prentke Romich GmbH
34117 Kassel

rahm, Zentrum fir Gesundheit GmbH
53842 Troisdorf

rehaKIND e.V.
44388 Dortmund

Rehatec GmbH
69250 Schonau / Odenwald

REHAVISTA GmbH
28217 Bremen

Rélke Pharma GmbH
22297 Hamburg

RTM Rostock GmbH
18146 Rostock

Riickwartsreiter
69115 Heidelberg

Sanitatshaus Welb
Manufaktur fiir Mobilitat GmbH
50374 Erftstadt

Schuchmann GmbH & Co. KG
49143 Bissendorf

SORG Rollstuhltechnik GmbH + Co.KG
68794 Oberhausen-Rheinhausen

Sportho GmbH
CH-3997 Bellwald

info@osstec.de
www.osstec.de

akademie@ottobock.de
www.ottobock.de

vertrieb@paravan.de
ww.paravan.de
www.permobil.de

akademie@ottobock.de
www.pohlig.net/de

info@prentke-romich.de
www.prentke-romich.de

info@rahm.de
www.rahm.de

info@rehakind.com
www.rehakind.com

info@rehatec.com
www.rehatec.com

info@rehavista.de
www.rehavista.de

info@roelkepharma.de
www.roelke.de

www.sitzschalenmanufaktur.de

mail@rueckwaertsreiter.de
www.rueckwaertsreiter.de

info@welb-rehatechnik.de
www.sanitatshaus-welb.de

info@schuchmann.de
www.schuchmann.de

info@sorgrollstuhltechnik.de
www.sorgrollstuhltechnik.de

info@sportho.ch
www.sportho.swiss
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Sunrise Medical GmbH kundenservice@sunrisemedical.de
69254 Malsch www.sunrisemedical.de 156
Thomas Hilfen fiir Korperbehinderte GmbH &
f Co. Medico KG info@thomashilfen.de
Thomashilfen 27432 Bremervérde www.thomashilfen.de 110
tobiidvnavox Tobii Dynavox GmbH info.dach@tobiidynavox.com
y 60487 Frankfurt www.tobiidynavox.com 112
". TRICON TRICONmed GmbH info@triconmed.de
med 34327 Korle www.triconmed.de 105
V&” Vassilli Deutschland GmbH info@vassilli-deutschland.de
32584 Lohne www.vassilli.net 113

Bobath-Konzept =

Vereinigung der Bobath-Therapeuten e.V.

sekretariat@bobath-vereinigung.de

o 74933 Neidenstein www.bobath-konzept-deutschland.de 120
’ﬂ ,ﬁ . Wir! Stiftung pflegender Angehériger kontakt@wir-stiftung.org 123
i 80469 Miinchen www.wir-stiftung.org
Wolturnus GmbH kontakt@wolturnus.de
WOLTURNUS 53937 Schleiden - Gemiind www.wolturnuskids.de 136

REHACARE

INTERNATIONAL

Internationale Fachmesse fiur
Rehabilitation und Pflege

DUSSELDORF,
13.-16. SEPTEMBER 2023

Member of @ MEDICAlliance

www.rehacare.de

= JETZT
:

=% WERDEN

Elke Petermann, Tel. +49(0)211 4560-599
E-Mail: PetermannE@messe-duesseldorf.de

Gabi Hainke, Tel. +49(0)211 4560-507
E-Mail: HainkeG@messe-duesseldorf.de

Tn

Messe
Diisseldorf



Ohne die konstruktive, kreative und kompetente Mitarbeit des Kongressprasdiums, der Fachbeirdte, des Netzwerkes und der Mitglie-
der von rehaKIND, sowie der Sponsoren ware der FocusCP — rehaKIND Kongress und die Fachausstellung nach zwei pandemiebe-

dingten Ausfallen nun in Dortmund nicht zu realisieren gewesen.

Dankeschon auch an die Fachgesellschaften, die fiir das wissenschaftliche Renommee und hochqualifiziertes medizinisch-therapeu-
tisches Fachwissen stehen. rehaKIND e.V. konnte so die Ideen und Inhalte der praktischen Hilfsmittel-Versorgung einbringen, die
Transdisziplinaritat bei der ICF-basierten Behandlung/Therapie, Bedarfsermittlung und deren Umsetzung in alltagsrelevante Versor-
gungsziele. Besonders wichtig ist die Sicht auf Teilhabe der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Behinderung in allen
Lebenssituationen. Geblindelte, multiprofessionelle Expertise aus einzelnen Versorgungsbereichen, genauso wie die Stimmen und
Meinungen der jungen Menschen selbst finden sich in politisch relevanten, aktuellen Themen wie Inklusion, BTHG, Transition und

Sport.

Als Veranstalter des gemeinsamen Kongresses
FocusCP-rehaKIND 2023 sind verantwortlich:

&

Vereinigung fiir
Kinderorthopéadie

Fiir den Focus CP

Vereinigung fiir Kinderorthopadie e.V. (VKO)
StraBe des 17. Juni 106-108

(Eingang Bachstral3e)

D-10623 Berlin

- A

Gesellschaft fiir Neuropadiatrie e.V.  Gesellschaft fiir -
c/o Dr. von Haunersches Kinderspital Neuropadiatrie

LMU Klinikum der Universitat Miinchen

Neuropadiatrie, Entwicklungsneurowissenschaften
und Sozialpadiatrie

Lindwurmstr. 4
D-80337 Miinchen

Deutsche Gesellschaft

fur Sozialpadiatrie und Jugendmedizin e.V. (77
ChausseestraBe 128/129 "\

. Dewtiche Cedellschalt fir Sozialphdiatrie
D-10115 Berlin und Jugendmedizin e.V,

Und

rehaKIND — Internationale Fordergemeinschaft
Kinder- und Jugendrehabilitation e.V.
Litgendortmunder StraBe 153
D-44388 Dortmund

. ®
reha KIND

Organisiert wurde alles mit Hilfe von:

congress czmore

congress & more Klaus Link GmbH
Festplatz 3
D-76137 Karlsruhe

Die Durchfithrung der Veranstaltung finanziell unterstiitzt
haben:

¢ die Sponsoren der Presymposien (gesamt 45.000 Euro -
unter Beachtung des FSA-Transparenzkodex)

e die Ausstellenden der Fachausstellung mit ihren
Standbuchungen

¢ Merci fiir die “Sachspenden” der Kongresstaschen, weite-
rer Materialien, der Arbeitsmaterialien fiir die Osteotomie-
Workshops, des Ganglabors, der Anzeigen in der Kongress-
broschiire und an zahlreiche tatkraftige Helfer ,vor Ort”.

=

THERAPEUTICS @ Th
tOPediatrice”
b‘* Leading Inr mPe'd,OhYCa

Il med
schuchmann

30
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Abel, Dr. med. univ., Maria, Schén Klinik Vogtareuth,

83569 Vogtareuth, MaAbel@schoen-klinik.de

Abel, Claudia, MOTIO-Fortbildungsinstitut, 92318 Neumarkt in
der Oberpfalz, claudia.abel@motio.org

Al-Hallak, Dr. med. Maesa, KBO Kinderzentrum Miinchen
gGmbH, 81377 Miinchen, Maesa.Al-Hallak@kbo.de

Andres, Barbara Maria, Universitatsklinikum Essen, 45147 Essen,
barbara.andres@uk-essen.de

Andrino Garcia, Dr. med. Maria del Pilar, Franz Sales Haus,
45138 Essen, Maria.Andrino@Franz-Sales-Haus.de

Aring, Dr. med. Christoph, Kinderklinik St. Nikolaus Viersen,
41747 Viersen, c.a@akh-viersen.de

Atzmiiller-Gaugg, Mag., Nina, Wiener Gesundheitsverbund Klinik
Favoriten, 1030, Wien,
nina.atzmueller-gaugg@gesundheitsverbund.at

Au, Christian, Rechtsanwaltskanzlei, 21614 Buxtehude
info@rechtsanwalt-au.de

Autzen, Dagmar, Schule Hirtenweg (Férderschwerpunkt kérperli-

che und motorische Entwicklung), 22605 Hamburg,
dagmar.autzen@hiwe.hamburg.de

Babin, Dr. med. Kornelia, Kinderorthopadie Katholisches Kinder-
krankenhaus Wilhelmstift Hamburg, 22149 Hamburg,
k.babin@kkh-wilhelmstift.de

Bachli, PD Dr. Heidi, Zentrum fiir Kinder und Jugendmedizin der

Uniklinik Heidelberg, 69120 Heidelberg,
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Dr. med. univ. Maria Abel

3D: Wo wirkt die Baclofenpumpe bei Patienten mit
Dystonie?

Den ersten Fall einer intrathekalen Baclofentherapie zur
Behandlung eines Erwachsenen mit Spastik beschrieb Penn
und Kroin im Jahr 1984, Der erste padiatrische Fall mit einer
intrathekalen Baclofentherapie wurde kurz darauf 1985 publi-
ziert (Dralle et al). Hierbei wurde ein 4-jéhriges Kind beschrie-
ben, welches nach Beinahe-Ertrinken und dadurch erworbener
globaler Ischdmie an einer schweren Spastik litt. Die spinale
sowie intraventrikuldare Gabe von Baclofen bei Patienten mit
stark ausgepragter, generalisierter Dystonie wurde seit 1991
(Narayan et al.) in einigen aufeinander folgenden retrospek-
tiven Studien als wirksam beschrieben. Bonouvrié et al. publi-
zierten 2019 eine multizentrisch, randomisierte, doppelblinde
und placebokontrollierte Studie zur intrathekalen Baclofen-
gabe bei Patienten mit dystoner Zerebralparese (17 Patienten
mit Baclofen Behandlung versus 16 Patienten mit Placebo),
welche in der Baclofen-Gruppe eine signifikante klinische Ver-
besserung hinsichtlich des Erreichens definierter Therapieziele
ergab.

Der Wirkmechanismus von Baclofen zur Behandlung der
Dystonie ist jedoch noch nicht vollends geklart.

Baclofen ist ein selektiver Agonist an GABA-B-Rezeptoren.
Auf spinaler Ebene wirken GABA-B-Rezeptoren inhibitorisch:
wohingegen es prasynaptisch zu einer verminderten Freiset-
zung exzitatorischer Neurotransmitter kommt, bewirken sie
postsynaptisch eine Hyperpolarisation der neuronalen Mem-
bran. Somit bewirkt Baclofen eine verminderte Erregbarkeit
der motorischen Vorderhornzellen, wodurch eine verminderte
Muskelaktivitat erreicht wird. GABA-B-Rezeptoren kommen
ebenfalls in unterschiedlichen Hirnregionen vor.

Einige publizierte Fallserien haben gezeigt, dass die Lage der
platzierten intrathekalen Katheterspitze entscheidend fiir die
Wirksamkeit hinsichtlich der zugrunde liegenden Bewegungs-
storung ist. Es zeigte sich eine bessere Wirksamkeit der cer-
vikalen (und spater auch intraventrikuldren) Platzierung der
Katheterspitze bei Patienten mit generalisierter Dystonie im
Vergleich zur lumbalen Katheterlage (Albright et al., 2001).

Bedenkt man nun, dass das intrathekal verabreichte Bacl-
ofen dosisabhangig einen Konzentrationsgradienten Gber nur
wenige Zentimeter um die Katheterspitze bildet, liegt die Ver-
mutung nahe, dass der antidystone Effekt des Baclofen auf
eine Wirkung an GABA-B-Rezeptoren auf supraspinaler Ebene
im Sinne einer Inhibition der exzessiven Stimulierung zuriick-
zufiihren ist.

Donnerstag, 02.02.2023 16:35 - 18:00 Uhr

Christian Au

5J: BSG-Urteile zur Teilhabe durch Hilfsmittelversor-
gung - wer finanziert?

Die Versorgung mit erforderlichen und angemessenen Hilfs-
mitteln stellt eine der zentralen Saulen einer erfolgreichen
Inklusion dar. Das Bundessozialgericht entscheidet fortlaufend
iiber Verfahren zur Hilfsmittelversorgung, weil traditionell die
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Auffassungen der Leistungsberechtigten und der Kostentrager
hinsichtlich der Frage der Erforderlichkeit und Angemessenheit
stark voneinander abweichen. In diesem Vortrag sollen rote
Faden der BSG-Rechtsprechung aufgezeigt, aber auch magli-
che neue Tendenzen beleuchtet werden.

Samstag, 04.02.2023 08:30 — 09:55 Uhr

Dagmar Autzen

51: Therapeutisches Arbeiten in der Inklusion - ein
subjektiver Erfahrungsbericht

e Die schulische Therapie ist ein Bestandteil des Schullebens
(in der inklusiven Grundschule in Hamburg)!

e Das Recht auf Therapie wird in der inklusiven Grundschule
umgesetzt und neu definiert!

e Das Arbeiten in der inklusiven Grundschule macht zusam-
men mit den Kindern und im Team mit den Kolleg:innen
SpaB!

e Es ist mir wichtig, meinen therapeutischen Beitrag im
Miteinander und mit gegenseitiger Wertschatzung fiir das
Gelingen von Inklusion in der Schule zu leisten.

Freitag, 03.02.2023 17:15 - 18:40 Uhr

Dr. med. Kornelia Babin

2F: Pitfalls bei der operativen Korrektur der
Kniebeugekontraktur

Eine wesentliche — unter zahlreichen anderen - Komponente
des Kauergangs ist die Insuffizienz des Kniestreckappa-
rats bzw. eine fixierte Kniebeugekontraktur. Im Rahmen der
Behandlung des Kauergangs sind diese Komponenten gezielt
anzugehen. Die suprakondylare Extensionsosteotomie ist ein
etabliertes Verfahren, um vollstdndige Extensionsfahigkeit
wiederherzustellen. Bei geringeren Kontrakturen im Wachs-
tumsalter werden zunehmend auch Wuchs-lenkende MaBnah-
men mittels Hemiepiphyseodese indiziert. Die Verbesserung
der extendierenden Funktion der Knie-streckenden Muskulatur
wird Uber unterschiedliche Techniken der Patelladistalisierung
angestrebt. In dem Vortrag sollen die bisherigen Kenntnisse zu
diesen MaBnahmen vorgestellt werden.

Freitag, 03.02.2023 11:00 — 12:25 Uhr

Fionn Baley

5F: Messung der automatischen Steuerung der
Rumpfhaltung bei Kindern mit Cerebralparese unter
Anwendung von Inertialmesssensorik.

Defizite der automatischen Steuerung der Korperhaltung spie-
len eine zentrale Rolle bei den motorischen Stérungen von
Kindern mit CP. In den letzten zehn Jahren hat das Interesse an
der Rolle des Rumpfes beim Gehen von Kindern mit CP zuge-
nommen. Immer mehr Studien zeigen, dass die Storungen der
Haltung und Bewegung beim Gehen nicht nur als Folge der
abnormalen Bewegungen (reduzierte Bewegungsmuster, ein-
geschrénktes BewegungsausmaB) oder dem Vorhandensein
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von Spastizitat der unteren Extremitdten zu sehen sind, son-
dern auf ein primares Defizit der automatischen Steuerung der
Rumpfhaltung zuriickzufihren sind.

Dieser Wissenszuwachs ist das Ergebnis neuer Messmethoden
fiir die Bewegung und Haltung des Rumpfes bei Kindern mit
CP. Zu diesen neuen Messinstrumenten gehort Inertialmess-
sensorik (IMUs), die in der Lage ist, spezifische kinematische
Gangparameter objektiv zu quantifizieren, indem sie u.a. die
Rumpfbeschleunigung misst. Die Gangparameter in unserer
Pilotstudie sind: Stabilitat des aufrechten Gangs (Messung der
Streuung der Rumpfbeschleunigung zur Bewertung der Stabili-
tat des Oberkarpers), Gangsymmetrie (Links-Rechts-Symmetrie
berechnet aus den Rumpfbeschleunigungsdaten) und Gang-
harmonie (GleichmaBigkeit und Rhythmik/RegelmaBigkeit der
Rumpfbeschleunigung wahrend des Gangs). Die Fahigkeit,
sicher, effizient, harmonisch und asthetisch zu gehen, steht
in engem Zusammenhang mit der Teilhabe und damit mit der
Lebensqualitdt und dem Wohlbefinden.

Das Hauptziel unserer Pilotstudie ist, zu priifen, ob die von uns
beobachteten positiven Verdnderungen in der automatischen
Steuerung der Korperhaltung und -lage, insbesondere des
Rumpfes, nach einer intensiven physiotherapeutischen Block-
behandlung durch eine IMU-Analyse quantitativ objektiviert
werden konnen. Das heiBt, dass IMUs empfindlicher auf das
AusmaB der Veranderungen nach unserer Intervention reagieren
als die Blickdiagnostik.

Anhand von ein paar Beispielen wollen wir unsere Pilotstudie
vorstellen.

Freitag. 03.02.2023  11:00 — 12:25 Uhr

Thomas Becher
Dr. Ute Mendes

4H: Die teilhabe-orientierte Zusammen-Arbeit mit
Eltern von Kindern mit CP - ein Perspektivwechsel

Teilhabe bedeutet das , Eingebundensein in eine Lebenssitua-
tion” und die , Teilhabe an den Entscheidungsprozessen®. So
sagt es die WHO. Aber wie setzt man das in der Praxis um?

Wie erfahren wir moglichst viel iber den Alltag des Kin-
des und die Barrieren, die Teilhabe behindern? Wie kdnnen
Behandler:innen gemeinsam mit Kind und Eltern bedeutsame
Ziele vereinbaren? Wie konnen Selbstkonzept und Eigenver-
antwortlichkeit des Kindes gestarkt werden? Wie stimmen wir
einen verstandlichen Handlungsplan ab?

Aufbauend auf dem Schulungsprogramm PartChild vermit-
teln wir lhnen die ICF-CY als Hilfsmittel zur Vereinbarung und
Umsetzung relevanter Therapieziele. Die Rollen der Akteure
(Arzt:innen, Eltern, Therapeut:innen, Kinder) werden beleuch-
tet und reflektiert. Anregungen und Hilfen zur praktischen Nut-
zung werden vermittelt.

Freitag, 03.02.2023  15:20 - 16:45 Uhr

Thomas Becher

2B: Silikon-Handorthesen in der Beurteilung durch
Kinder und Eltern

Kinder und Eltern sind im Rahmen einer orthetischen oder
rehatechnischen Versorgung im besten Fall an der Zieldefini-
tion beteiligt, mindestens aber darliber informiert, welche Ver-
anderung eine Intervention bewirken soll.

Im Rahmen der Ambulanz fiir Kinder mit Hemiparese des KNZ
Gerresheim werden Handorthesen aus Silikon verordnet und
angefertigt. Nach 4 — 5 Jahren erfolgt eine Nachbefragung bei
Eltern und Kindern zu deren Beurteilung der Wirkung und des
Nutzens.

Die Ergebnisse werden dargestellt und kritisch diskutiert. Emp-
fehlungen zur Planung und Besprechung der Ziele sowie zur
Verbesserung der Adharenz werden besprochen.

Zusammenfassend gilt fiir Handorthesen: Je deutlicher das Kind
merkt, dass es von der Orthese profitiert und Hand-lungen mdg-
lich werden, desto eher wird das Kind seine Orthese gerne
tragen. Die Ablehnung der Orthese muss als Zeichen der feh-
lenden Wirksamkeit ernst genommen werden. Die Ziele der
Versorgung missen mit allen Beteiligten, insbesondere fiir
Kinder und Jugendliche, vereinbart sein.

Donnerstag, 02.02.2023 12:50 — 14:15 Uhr

Sabrina Beer

4K: Uberblick UK & CP — wer, was, wozu?

Zu Beginn erhalten Sie einen Uberblick tber héufige Ein-
schrankungen der Kommunikation bei CP und welche Auswir-
kungen diese auf die Kinder und Jugendlichen haben. Es wird
aufgezeigt welche Formen der Unterstiitzten Kommunikation
es gibt und mit welchem Ziel diese eingesetzt werden kdnnen
bzw. welchen Effekt sie auf die Kommunikation der Kinder und
Jugendlichen mit CP haben.

Samstag, 04.02.2023  10:25 - 11:50

Gerhard Biber

5H: Moderne aktivierende Orthesen Versorgung

Das hier vorgestellte orthetische Versorgungskonzept bietet Kin-
dern mit Zerebralparese normalisierende Effekte durch die neu-
romotorische Stimulierung der Muskulatur und der dynamischen
Dehnung unter Kraftaufwand, eine kdrpereigene Fahigkeit.

Bei neuromotorischen Erkrankungen treten haufig biomechani-
sche Instabilitaten auf, die den Energiefluss und einen langen Bein-
schwung hemmen. Die fehlende Energie muss kompensatorisch
aus der Hiiftbeugung neu erzeugt werden, was zu einem patho-
logischen Gangmuster fiihrt. Kinetische Energie der Schwung-
phase, die ab dem Fersenkontakt nicht erhalten bleibt und nicht
in Spannungsenergie und potenzielle Energie umgewandelt wird,
ist fiir den Bewegungsablauf verloren. Raschere Ermiidung und
kiirzere Gehstrecken sind die Folge. Diese Erkenntnisse wurden in
ein modernes aktivierendes Orthesenkonzept, einer dynamischen
AFO mit spiralformig verlaufender Carbonfeder, umgesetzt. Der FuB
wird dabei mittels einer zirkularen FuBfassung in kontrollierbarer
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Stellung gehalten, ohne die Bewegungsfreiheiten des oberen
Sprunggelenkes einzuschranken. Die dynamisch-sensomotorische
Steuerung der Schrittabwicklung erfolgt so, dass die Abrollbe-
wegungen gegeniiber dem BarfuBgehen verstarkt werden. Die
Schrittlange als direkt messharer Parameter kann fiir ein effizien-
teres Gangbild herangezogen werden.

Das vorgestellte dynamische Orthesendesign weist zwei
Verbesserungen auf.

1. Ergonomische Verbesserung: Die hohere Spannungsenergie
erzeugt eine ausgepragte Beinschwungphase mit gréBerer
Schrittlange und einem korrekten Fersenauftritt, der wichtig
ist fur die effiziente Energieumwandlung.

2. Normalisierende Effekte: Durch die gr6Bere Spannung
wirken auch starkere Krafte auf die Beinmuskulatur, die
dadurch potenziell gezielt neurologisch angesteuert und
unter moderater Dehnung trainiert wird. Damit ist moglicher-
weise auch ein Muskelaufbau wieder zu realisieren.

Das hier vorgestellte orthetische Versorgungskonzept bietet
Kindern mit Zerebralparese das Potenzial fiir ein energieeffizi-
enteres Gehen mit langeren und schnelleren Gehstrecken, was
ihnen eine bessere Partizipation in sozialen Alltagssituationen
erlauben wiirde. Das Konzept stimmt mit den Grundlagen der
Forschung beziiglich der normalisierenden Effekte auf den
Muskel-Sehnen-Gelenkapparat durch aktive Dehnung unter
Muskelarbeit tiberein

Die Forschung hat bisher noch nicht geklart, welches Mini-
mum an neuromotorischer Aktivierung fir ein effektives Trai-
ning nétig ist, um zu morphologischen Normalisierungen zu
fiihren. Allerdings berechtigen die Studien zur Annahme, dass
der positive, normalisierende Effekt durch die neuromotorische
Stimulierung der Muskulatur und der dynamischen Dehnung
unter Kraftaufwand eine korpereigene Fahigkeit ist, die Gber
einen weiten Bereich des pathologischen Spektrums aktiviert
werden kann. Sobald das Minimum der neuromotorischen
Aktivierung erreicht ist, kann man annehmen, dass jeder kleine
normalisierende Effekt bereits die Grundlage fiir weitere Ver-
besserungen und Normalisierungen bildet.

Freitag, 03.02.2022  15:20 - 16:45 Uhr

Gerhard Biber

2F: Prinzipien der orthopéadietechnischen Versorgung
bei CP Kauergang

Der Kauergang hat urspriinglich muskulare Ursachen. Oft von
der Hifte abwarts ist die Schwache der Hiiftabduktoren und
AuBenrotatoren, und von distal die Schwache der Wadenmus-
kulatur, die die Tibia nach vorne kollabieren lasst.

Moderne Versorgungskonzepte vermeiden, dass Bewegungen
oder Gelenkwinkel beim Gehen durch Anschlage blockiert wer-
den. In allen Gangphasen wird das Zustandekommen der ver-
schiedenen Kipphebel (,Rocker”) am FuB unterstitzt.

Der Nachteil bei konventionellen orthetischen Versorgungen
ist, dass der EnergiefluB durch Anschlage und Bewegungs-
einschrankungen gestdrt ist. Dorsale Gelenkanschldge an den
Orthesen mit steifen Carbon Sohlen sollen die Kniestreckung
beim Kauergang unterstiitzen. Das reicht aber nicht aus, um
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ein besseres Gangbild mit mehr aktiver Kniestreckung zu errei-
chen. Es ist entscheidend, den VorfuBrocker richtig einzustel-
len, sodass der Kraftvektor der Bodenreaktionskrafte auch hin-
ter das Hiftgelenk kommen kann. Erst wenn in der terminalen
Standphase das Kdrpergewicht auf dem VorfuB3 steht und es zu
einem Spannungsaufbau der Muskel- Sehnen Einheit kommt,
kann es zu einer aktiven Kniestreckung kommen. Dieser Rocker
ist auch entscheidend fiir eine verbesserte Schwungphase
und somit auch fiir einen besseren Fersenauftritt im Initialen
Kontakt.

Bei der spastischen diplegischen CP fiihrt GbermaBiger
Muskeltonus in den Hiiftadduktoren und ein Verlust der gegen-
seitigen Hemmung zu einer Schwache, die dazu fihrt, dass der
Gluteus medius nicht mehr als Beckengiirtelstabilisator funkti-
oniert. Um diese Probleme zu iiberwinden, miissen wir Wege
finden, Hiftabduktoren zu aktivieren und Hiiftadduktoren
gleichzeitig beim Gehen zu hemmen. In meinem Vortrag wer-
den Versorgungsbeispiele gezeigt, die auf diese Problematik
eingehen. Dadurch kommt es auch zu mehr Hiiftstreckung und
weniger Kauergang.

In der Fachwelt gilt es als akzeptiert, dass Haltung und Mus-
kulatur gerade bei neuromuskuldren Erkrankungen trainiert
werden miissen. Selbst wenn sich das zeitliche Erreichen moto-
rischer Entwicklungsstadien je nach Krankheitsauspragung
unterscheidet, so findet der groBte und schnellste Teil dieser
Entwicklung in allen Fallen in den ersten 4 bis 5 Lebensjahren
statt. In jungen Jahren profitieren betroffene Kinder somit am
meisten vom Trainingseffekt einer dynamischen Orthese: Sie
unterstiitzt den physiologisch-dynamischen Bewegungsablauf,
trainiert das Gangmuster und erreicht dadurch im besten Fall
eine bessere Muskel- und Sehnenbalance und eine Kraftigung
und Verlangerung der Muskulatur. Der Ausdehnungen der
Wegstrecken, bzw. des Bewegungsradius der Patienten kommt
eine doppelte Bedeutung zu: Zum einen der einer besseren
Partizipation im Alltag und zum anderen der eines intensiveren
Muskeltrainings.

Erst wenn die durch Spannungsenergie erzeugten Drehmo-
mente an den jeweiligen Rockern bei Standphasenende und
Zehenabldosung ansetzen, wird katapultartig ein langer Bein-
schwung ausgel6st.

Wenn sich der Schwerpunkt des Korpers Uber einen stabil
stehenden FuB3 (FuBhebel) hinweg weiter nach vorne bewegt,
wird durch die verlagerte Gewichtskraft die Spannung noch
weiter vergroBert (Abb. 3 links). Jegliches seitliches Abweichen
des FuBes und jede Inversion der Beinachse wiirde die Stabili-
tat zerstoren, die notwendig ist, um die Spannung in der Mus-
kel-Sehnen-Einheit aufzubauen. Ohne Stabilitat und Spannung
gabe es auch keine Drehmomente an den Rocker-Drehpunkten,
die die ,vorgespeicherte” Spannungsenergie wahrend der ter-
minalen Standphase des FuBes in Bewegungsenergie umwan-
deln — Energie ginge verloren und miisste durch zusatzliche
Muskelarbeit wiederhergestellt werden.

Ein gesperrtes USG erfordert Ausgleichsbewegungen von Hiifte
und Rumpf (Trendelenburg oder Duchenne) (Winter, 1996)
(Henry, 1998). Dies ist einer der Griinde, warum nach und
nach die Neuroorthopaden die USG Arthrodese kritisch sehen
und eher die Subtalargelenk-Stabilisierung mit der Arthrorise
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bevorzugen. Dabei wird der Bewegungsbereich des USG mit
einer Stop-Schraube kontrolliert. In der Orthetik versuchen wir,
Orthesen mit einem freieren Subtalargelenk zu konstruieren
und versuchen, unilaterale oder bilaterale Knéchelgelenksys-
teme aus Metall bei den Kleinen unter 5 Jahren zu vermeiden,
z.B. durch den Einsatz von Spiral-AFOs mit Carbonfaserfiihrung
mit multidirektionalen Freiheitsgraden.

Je hoher der GMFCS-Level, desto friiher erreicht das Kind das
Maximum der Grobmotorikfunktion seines Levels. In den ers-
ten Jahren steigt die Lernkurve steil an, ein Kind der Stufe |
erreicht sein Maximum mit 10 Jahren. Nachdem das Kind das
Maximum der Gross Motor Function erreicht hat, machen
Orthesen mit Fokus auf motorisches Lernen weniger Sinn. Jetzt
braucht das Kind Leistung, schnellere Geschwindigkeit, héhere
Mobilitdt, weniger Energie

Freitag, 03.02.2023 11:00 — 12:25 Uhr

Corinna Borner

3H: Mensch-Maschine Interaktion und die Facetten
der Aufgabenspezifischen Therapien fiir Kinder mit
CP am Beispiel der Versorgung im iSPZ Hauner

Corinna Borner'?3, Birgit Warken-Madelung', Karen Hénig',
Ulrike Stark-Felbinger', Alexandra Sitzberger', Sebastian Schro-
der'4, Michaela Bonfert'

In Deutschland leben fast 14 Millionen Kinder. Mobilitat — von
den ersten tapsigen Schritten bis hin zum wendigen Rennen —
ist fir sie einer der entscheidenden Faktoren fir ihre Gesamt-
entwicklung und das Erlangen von altersentsprechender Selb-
standigkeit. Ca. 2% der Kinder kdnnen sich allerdings aufgrund
einer korperlichen Behinderung nicht unbeschwert oder mit
derselben Leichtigkeit wie ihre gesunden Altersgenossen ent-
wickeln. Die haufigste Ursache fiir korperliche Behinderung im
Kindesalter stellen angeborene oder erworbene Schadigungen
des Gehirns dar. Als Ursache der angeborenen Hirnschadigung
gelten allen voran die klassische Cerebralparese oder der intra-
uterine Schlaganfall. Als Ursache der erworbenen Hirnschadi-
gung stehen das Schadelhirntrauma nach Kopfverletzung und
der kindliche Schlaganfall im Vordergrund.

Unsere jungen Patient*innen individuell — immer an dem kon-
kreten bio-psycho-sozialen Bedarf des einzelnen Kindes und
seiner Familie ausgerichtet — zu unterstiitzen und zu fordern,
ist das ibergeordnete Betreuungsziel. Hierzu wird gemeinsam
mit dem Kind und seinen Eltern ein Behandlungsplan erstellt,
der bezogen auf die Motorik, Alltags- und Aufgaben-orientierte
Ziele in den Vordergrund stellt und dabei das individuelle, bio-
logische Entwicklungspotential des Kindes voll ausschopft.

Dabei lernen wir immer dann besonders gut, wenn das Ler-
nen SpaB macht, das Lernpensum an unseren Fahigkeiten und
Zielen ausgerichtet ist, wir eine gewisse Hilfestellung erfahren
und ,ein Ende in Sichtist”. Genau diese Grundlagen gelten fir
alle innovativen therapeutischen Konzepte, die wir in unserer
Einrichtung anbieten: (1) Roboter-gestiitzte Laufbandtherapie
zum (Wieder-) Erlernen und Verbessern des Gehens, (2) Vib-
rations-Krafttraining zur Verbesserung der Stabilitat im Sitzen,
Stehen und Gehen, (3) Repetitive neuromuskulare Magnetsti-

mulation (rNMS) zur Erhdhung der Aktivierbarkeit und geziel-
ter Kraftigung von schwachen Muskelgruppen und (4) Serious
Gaming zur generellen Intensivierung von korperlicher Aktivi-
tat.

Unter Beriicksichtigung der Prinzipien des motorischen Lernens
werden diese Therapiemodule individuell auf das aktuelle, pri-
mare Therapieziel des Kindes ausgerichtet und iber einen
Zeitraum von 3 Wochen intensiv taglich in unserem Motorik-
Raum angeleitet und begleitet durch unser Therapeutenteam
durchgefiihrt. Nach jedem Modul erfolgt eine ausfiihrliche
klinische Evaluation der erreichten funktionellen Verbesserung
und deren Transfer in den Alltag. In der Regel erhélt jedes Kind
pro Jahr 2 Intensivtherapiebldcke. Wenn sinnvoll und umsetz-
bar, sind aber selbstverstandlich auch mehrere Moduleinheiten
mdglich.

Stichworte:

e Lokomat

¢ Repetitive neuromuskuldre Magnetstimulation

e Serious Gaming

e Vibrationsplatte

Corinna Bérner'%3, Birgit Warken-Madelung', Karen Hénig', Ulrike Stark-
Felbinger', Alexandra Sitzberger', Sebastian Schréder', Michaela Bonfert'

'LMU Hospital, Dr. von Hauner Children’s Hospital, Division of Pediatric
Neurology and Developmental Medicine and LMU Center for Children
with Medical Complexity, Munich, Germany

2Department of Diagnostic and Interventional Neuroradiology, School
of Medicine, Klinikum rechts der Isar, Technical University of Munich,
Munich, Germany

3TUM-Neuroimaging Center, Klinikum rechts der Isar, Technical University
of Munich, Munich, Germany

“Klinik fiir Kinderneurologie und Sozialpadiatrie, Kinderzentrum Maul-
bronn gGmbH, Maulbronn, Germany

Freitag, 03.02.2023  15:20 - 16:45 Uhr

Prof. Dr. med. Peter Borusiak
Angelika Tiinnerhoff

4A: Von Autismus bis Konzentration: Relevante Ko-
Morbiditaten bei CP

CP und Autismus - CP und Epilepsie - CP und AD(H)S -
und was das alles mit Lebensqualitat zu tun hat.

Wir sehen in unseren ,Hilfsmittelsprechstunden” oder ,CP-
Sprechstunden” in einem oftmals interdisziplindren Setting
viele Kinder und Jugendliche, die neben der Cerebralparese
und kognitiven Einschrankungen auch weitere Entwicklungs-
storungen und Komorbiditéten aufweisen. Diese beeinflussen
das Leben der Kinder, Jugendlichen und ihrer Familien nicht
selten mehr als die CP, wenn es um die Fragen der Teilhabe und
Lebensqualitat geht. Auch wenn diese beiden Aspekte nicht
selten synonym verwendet werden, so bilden beide Konstrukte
doch zumindest teilweise unterschiedliche Aspekte ab.

Neben den kognitiven Beeintrachtigungen i.S. auch schwerer
und schwerster Intelligenzminderungen vor allem bei Kindern
und Jugendlichen mit GMFCS IV/V weisen auch Kinder mit
Cerebralparesen geringeren Ausmales ein deutlich erhdhtes
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Risiko fiir Autismus-Spektrum-Stérungen, AD(H)S, Teil-
leistungsstorungen und Epilepsien auf, was angesichts der
Grunderkrankung gut erklarbar ist. Auch eine Uberlappung
oder gleichzeitiges Auftreten von Autismus-Spektrum-Stérung
und AD(H)S ist nicht selten.

Im Workshop werden die jeweils aktuellen Konzepte dieser
Komorbiditaten erarbeitet und anhand von Videobeispielen
vorgestellt. Es werden Screening-Instrumente und red flags
vorgestellt und gemeinsame Wege fiir das weitere Vorgehen
im jeweiligen Einzelfall diskutiert. Ziel ist hierbei nicht unbe-
dingt, eigene weitergehende diagnostische oder therapeu-
tische Schritte zu vermitteln, sondern fiir die jeweilige Situa-
tion zu sensibilisieren und Strategien fiir Hilfestellung fiir die
betroffenen Kinder und ihre Familien im Sinne einer Sozial-
raumvernetzung zu diskutieren.

Donnerstag, 02.02.2023  10:55 - 11:50 Uhr

Prof. Dr. Reinald Brunner

1F: Der spastische Muskel

Spastizitat ist ein unklares Konzept, das sehr unterschiedlich
verstanden wird. Kritische Punkte sind beispielsweise die Exis-
tenz des tonischen Stretchreflexes, der sich bei Gesunden nicht
findet, oder die Mdglichkeit des Patienten, seine Spastizitat
zu beeinflussen. Vor allem im klinischen Alltag treten Schwie-
rigkeiten mit dem Begriff der Spastizitat auf: ein Widerstand
gegen schnelle Bewegungen muss nicht unbedingt neurogen
(und damit spastizitatsbedingt) auftreten. Umgekehrt ist eine
Spastizitatsdiagnostik in der Funktion bis heute nicht zuver-
lassig maoglich. Es ist unklar, inwieweit sich der Befund der
statischen Untersuchung auf die Funktion (bertragen lasst.
Auch darf nicht jede abnorme Muskelaktivitat bei Patienten
mit Spastizitdt als spastizitatsbedingt gewertet werden. Die
unterschiedlichen und von der Normalsituation verschiedenen
Haltungen und Bewegungen benétigen andere Muskelaktivita-
ten, die oft auch als Kompensation bezeichnet werden. Damit
kommen ganz verschiedene Griinde in Frage, die zu verander-
ter Muskelfunktion fiihren. Die Behandlung ist entsprechend
ebenfalls unterschiedlich. Letztlich aber passt sich das Muskel-
gewebe dem Gebrauch an, der sich aufgrund der veranderten
neuromotorischen Kontrolle, der von der Norm verschiedenen
Biomechanik und dem stereotypischeren Alltagsgebrauch
stark von der Normalsituation unterscheidet. Der Muskel wird
kiirzer, schwacher, steifer und zeigt entsprechende strukturelle
Unterschiede im Gewebe im Vergleich mit normalem Muskel.
Diese Unterschiede sind abhangig vom Ausmass der spasti-
schen Storung.

Die Therapie muss diesen Unsicherheiten des Konzepts Spasti-
zitdt Rechnung tragen. Ein besseres Verstandnis von patholo-
gischer oder abnormer, aber notwendiger Muskelaktivitat ist
dabei unerlasslich.

Freitag, 03.02.2023  11:00 — 12:25 Uhr

40

Prof. Dr. Reinald Brunner

2G: Operative Hiift-Rekonstruktion nach Wachstums-
abschluss

Hiiftluxationen kommen auch bei Patienten nach Wachs-
tumsabschluss vor. Sie kénnen vom Kindesalter persistieren
oder aber erst nach Wachstumsabschluss auftreten. Die luxierte
Hiifte zeigt eine Kombination aus verschiedenen Veranderun-
gen: der Hiiftkopf ist dezentriert, das Azetabulum elongiert und
bietet in dieser Richtung dem Kopf keine Stabilitat, der Hiift-
kopf ist oft deformiert, das Femur valgisch und fehl torquiert
und Muskeln sind verkiirzt. Im Kindesalter ist die Methode der
Wahl die Rekonstruktion der Hiifte, wobei in einem einzigen
Eingriff all diese Einzeldeformitdten korrigiert werden. Dabei
wird das Azetabulum in der Regel ummeisselt und mit Bewe-
gung in der Y-Fuge Uber dem Kopf heruntergebogen. Im Vor-
trag wird gezeigt, dass das gleiche Vorgehen auch bei reifem
Skelett mit geschlossenen Fugen mit guten Ergebnissen mach-
bar und mdglich ist. Ein deformierter Femurkopf stellt dabei
im Gegensatz zur oft verbreiteten Angst vor einer Koxarthrose
keine Kontraindikation dar: es besteht sogar die Mdglichkeit,
dass sich er Kopf wieder spharisch ausformt. Die Arthrose ist
bei wenig Bewegung dieser meist schwer betroffenen Patien-
ten und erhaltenem Gelenkknorpel auf der azetabularen Seite
ein untergeordnetes Problem. Ein destruktives Operationsver-
fahren wie die Resektion des proximalen Femurs, welches kei-
nerlei Riickzugsmdglichkeiten bietet, ist nach unserer Meinung
und Erfahrung primar nicht indiziert.

Freitag, 03.02.2023  13:25 - 14:50 Uhr

Prof. Dr. Reinald Brunner

2K: Unerwartetes Outcome - Vermeidungsstrategie
und Management

Ein unerwartetes Outcome wird meist mit einer Komplikation
assoziiert. Komplikationen konnen vorkommen, sind aber in
der Regel individuelle Probleme. Im vorliegenden Vortrag wer-
den systematische unerwartete Outcomes beschrieben.

Die Verlangerung der Achillessehne bei Patienten mit unilate-
raler spastischer Zerebralparese behebt den gleichzeitig beste-
henden Fallfuss nicht. Die in gleicher Sitzung durchgefiihrte
Verkilirzung der Sehne des Tibialis anterior bessert zwar die
Schwache dieses Muskels und ermdglicht eine aktive Dorsal-
extension, korrigiert aber die Fallfissigkeit wahrend des
Gehens nicht. Als Ursache wird die Innervationsstrategie gese-
hen, die durch den Eingriff nicht verandert wird. Mdgliche the-
rapeutische Konsequenzen werden besprochen.

Unterschenkelorthesen werden eingesetzt, um das Kniegelenk
zu strecken. Es wird gezeigt, dass bei einer Kniebeugestellung
von ca. 30° dieser Mechanismus nicht mehr spielt und ineffi-
zient wird. Therapie und mégliche vorbeugende Massnahmen
werden beschrieben.

Unterschenkelorthesen zielen darauf ab, das Gehen zu ver-
bessern. Nicht immer aber wir dieses Ziel erreicht. Ein wesent-
licher Faktor ist die oft nicht beachtete dynamische Instabilitt
in der Frontalebene, welche das Bein in Varus- oder Valgusrich-
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tung wegknicken lasst. Diagnostik und Korrekturméglichkeiten
werden aufgezeigt.

Nicht immer folgt eine luxierende Hiifte dem prognostizierten
Verlauf einer progredienten Verschlechterung. Ein Fall einer
spontanen Rezentrierung (nach Erfahrung des Autors Fallhdu-
figkeit 1 Fall / 10 Jahre) wird gezeigt und die moglichen Ursa-
chen werden diskutiert.

Vor allem systematisch vorkommende Ergebnisse, die nicht
den Erwartungen entsprechen, miissen analysiert werden, da
sie grundsatzlich neue Handlungsweisen erfordern.

Samstag, 04.02.2023 10:25 - 11:50 Uhr

Prof. Dr. Reinald Brunner

1D: Wann soll ein kinderorthopadischer Befund
neurologisch abgeklart werden?

Nicht wenige neurologische Krankheiten fiihren zu Funktions-
storungen und Veranderungen am Bewegungsapparat. Die
meisten dieser Erkrankungen werden vom Neurologen oder
Neuropadiater diagnostiziert und werden erst spater vom
Kinderorthopaden gesehen. Es gibt aber Situationen, wo der
Kinderorthopade als erster aufgesucht wird und dieser dann
den Neurologen oder Neuropadiater beiziehen sollte. Vor allem
bei kleinen Kindern kann die Wertung von Befunden schwie-
rig sein. Wir richten uns nach dem, was als normal gilt. Diese
Norm hat eine Bandbreite, die vor allem bei kleinen Kindern zu
Beginn der Entwicklung und des Wachstums noch sehr breit
ist. Wahrend bei strukturellen Befunden die Abgrenzung zum
Normalen trotz der grossen Bandbreite noch eher einfach ist,
fallt dies bei funktionellen Befunden weit schwerer. Lernen ist
Trial and Error, und entsprechend kénnen auch nur scheinbare
oder momentane abnorme Befunde vorliegen. In jedem Fall
ist eine Zweituntersuchung beim kleinsten Zweifel hilfreich,
um zwischen harmlosen passageren und potenziell patholo-
gischen Situationen zu unterscheiden. Keine neurologische
Abklarung bei einem kinderorthopadischen Befund ist derart
dringend, dass diese Zeit nicht gegeben ist.

Die neurologischen Grundkrankheiten, die im Fokus stehen,
sind Krankheiten mit einer Progredienz. Sie dussern sich meist
mit Zeichen distal an den Extremitaten, meist den Fiissen,
wo inadaquate Muskelspannungen zu Deformitaten fiihren.
Wahrend der echte Klumpfuss ein typisches kinderorthopa-
disches Problem darstellt, welches spatestens bei der Geburt
offensichtlich wird, sind der Hohlfuss oder sich im Verlauf
entwickelnde Hohl-Klumpfussdeformitaten unbedingt abkla-
rungswiirdig. Wahrend beim kongenitalen Klumpfuss neurolo-
gische Grunderkrankungen selten sind (und doch gelegentlich
spater diagnostiziert werden), ist dies bei der spater auftre-
tenden Hohl-Klumpfussdeformitat umgekehrt: oft sind sie
Zeichen einer Neuropathie, Myopathie oder einer Pathologie
am Riickenmark. Diese Krankheiten sind progredient, manche
aber behandelbar. Eine weitere Pathologie, die abklarungswiir-
dig ist, ist der persistierende Zehengang. Zu Gehbeginn noch
Normvariante sollte sich dieser Befund mit fortschreitender
Entwicklung legen. Der idiopathische Spitzfussgang ist eine
Ausschlussdiagnose. Weiter sollte ein fehlender Fortschritt in

der motorischen Entwicklung oder gar ein Verlust von erwor-
benen Fahigkeiten zu einer neurologischen oder neuropadiat-
rischen Untersuchung fiihren, wenn eine orthopédische meist
schmerzbedingte Ursache ausgeschlossen ist.

Kein Hinweis auf eine neurologische Grundkrankheit sind
dagegen Torsionsanomalien. Diese treten zwar ebenfalls im
Rahmen von neurologischen Krankheiten hdufig auf, aber
oft zusammen mit anderen Anzeichen wie Fussdeformita-
ten. Andererseits gehoren sie ohnehin zu den haufigsten rein
kinderorthopadischen Problemen.

Donnerstag, 02.02.2023 16:35 — 18:00 Uhr

Prof. Dr. Britta Dawal
Carina Vollm

4L: SPI-) - Entwicklung und psychometrische Testung
eines Partizipationsmessinstruments fiir Jugendliche

Partizipation wird in der ICF und im Bundesteilhabegesetz als
Ziel fiir Rehabilitations- und FérdermaBnahmen gefordert. Das
Begriffsverstandnis von Partizipation im rehabilitations- und
versorgungswissenschaftlichen Kontext orientiert sich bislang
primar an der ICF, wohingegen sich der internationale Dis-
kurs auch anderweitig orientiert. Fiir den deutschsprachigen
Raum fehlt bislang ein ganzheitliches Verstandnis von sozia-
ler Teilhabe und infolgedessen ein valides Messinstrument,
das sowohl die strukturellen Barrieren als auch die subjekti-
ven Bediirfnisse von — inshesondere Jugendlichen mit chron.
Erkrankungen und/oder korperlich-motorischen Beeintrachti-
gungen erfasst. Die Erhebung der sozialen Teilhabe durch ein
valides Messinstrument ist jedoch Voraussetzung, um Rehabi-
litations- und FérdermaBnahmen zur Starkung oder zum Erhalt
von Partizipation ableiten und evaluieren zu kénnen.

Ziel der DFG-geforderten Studie ,Partu” ist die Entwicklung
eines Instruments zur Erfassung von sozialer Partizipation von
Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen und/oder kérper-
lich-motorischen Beeintrachtigungen, sowie dessen psycho-
metrische Priifung.

Basierend auf einer qualitativen Erhebung mittels semi-struk-
turierter Interviews (n=34) mit Jugendlichen mit (n=14) und
ohne (n=20) korperlich-motorischen Beeintrachtigungen und/
oder chron. Erkrankungen, sowie fiinf Fokusgruppen mit Eltern
(n=24) und drei Fokusgruppen mit Expert:innen (n=21) wurde
ein theoretisches Verstandnis von sozialer Partizipation entwi-
ckelt. Die Zusammenfiihrung dieser Perspektiven (Jugendliche,
Eltern, Expert:innen) zeigt, dass es sich bei der sozialen Partizi-
pation um ein Konstrukt handelt, das in einen sozialen Kontext
eingebettet ist und aus zwei Hauptdimensionen besteht: die
objektive Dimension (Teilnahme) sowie die subjektive Dimen-
sion (Zufriedenheit, Beteiligung). Diese Dimensionen spiegeln
sich in verschiedenen Doménen und Bereichen wider, die fiir
das Leben der Jugendlichen unter Beriicksichtigung der sub-
jektiven Relevanz bedeutsam sind.

Basierend auf diesen Erkenntnissen wurde ein Instrument
(Soziales Partizipationsinventar Jugendliche SPI-J) entwickelt,
welches in einer quantitativen Untersuchung psychometrisch
hinsichtlich seiner Validitdt und Reliabilitdt getestet wurde.
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Dazu wurden (n=128) Jugendliche aus dem klinischen Setting
und (n=34) Jugendliche ohne Beeintrachtigungen im Alter von
12-17 Jahre quantitativ befragt.

Die Ergebnisse der Hauptkomponentenanalyse ergaben ein
zwei-dimensionales Konstrukt (objektive und subjektive
Dimension), das sich in zwei Domanen mit insgesamt neun
Bereichen untergliedert. Die Konstruktvalidierung mit dem
Kindscreen-27 zeigte mittlere bis hohe Korrelationen. Final
besteht das SPI-J aus 57 ltems. In einem néchsten Schritt soll
die Validierung der Endfassung des SPI-J wiederholt und eine
Reliabilitatspriifung vorgenommen werden.

Freitag, 03.02.2023 17:15 — 18:40 Uhr

Prof. Dr. Freia de Bock

5A: Forderung der Bewegung als Weg zu mehr Teil-
habe bei Kindern mit Behinderungen - eine Public
Health Perspektive

Kinder mit Behinderungen konnen aus unterschiedlichen
Griinden heraus in ihrer kérperlichen Bewegung eingeschrankt
sein. Bewegung und Teilnahme an sportlichen und alltaglichen
Bewegungsangeboten konnen jedoch fiir betroffene Kinder
wichtige Elemente einer gelungenen Teilhabe und Partizipation
sein. Dieser Beitrag fasst die internationale Literatur zur Teil-
habe von Kindern mit chronischen Erkrankungen und Behin-
derungen zusammen, ordnet die Bewegung in Uberlegungen
und Definitionen von Teilhabe insgesamt ein und skizziert, wel-
che MaBnahmen vielversprechend sind bzw. nachgewiesene
Effekte haben auf die Bewegung und Teilhabe von Kindern mit
Behinderungen.

Donnerstag, 02.02.2023  10:55 - 11:50 Uhr

Prof. Dr. Freia de Bock

5K: PART-CHILD - Verbesserung der Versorgungsqua-
litdit von Kindern mit chronischen Erkrankungen
und Behinderungen in Sozialpadiatrischen Zentren
und PICAR - Patient Journeys von Kindern mit chro-
nischen Erkrankungen

Die Teilhabe bzw. Partizipation von Kindern mit chronischen
Erkrankungen ist oftmals eingeschrankt. Um eine hohe Versor-
gungsqualitat fiir diese Kinder zu erzeugen sollte die medizi-
nische Versorgung daher auch teilhabezentriert erfolgen, d.h.
dass Teilhabe als Ziel von guter Versorgung und damit als Richt-
schnur fiir Entscheidungen in der Versorgung von Kindern mit
chronischen Erkrankungen angewendet wird. Die PART-CHILD
Studie zeigt, wie Teilhabezentrierung in der Versorgung von
Kindern mit chronischen Erkrankungen als MaBnahme in 15
sozialpadiatrischen Zentren in Deutschland umgesetzt wurde
und dokumentiert die darauffolgenden Veranderungsprozesse
in den SPZ und potenzielle Effekte bei Familien bzw. Kindern.

Zum klareren Verstandnis weiterer Moglichkeiten, die Versor-
gungsqualitat von Kindern mit chronischen Erkrankungen zu
verbessern, beleuchtet das Projekt PICAR die Versorgungs-
pfade, objektiven Stationen und Kontakte mit dem Gesund-
heitssystem sowie die subjektiven Erfahrungen von betrof-
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fenen Kindern und Eltern. In PICAR wird zudem analysiert,
welche Formen der integrierten Versorgung international fir
die Versorgung von Kindern mit chronischen Erkrankungen
Effekte zeigen, welche gesetzlichen Grundlagen fiir eine inte-
grierte Versorgung in Deutschland noch verbessert werden
konnen und was die fehlende Integration von Leistungen und
die damit verbundenen unnétigen Belastungen von Familien
und Leistungserbringern kosten.

Samstag, 04.02.2023  10:25 - 11:50 Uhr

Andre Dick

5D: Handwerk 4.0, Digitale Fertigungsprozesse in der
Orthopadietechnik

Stichworte:

e Beim 3D Drucken muss es immer um die Schaffung eines
Mehrwerts gehen - wir drucken nicht dem 3D-Druck zuliebe.

e Bei allen neuen und spannenden Maglichkeiten darf unser
klassisches Handwerk nicht vergessen werden

® 3D Druck ist ein neuer Bestandteil davon, nicht das alleinige
Allheilmittel, kann aber richtig eingesetzt, echten Mehrwert
fir den Patienten schaffen
Das Thema additive Fertigung (3D Druck) ist schon lange kein
Zukunftsszenario mehr und wird in der Orthopadietechnik zur
Herstellung von individuell angepassten Hilfsmitteln genutzt.
Das Sanitatshaus Rahm — Zentrum fiir Gesundheit GmbH
beschaftigt sich seit 2015 mit der Herstellung von additiv
gefertigten Orthesen und kann auf zahlreiche erfolgreiche Ver-
sorgungen zuriickblicken. Die Orthesen der rios® (Rahm Indi-
viduelle Orthesen Systeme) Produktfamilie wurden gemeinsam
von Ergotherapeuten, Orthopadietechnikern und Entwick-
lungsingenieuren entworfen.

Bei der Fertigung von individuellen Orthesen ist eine prazise
MaBerfassung besonders wichtig. Es wird ein modernes 3D
Korperscan-Verfahren eingesetzt, welches die KorpermaBe
beriihrungslos mit Hilfe eines Handscanners erfasst und
anschlieBend in ein digitales dreidimensionales Abbild umwan-
delt. Alle rios® Hilfsmittel werden individuell auf Grundlage
des Kérperscans digital modelliert und fiir den Patienten am
Computer konstruiert. Das Besondere im Herstellungsverfah-
ren zeigt sich hier bei den dreidimensionalen digitalen Konst-
ruktionsmdglichkeiten (CAD).

Die modernen Gestaltungsmdglichkeiten sind zum einen die
werkzeuglose Einhandverstellung vieler Orthesen, welche zu
einer groBen Selbstandigkeit des Patienten beitragen. Zusatz-
lich bietet sich daraus folgend die Mdglichkeit, die Orthesen je
nach Tagesform und Zustand der Hand individuell zu korrigie-
ren. Therapeutische Konzepte (bspw. Aspekte der Manuellen
Therapie, Narbenbehandlung, Schmerztherapie) kénnen in die
Entwicklung der Orthese einflieBen. Die Integration von kom-
pensatorischen Alltagshilfen ist zudem problemlos méglich.
Abgerundet wird die individuale Versorgung durch konsequen-
ten Leichtbau und wasserfeste Materialien.

Zur Herstellung werden marktiibliche 3D Druck Verfahren eva-
luiert, sodass ein Hilfsmittel mit dem jeweils geeignetsten her-
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gestellt werden kann. Die verschiedenen Vor- und Nachteile der
einzelnen Druckverfahren, in Kombination mit unterschiedlichen
Materialien, ergeben dabei eine Vielfalt an Mdglichkeiten.

Durch das Ausnutzen der jeweiligen Verfahrensvorteile und
dem Kombinieren der verschiedenen 3D Druck Verfahren, kon-
nen zum derzeitigen Standpunkt, die bestmdglichen orthopadi-
schen Hilfsmittel hergestellt werden. Diese Flexibilitét, Vielfalt
und die geringen Limitationen, kombiniert mit dem interdiszi-
plindren Team sind dabei das Erfolgsgeheimnis fiir gelungene,
moderne Patientenversorgungen in der Orthopadietechnik.

Donnerstag, 02.02.2023 16:35 — 18:00 Uhr

Dr. Marion Dobler-Neumann

2J: Der HSP-Patient und seine Familie im SPZ

Die hereditdren spastischen Paraparesen (HSP) sind seltene
Erkrankungen. Die Pravalenz variiert je nach geographischer
Lage und liegt bei 1-5/100 000 weltweit.

Die HSP umfassen eine klinisch und genetisch heterogene
Krankheitsgruppe mit dem klinischen Hauptmerkmal einer
progredienten spastischen Gangstorung aufgrund einer Dege-
neration der langen Axone des Tractus corticospinalis.

Klinisch werden reine von sogenannten komplizierten oder
komplexen Verlaufsformen unterschieden. Bei den reinen Ver-
laufsformen dominieren die Folgen der Pyramidenbahnschadi-
gung das klinische Bild. Bei den komplizierten HSP finden sich
zusatzlich zur spastischen Paraparese variable neurologische
und nichtneurologische Symptome wie zum Beispiel Ataxie,
periphere Neuropathie, kognitive Beeintrachtigung, okulare
Auffalligkeiten etc..

Aktuell sind mehr als 80 HSP-Gene oder Genloci bekannt, wel-
che mit SPG (Spastic-paraplegia-Gene) bezeichnet und von
SPG 1 bis SPG 83 durchnummeriert werden.

Der Erkrankungsheginn ist variabel mit einem ersten Alters-
gipfel in der friihen Kindheit und einem zweiten Altersgipfel
um das 40. Lebensjahr. Ungeféhr 10% aller Félle manifestieren
sich vor dem 5. Lebensjahr.

In der HSP-Sprechstunde der Universitatskinderklinik Tiibin-
gen, welche seit ca. 2009 besteht, wurden bislang 58 Kinder
mit einer HSP-Erkrankung betreut, davon haben inzwischen 15
Patienten das Erwachsenenalter erreicht.

Im Beitrag werden das klinische und genetische Spektrum die-
ses Patientenkollektives aufgezeigt.

Stichworter:
e HSP im Kindesalter
e genetisches und phanotypisches Spektrum

Samstag, 04.02.2023 08:30 — 09:55 Uhr

Dr. Mona Dreesmann

2K: Patient und Familie 2.0 - was wir wissen sollten,
damit unsere Behandlung gut gelingt

.Frau Dreesmann, wie finden Sie denn den Neuropadiater....... ?
Ach (brigens, wir waren gerade zur orthopadischen Zweitmei-
nung bei der Orthopadin........ und kennen Sie schon die Thera-

Die éarztliche Allwissenheit wird gerade vom Sockel gestoBen
und Eltern lassen nichts unversucht, ihrem Kind den/die
beste(n) Spezialisten /Spezialistin zukommen zu lassen. Dies
ist aus Elternsicht gut nachzuvollziehen, fiihrt aber bei den
Expert:innen durchaus zu Frustration und birgt auch Gefahren
fiir den Patienten/die Patientin. Wie kann gerade wegen oder
trotz solcher Satze ein vertrauensvolles Verhaltnis zwischen
Therapeut:in, Arzt oder Arztin, unseren Patient:innen und
deren Bezugspersonen ent- und weiterhin bestehen?

Samstag, 04.02.2023  10:25 - 11:50 Uhr

Dr. Mona Dreesmann

4B: Trotz aller Anstrengungen: keine (Hilfsmittel)-Ver-
sorgung moglich

Die umfassende Versorgung und Pflege eines Kindes mit Behin-
derung stellt Eltern und Angehdrige vor groBe emotionale und
auch organisatorische Herausforderungen. Zahlreiche Termine
und Antrage sind notwendig, Entscheidungen fiir oder wider
eine Behandlung miissen getroffen werden. Wenn eine solche
Anforderung auf Eltern trifft, die selbst belastet sind, kann die
Versorgung des Kindes gefahrdet sein. Die Hilfsmittelversor-
gung ist aufgrund der Komplexitat und der zahlreichen Betei-
ligten héufig eine Sollbruchstelle. Wie schwierig die Koordina-
tion, Dokumentation und die Kommunikation dann zwischen
zahlreichen Beteiligten wird und ab wann eine Kindeswohl-
gefahrdung besteht, wird anhand eines Fallbeispiels erldutert
und gerne auch diskutiert.

Donnerstag, 02.02.2023  12:50 — 14:15 Uhr

Dr. med. Hauke Duckwitz

4B: Keine Orthesen und kein Rollstuhl - ein Fall fiir
das Jugendamt?

Im Rahmen der multidisziplinaren Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit Zerebralparese oder anderen Bewegungssto-
rungen stellt die passende Hilfsmittelversorgung eine wichtige
Saule des Therapiekonzeptes dar. Der Prozess der Hilfsmittel-
versorgung ist hierbei meist zeitaufwéndig und geht oft mit
administrativen Problemen (z.B. primare Ablehnung der Kosten-
ibernahme und Notwendigkeit eines Widerspruchs) einher.

Auch die Anwendung der Hilfsmittel im Alltag (z.B. die Anlage
von Orthesen oder der Transport eines Rollstuhls) stellt z.T.
hohe Anforderungen an die Familienmitglieder.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, inwiefern die feh-
lende Versorgung eines Kindes oder Jugendlichen mit passen-
den Hilfsmitteln eine Kindeswohlgefahrdung darstellt und eine
Einbeziehung des Jugendamtes notwendig macht.
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Medizinische Vernachlassigung (Medical Neglect) ist nach der
American Academy of Pediatrics (AAP) definiert als die Miss-
achtung offensichtlicher Zeichen schwerer Erkrankung oder
die fehlende Umsetzung arztlicher Empfehlungen nach der
Inanspruchnahme arztlicher Behandlung fiir das Kind. Meist
zeigt sich die Medizinische Vernachlassigung in Form einer
mangelhaften Adharenz, sprich das abgestimmte Behand-
lungskonzept wird von der Familie unzureichend umgesetzt.
Dies kann, je nach Schwere der Erkrankung, schwerwiegende
Folgen haben und ist daher in einigen Féllen als gewichtiger
Anhaltspunkt fiir eine Kindeswohlgefahrdung zu bezeichnen.

Fir die Jugendhilfe und die Familiengerichte entscheidend
sind die Schwere von mdglichen oder bereits eingetretenen
Schaden, die Wahrscheinlichkeit fir und der Zeitpunkt des ver-
muteten Schadenseintritts. So wird eine nach medizinischer
Beurteilung in naher Zukunft zu erwartende, mit hoher Wahr-
scheinlichkeit eintretende schwere Gesundheitsschadigung
eine promptere und umfangreichere Intervention des Jugend-
amtes nach sich ziehen, als eine Schadigung, die weiter in der
Zukunft liegt und weniger schwer auszufallen droht.

Es geht hierbei nicht um Schuldzuweisungen, sondern die
(gemeinsame) Sorge um das Wohl des Kindes steht im Mit-
telpunkt. Auf diese Art und Weise konnen Eltern in der
Kooperation gehalten werden und die Einbeziehung externer
Hilfestrukturen kann in vielen Fallen als gemeinsamer Weg
beschritten werden.

Die Entwicklung und Anderung von Behandlungsplanen sollte
immer einen gemeinsamen Prozess mit den Familien darstel-
len. Notwendige MaBnahmen sollten verstandlich und prazise
dargestellt und deren Umsetzbarkeit unter den Bedingungen
der jeweiligen Familie im Vorfeld Gberpriift werden. Hierbei
sollten, soweit verfligbar, bereits zu einem friihen Zeitpunkt
der Sozialdienst und ggf. auch die Jugendhilfe in die Versor-
gung der Familien einbezogen werden.

Donnerstag, 02.02.2023 12:50 - 14:15

PD Dr. med. Ibrahim Duran
mit Karoline Spiess und Eckhard Schonau

5C: Therapieergebnisse des Konzeptes ,, Auf die Beine”
bei Kindern mit CP bei wiederholter Anwendung

Einleitung

Das Therapiekonzept ,Auf die Beine” wird von der UniReha
GmbH an der Universitatsklinik zu Koln fiir Kinder mit Mobi-
litdtseinschrankungen angeboten und beinhaltet zwei Inten-
siv-Therapiephasen mit Gesamtdauer von 3 Wochen vor Ort.
AuBerdem werden die Bezugspersonen in der Durchfiihrung
eines vibrations-gestlitzten Trainings mit einem Galileo-Vib-
rationssystem angeleitet, welches sie dann fiir 4-6 Monate
erhalten, um damit Zuhause weiter zu trainieren. Bei guter
Durchfiihrbarkeit und Effektivitat ist eine Wiederholung des
Rehabilitationskonzeptes mdglich. GMFM-66 ist ein klinischer
Test zur Quantifizierung der grobmotorischen Fahigkeiten von
Kindern mit Zerebralparese (CP). Die statistische Auswertung
(2018) von (n=515) Kindern und Jugendlichen, die im ersten
Therapiejahr des Rehabilitationskonzeptes ,Auf die Beine”
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teilgenommen haben, zeigte eine signifikante und klinische
relevante Verbesserung im GMFM-66 mit einer moderaten
Effektstarke (Cohens d=0,7) (Duran | et al, Reference centiles
for the gross motor function measure and identification of the-
rapeutic effects in children with cerebral palsy. J Eval Clin Pract
019;25(01):78-87).

Ziel der vorliegenden Auswertung war es, die Effektivitat des
Rehabilitationskonzeptes ,Auf die Beine” bei Kindern mit CP
bei wiederholter Anwendung zu bestimmen.

Methoden

In die retrospektive Auswertung wurden Kinder und Jugendli-
che eingeschlossen, die an dem Rehabilitationskonzept , Auf
die Beine” teilgenommen haben (DRKS00011331). Ihre grob-
motorischen Fahigkeiten wurden mit dem GMFM-66 zu Beginn
und nach Ende der Rehamassnahme (4 Monate) gemessen.
Zur Bestimmung der ES wurde Cohens d genutzt.

Ergebnisse

Insgesamt standen die Daten von (n=262) Kindern und
Jugendlichen aus dem 2. Therapiejahr und von (n=86) Kindern
und Jugendlichen aus dem 3. Therapiejahr zur Verfiigung. Das
Alter lag zwischen 2-13 Jahren. Die Teilnehmer hatten GMFCS-
Level von | bis 5. Die Effektstarke betrug bei beiden Kohorten
Cohens (d=0,5).

Diskussion

Auch bei wiederholter Anwendung des Rehabilitationskonzep-
tes ,Auf die Beine” zeigt sich bei Kindern und Jugendlichen
mit CP eine signifikante und klinische relevante Verbesserung
ihrer grobmotorischen Fahigkeiten gemessen mit dem GMFM-
66 (Cohens d=0,5).

Donnerstag, 02.02.2023  14:45 - 16:10 Uhr

Dr. Med. Habil. Chakravathy Dussa

2B: Die operative Therapie an der oberen Extremitat
bei Patienten mit Cerebralparese

Bei Cerebralparese ist die obere Extremitat zu 53% - 80%
betroffen. Die Betroffenheit der oberen Extremitdt hangt mit
dem Schwergrad der Hirnschadigung zusammen und ist daher
sehr unterschiedlich ausgepragt. Die Deformitat der oberen
Extremitdten ist bei den betroffenen Patienten von Muskel-
spastik und -Kontraktur abhangig, und bestimmt zusammen
mit der Fahigkeit zur selektiven motorischen Steuerung der
Muskeln die Einschrankung von Funktion und Selbstandigkeit.

Die Behandlungsmethoden bei Cerebralparese der oberen Ext-
remitaten sind vielfaltig. Eine operative Korrektur ist sowohl
zur Reduktion der Spastik, als auch zur Behebung von Kontrak-
turen indiziert und ermdglicht eine verbesserte Funktion. Als
Nebeneffekt kann des weiteren das kosmetische Ergebnis ver-
bessert werden. Um dieses Ziel zu erreichen, stehen verschie-
dene Operationstechniken zur Verfiigung und bei der Auswahl
der geeigneten Operationstechnik wird immer die realisierbare
Funktionsverbesserung im Vordergrund sein.

Donnerstag, 02.02.2023 12:50 - 14:15 Uhr
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Elisabeth Eisenberger
Christine Knerr

5F: Interprofessionelle Arbeit nach dem Bobath-
Konzept als Voraussetzung der Individualisierung

Die Zusammenarbeit verschiedener Disziplinen und Professi-
onen ist in der Betreuung neurologisch erkrankter Patienten
nicht mehr wegzudenken. Die Komplexitat der Erscheinungs-
bilder in der Entwicklungsneurologie, Neuropadiatrie und
Neurorehabilitation erfordert eine ganzheitliche Sicht auf den
Patienten und das damit verbundene Umfeld.

Diese Sichtweise ist seit tiber 50 Jahren wesentlicher Bestand-
teil der Bobath-Therapie, denn bereits den Bobaths war in den
60er Jahren des letzten Jahrhunderts bewusst, dass sich die
Entwicklungsprobleme eines Kindes nicht ausschlieBlich auf
seine motorischen Schwierigkeiten reduzieren lassen. Seit
dieser Zeit hat sich die Beriicksichtigung der Gesamtsituation
unserer Patienten standig weiterentwickelt und auf Grundlage
des bio-psycho-sozialen Modells eine Mdglichkeit bekommen,
einen umfassenden Blick auf die individuelle Situation des Kin-
des und dessen Lebenswelt zu erhalten und in der ICF die kom-
plexen Zusammenhange strukturiert aufzugliedern.

Durch die umfassende Aushildung und ein fundiertes Wissen in
den wichtigsten Bereichen der kindlichen Entwicklung (sensomo-
torisch, kognitiv-perzeptiv, sozial-emotional und kommunikativ)
ist es mdglich, pathophysiologische Entwicklungsabweichungen
und -beeintrachtigungen friihzeitig zu erkennen und diese Beob-
achtungen mit Kollegen/innen im Arbeitsumfeld auszutauschen.

Im Rahmen von Clinical Reasoning Prozessen werden im
interprofessionellen Team zundachst Informationen iber den
Entwicklungsstand des Kindes, seine Alltagshandlungen und
auch seine Fahigkeiten und Schwierigkeiten im Kontext sei-
ner Lebenswelt besprochen, um anschlieBend in Abstimmung
mit dem Handlungsinteresse des Kindes und seiner Betreu-
ungspersonen schliissige fachspezifische Therapieziele und
Behandlungsschwerpunkte abzuleiten.

In unserem Beitrag wollen wir anhand von Beispielen in einem
Sozialpadiatrischen Zentrum aufzeigen, wie sich ein auf Inter-
disziplinaritat/Interprofessionalitdt ausgerichtetes Therapie-
konzept in die Praxis umsetzen lasst. Wir erlautern Denk- und
Entscheidungsprozesse, die eine interdisziplinare Herange-
hensweise im Verstandnis des Bobath-Konzepts mit sich bringt
und die individuellen MGdglichkeiten/Anliegen/Wiinsche des
Kindes/der Familie in den Vordergrund stellt.

Freitag, 03.02.2023  11:00 - 12:25 Uhr

Andrea Espei

5I: Bewegtes Sitzen

Kinder mit Korperbehinderung miissen sitzen, damit sie mit-
machen konnen — beim Spielen, beim Lernen, beim Essen —
"Sitzen macht sozial” konnte man dies (iberschreiben. Daraus
resultieren die vielen Stunden in sitzender Position fiir Kinder
in GMFCS 4.

Langes Sitzen ist aber nicht gesund — wie wir (auch aus eige-
ner Erfahrung) wissen.

Verschlimmern wir also die Lage unserer Patienten und Klien-
ten durch unsere ausgefeilten physiologischen Sitzpositionen?

Wie konnen wir mit diesem Dilemma umgehen? Ein Lésungs-
ansatz besteht darin, mehr Bewegung in das Sitzen zu bringen
— und um Hilfsmittel, die dies ermdglichen geht es in diesem
Beitrag.

Freitag, 03.02.2023 17:15 - 18:40 Uhr

Andrea Espei

5B: Family, Fun, Function - Orthopadie- und
Rehatechnikversorgung mit den F-Words der ICF

Wie soll eigentlich eine AFO die Teilhabe ermdglichen? Reicht
es nicht aus, Orthesenversorgung unter den Aspekten der Kor-
perfunktionen und der Korperstrukturen zu beschreiben?

Im Vortrag wird die Bedeutung von orthopadischen Hilfsmit-
teln im Kontext von Inklusion und multiprofessioneller Zusam-
menarbeit betrachtet.

Die Schnittstellen von Reha- und Orthopadietechnik, der Ein-
satz von Hilfsmitteln im inklusiven Alltag, die Bedeutung des
bio-psycho-sozialen Modells der ICF als gemeinsames Rah-
menkonzept und als gemeinsame Sprache werden vorgestellt.

Donnerstag, 02.02.2023 12:50 — 14:15 Uhr

Andrea Espei
Raphael Giese
Marco Hérmeyer

5B: Amelie und Amelie — Technik und Therapie und ICF
in der interdisziplinaren Versorgung

Am Beispiel zweier Madchen wird die Bedeutung der Hilfsmit-
telversorgung fiir das ganze Leben (also ICF konform) aufge-
zeigt:

Die erste Amelie gewahrt uns einen Einblick in ihren norma-
len Alltag: sie ist gerade in die Grundschule gekommen — vom
Aufstehen bis zum Schlafengehen sind fiir sie Hilfsmittel im
Einsatz — Technik und Therapie werden standig mit Padagogik,
Freunden und Familie auf die Probe gestellt.

Fiir die zweite Amelie berichtet ihr Vater (iber die lange Strecke,
die sie gemeinsam zuriickgelegt haben. Von den Anfangen, als
es noch viel darum ging, zu verstehen und zu akzeptieren das
das Leben nun anders ist — bis jetzt. Wie lebt es sich mit einem
Teenager, die sich kaum allein bewegen kann? Die unendlich
vielen Erfahrungen und Lehren mit anderen zu teilen, sie nutz-
bar zu machen und die Perspektive der Eltern besser zu verste-
hen — das ist hier das Thema.

Donnerstag, 02.02.2023 12:50 — 14:15 Uhr
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Prof. Dr. Nina Gawehn

4J): Nachsorge Friihgeborener und deren Umsetzung
in SPZ und ENPA Dortmund

Eine zu friihe Geburt kann langfristig Einfluss auf die Ent-
wicklung eines Kindes und dessen Familie nehmen. Der Bei-
trag fasst die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse zu
Langzeitfolgen von Friihgeburt auf die kindliche Entwicklung
zusammen und stellt die Leitlinien zur Nachsorge Friihgebore-
ner ab dem Vorschulalter, sowie deren konkrete Umsetzung in
der Entwicklungsneuropsychologischen Ambulanz (ENPA) im
Sozialpadiatrischen Zentrum (SPZ) Dortmund vor.

Samstag, 04.02.2023 08:30 — 09:55 Uhr

Rosalinde Geller
Maren Jumpertz
Anna-Lena Kahle

4K: Ein Blick in die Praxis — Fallbeispiele Teilhabe in
KiTA, Schule und Peergroups mit UK

Anhand von Fallbeispielen wird aufgezeigt, wie die Teilhabe in
der Kindertagesstatte, der Schule und in Peergroups mit Hilfe
von Unterstiitzter Kommunikation gelingen kann und welche
Rahmenbedingungen gegeben sein miissen.

Samstag, 04.02.2023 10:25 - 11:50

Kirsten Gotz-Neumann

5H: Discover Ability — Not Spasticity; Von Spastizitat
zur Aktivitat

Erleben Sie zusammen mit Kirsten Gotz-Neumann (PT; Pra-
sidentin 0.G.l.G.) einen Vortrag, der lhren Arbeitsalltag mit
Sicherheit tiefgreifend und umgehend positiv verandern wird.
Besonders das Thema Spastik ist eines der herausragenden
Themen dieser Zeit. Die Frage lautet dabei; Wie kann etwas
sinnvoll behandelt werden, klinisch und auch mit wissen-
schaftlichen Testverfahren, wenn tiefgreifendes Verstandnis
eines Syndroms nicht wirklich geniigend erforscht, bzw. bis
heute nicht tiefgreifend verstanden wurde. Lassen Sie sich in
einem Feuerwerk an Wissen und tieferem Verstandnis fiir die
Gang-Diagnostik und Therapie lhrer Patienten inspirieren und
.Back to the Future” bringen. Lernen Sie von einer weltweit
anerkannten Referentin — Dinge erkennen zu kénnen, welche
andere fiir die Verbesserung des Gangbildes iibersehen und las-
sen Sie sich tiberraschen, welche weiteren Chancen Sie fiir Ihre
Patienten noch sicherstellen kdnnen. Frau Gétz-Neumann wird
von ihrer Forschung aus dem , Impossible to Possible Lab.” des
Rancho Los Amigos Nat. Rehabilitation Centers berichten und
Ihnen iiber die aktuellsten 0.G.l.G. Forschungen zum Thema
Neuromodulation mit , One-Gravity Dynamic Alignment” aus
Los Angeles Einblicke gewahren. Wir freuen uns auf lhr Inter-
esse und Ihre Neugierde zum Thema.

Freitag, 03.02.2023  15:20 - 16:45 Uhr
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Jorg Hackstein
Dr. llona Berg

5G: Der besondere Fall, Hilfsmittelversorgung: Recht
und Praxis, mit ,mitgebrachten Fillen”

In der Versorgung mit Hilfsmitteln finden sich problematische
Versorgungsfalle, in denen sich die Abstimmung von Thera-
pie- und Versorgungszielen mit dem Genehmigungsprozess
schwierig gestaltet. In dem Seminar diskutieren wir gemein-
sam mit einem Referenten-Tandem aus Arztin und Rechtsan-
walt die besten Versorgungslosungen und — im Hinblick auf die
Kosteniibernahme - zielfiinrende Versorgungsbegriindungen.

e Der Versorgungsablauf, die Begriindung der Hilfsmittelver-
sorgung und die typischen Fallen

o Der Aspekt der Teilhabe in der Hilfsmittelversorgung
¢ Die Beteiligten des Versorgungsprozess

e Kinder, Jugendliche, Eltern

e Leistungserbringer

¢ Krankenkassen

¢ Medizinische Dienste

e |hre Fallbeispiele

Bringen Sie lhre eigenen kritischen oder problematischen Ver-
sorgungsfalle zum Seminar mit, um gemeinsam Losungen und
Begriindungen zu erarbeiten.

Freitag, 03.02.2023  13:25 - 14:50 Uhr

Prof. Dr. Mijna Hadders-Algra

3J + 3K: Standardized Infant NeuroDevelopmental
Assessment (SINDA)

“Standardized Infant NeuroDevelopmental Assessment”
(SINDA) ist eine Methode zur Identifikation von Sauglingen,
die ein hohes Risiko fiir entwicklungsneurologische Erkrankun-
gen haben. Sie ist anwendbar flir Sduglingen von 6 Wochen
bis 12 Monaten korrigierten Alters (KA). SINDA richtet sich
an Fachleute, die in der Friihdiagnostik von Entwicklungs-
storungen und neurologischen Erkrankungen tatig sind, wie
z. B. Kinderarzt:innen, Entwicklungs-, Kinderneurolog:innen,
fir Kinder spezialisierte  Physiotherapeut:innen  und
Ergotherapeut:innen. Diese Untersuchungsmethode ermdg-
licht es Fachleuten, den aktuellen entwicklungsneurologischen
Befund zu bestimmen und gibt Informationen zum Risiko des
Kindes fiir spatere Entwicklungsstorungen wie Cerebralparese,
Intelligenzminderung oder Verhaltensstérungen. Weiter dient
sie der Elternberatung.

SINDA besteht aus drei Skalen:

e ,Die Neurologische Skala” besteht aus 28 identischen
Items, die fir den gesamten Altersbereich von 6 Wochen bis
12 Monaten KA angewendet werden. Ein Schwerpunkt liegt
auf der Beurteilung der Qualitdt der spontanen Bewegun-
gen. Die Durchfiihrungszeit betragt etwa 10 Minuten.

e Die Entwicklungsskala” besteht aus 15 Items fiir das
korrigierte Alter des jeweiligen Kindes; fir den gesamten
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Altersbereich gibt es 113 Items. Sie umfassen die Bereiche
Kognition, Kommunikation, Grob- und Feinmotorik. Die
Durchfiihrungszeit ist abhangig vom Alter des Sauglings; sie
betragt etwa 5-7 bzw. 10-15 Minuten fiir die jiingste, bzw.
fir die alteste Altersgruppe.

e ,Die Sozioemotionale Skala” beurteilt vier Verhaltenska-
tegorien: Interaktion, Emotionalitat, Selbstregulation und
Reaktivitat. Die ltems sind fiir den gesamten Altersbereich
identisch. Sie werden wahrend der Durchfiihrung der Ent-
wicklungsskala mitbeurteilt, so dass keine zusatzliche Zeit
notig ist.

In diesem zweiteiligen Workshop wird die SINDA so eingefiihrt,

dass Fachleute anhand des Manuals ohne weitere Kurse SINDA

in der Praxis implementieren konnen. Im ersten Teil werden der

Aufbau und die Psychometrischen Eigenschaften von SINDA

behandelt und wird die Neurologische Skala besprochen. Der

erste Teil endet mit einer gemeinsamen Beurteilung von einem

Video der Neurologische Skala. Teil zwei beginnt mit einer wei-

teren Video-Beurteilung von einem Video der Neurologischen

Skala. Danach werden die anderen beiden Skalen behandelt.

Alles wird mit vielen Videobeispielen illustriert.

Teil 1 des Interaktiven Workshops iiber SINDA:

e Kurze Beschreibung der psychometrischen Eigenschaften
der drei Skalen von SINDA (Standardized Infant NeuroDe-
velopmental Assessment)

 Préasentation der Items der Neurologische Skala von SINDA
an Hand von Videobeispielen

 Gemeinsames Uben der Neurologischen Skala an Hand von
einem Video

Teil 2 des Interaktiven Workshops iiber SINDA:

e Gemeinsames Uben der Neurologischen Skala an Hand von
einem zweiten Video

e Prasentation von einem reprasentativen Teil der Items der
Entwicklungsskala an Hand von Videobeispielen

e Prasentation von der Sozio-Emotionalen Skala an Hand von
Videobeispielen

Literatur:

1. Hadders-Algra M, Tacke U, Pietz J, Rupp A, Philippi H. Reliability and
predictive validity of the Standardized Infant NeuroDevelopmental
Assessment neurological scale. Dev Med Child Neurol 2019; 61: 654-60.
2. Hadders-Algra M, Tacke U, Pietz J, Rupp A, Philippi H. Standardized
Infant NeuroDevelopmental Assessment developmental and socio-emo-
tional scales: reliability and predictive value in an at risk population. Dev
Med Child Neurol 2020; 62: 845-53.

3. Hadders-Algra M, Tacke U, Pietz J, Philippi H. Standardized Infant Neu-
roDevelopmental Assessment — Untersuchung zur Friiherkennung von
neurologischen Erkrankungen und Entwicklungsstérungen im ersten
Lebensjahr. Stuttgart: W. Kohlhammer GmbH, 2021.

08:30 — 09:55 Uhr
10:25 - 11:50 Uhr

Samstag, 04.02.2023
Samstag, 04.02.2023

Prof. Dr. Mijna Hadders-Algra
Dr. Uta Tacke

3L: Schnell erkennen, schnell behandeln: Friihdiag-
nostik bei CP

In dieser Sitzung Uber die Frihdiagnostik der Cerebralparese
(CP) werden folgende Themen behandelt: Nach einer kurzen
Einflihrung iber die Entwicklung des Gehirns im klinischen
Kontext und die Entwicklungsdiagnostik bei Sauglingen wer-
den die Methoden zur Friihdiagnostik dargestellt:

1. Apparativ: Bedeutung von Sonographie, Magnetresonanz-
tomographie und EEG

2. Klinisch: a) Hammersmith neurologische Untersuchungen
(HNNE, HINE); b) Griffith Entwicklungsskalen (GES); c)
General Movement Assessment (GMA); d) die Standardized
Infant NeuroDevelopmental Assessment (SINDA).

Alle Methoden werden hinsichtlich Aufbau, Durchfiihrung,
Kosten (Material, Training) und psychometrischer Daten (Vor-
hersagevaliditat) dargestellt.

Literatur

1. Bosanquet M, Copeland L, Ware R, Boyd R. A systematic review of
tests to predict cerebral palsy in young children. Dev Med Child Neurol
2013; 55: 418-26.

2. Green E, Stroud L, Bloomfield S, et al. Griffiths Scales of Child Develop-

ment, 3rd Ed. Amsterdam: Hogrefe, 2015.
3. Hadders-Algra M. Neural substrate and clinical significance of general
movements: an update. Dev Med Child Neurol 2018; 60: 39-46.

4. Hadders-Algra M. Early diagnostics and early intervention in neurode-
velopmental disorders — age-dependent challenges and opportunities.
J Clin Med 2021, 10: 861.

5. Hadders-Algra M, Tacke U, Pietz J, Philippi H. Standardized Infant Neu-
roDevelopmental Assessment — Untersuchung zur Friiherkennung von
neurologischen Erkrankungen und Entwicklungsstérungen im ersten
Lebensjahr. Stuttgart: W. Kohlhammer GmbH, 2021.

6. Romeo DM, Ricci D, Brogna C, Mercuri E. Use of the Hammersmith
Infant Neurological Examination in infants with cerebral palsy: A criti-
cal review of the literature. Dev Med Child Neurol 2016; 58: 240-5.

7. Romeo DM, Cowan FM, Haataja L, et al. Hammersmith Infant Neu-
rological Examination for infants born preterm: Predicting outcomes
other than cerebral palsy. Dev Med Child Neurol 2020; 64: 871-80.

Freitag, 03.02.2023  17:15 - 18:40 Uhr

Anke Hagele
Christof Tenckhoff

2A: Silikon Handorthesen bei unilateraler Cerebral-
parese/Hemiparese: Indikationsstellung, Vereinba-
rung von Therapiezielen und technische Umsetzung

Kinder und Jugendliche mit einer funktionellen Einschrankung
aufgrund einer Cerebralparese oder Hemiparese sind haufig bei
ihren alltaglichen Aktivitaten nicht so schnell und effektiv im
Handeln wie ihre gleichaltrigen Peers. In der ergotherapeutischen
Diagnostik kdnnen wir durch eine genaue Analyse herausfinden,
wie der Zusammenhang zwischen Einschrankungen in der Teil-
habe und bei Aktivitaten einerseits und von Struktur/Funktion
auf der anderen Seite sind und wie sie sich beeinflussen.

Hypothesen werden gebildet - so kénnen wir priifen, ob ein
Umweltfaktor, in diesem Fall eine Handorthese aus Silikon, das
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Kind unterstiitzen kann, Aktivitaten effektiver und vielleicht
auch selbstandiger auszufiihren. Wie kommen wir zu einer
Indikationsstellung? Wann macht diese Versorgung Sinn?

Im Fokus stehen Teilhabe- und Aktivitatsziele aus Sicht des
Kindes und seiner Bezugspersonen. Es ist essentiell, dass
die Zielsetzung einer Versorgung im interdisziplindren Team
besprochen wird. Die enge Zusammenarbeit mit dem Orthopa-
dietechniker, aber vor allem auch mit dem arztlichen Team und
anderen Berufsgruppen wie Physiotherapeut/innen ist sehr
wichtig. Fiir einen erfolgreichen Versorgungsprozess ist die
Einbindung der Familie und der sonstigen Kontextfaktoren von
groBer Bedeutung. Verlaufskontrollen und die Uberpriifung der
vereinbarten Ziele sind im Rahmen der Qualitatssicherung und
damit zur Sicherung der Nutzung des Hilfsmittels unabdingbar.

In der Session werden diese Aspekte, die Zusammenarbeit und
die technische Umsetzung dargestellt.

Stichworte:
¢ Dynamische Handorthesen aus Silikon

¢ Individuelle, aktivitatshezogene Zielsetzung
¢ Interdisziplindre Zusammenarbeit

Donnerstag, 02.02.2023  10:55 - 11:50 Uhr

Dr. Maesa Al-Hallak
Martina Harmening

4D: Biofeedback bei der Behandlung der CP

Im kbo Kinderzentrum Muinchen arbeiten wir schon seit 2005
mit dem sEMG-Biofeedback (SEMG = surface Elektro Myogra-
phie). In diesem Workshop wird das sEMG-Biofeedback erklart
und an Hand von Fallbeispielen dargestellt. Wir streifen dabei
die technischen Voraussetzungen, das motorische Lernen, Kon-
tra- & Indikationen, Assessments und Darstellung der Behand-
lung mit dem sEMG BFB bei Kindern mit uni- und bilateralen
Zerebralparesen im kbo Kinderzentrum Miinchen an Hand von
Videos.

Donnerstag, 02.02.2023 16:35 - 18:00 Uhr

Dr. rer. medic. Caroline Hartl-Adler

3B: Das Kind mit bilateraler CP in den SPZ- Moéglich-
keiten der aktivitatsorientierten Diagnostik in der
Ergotherapie.

Ziel der Ergotherapie ist es, Menschen ,bei der Durchfiihrung
fiir sie bedeutungsvoller Betatigungen (...) in ihrer personli-
chen Umwelt zu unterstiitzen” (DVE 08/2007). Bei Kindern mit
bilateraler Cerebralparese zeigen sich auf Grund ihrer Bewe-
gungsstorung haufig Einschrankungen, mit beiden Handen zu
hantieren und so erfolgreich mit Alltagsgegenstanden umzu-
gehen. Bedeutungsvolle Aktivitaten im Alltag konnen oft nicht
selbstandig oder mit Einschrankungen durchgefiihrt werden.

Um Alltagsaktivitaten im Rahmen der ergotherapeutischen
Behandlung verfolgen zu kénnen, ist es erforderlich, auch in
der Diagnostik im Bereich der Teilhabe und Aktivitdten anzu-
setzen. Besonders im SPZ liegt der Fokus auf der Beantwortung
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der Fragestellung nach ergotherapeutischem Behandlungsbe-
darf und der Erfassung der Selbstandigkeit im Alltag.

Welche Diagnostik steht uns dazu zur Verfiigung? Im Vortrag
wird das ergotherapeutische diagnostische Vorgehen in einem
SPZ kurz dargestellt. Insbesondere wird der Fokus auf das in
Deutschland seit 2018 verfiigharer Both Hands Assessment
gelegt. Das Both Hands Assessment stellt ein neues valides
Befundinstrument dar, welches explizit (analog zum Assisting
Hand Assessment) fir Kinder mit bilateraler CP entwickelt
wurde. Es misst den effektiven Einsatz beider Hande in beid-
handigen Aktivitaten, fir beide Hande gentrennt voneinander
sowie im Zusammenspiel. Mdgliche Seitendifferenzen kénnen
zudem herausgestellt werden.

Anhand eines Fallbeispiels eines 6-jahrigen Madchens mit bila-
teraler CP wird der Einsatz des Both Hands Assessment vorge-
stellt und ein kurzer Ausblick auf die Nutzung der Ergebnisse
fir die Therapie gegeben.

Donnerstag, 02.02.2023  12:50 - 14:15 Uhr

Sabine Herold
Martina Harmening

4F: Somatisierungsstorungen - Differenzialdiag-
nostische Abgrenzung

Die Darstellung beginnt mit einem Uberblick zur Definition
von Somatisierungsstérungen und wird mit einem Fallbeispiel
veranschaulicht. Im Rahmen des sozialpadiatrischen Zentrums
werden uns immer wieder Kinder mit bestimmten Beschwer-
den vorgestellt (Bewegungsstérungen,  Schmerzsymp-
tomen), bei denen eine organische Ursache nicht gefunden
werden kann und die deshalb einen genauen diagnostischen
Blick erforderlich machen. Die Einschatzung von unklaren
korperlichen Symptomen macht deshalb ein interdisziplinares
Vorgehen erforderlich. Es werden Videos zweier Patienten zur
Demonstration einer CP, sowie einer Schmerzstérung mit dem
von der Familie geduBerten Verdacht auf eine CP gezeigt, um
eine Diskussion zu dem Thema anzuregen.

Freitag, 03.02.2023  11:00 — 12:25 Uhr

Dr. Nadine Herzig

2J): Operative MaBnahmen bei HSP - erste Gang-
analysedaten im pra- und postoperativen Vergleich

Einleitung:

Im Rahmen der hereditaren spastischen Spinalparalyse (HSP)
kommt es haufig neben einer Muskelschwache zu einer pro-
gredienten Faszienverkiirzung der spastischen Muskelgruppen.
Eine Verkiirzung der Wadenmuskulatur fiihrt zu einem progre-
dienten SpitzfuBgang, eine Verkiirzung des M. tibialis poste-
rior zu vermehrtem Innenrotationsgang. Teilweise sind auch
proximale Muskeln der Beine wie Adduktoren, ischiocrurale
Muskulatur und M. quadriceps betroffen. Mittels perkutaner
Myofasziotomie und/oder Sehnentransfers kann dies operativ
korrigiert werden. Der Einfluss der Operationen auf verschie-
dene Parameter des Gangbilds sollte evaluiert werden.
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Methode:

Im Zeitraum von drei Jahren wurden gehfahige Patienten einen
Tag praoperativ und ein Jahr (4-17 Monate) postoperativ mit-
tels instrumenteller Ganganalyse im 3D-Ganglabor inklusive
klinischer Untersuchung analysiert, um die Auswirkungen der
operativen MaBnahmen auf das Gangbild zu evaluieren.

Ergebnisse:

Von elf Patienten (6 m, 7 w) im Alter von 9-59 Jahren liegen
die Ergebnisse der pra- und postoperativen Untersuchungen
vor. Der Gait Profile Score (GPS), als MaB der mittleren Gang-
abweichung von der Norm reduzierte sich von 14,3 + 4,1° auf
12,4 £ 2,4°. In den kinematischen Daten konnte eine Steige-
rung der Dorsalextension des OSG (iber den gesamten Gang-
zyklus beobachtet werden. Die Kniebeugung am Ubergang der
Schwungphase zum Initialkontakt zeigte sich in der Kinematik
postoperativ reduziert. In diesem Zusammenhang war in der
klinischen Untersuchung eine verbesserte passive Sprungge-
lenksheweglichkeit, sowie eine Reduktion der ischiocruralen
Verkiirzung zu beobachten. Im Durchschnitt zeigten die kine-
matischen Daten eine vermehrte anteriore Beckenkippung
postoperativ. Praoperativ gingen sechs Patienten frei, ohne
Hilfsmittel. Postoperativ nutzten zwei der Patienten zusatzli-
che Hilfsmittel (Gehstock, UA-Gehstiitzen). Eine wesentliche
Anderung der Kraftwerte konnte nicht festgestellt werden. Die
Spastizitat zeigte bei der Kontrolluntersuchung im Bereich der
Plantarflexoren und der Kniebeugemuskulatur eine Reduktion
der Werte nach Tardieu um einen Punkt im Median. Die sonsti-
gen Werte blieben unverandert.

Diskussion:

Bisher liegen nur deskriptive, vorldufige Daten von wenigen
Patienten vor, die unterschiedliche Ausgangsbefunde zeigten
und auch mit unterschiedlichen Operationen versorgt wurden.
Insgesamt konnten positive Effekte der Operationen auf
das Gangbild und die passive Beweglichkeit v.a. im distalen
Bereich (Sprunggelenk, z.T. Knie) gezeigt werden. Inwieweit
die teilweise negative Verdnderung des Gangbilds (Beckenkip-
pung) auf ein Fortschreiten der Erkrankung oder auf die Ope-
ration zuriickzufiihren ist, und ob dies einen Einfluss auf das
Krankheitsempfinden der Patienten hat, muss in weiteren ggf.
prospektiven Untersuchungen geklart werden.

Stichworte:

¢ Ganganalyse

e HSP

e Faszienverkiirzung
¢ Myofasziotomie
e Sehnentransfer

N. Herzig', R. Zimmermann?> C. Bauer?
1: Schén Klinik Miinchen Harlaching, Munich, Germany
2: kbo-Kinderzentrum Miinchen, Munich, Germany

3: School of Medicine, Social Pediatrics, Technical University of Munich,
Munich, Germany

Samstag, 04.02.2023 08:30 — 09:55 Uhr

Melanie Hessenauer

2A: Evidenzbasierte Therapie von Kindern mit Hemi-
parese jiinger als 2 Jahre

Die Referentin lasst Sie in diesem Vortrag am Therapieprozess
eines einjahrigen Kindes mit einer unilateralen Zerebralpa-
rese teilhaben. Sie erfahren, wie sie das Mini-Assisting Hand
Assessment (Greaves & Krumlinde-Sundholm, 2014) nutzt, um
Ziele zu formulieren, die dem Fahigkeitsniveau des Kindes ent-
sprechen. AnschlieBend Iadt Sie die Referentin ein, gemeinsam
mit ihr zu beleuchten und zu reflektieren, wie das Wissen um
evidenzbasierte Interventionen und die longitudinale Entwick-
lung der Handfunktion (Eliasson et al., 2022) die Auswahl und
Durchfiihrung ihrer Intervention leitet.

Donnerstag, 02.02.2023 10:55 - 11:50 Uhr

Nadine Hong
Prof. Dr. Nina Gawehn

4J): EPB 0-3® und EBT4-10® zur Starkung gelingender
Eltern-Kind-Interaktion nach Frithgeburt

Einige Studien belegen eine hohere Wahrscheinlichkeit fir
unsichere oder desorganisierte Bindungsentwicklung nach
Frihgeburt, erhohte Pravalenzen fiir abweichendes Eltern-
verhalten, beispielweise im Sinne erhdhter Intrusivitat in
Spiel-Interaktionen. Die EPBO-3® ist ein videogestiitztes
Angebot zur Forderung elterlicher Feinfiihligkeit in der fri-
hen Kindheit. Sie dient dem Aufbau einer gelingenden Eltern-
Kind-Beziehung und einer sicheren emotionalen Bindung als
Schutzfaktor fiir die Bewaltigung nachfolgender Belastungen.
Der Beitrag stellt die Umsetzung der Entwicklungspsycholo-
gischen Beratung — auch anhand kurzer Videosequenzen —in
der ENPA Dortmund vor.

Samstag, 04.02.2023 08:30 — 09:55 Uhr

Dr. Veronka Horber

1H: Genetische Diagnostik bei Cerebralparese

Hintergrund:

Mit Fortschritten im Bereich der genetischen Diagnostik wird
die Bedeutung der genetischen Faktoren in der Atiologie der
Cerebralparesen (CP) in der Literatur zunehmende themati-
siert. Die Analyse zeigt Ergebnisse der cerebralen Bildgebung
bei Kindern mit CP, definiert und klassifiziert nach Guidelines
der Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE) und disku-
tiert die Rolle der genetischen Analyse in Bezug auf die zugrun-
deliegende cerebrale Pathologie.

Patienten und Methoden:

Ergebnisse der cerebralen MR-Tomographie von Kindern mit
CP geboren 1999-2009 von 20 europaischen populationsba-
sierten Registern wurden analysiert. Typische pathologische
Muster in der MRT nach dem Klassifikationssystem MRICS
wurden verwendet, um Empfehlungen fiir eine genetische
Analyse zu systematisieren.
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Ergebnisse:

MRT-Daten von 3818 Kinder mit CP zeigten (iberwiegend
Lasionen der weiBen und grauen Substanz (jeweils ca. 50%
und 20%). Bei Kinder < 32. SSW wurden lasionen der weilen
Substanz in 80% gefunden. Obwohl diese Lasionen als erwor-
ben gelten, konnen pradisponierende genetische Faktoren die
Vulnerabilitat erhohen (und sollten insbesondere dann beriick-
sichtigt werden, wenn eine positive Familienanamnese vorliegt
oder externe kausale Faktoren fehlen).

Bei Fehlbildungen und wenn die Bildgebung normal ist (beide
ca. 11%), sind monogene Ursachen wahrscheinlich, eine gene-
tische Diagnostik wird deshalb empfohlen. In der Kategorie der
‘sonstigen Befunde’ kann die Art der MR-Auffalligkeit auf eine
genetische Ursache hindeuten.

Schlussfolgerungen:

Die Analyse der cerebralen MR-Befunde in der europaischen
CP-Datenbank bestatigt, dass CP eine vorwiegend lasionelle
Stdrung ist. Dies unterstiitzt die Beobachtung der sinkenden
Pravalenz insbesondere bei Frithgeborenen, und weist darauf
hin, dass Pravention méglich ist. Die cerebrale Bildgebung
(MRT) wird als erster diagnostischer Schritt nach Anamnese
und neurologischer Untersuchung empfohlen. Mit ihrer Hilfe
kann die Entscheidung beziiglich einer genetischen Diagnostik
getroffen werden.

Freitag, 03.02.2023  15:20 — 16:45 Uhr

Dr. med. Annette Horn
Dr. Andrea Franz

1F. Apparative versus klinische Ganganalyse - ein
Dialog

Das Gehen ist eine der hdufigsten Bewegungen des Menschen,
ein effizienter Gang ist eine wichtige Grundlage zur Bewal-
tigung seines Alltags. Die Beurteilung des Gangs stellt daher
eine essentielle neuroorthopddische und neuropadiatrische
Untersuchung dar, denn letztendlich sollten TherapiemaBnah-
men auf eine Erhdhung bzw. den Erhalt der Aktivitat und Teil-
habe und letztendlich der Lebensqualitat abzielen.

Der Begriff ,,Ganganalyse” beschreibt zwar die Bewegung, die
analysiert werden soll. Auf welche Weise dies geschieht, ist
hiermit aber nicht definiert. Eine Beurteilung des Gehens kann
auf vielfaltige Weise, mit und ohne unterschiedliche technische
Hilfsmittel, erfolgen — von der reinen Bewegungsbeobachtung
bis zur komplexen computergestiitzten Analyse.

Aber was ist wann sinnvoll, um Therapieentscheidungen zu
unterstiitzen? Wofiir nutzen unterschiedliche Arbeitsbereiche
die Analyse? Und wo liegen die Vor- und Nachteile?

Der Dialog , Apparative versus klinische Ganganalyse” disku-
tiert diese Fragestellungen.

Freitag, 03.02.2023 11:00 — 12:25 Uhr
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Dr. Melanie Horter

2H: Konsequenzen des Hiiftscreenings- Operative
Therapie

Hintergrund

Die Subluxationsrate von Hiiften bei gehfahigen Kindern mit
Cerebralparese (CP) ohne Spastikreduktion steigt jahrlich
um 2% bis 5,5%. Bis zu 50% der Kinder mit CP weisen bis
zum Alter von 5 Jahren eine Deformitét des Hiiftgelenkes auf
[Scrutton 2001].

Ab einem Reimers-Migrations-Index (RMI) von 40% wird ein
operatives Verfahren empfohlen, welches zumeist mit gréBe-
ren kndchernen Umstellungen einhergeht.

Inhalt

Dieser Vortrag zeigt in Abhangigkeit der Befunde (z.B. RMI,
GMFCS-Level und AC-Winkel) die Méglichkeiten des opera-
tiven Vorgehens auf, von Weichteiloperationen {iber Wachs-
tumslenkung und knéchernen Umstellungen.

Freitag, 03.02.2023  15:20 - 16:45 Uhr

Dr. med. UIf Hustedt

2G: Multilevel Botulinumtoxin: Hiiftprotektiv?!

Die Sicherheit und Effektivitdt von BoNT-A im Kindesalter ist
bekannt und belegt, aber wie genau steht es um den , Hiift-
schutz”? Ist Botulinumtoxin hiiftprotektiv? Neidische Blicke
fallen deshalb immer wieder in den Norden Richtung Skandi-
navien. Zum einen, weil dort etablierte CP-Register existieren,
die u.a. genauere Riickschliisse zu Behandlungen und deren
Erfolg zulassen. Zum anderen, weil die Behandlung insgesamt
starker auf spezialisierte Zentren zentralisiert ist. Aber vor
allem, weil die Arbeitsgruppe von Gunnar Hagglung 2005 eine
Studie publizierte, in der es quasi zu keinen Hiiftluxationen bei
Kindern mit CP mehr gekommen ist, die an einem Praventions-
programm teilgenommen haben (Hagglung J Bone Joint Surg
Br 2005). In der schwedischen Studie stellte BONT-A eine der
verwendeten Therapieoptionen dar.

Hat BoNT-A den Stellenwert als Hiiftschutz?: Nach heuti-
gen Kriterien reicht die Evidenz offenbar noch nicht aus. Ein
Cochrane Review aus 31 Studien mit mehr als 1.500 Patienten
kommt auf eine insgesamt niedrige Evidenz (Cochrane Data-
base of Systematic Reviews 2019).

Trotzdem haben viele von uns Anwendern den Eindruck, dass
wir mit BoNT-A einiges Positives bewirken kénnen. Die hohe
Evidenz fiir die Tonusreduktion an der unteren Extremitat ist
belegt (u.a. Novak, Curr Neurol Neurosci Rep 2020). Und ins-
besondere in der interdisziplinaren Arbeit zwischen Neuropa-
diatrie und Kinderorthopadie sind mit Hilfe von Surveillance-
Programmen viele Hiftluxationen zu vermeiden.

Freitag, 03.02.2023  13:25 - 14:50 Uhr
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Klaus Jahn

3C: Physiologie des Gehens — Wie geht das?

Aufrecht Stehen und Gehen sind bei Gesundheit so selbstver-
standlich, dass sie nebenbei gelingen. Im Fall von Funktions-
storungen zeigt sich die Komplexitat der Haltungskontrolle.

In diesem Vortrag soll gezeigt werden, welche Aspekte
fiir Gleichgewicht und Gang wichtig sind. Das Versténdnis
dafiir, was im Einzelfall gestort ist, ist die Voraussetzung fiir
eine gezielte und erfolgreiche Therapie. Gehen erfordert das
Zusammenwirken der Knochen, Gelenke und Muskeln mit den
Sinnessystemen und dem Zentralnervensystem in Gehirn und
Riickenmark. Entsprechend ist das Gangbild eines Individuums
die Reflexion seines generellen und aktuellen Zustandes. Es ist
dem gehenden Kind anzusehen, ob es traurig oder fréhlich,
entschlossen oder angstlich, gesund oder schmerzgeplagt ist.
Viele dieser Signale nimmt der Beobachter unbewusst wahr,
hat aber beim Blick auf den gehenden Menschen sogleich
einen Eindruck von dessen generellem Befinden.

Das Grundmuster der rhythmischen motorischen Aktivitét
beim Gehen wird (iber sogenannte “Central Pattern Genera-
tors” (CPG), also zentrale Mustergeneratoren, im Riickenmark
bereitgestellt. Dabei interagieren Netzwerke von Neuronen in
der Weise, dass antigravizeptive Muskeln aktiviert werden, um
stehen zu konnen. Agonisten und Antagonisten der Extremi-
tatenmuskulatur werden in der richtigen Sequenz so aktiviert,
dass Schritte entstehen. Schrittbewegungen sind allein mit dem
Riickenmark méglich, ohne dass eine direkte Aktivierung einzel-
ner Muskeln vom Gehirn aus notwendig ware. Die CPG erlauben
so zum Beispiel Schrittbewegungen bei Querschnittslahmung
unter Gewichtsentlastung und erkldren auch das Schreiten
neugeborener Kinder, sobald ihre FiiBe in aufrechter Lage den
Boden beriihren, lange bevor sie Gehen gelernt haben. Das
letzte Beispiel zeigt auch, dass die Schritte fiir ihre Aktivierung
eine gewisse sensorische Ausldsung brauchen und von den Affe-
renzen von den Extremitdten modifiziert werden kénnen.

Weitere CPG finden sich im Hirnstamm und Kleinhirn. Diese
Zentren sind auch fiir andere rhythmische motorische Aktivi-
taten wie Atmen, Schlucken und den Herzschlag wichtig. Von
besonderer Bedeutung sind die subthalamische und die mesen-
zephale Lokomotionsregion (SLR, MLR), bei deren elektrischer
oder chemischer Stimulation im Tierversuch Schrittbewegun-
gen ausgelost werden konnen. In der Mittellinie des Klein-
hirns liegt die cerebelldre Lokomotionsregion (CLR), die fiir die
Rhythmusgenerierung und Modifizierung der Geschwindigkeit
wichtig ist. lhre Fehlfunktion erkennt man bei Patienten mit
Kleinhirn-Ataxie an den sehr unregelmaBigen Schritten. Die
Lokomotionsregionen in Hirnstamm und Kleinhirn kénnen
liber die spinalen CPG und in Interaktion mit den sensorischen
Systemen (visuell, vestibuldr, propriozeptiv) automatisiertes,
ungestortes Gehen steuern. Sie konnen die Aktivierung der
Extremitaten und die Gleichgewichtserhaltung des Kérpers
gewahrleisten.

Donnerstag, 02.02.2023  14:45 — 16:10 Uhr

Mareike Jansen

41: Personbezogene Faktoren in der ICF - partizipa-
tive Rehabilitationsprozesse aus Kindersicht

2001 wurde von der WHO die ICF eingefiihrt, in welcher eine
Beeintrachtigung im Kontext verschiedener Komponenten
betrachtet wird, u.a. Partizipation [Teilhabe] sowie personbe-
zogene Faktoren (WHO, 2001). Letztere sind nicht klassifiziert
und werden daher in Praxis und Wissenschaft kaum beriick-
sichtigt (Kraus de Camargo, 2016). Hinter den personbezoge-
nen Faktoren stecken jedoch wichtige Diversitatsmerkmale,
wie z.B. Alter, Geschlecht, ethnische Zugehorigkeit, sozialer
Hintergrund und Erziehung, die zu Benachteiligungen in der
Partizipation [Teilhabe] in der padiatrischen Rehabilitation
fihren konnen (Reitzel et al., 2021). Es fehlt insbesondere an
Einblicken in die Erfahrungen von Kindern in partizipativen
Rehabilitationsprozessen, obgleich zunehmend anerkannt
wird, dass Kinder Expertise fiir ihre eigene Lebenswelt haben
und Forschungsprozesse aktiv mitgestalten konnen (Nentwig-
Gesemann, 2013).

In dem geplanten Forschungsprojekt werden im interdis-
ziplinaren Sinne Kompetenzen aus den Rehabilitationswissen-
schaften, der Ungleichheitsforschung und der Kindheitsfor-
schung vereint, um den Mehrwert der Beriicksichtigung von
personbezogenen Faktoren fiir die Gestaltung von partizipati-
ven Rehabilitationsprozessen von Kindern aufzuzeigen. Daher
wird der Fragestellung nachgegangen, welche Relevanz per-
sonbezogene Faktoren in partizipativen Rehabilitationsprozes-
sen fir Kinder mit motorischen Beeintrachtigungen haben. Im
Fokus steht dabei insbesondere der Zusammenhang zwischen
den personbezogenen Faktoren mit den Erfahrungen der Kinder
einerseits sowie ihren Bediirfnissen und Wiinschen andererseits
in Hinblick auf ihre Partizipation [Teilhabe] in der Rehabilitation.

Derzeit wird im Forschungsprojekt die Feldphase vorberei-
tet; neben der Darstellung der Relevanz des Themas gibt der
Vortrag einen ersten Einblick in die methodischen Uberlegun-
gen: Um die Perspektiven von Kindern mit einer angebore-
nen oder friihkindlich erworbenen motorischen Beeintrachti-
gung im Kontext der partizipationsorientierten Rehabilitation
gut erfassen zu konnen, wird der Mosaic Approach (Clark &
Moss, 2017) als multimethodischer Ansatz vorgeschlagen. Die-
ser Ansatz vereint klassische Methoden aus der qualitativen
Forschung mit partizipativen und innovativen Methoden und
erkennt verschiedene Ausdrucksformen von Kindern an. Fiir die
qualitativen Einzel- und Gruppeninterviews mit Kindern dient
beispielsweise Photovoice als Erzahlungsanreiz, um dem gene-
rationalen Machtgefélle entgegenzuwirken. Auch im Rahmen
der Datenauswertung mit der Intersektionalen Mehrebenen-
analyse nach Ganz & Hausotter (2020) ist ein partizipativer
Einbezug der Kinder vorgesehen, sodass die Selbstpositionie-
rung der Kinder sowie ihre Handlungsfahigkeiten und Partizi-
pationsmdglichkeiten herausgearbeitet werden konnen.

Literaturverzeichnis
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Freitag, 03.02.23 17:15 - 18:40 Uhr

PD Dr. Nikolai Jung
Christian Bauer
Regina Zimmermann

4C: Einsatz der instrumentellen 3D-Ganganalyse im
klinischen Alltag zur Versorgung von CP-Patienten

Stichwaorter:
o Cerebralparese

e 3D
e Ganganalyse
e Therapieplanung

Die Cerebralparese ist die haufigste Ursache von Bewegungs-
storungen bei Kindern, wobei die spastische, dyskinetische oder
ataktische Symptomatik zu vielfaltigen Gangstorungen fiihren
kann. Die Verbesserung und der Erhalt der Mobilitat bei gehfahi-
gen Kindern (GMFCS I-11l) sind wichtige alltagsrelevante Thera-
pieziele fiir die Patient*innen im klinischen Alltag.

In der Diagnostik, Therapieplanung und zur Beurteilung des The-
rapieverlaufs gilt die instrumentelle Ganganalyse als ein wesent-
liches Instrument, das die Planung einer komplexen, funktionel-
len Behandlungsstrategie der Patient*innen ermdglicht.

Dieser Workshop wird am Beispiel der bi- und unilateralen
spastischen Cerebralparese, welche die haufigsten Formen der
Cerebralparese darstellen, Hintergriinde und klinische Frage-
stellungen beleuchten und anhand von Fallbeispielen einen
Einblick in die Methodik der instrumentellen Ganganalyse
(Kinematik, Kinetik, EMG, Pedobarographie) sowie in die Inter-
pretation der erhobenen Daten geben, die der Entscheidungs-
findung dienen und klinische Fehlinterpretationen aufdecken
konnen. SchlieBlich wird die Evaluation von Versorgungs-/The-
rapieansatzen, sowie die Mdglichkeit der wissenschaftlichen
Verarbeitung behandelt.

Donnerstag, 02.02.2023  14:45 - 16:10 Uhr
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Maximilian Kaffl
Celina Eder

4K: Mit UK ist alles moglich - Maximilian und Celina
berichten aus ihrem Leben

Experten in eigener Sache berichten. Maximilian und Celina
geben Einblicke in ihre Unterstiitzte Kommunikation und ihren
Weg damit. Neben Erfolgen werden sie auch Stolpersteine und
Barrieren beleuchten und aufzeigen, warum es sich lohnt UK
einzusetzen.

Samstag, 04.02.2023 10:25 - 11:50

Gunnar Kandel

2D: Orthopadietechnische Versorgung neurogener
FuBfehlistellung

So individuell das Erscheinungsbild einer neurologischen
Erkrankung ist, so individuell muss auch die orthopadietech-
nische Versorgung konzipiert werden. Dabei spielen nicht nur
funktionelle Anforderungen eine Rolle. Es soll ein guter Kom-
promiss zwischen medizinischer und partizipationsorientierter
Zielsetzung erreicht werden.

Dieses gelingt am Besten im interdisziplinaren Versor-
gungsteam, in dem alle am Prozess Beteiligten Ihre Ideen auf
Augenhéhe einbringen und das zu Erreichende nach SMART-
Kriterien definieren.

Im Wachstum befindliche Kinder stellen uns dabei, durch sich
verandernde Begebenheiten, immer wieder vor neue Heraus-
forderungen, die es zu bewerten und zu bewaéltigen gilt.

Gleichzeitig bieten sie die Chance, durch eine gut abgestimmte
Versorgung Wachstum leitend zu begleiten und Sekundarscha-
den zu reduzieren.

In diesem Vortrag werden verschiedene Versorgungsvarianten
vorgestellt.

Stichworte:
¢ Interdisziplindres Versorgungsteam

¢ Varianten der Unterschenkelorthesen

Donnerstag, 02.02.2023 16:35 - 18:00 Uhr

Prof. Dr. Verena Kerkmann

4): Teilhaberelevante (bislang unentdeckte) Seh-
beeintrachtigung - Die Seh-Lotsen-Sprechstunde
(SLS) als interprofessionelles Versorgungsmodell in
der Frithgeborenen Nachsorge

Insbesondere Friihgeborene weisen ein Risiko fiir Sehbeein-
trachtigung auf, die sich negativ auf die Entwicklung und
das schulische Lernen auswirken kénnen. Um insbesondere
teilhaberelevante, okular und cerebral bedingte Sehbeein-
trachtigung zu detektieren, ist in Dortmund das innovative
Versorgungsmodell ,Seh-Lotsen-Sprechstunde” (SLS) in der
Entwicklungsneuropsychologischen Ambulanz  (ENPA) im
Sozialpadiatrischen Zentrum (SPZ) implementiert. Systemisch
ausgerichtet arbeiten aktuell drei ,Seh-Lotsinnen” mit Bezug
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zu familidren Auftragen, im engen Austausch mit einem inter-
disziplindren Team aus Kinderarzt:innen, Psycholog:innen,
Therapeut:innen und Padagog:innen des SPZ. Es werden aktiv
Briicken zu Sehspezialist:innen wie Augenarzt:innnen und
Sonderpadagog:innen gebaut. Ein Austausch mit Personen der
Alltagskontexte der Kinder wie Kindergarten und Schule wird
regelmaBig gesucht. Ein ibergeordnetes Ziel des Angebots ist
es, die Lebensqualitat der betroffenen Kinder zu erhéhen. Das
Altersspektrum der Patient:innen der SLS reicht von der Geburt
bis in das spate Schulalter. Vorstellungsgrund ist zumeist die
Frage, wie oder was das Kind sieht, ob Verhaltensbesonderhei-
ten auch auf eine (bislang unentdeckte) Sehbeeintrachtigung
zuriickzufiihren sein konnten und welche Schritte weiterfiihren-
der Diagnostik und Unterstiitzung gegangen werden kdnnten.

Samstag, 04.02.2023 08:30 — 09:55 Uhr

Univ. Prof. Uwe G. Kersting

1E: Grundlagen und Anwendungen der Reflexkon-
ditionierung - Perspektiven zur Verbesserung der
Gangfunktion

Cerebralparese (CP) betrifft etwa 2 - 3 von 1000 Kindern welt-
weit und wird durch eine Schadigung des sich entwickelnden
Gehirns vor oder wahrend der Geburt verursacht. Die zugrunde
liegende neuronale Dysfunktion ist im Allgemeinen stabil, kann
jedoch zu fortschreitenden Veranderungen des Bewegungsap-
parates flihren, wahrend die kognitive Funktion des Kindes
vollig normal sein kann. Wir haben in Kooperation mit anderen
Forschungsgruppen ein Reflexkonditionierungsprotokoll ent-
wickelt, das eine selektive Erhéhung oder Minderung der Deh-
nungsreflexamplitude in der unteren Extremitat ermdglicht,
was die Grundlage fiir eine Reorganisation der kortikospinalen
Bahnen liefert (1). Da iiber 75 % der CP-Kinder durch Spastik
gekennzeichnet sind, ist es wahrscheinlich, dass eine Reduk-
tion der Reflexaktivitat die motorische Funktion wahrend des
Gehens verbessert, wie es fiir Patienten mit Riickenmarksver-
letzungen mit Spastik gezeigt wurde (2).

Dazu ist es notwendig, (iber einen langeren Zeitraum (mehrere
Wochen) regelmaBige Trainingssitzungen durchzufiihren, in
denen der/die Patient/in Feedback (iber die dehnungsinduzierte
Muskelaktivierung erhalt. Im Sinne einer operanten Konditionie-
rung fiihrt das wiederholte positive Feedback iiber eine langere
Periode selektiv zu der erwahnten Erniedrigung oder Erhéhung
der Reflexamplituden in der zu konditionierenden Muskel-
gruppe. In der Folge kommt es im neuromuskuldren System zu
Anpassungen, die Uber den einzelnen Muskel hinausgehen und
die Formierung neuer Bewegungsstrategien ermdglicht (2, 3).

Unsere Arbeitsgruppe hat ein mobiles Trainingsgerat entwi-
ckelt und validiert, um Dehnungsreaktionen bei Patienten zu
konditionieren. Aktuell arbeiten wir an einem Protokoll, wel-
ches die Normalisierung der elektromyographischen (EMG)
Signalamplituden von der Nutzung der elektrischen Stimula-
tion unabhéngig werden lasst, so dass das Konditionierungs-
training selbststandig durchgefiihrt werden kann. Gleichzeitig
wird versucht das existierende Protokoll in Bezug auf Trai-
ningszeiten zu verkiirzen und damit diesen Therapieansatz zu
optimieren.

Der néchste Schritt in diesem Projekt ist es, die Effekte der
Reflexkonditionierung durch Erfassung klinischer Scores, von
Gelenk- und Muskelsteifheit und Bewegungsmechanik quan-
titativ zu bewerten. Wenn sich dieses Verfahren als erfolgreich
erweist, kdnnen enorme Verbesserungen bei der Behandlung
von Spastik bei CP und mdglicherweise auch anderen neuralen
Stérungen erzielt werden.

Literatur
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Freitag, 03.02.2023  09:00 — 10:25 Uhr

Lorenz Kiwull
3E: CP & Teletherapie — Was geht?

Hintergrund:

Fir Kinder und Jugendliche mit Bewegungsstorungen sind
spezifische Trainingstherapien essenziell, um die motorischen
Fertigkeiten zu erhalten oder sogar zu verbessern.

Therapeutische Computerspiele, sogenannte , Serious Games”
haben laut eines Reviews von Chen et al (Phys. Ther. 2018) eine
gute Wirksamkeit bei Kindern mit Cerebralaparese und kénnen
eine Erganzung zur konventionellen Physiotherapie darstellen.
Spielfunktionen und Animationen in Serious Games fiihren zu
einer héheren Motivation und ermdglichen es, die Trainings-
intensitat und -dauer zu steigern.

Methodik:

Erprobung eines Serious-Gaming-Therapiesystems im hausli-
chen Umfeld. Dieses wurde zusatzlich in Kombination mit einer
Ganzkoérpervibrationsplatte evaluiert.

o Kontrollierte, randomisierte klinische Pilotstudie zur Mach-
barkeit und Wirksamkeit des Therapiesystems im Einsatz
zuhause.

* 36 Kinder mit Cerebralparese wurden in 4 Kohorten unter-
teilt.

e Gruppe 1: nur Serious Games mit 3 Wochen taglicher the-
rapeutischer Tele-Supervision (TS) und 3 Wochen mit hausli-
cher Anwendung mit wdchentlicher TS

e Gruppe 2: nur Serious Games mit 2x3 Wochen hauslicher
wochentlicher TS

e Gruppe 3: wie Gruppe 1 kombiniert mit synchroner Ganz-
korpervibrationstherapie (sGKVT)

e Gruppe 4: wie Gruppe 2 kombiniert mit sGKVT.

¢ Die Machbarkeit und Wirksamkeit wurde mittels klinischer
Testungen und Eltern-Fragebdgen erfasst.
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Ergebnisse:
Bisher waren 31 Datenséatze vollstandig auswertbar.

Elternfragebdgen zur Machbarkeit (0 - negative Beurteilung)
bis 10 - positive Beurteilung):

e Die Durchfiihrbarkeit zu Hause wurde als ,gut”
(MW 8,8/10) eingeschatzt.

e Die meisten Eltern wiirden die Therapie wiederholen
(MW 8,3/10).

¢ Die therapeutische Tele-Supervision mittels online Videobe-
gleitung wurde als , eher hilfreich” empfunden (MW 8,3/10).

¢ Die Bedienbarkeit des Serious Gaming Systems war ,eher
intuitiv” (MW 7,6/10).

¢ Die Eltern wiirden die Therapie weiter empfehlen
(MW 8,7/10).

GMFM Testungen zur funktionellen Verbesserung:
GMFM overall +1,84%

GMFM D: STANDING +2,51%

GMFM E: WALKING, RUNNING & JUMPING +2,92%

Diskussion:

Die hier dargestellten Daten aus der Elternbefragung belegen
die Machbarkeit und Akzeptanz des Serious Gaming als Tele-
therapie im hauslichen Umfeld. Die erste Datenanalyse zum
funktionellen Benefit zeigt Verbesserungen, eine genaue Ana-
lyse der Daten und weiteren Parameter sowie zur Therapiein-
tensitat (Haufigkeit und Lange der Sessions) und dem Transfer
in den Alltag erfolgt aktuell noch, deswegen kann noch keine
abschlieBende Aussage getroffen werden.

Schlussfolgerung

Tele-Therapie zu Hause mittels ,Serious Games” und thera-
peutischer Supervision hat sich in dieser Pilotstudie, ersten sub-
jektiven und objektiven Beobachtungen zufolge, als ausgereift
gezeigt. In Zeiten der Corona-Pandemie, aber auch dariber hin-
aus, konnte die Tele-Therapie als Therapiekonzept fiir zu Hause
eine echte Erganzung zu konventionellen Therapien darstellen.

Freitag, 03.02.2023 09:00 — 10:25 Uhr

Dennis Koch

Dr. med. Bjorn Vehse
Lutz Klasen

Tobias Richter

5D: Neue Perspektiven mit neurostimulativer Ganz-
korperorthese C32

Im Kern handelt es sich bei dem Vortrag um die Vorstellung
des Neuromodulationsanzuges ,Exopulse Mollii-Suit’. Dieser
besteht aus einem Ober- und einem Unterteil, sowie einer indi-
viduell zu programmierenden Steuereinheit.
Hauptindikationen sind spastizitatsbedingte Bewegungsein-
schrankungen, welche sich haufig bei MS, Schlaganfall und CP
zeigen. Grundsatzlich kann der Anzug aber eine Hilfe bei ver-
schiedensten neurologischen Erkrankungen sein.
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Durch die drei hauptsachlichen Wirkweisen ,Reziproke Hem-
mung’, ,Fazilitation’ und ,Gate-Control-Theorie' ergeben sich
moglicherweise fundamentale Veranderungen im Ansatz bei
neurologischen Stdrungen und damit verbundener Symptome.

Es kann zu einer Entspannung spastischer und einer Akti-
vierung schwacher Muskulatur kommen. AuBerdem werden
Schmerzen in einigen Fallen deutlich reduziert.

Dr. Bjorn Vehse wird in diesem Zusammenhang seinen langjah-
rigen Patienten Tobias Richter vorstellen, welcher den Anzug
seit nunmehr fast zwei Jahren nutzt.

Im Anschluss berichtet Tobias Richter aus personlicher Sicht
eines Betroffenen iber seine Erfahrungen.

Zum Abschluss gibt uns Lutz Klasen einen Uberblick tiber die aktu-
elle Ubernahmesituation bei den Kostentragern und die Heraus-
forderung in der Zulassung moderner innovativer Hilfsmittel.

Stichworte:

¢ Neuromodulationsanzug

¢ Entspannung spastischer Muskulatur
e Aktivierung schwacher Muskeln

e Minderung von Schmerzen

Donnerstag, 02.02.2023 16:35 - 18:00 Uhr

Dr. Wolfgang Kohler

MZEB - News 2023 - MZEB Rahmenkonzeption 2.0

Die Sicherstellung einer angemessenen medizinischen Ver-
sorgung von Menschen mit geistiger und/oder komplexer
Mehrfachbehinderung ist eine besondere Herausforderung. Im
Kinderbereich stehen tber 150 SPZ mit besonderen Rahmen-
bedingungen nahezu flachendeckend in ganz Deutschland zur
Verfiigung, die jahrlich Gber 250.000 Kinder und Jugendliche
bis zum 18. Lebensjahr interdisziplinar und multiprofessionell
versorgen. Mit Eintritt ins Erwachsenenalter werden zukiinftig
Medizinische Behandlungszentren fiir erwachsene Menschen
mit Behinderung (MZEB) diese Aufgaben iibernehmen.

Bislang sind wir jedoch von einem bundesweiten und flachen-
deckenden Angebot an MZEB noch weit entfernt, u.a. weil
Neugriindungen, Zulassungs- und Vergiitungsverhandlungen
sich Uber Jahre hinziehen. In der Folge bricht die in der Regel
bedarfsgerechte Versorgung im Kindesalter mit dem Eintritt in
das Erwachsenenalter abrupt ab. Trotz des fortbestehenden
Bedarfs an kompetenter spezialisierter Versorgung erleben
viele Erwachsene mit Behinderung ein Versorgungsvakuum, da
das Regelversorgungssystem auf ihre Probleme und Bediirf-
nisse nicht ausreichend vorbereitet ist. Das Ergebnis sind viel-
fach dokumentierte Unter-, Uber- und Fehlversorgungen, die
sich nicht nur nachteilig auf die betroffenen Patienten auswir-
ken, sondern auch unnétige Kosten verursachen.

Die neue Rahmenkonzeption 2.0 spiegelt die praktische Erfah-
rung aktiver MZEBs und gibt eine Orientierungshilfe fiir die
notwendigen Rahmenbedingungen fiir eine angemessene Ver-
sorgung entsprechend den gesetzlichen Vorgaben des § 119 C
SGB V und den berechtigten Anspriichen auf eine gleichwer-
tige medizinische Versorgung von Menschen mit geistigen und
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mehrfachen Behinderungen, wie dies in der seit 2009 gelten-
den UN-Behindertenrechtskonvention gefordert wird.

Ein zentrales Wesensmerkmal ist die koordinierte interdis-
ziplindre und multiprofessionelle Leistungserbringung in enger
Kooperation mit primar betreuenden Haus- und Facharzten, Spe-
zialambulanzen, Zentren fiir seltene Erkrankungen, Selbsthilfe-
gruppen und vielen Einrichtungen der Behindertenhilfe. Dabei
berlicksichtigen sie realistisch erreichbare Nahziele im Gesamt-
kontext umgebender Faktoren, insbesondere der individuellen
Betreuungssituation und der familidgren Rahmenbedingungen.

Die Rahmenkonzeption 2.0 beschreibt die Struktur- und Pro-
zessqualitat der MZEB, Zielgruppen, Ziele, Voraussetzungen fiir
die Inanspruchnahme, zielgruppenspezifische Kompetenzen
und Angebotsmerkmale, diagnostische und therapeutische
Leistungen, fachliche Schwerpunkte sowie die Aufgaben der
multiprofessionellen MZEB-Arbeit. Sie nimmt Stellung zur Eva-
luation von Behandlungsprozessen, Qualitatssicherung und
Finanzierung, wie auch zur personellen, raumlichen oder appa-
rativen Ausstattung der MZEB.

Details finden Sie unter: https://bagmzeb.de/rahmenkonzep-
tion/. Es wird darauf ankommen, bestehende MZEB entspre-
chend den Empfehlungen der Rahmenkonzeption in ihrer
Arbeit zu unterstiitzen und neue MZEB mit bedarfsgerechter
Ausstattung und in regional sinnvoller Verteilung zu etablieren.

Donnerstag, 02.02.2023 12:50 - 14:15 Uhr

Prof. Dr. Rudolf Korinthenberg

1J: Moglichkeiten und Grenzen der Medizin bei neu-
romuskuldren Erkrankungen

Neuromuskulére Erkrankungen (NME) manifestieren sich am
motorischen Neuron des Riickenmarks, dem peripheren Ner-
ven mit Axon und/oder Myelinscheide, an der neuromuskula-
ren Synapse, oder an der Muskelfaser. Von den hierzu geho-
renden Krankheitshildern sind im Kindesalter 80-90% auf
eine genetische Ursache zuriickzufiihren, nur wenige haben
einen entzlindlichen Hintergrund und kénnen damit ursachlich
behandelt werden.

Die medizinischen Mdglichkeiten auch bei den genetisch ver-
ursachten NME haben sich in den letzten Jahrzehnten aber
wesentlich erweitert, in dem mit den modernen genetischen
Untersuchungsmethoden die Ursache einer sténdig wachsen-
den Zahl von Erkrankungen geklart werden konnte. Dies fiihrte
zu einer verbesserten Diagnostik und Familienberatung, aber
auch zu einer exakteren Vorhersage des zu erwartenden Ver-
laufes mit Organkomplikationen (Skoliose, Ateminsuffizienz,
Kardiomyopathie), denen somit friiher therapeutisch begegnet
werden kann (Sekundarprophylaxe).

Die Kenntnis der genetischen Ursachen fiihrte auch zu einer
wesentlichen Intensivierung der Forschung zur Pathophy-
siologie, das heiBt zum Pfad vom Gendefekt zum klinischen
Symptom. Auf diesem Hintergrund hat sich fiir viele der Krank-
heitshilder eine Erforschung neuer therapeutischer Mdoglich-
keiten entwickelt, die ein breites Spektrum von Ansatzen von
der Gentherapie Uber die Beeinflussung der Genablesung und
die Verstarkung ahnlich wirkender Gene bis zum Eingriff in die
Kausalkette der biochemischen Ablaufe durch relativ einfache

Medikamente (sog. ,small molecules”) umfasst. Fir einige
Krankheitsbilder und Patientengruppen lieBen sich bereits Wir-
kungen in einem Umfang nachweisen, die zu einer arzneimit-
telrechtlichen Zulassung gefiihrt haben. Es wurde aber, zum
Beispiel bei der Spinalen Muskelatrophie, zunehmend deutlich,
dass diese atiologisch ausgerichteten Therapien dann am bes-
ten wirken, wenn sie vor dem Auftreten der ersten Symptome
begonnen werden. Eine weitere Begrenzung dieser Therapien
besteht darin, dass die immens hohen Kosten dieser Therapeu-
tika eine globale Versorgung undenkbar machen.

Die Entwicklung neuer Therapien in adaquaten Zulassungsstu-
dien machte es erforderlich, zum einen den spontanen Verlauf
der Erkrankungen, zum anderen die notwendigen begleitenden
Therapien an groBen Patientengruppen zu untersuchen und zu
standardisieren. Diese Bemiihungen resultierten in internatio-
nal entwickelten und konsentierten ,Standards of Care” fiir
die haufigsten Krankheitsbilder (Spinale Muskelatrophie, Mus-
keldystrophie Duchenne, Kongenitale Muskeldystrophien, Kon-
genitale Myopathien). Die diagnostische und therapeutische
Anwendung dieser Standards fiihrt nachweislich und alters-
abhangig zu einer verbesserten Funktion und Lebensqualitat,
und Verlangerung der Lebenserwartung (z.B. durch Skoliose-
Op, kardiologische Therapie, angepasste Erndhrung und nicht-
invasive Heimbeatmung bei DMD oder SMA).

Leider ist aber bisher mit Ausnahme der bei Kindern haufig spon-
tan abklingenden entziindlichen Erkrankungen (Guillain-Barré
Syndrom, Dermatomyositis) eine Heilung bei NME nicht mdglich.
GroBe Hoffnung wird hier momentan auf die prasymptomatische
Gentherapie bei SMA gesetzt, wobei die Kinder noch zu jung
sind, um die mittel- und langfristige Wirksamkeit abschlieBend zu
beurteilen. Es steht aber auBer Zweifel, dass in den kommenden
Jahren die Entwicklung zahlreicher weiterer Therapien fiir eine
steigende Zahl verschiedener NME zu erwarten ist.

Samstag, 04.02.2023 08:30 — 09:55 Uhr

Prof. Dr. Ingeborg Krageloh-Mann

1D: Varianten und Invarianten der motorischen Ent-
wicklung in den ersten 2 Lebensjahren — Warnsymp-
tome einer neurologischen Erkrankung

Die Entwicklungsneurologische Diagnostik erfordert Kennt-
nisse zur neurologischen Untersuchung und zur Entwicklung
des Kindes. Der Vortrag wird auf folgende Bereiche eingehen:

e Motorische Entwicklung mit ihren Varianten und Invarianten
* Meilensteine-/Grenzsteine der motorischen Entwicklung

* Rolle der kognitiven Entwicklung fiir die motorische Ent-
wicklung

e Bedeutung von Entwicklungstrajektorien in der entwick-
lungsneurologischen Diagnostik

¢ Neurologische Untersuchung der wichtigsten motorisch-
neurologischen Pathologie (Spastik, Dyskinesie, Ataxie)

e |hre Friihzeichen
e Bedeutung der cerebralen Bildgebung fiir die Pradiktion
einer neurologischen Stérung

Donnerstag, 02.02.2023 16:35 — 18:00 Uhr
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Dr. Beate Krieger

41: Partizipation und Umwelt von Kindern und
Jugendlichen erfassen: die kulturell adaptierten
deutschsprachigen Participation and Environment
Measures (PEM-CY und YC-PEM) in der Anwendung

Keywords:

e Partizipation

¢ Umwelt

o Assessment

e kulturelle Adaptation
e Rehabilitation

Spatestens seit Einflihrung der an Kinder und Jugendliche
angepassten Version der internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF-CY)
(WHO, 2007) gehdren Aktivitaten und Partizipation von Kin-
dern und Jugendlichen zu den wichtigen Parametern fiir erfolg-
reiche Rehabilitation und Unterstiitzung von Kindern und
Jugendlichen mit herausfordernden Lebensumstanden, wie
korperliche Beeintrachtigungen, psychische Belastungen oder
sozio-6konomisch schwierige Bedingungen. Die ICF beschreibt
zusatzlich Umweltfaktoren, die Partizipation unterstiitzen oder
behindern.

Die Begrifflichkeiten der ICF haben bereits Eingang in das SGB
V ,Gesetzliche Krankenversicherung” und das SGB IX ,Reha-
bilitation und Teilhabe behinderter Menschen” gefunden. Auch
die ,Rehabilitations-Richtlinie” des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses ist bereits auf der Grundlage der ICF konzipiert worden.

Um Rehabilitationsziele, unterstiitzende Massnahmen und die
erreichten Veranderungen klinisch erfassen zu kénnen, sind
partizipationshasierte Assessments unumganglich. Sie miissen
leicht anwendbar sein, optimalerweise auch die Umwelt und
das Umfeld erfassen und die wichtigen Bezugspersonen von
Kindern und Jugendlichen, meistens Eltern, mit in den Erfas-
sungs- und Zielprozess einbeziehen. In den letzten Jahren
wurden im anglikanischen Kontext mehrere dafiir geeignete
Assessments entwickelt, aber um diese im Deutschsprachigen
Raum anwenden zu kénnen, benétigt es neben Ubersetzung
auch eine kulturelle Adaptation, da sowohl Partizipation als
auch Umfeld kulturell bedingt sind.

Der Vortrag stellt zwei Assessments vor, die von CanChild an
der McMaster Universitt in Toronto entwickelt und vertrieben
werden. Der PEM-CY (Participation and Environment Measure
— Child and Youth Version) erfasst Partizipation und Umfeld im
Alter von 5-17 Jahren in den Bereichen zu Hause, Schule und
Gesellschaft. Analog dazu erfasst YC-PEM (Young Children Par-
ticipation and Environment Measure) Partizipation und Umfeld
von Kindern zwischen 0 und 5 Jahren. Beide Assessments wer-
den von Eltern ausgefiillt und erfassen gleichzeitig elterliche
Veranderungswiinsche und Strategien, die Eltern unterneh-
men, um die Partizipation ihrer Kinder zu unterstiitzen.

PEM-CY und YC-PEM wurden von Gruppen von Fachpersonen
und Eltern aus drei deutschsprachigen Landern fiir den deut-
schen Kulturraum adaptiert. Der Vortrag stellt kurz diesen Adap-
tationsprozess und die daraus erworbenen Erkenntnisse vor.
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Da Partizipation und Umwelt nicht normativ sind, ermitteln
PEM-CY und YC-PEM keine normativen Werte. Trotzdem sind
beide Assessments geeignet, sowohl individuelle als auch
gruppenspezifische Partizipationsmuster zu beschreiben. Der
Vortrag geht deshalb auch kurz auf psychometrische Aspekte
in beiden Assessments ein.

Den Abschluss bilden Beispiele, wie PEM-CY und YC-PEM in der
Praxis, klinisch und fiir die Forschung verwendet werden und
ladt dazu ein, diese auch im deutschsprachigen Raum anzu-
wenden.

Freitag, 03.02.2023 17:15 — 18:40 Uhr

Stefan Kunz

5D: Concept 4D-Orthese - Additive Fertigung trifft
Funktion und Asthetik

Eine geburtstraumatische Verletzung des Plexus brachialis Ner-
ven kann schwerwiegende Folgen auf die Funktionalitdt des
Armes haben. In den meisten Féllen ist es die Folge aus einer
Blockade der Schulter im Geburtskanal. Bei leichten Dehnun-
gen des Nervs kann es zu funktionellen Beeintrachtigungen des
Armes kommen, die sich in leichteren Fallen zumeist mit Hilfe
von Krankengymnastik erholen und in der Folge regenerieren.
In schweren Fallen kdnnen dagegen funktional betrachtliche
Lahmungserscheinungen sowie Sensibilitatsstérungen auftre-
ten, bei denen eine ausschlieBliche physio- und ergotherapeu-
tische Behandlung nicht ausreicht.

Eine friihe arztliche Vorstellung ist daher grundsatzlich wichtig,
da begleitende neurochirurgische MaBnahmen die Entwick-
lung des gelahmten Armes deutlich unterstiitzen kénnen.

Die postoperative oder auch konservative Lagerung mit dyna-
mischer Korrektur kann einer progredienten Entwicklung ent-
gegenwirken und auch in der postoperativen Phase wertvoll
unterstiitzen.

In Zusammenarbeit mit Dr.med. J6rg Bahm, der am Uniklini-
kum Aachen eine Plexuschirurgische Abteilung aufgebaut hat,
konnten wir eine Orthese entwickeln, die die folgenden medizi-
nisch geforderten Wirkprinzipien enthalt:

1. Schulter: Dynamische AuBenrotation in der Schulter (bei
bestmdglich angelegtem Oberarm) soll den verkiirzten
innenrotatorischen Muskeln und resultierenden Lahmungs-
folgen entgegenwirken

2. Ellenbogen: Das Ellenbogengelenk soll in der Lagerung
maglichst frei beweglich bleiben

3. Unterarm: Korrektur im Unterarm in Supinationsrichtung
(vereinzelt auch Pronationsrichtung), in Abhangigkeit zur
Klinik statisch oder dynamisch

4. Hand & Daumen: Korrekturlagerung im Handgelenk in
eine physiologische Handposition; Abduktions-Korrekturla-
gerung bei eingeschlagenen Daumen

Bei der Entwicklung der Concept 4D-Orthese war begleitend
wichtig, dass sie optimal an die individuelle Situation des Kin-
des angepasst werden kann. Die Einstellungen fiir Schulter-
und Ellenbogengelenk kénnen dynamisch variiert werden. Bei
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Bedarf lassen sich Bewegungslimitierungen vornehmen. Dank
der einzelnen Module kann die Concept 4D-Orthese separat
an- und ausgezogen werden, wodurch sich die Korrekturwir-
kung noch gezielter einstellen lasst.

Die Herstellung im 3D-Printverfahren ermdglicht ein extrem
leichtes, luftdurchlassiges, flexibles und gleichzeitig robustes
Design. Die Concept 4D-Orthese ist fiir Kinder in Design und
Farbe ansprechend gestaltet und sehr benutzerfreundlich
konzipiert.

Sie besteht aus einzelnen Modulen, sodass neben dem Anzie-
hen der Orthese der jeweiligen Korrekturwirkung auf die jewei-
lige Gelenkbewegung groBe Aufmerksamkeit gewidmet wird.

Das Tragen der Orthese beim Schlafen wird durch das flexible
3D gedruckte Rumpfteil erleichtert. Dieses ist sehr atmungsak-
tiv und formt sich je nach Schlafposition an die Bedingungen
an. Die Concept 4D-Orthese kann den Plexus-typischen Bewe-
gungseinschrankungen sowohl im konservativen Sinne durch
gezielte dynamische Lagerung entgegenwirken, als auch in der
postoperativen Phase durch lhre Lagerungsvielfalt wertvoll
unterstiitzen.

Donnerstag, 02.02.2023  16:35 - 18:00 Uhr

Dr.Christoph Kiinzle', mit Ruben Forni?,
Violeta Stojicevic3, Sandra Hunziker,
Anne Tscherter*

2H: Schweizer CP Register — Mdglichkeiten & Hiirden

Hintergrund

Uber die optimale medizinische und therapeutische Versorgung
von Kindern und Jugendlichen mit Cerebralparese CP und ihrer
Komorbiditéten ist in der Schweiz wenig bekannt. Im Rahmen
einer Masterarbeit der beiden Physiotherapeuten Violeta Stoji-
cevic und Ruben Forni erfassten wir retrospektiv aufgrund der
medizinischen Krankenakten Kinder, welche zwischen 1995
und 2009 im Kanton St. Gallen mit CP diagnostiziert wurden
und die die Einschlusskriterien einer CP erfiillten. 140 Patienten
bildeten die erste Studienkohorte der Patienten mit CP im Kan-
ton St. Gallen. Die Pravalenz von CP betrug 0,19%. Die Ergeb-
nisse der vorliegenden Studie waren vergleichbar mit Daten
des Netzwerks Surveillance of Cerebral Palsy in Europe SCPE.

Methode

Diese retrospektiv erfasste Studienpopulation des St. Galler
Registers bildete den Ausgangspunkt fiir den Aufbau des Swiss
CP Registries. Die Anforderungen (Aufbau der wissenschaft-
lichen Expertise Gber CP, des technischen Know-hows fiir ein
Register, das Sicherstellen einer Finanzierung, die gesetzlichen
Voraussetzungen) wie auch die Ziele eines solchen Registers
und dessen Mdglichkeiten, namlich die Versorgungsforschung
werden dargestellt.

Resultate

Basierend auf dem Swiss CP Registry konnten bereits meh-
rere Studien zur Versorgungsforschung durchgefiihrt werden.
Die geplanten Studien werden vorgestellt, zu denen der Auf-
bau einer Hip Surveillance in der Schweiz gehort. Aufgezeigt

werden die geplante regionale Vervollstandigung des Swiss CP
Registries in der Schweiz, wie auch die standige Arbeit an der
Verbesserung der Datenqualitat.

Schlussfolgerung

Initiative und Beharrlichkeit, gepaart mit wissenschaftlichem,
organisatorischem, finanziellem und rechtlichem Knowhow
betreffend Registeraufbau flihrt zu einem wertvollen Versor-
gungsforschungs-Tool, zu dem das Swiss CP Registry entwi-
ckelt wird.

1 Pédiatrie, Padiatrische Neurorehabilitation, Ostschweizer Kinderspital,
St. Gallen, Schweiz

2 Ospededale San Giovanni, Bellinzona, Schweiz
3 St. Josef-Stiftung Bremgarten, Schweiz
4 Institut fiir Sozial- und Préventativ-Medizin, Universitit Bern, Schweiz

Freitag, 03.02.2023  15:20 - 16:45 Uhr

Univ.- Prof. Dr. med. Thomas Liicke
3E: CP & MRT - Einige Beispiele

Im Vortrag wird zunachst ein kurzer Uberblick gegeben, iiber
typische MRT-Befunde bei Vorliegen einer Cerebralparese.

Im Folgenden werden einige MRT-Bilder von Kindern aus unser
CP-Ambulanz prasentiert. Im Anschluss besteht Gelegenheit
zur Diskussion.

Freitag, 03.02.2023 09:00 — 10:25 Uhr

PD Dr. med. Kyriakos Martakis

5C: Reha-Outcome Measure bei CP, reliable Mess-
methoden, Klinikdaten

Bei der Bewertung des Effekts nach Hilfsmittelversorgung oder
nach einer RehabilitationsmaBnahme bei Kindern mit Cerebral-
parese (CP) stellen sich auch die folgenden Fragen:

e Hat das Kind von der Versorgung mit dem Hilfsmittel nach-
haltig profitiert?

e |st die Verbesserung der Gangstrecke mit der neuen Hilfs-
mittelversorgung und/ oder der Rehabilitationsmalnahme
assoziiert oder nicht?

Um signifikante Veranderungen bei der Beurteilung der Ent-

wicklung von Kindern mit CP zu bewerten, ist es im klinischen

Alltag essenziell, die unabhangigen altersbedingten Verande-

rungen valide und reliabel als EinflussgroBe ausschlieBen zu

kénnen. Es ist bekannt, dass Kinder mit CP unter Standard-of-

Care, zum Teil unabhéngig von deren GMFCS-Level, altersbe-

zogene Verlaufe in ihrer Gangausdauer sowie in der GMFM-66

Leistung nachweisen. Unser Ziel war es, die altersbezogenen

individuellen Unterschiede bei der Beurteilung von jedem Kind

mit CP zu berechnen und zu extrahieren, um eine bessere

Bewertung von Hilfsmitteln und RehabilitationsmaBnahmen zu

ermdglichen.

Mittels einer retrospektiven Datenanalyse der grobmotorischen
Funktionen (GMFM-66, One-Minute-Walk-Test (1MWT) und
Six-Minute-Walk-Test (6MWT)) von Kindern mit CP in Deutsch-
land haben wir altersbezogenen Perzentilen fir GMFM-66
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sowie flir MWT und 6MWT fiir Kinder von 2 bis 12 Jahre entwi-
ckelt. Unsere Patientenkohorte bestand aus Kindern, die in der
Unireha KoIn untersucht und mit dem Rehabilitationskonzept
,Auf die Beine' behandelt wurden. Fiir die Auswertung wurden
ausschlieBlich Baseline Daten vor Beginn der Rehabilitation
eingeschlossen. AnschlieBend wurde ein Tool entwickelt, um
Veranderungen der motorischen Fahigkeiten von Kindern
mit CP in Deutschland Uber einen Zeitraum von 6 Monaten,
ohne Einfluss der altersbedingten Entwicklung, beurteilen zu
konnen. Dies wird hier mit Beispielen demonstriert.

Donnerstag, 02.02.2023  14:45 - 16:10 Uhr

Prof. H.c. Dr. Stephan Martin

2G: Transition von Patienten mit Neuronaler Entwick-
lungsstérung und Spastizitit: Vorschlige fiir eine
optimierte Ubergabe

Bei der Betreuung von erwachsenen neuroorthopadischen
Patienten werden wir immer wieder mit Verldufen konfron-
tiert, bei denen im Kindesalter die Weichen fiir die Férderung
der langfristigen Entwicklung nicht optimal gestellt wurden.
Exemplarische Félle und Lésungsansétzen werden vorgestellt.

Freitag, 03.02.2023 13:25 - 14:50 Uhr

Dr. Stefanie Mertens

1D: “Outcome™ und evidenzbasierte motorische
Therapie bei Kindern mit Zerebralparese in den
ersten drei Lebensjahren

In der neuropédiatrischen Rehabilitation der St. Mauritius The-
rapieklinik wurden in den Jahren 2010 bis 2019 insgesamt 261
Patienten bis zum dritten Lebensjahr mit Cerebralparese (CP)
behandelt. Die Patienten erhielten wahrend der Rehabilitation
hochfrequente evidenzbasierte motorische Therapie auf der
Basis des motorischen Lernens (siehe auch Morgan et al. 2020).
Die Dauer der TherapiemaBnahme betrug im Schnitt 54 Tage.

Ausgewertet wurden die motorischen Leistungen der Patienten
zu Beginn und am Ende der Rehabilitation mit dem Gesamt-
Score der Gross Motor Function Measure (GMFM).

Die Auswertung des Datensatzes erfolgte nach der Methode von
Duran et al. 2019. Hiernach wurden Eingangswerte des GMFM
von 261 Patienten im Alter von 3 bis 36 Monaten als Kontroll-
gruppe genutzt und mit den Endwerten verglichen. Es zeigte
sich eine signifikante mittlere Z- Wert Differenz von 0,6 Stan-
dardabweichungen zwischen den GMFM Werten zu Beginn und
am Ende der Rehabilitation. Dies belegt eine signifikante Besse-
rung des motorischen Status als bei Aufnahme. Der motorische
Entwicklungsfortschritt fiel signifikant groBer aus, als ohne eine
IntensivmaBnahme zu erwarten gewesen ware.

Zusammenfassend ist hiermit erstmalig belegt, dass durch ein
intensives mehrere Wochen dauerndes motorisches Training
mit evidenzbasierten Therapieinhalten bei Kindern mit Zere-
bralparese in den ersten drei Lebensjahren eine iiber das zu
erwartende Entwicklungstempo bei Zerebralparese hinausge-
hende Verbesserung erreicht werden kann.
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Donnerstag, 02.02.2023  16:35 Uhr - 18:00 Uhr

Ulla Michaelis
Sabine Stein

3H: Gross Motor Function Measure - die Aktualisierung

Zur Evaluation der motorischen Féhigkeiten von Kindern mit
Cerebralparese gilt die Gross Motor Function Measure (GMFM)
seit vielen Jahren als Goldstandard.

Dieses validierte, reliable und standardisierte Testinstrument
wurde von Dianne J. Russell und Mitarbeiten an der Mac Mas-
ter Universitat in Ontario/ Kanada entwickelt und 1989 erst-
mals publiziert. Seither hat die GMFM international weite Ver-
breitung und Anerkennung gefunden. Die urspriingliche GMFM
— 88 wurde mit der Rasch-Analyse Uberarbeitet, dies fiihrte zur
Entwicklung und Validierung der deutlich kiirzeren GMFM-66,
fur die zur Auswertung ein Computerprogramm (GMAE) zum
Einsatz kommt. In der Weiterentwicklung entstanden 2 weitere
Versionen der GMFM, die Kurzversionen: Item-Sets (GMFM-
66-1S) und Basal & Ceiling (GMFM-66-B&C). Diese Versionen
werden bald auch in deutscher Sprache in Buchform vorliegen,
entsprechend der 3. englischen Ausgabe der Mac Keith Press.

Freitag, 03.02.2023  15:20 - 16:45 Uhr

Dr. Joachim Opp

1B: Transition — aus Sicht des SPZ

Einen speziellen Versorgungsbedarf an medizinischen und
sozialen Leistungen haben 14% aller Kinder und Jugendlichen
in der Bundesrepublik Deutschland. Nach dem Wechsel in die
Erwachsenenmedizin verlieren bis zu 40% der dann jungen
Erwachsenen den Kontakt zum spezialisierten Versorgungs-
system [1]. Die Vorbereitung des Uberganges ist daher eine
wichtige Aufgabe der Kinderarzte und der betreuenden Sozi-
alpadiatrischen Zentren [2].

SPZ sollten bei allen Patienten, die zur Transition anstehen und
bei denen die Ursache der Erkrankung und/oder Behinderung
nicht zweifelsfrei geklart ist, eine erneute Diagnostik durchfiih-
ren. Die Padiatrie verfiigt (iber eine besonders hohe Expertise
auf diesem Gebiet, denn 80% dieser Erkrankungen manifestie-
ren sich vor dem 18. Geburtstag.

Die Mdglichkeiten an Diagnostik, die in den letzten 10 Jahren
dazugekommen sind, insbesondere im Bereich Genetik, kon-
nen viele dieser Falle aufklaren. Dies zeigen 2 Studien:
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e Zacher et al. [3] untersuchten 150 Patient:innen bei denen
trotz jahrelangem Krankheitsverlauf mit Epilepsie und
Behinderung die Diagnose nicht sicher war. Sie fanden in
58,3% ihrer Patienten genetische Besonderheiten, die wahr-
scheinlich ursachlich fir die Erkrankung waren. In 11,8%
fiihrte die neuen Erkenntnisse zu konkreten Konsequenzen
fur die Behandlung.

* Im Projekt TRANSLATE-NAMSE wurden 587 Patienten an
6 deutschen Universitaten eingeschlossen, bei denen die
Atiologie nicht sicher geklért war. Alle wurden einer umfas-
senden, multidisziplindren Diagnostik unterzogen. In 369
Falle (63%) konnte eine spezifische Diagnose gesichert wer-
den. In weiteren 104 Fallen wurde die bestehende Diagnose
revidiert [4].

Die Diagnosestellung hat fiir die Patienten viele positive

Aspekte: Die klarere Einordnung ermdglicht eine gezieltere

Schulung, Anbindung an die Selbsthilfe und in einigen Fallen

sogar die Mdglichkeit einer fiir das konkrete Krankheitsbild

optimierten Therapie.

Besonders schwierig ist fir die jugendlichen Patient:innen der
Zugang zu nicht-drztlicher Weiterbetreuung wie Fallmanage-
ment, Sozialberatung und psychologischer Unterstiitzung. Hier
soll das SPZ bei der Suche unterstiitzen und Kontakte herstellen.

Der Ubergang ins Erwachsenenleben stellt fiir alle Menschen
eine groBe Herausforderung dar. Chronische Erkrankungen
erschweren den Prozess. Entscheidend fiir ein Gelingen dieses
Prozesses ist die aktive Einbeziehung der Jugendlichen selbst.
Wir haben in unserem SPZ die Erfahrung gemacht, dass das
Denken der International Classification of Function and Disabi-
lity (ICF), dass die Teilhabe der Betroffenen in den Vordergrund
stellt, hier eine groBe Hilfe darstellt. Auch in den Ubergabe-
berichten des SPZs sollte der Teilhabeachse (6. Achse in der
multiaxialen Diagnostik der Sozialpadiatrie) eine besondere
Beachtung geschenkt werden.
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Donnerstag, 02.02.2023  12:50 - 14:15 Uhr

Claudia Penn

5A: MOVE - Bewegung und Selbststandigkeit fiir
Menschen mit Korperbehinderung - ein inklusives
Konzept

In meiner langjahrigen Arbeit mit MOVE bestatigt sich immer
wieder, dass fiir uns alle, insbesondere aber auch fiir Menschen
mit Beeintrachtigung, Bewegung essenziell ist, um zu lernen,
die Umwelt zu erforschen, um Selbstvertrauen zu entwickeln,
sowie die kognitiven, kommunikativen und sozialen Fahigkei-
ten auszubilden. Das MOVE-Programm sieht die Bedeutung
der Bewegung als wichtige Saule im Leben. Die Fahigkeit, sich
zu bewegen gibt den Menschen die Mdglichkeit, so unabhan-
gig wie méglich in der Gesellschaft zu agieren und erlaubt, aus
mehreren Maglichkeiten auszuwahlen. Dies ist die Grundlage
fur Unabhangigkeit, Selbststandigkeit, menschliche Wiirde,
die Entwicklung von Selbstwertgefiihl und die Basis, um als
Erwachsener selbstverantwortlich zu handeln. Dem MOVE-
Konzept liegt die Auffassung zugrunde, dass durch vermehrtes,
in den Alltag integriertes und gezieltes Uben die korperlichen
Fertigkeiten der meisten Menschen mit Behinderung verbes-
sert werden konnen. Diese Auffassung war 1990 bei der Ent-
wicklung des MOVE-Programms revolutionar. Eine klare Ver-
antwortlichkeit, wer in unserer Gesellschaft fiir die Forderung
der Motorik fiir die Menschen mit Beeintrachtigung verant-
wortlich ist, fehlt noch heute.

IT TAKES A TEAM TO MOVE ist der Leitspruch, das Herz von
MOVE. Das interdisziplindre Team ist eine der wesentlichen
Grundsaulen des Konzepts. Alle Personen, die mit dem Men-
schen mit Behinderung leben und arbeiten, tragen wesentlich
zur Erlangung seiner groBtmdglichen Selbststandigkeit bei. Es
liegt in ihrer aller Verantwortung, Bewegung iiber den ganzen
Tag verteilt zielgerichtet anzubieten. MOVE vereint die Kompe-
tenzen der Padagogik, der Therapie und das Wissen der Fami-
lie und bietet daher eine intensive Férderung der Motorik, die
keine Berufsgruppe allein imstande ist, zu leisten. Gemeinsam
werden die selbstgewdahlten Ziele erreicht und verandern den
Alltag der Betroffenen im Sinne eines inklusiven Lebens.

Zitat Melanie P: ,MOVE hat mir gezeigt, dass ein Leben im
Rollstuhl absolut kein Hindernis ist, um ein selbststandiges
Leben zu fiihren. Ich habe gelernt, an mich zu glauben und
damit Freiheit erlangt!”

Keyworter:
e MOVE

¢ Selbststandigkeit
¢ Bewegung

e Inklusion

e Teilhabe

¢ Team

Donnerstag, 02.02.2023 10:55 — 11:50 Uhr
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Dr. Karoline Peters, u.a.

1K: Gesprach mit Eltern aus der Diisseldorfer Selbst-
hilfegruppe fiir Kinder mit seltenen genetischen
Erkrankungen

«Gemischte Tiite” - Die Wiinsche von Eltern an das
SPZ, an die Aufklarung und der Blick auf Teilhabe-
Orientierung

Die Gemischte Tiite ist ein Netzwerk von und fiir Eltern von
Kindern mit seltenen Erkrankungen und Behinderungen aus
Diisseldorf und Umgebung. Gegriindet wurde die Gruppe
anlasslich des Rare Disease Day am 28. Februar 2021 als Her-
zensprojekt zweier Miitter, die beide selbst ein Kind mit einer
seltenen Erkrankung haben. Die Idee: Eltern diagnoseunab-
hangig vor Ort in Kontakt bringen, um auf diese Weise einen
unabhéngigen und ehrlichen Erfahrungsaustausch zu ermdg-
lichen und einander zu unterstiitzen. Mit Empathie. Mit Herz.
Und vor allem: Persénlich und miteinander!

Nach fast zwei Jahren haben sich der gemischten Tiite bereits
mehr als 100 Familien aus Diisseldorf und Umgebung ange-
schlossen und es findet ein reger Austausch statt. Denn die
alltaglichen Herausforderungen sind fiir die Familien trotz
unterschiedlicher Diagnosen &hnlich und es gibt eine grofe
Schnittmenge an Themen. Zudem ist es sehr hilfreich, mit
anderen Eltern zu sprechen, die die anfangs durchaus scho-
ckierende Situation sowie die damit verbundene Ungewissheit
aus eigener Anschauung nachvollziehen kénnen. Dies bietet
Rickhalt, schafft Kapazitaten und trégt damit zu einem positi-
ven Lebensumfeld der Kinder bei. Unmittelbar nach der Diag-
nose — und lange Zeit danach.

Als regionales Netzwerk geht es der ,,gemischte Tiite” v.a. um
den unmittelbaren Kontakt unter den Familien. Mit allen Eltern,
die Kontakt aufnehmen, finden daher zunachst personliche
Telefonate statt. Auf Wunsch werden neuen Mitgliedern auch
erfahrenere Eltern als Paten an die Seite gestellt. Zudem gibt es
regelmaBige Elternstammtische, Familiennachmittage und sog.
Storytelling-Abende zum ausfiihrlichen Erfahrungsaustausch.
Freizeitangebote, wie zuletzt ein Eltern-Kind-Schwimmkurs zur
Wassergewdhnung, runden das Angebot vor Ort ab.

Daneben wird auf unterschiedlichen Wegen digital kommuni-
ziert. Entstanden als ,Notldsung” zu Pandemiezeiten hat sich
die zeit- und ortsunabhangige digitale Kommunikation inzwi-
schen bewahrt. So findet tiber einen sicheren Messenger-Dienst
ein standiger Austausch zwischen den Familien statt, bei dem
angesichts des immensen ,Schwarmwissens” drangende Fra-
gen des Alltags oftmals schnell und unkompliziert beantwortet
werden konnen. Online-Pinnwénde ermdglichen zudem, sich
digital vorzustellen, nach passenden Kontakten zu suchen und
Tipps zu immer wiederkehrenden Themen einzusehen. Wichti-
ger Bestandteil sind aber auch Online-Themenabende mit Vor-
tragen zu fiir die Gruppe interessanten Themen (zuletzt z.B. zu
den Themen , Unterstiitzte Kommunikation, Behindertentesta-
ment, Resilienz etc.).

Die gemischte Tiite hat sich zudem vorgenommen, die Belange
von Kindern mit seltenen Erkrankungen fiir die Offentlich-
keit sichtbarer zu machen. Denn gemeinsam — oder eben
.gemischt” — sind die Familien trotz seltener Diagnose viele
und haben eine Stimme. Dabei ist es das Ziel, vor Ort selbst-
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bewusst Prasenz zu zeigen, offen, ehrlich und freundlich mit
allen an der Versorgung der Kinder beteiligten Stellen in den
Austausch zu gehen und zu reden — miteinander statt (iber-
einander. Wenn die Eltern als Experten fiir ihre Kinder ihren
Wiinschen an die medizinische und psychosoziale Versorgung
Ausdruck verleihen und mit Arzten, Therapeuten und sonstigen
Beteiligten auf Augenhdhe ein gemeinsames Team fiir die Kin-
der bilden, stellt dies einen wichtigen Baustein zur bestmdgli-
chen Versorgung und Teilhabe der Kinder dar.

Samstag, 04.02.2023 10:25 - 11:50 Uhr

Dr. med. Holger Petri

2D: Neuropadiatrische Diagnostik bei FuBfehl-
stellungen - an was muss ich denken?

SpitzfuB, KnickfuB, HackenfuB, SichelfuB, KlumpfuB, HohlfuB
u.a.— in vielen Fallen angeborener oder erworbener, stationd-
rer oder progredienter FuBfehlstellungen wird die Frage nach
einer neurologischen Grunderkrankung zu kléren sein. Cereb-
ralparesen, Dysraphien, andere Fehlbildungen oder Verletzun-
gen des ZNS, neuromuskulére Erkrankungen, entwicklungspsy-
chologische, metabolische oder syndromale bzw. genetische
Besonderheiten kénnen die Ursache neurogener FuBfehlstel-
lungen sein.

Der Zeitpunkt des Auftretens, die Verlaufs-Dynamik sowie Art
und AusmaB der Deformitat und der Funktionseinschréankung
geben wichtige Hinweise, sowohl auf die Atiologie und die
Prognose als auch auf den individuell angemessenen Umfang
und Inhalt der Behandlung. Aspekte der Biomechanik und des
Wachstums, der Wahrnehmung und der Entwicklung, der Res-
sourcen und der Teilhabe sind dabei zu beriicksichtigen.

Die differentialdiagnostische Einordnung der Entstehung von
FuBdeformitaten stellt eine interdisziplinare Herausforderung
dar und ist eine notwendige Voraussetzung fiir die Versor-
gung im multiprofessionellen Team. Die kinderneurologische
Untersuchung inkl. Priifung der Kraft und der Beweglichkeit,
der Sensibilitdt und der Reflexologie, der motorischen Koordi-
nation und des Gangbildes sowie cranielle und spinale MRT,
Elektrophysiologie, Labor und Genetik kénnen dazu wichtige
Beitrage liefern.

Keywords:

e Neurogene FuBfehlstellung

¢ Neuropadiatrische Differentialdiagnostik
¢ Multiprofessionelle Behandlungsplanung

Donnerstag, 02.02.2023 16:35 — 18:00 Uhr

Dr. med. Michael Poschmann

2B: Perkutane Myofasziotomie der oberen Extremitat:
Erfahrungen aus 15 Jahren

Stichworte:

e OP-Technik Myofasziotomie Arm
e Patientenbeispiele

e Langzeitverlaufe
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Seit Giber 15 Jahren fiihren wir, erganzend zu den Sprechstunden
in unserem Krankenhaus, regelmaBige interdisziplinare Sprech-
stunden in verschiedenen sozialpadiatrischen und kinderneu-
rologischen Zentren durch. Hier untersuchen wir im Team auch
Patienten mit Muskelfaszienverkiirzungen im Bereich der Arme
bei spastischer Cerebralparese.

Sémtliche Patient*innen erfahren in der Regel bereits eine inten-
sive konservative Therapie (Ergotherapie, Botulinumtoxinbe-
handlung, Silikonhandorthesenversorgung etc.) mit der Zielset-
zung einer Funktionsverbesserung des/ der betroffenen Arme(s).

Als operierender Kinder- und Neuroorthopade werden mir Kin-
der, Jugendliche und Erwachsene mit der Fragestellung vorge-
stellt, ob durch eine perkutane Myofasziotomie die Funktion
im Armbereich verbessert werden kann. Ich werde die OP-
Technik darstellen, unsere Patientenzahlen beleuchten und
Vorher-nachher Patientenvideos demonstrieren. Aus unserer
Erfahrung von 15 Jahren kann ein friihzeitiges, minimalinvasi-
ves operatives Vorgehen die Funktion des Armes und der Hand
auch langfristig erheblich verbessern, wenn rein konservative
MaBnahmen nicht ausreichen.

Donnerstag, 02.02.2023  12:50 - 14:15 Uhr

Dr. med. Michael Poschmann

2J): HSP und die perkutane Myofasziotomie, Weich-
teiloperationen beim Kind und Erwachsenen, eine
Therapieoption

Stichworte:
¢ Grundlage Faszien/ Anatomie

e Op-Technik: perkutane Myofasziotomie — mini open Verlan-
gerung

e Patientenbeispiele

Seit Jahrzehnten werden Kinder und Erwachsene mit heridita-
rer spastischer Spinalparalyse konservativ und operativ auch
von spezialisierten Kinder- und Neuroorthopaden behandelt.
Zur Korrektur von Muskelfaszienverkiirzungen stehen verschie-
dene weichteilige Operationsverfahren zur Verfiigung.

Seit dem Jahr 2008 fiihren wir in unserer Abteilung fiir Kinder-
und Neuroorthopadie erganzend zu den ,offenen” Operatio-
nen perkutane Myofasziotomien durch. Viele Patienten konn-
ten wir seitdem mit einer oder beiden Operationsmethoden
behandeln. Ich méchte Sie einladen, Ihnen Grundlagen, Theorie
und Praxis dieser Operations-Techniken naher zu bringen und
Ihnen Patientenbeispiele zu prasentieren.

Samstag, 04.02.2023 08:30 - 09:55 Uhr

Katrin Reinhardt

Dr. med. Daniel Herz

11: Mobilisation bei GMFCS-V nach komplexer OP -
Fallbeispiele

Dargestellt wird anhand konkreter Fallbeispiele das Vorgehen
nach komplexen operativen Eingriffen bei GMFCS-V-Patienten.
Die zur OP fiihrende Indikation und OP-Technik werden dabei

erklart. Die physiotherapeutische Behandlung und Techniken
zur postoperativen Mobilisation werden dargestellt, mit Ein-
gehen auf die individuellen Bediirfnisse von neuromuskular
schwer betroffenen Patienten unter Einbeziehung der postope-
rativ notwendigen orthopddietechnischen Versorgung in der
postoperativen Phase.

Freitag, 03.02.2023 17:15 - 18:40 Uhr

Beret Giering
Sven Reitemeyer

4H: Gemeinsam stark! Verbandliche Eltern(selbst)
hilfe als komplementares Unterstiitzungsangebot

Praxisheispiel Familienwochenende CP

DerVortrag befasst sich damit, was die verbandliche Eltern(selbst)
hilfe fir die teilhabeorientierte Zusammenarbeit mit Eltern leis-
ten kann. Dabei nahern wir uns den Fragestellungen: Worin liegt
der Kern der Selbsthilfe? Wie konnen Eltern durch Angebote der
verbandlichen Selbsthilfe Starkung, Aufklarung und Information
erfahren? Und in welchen Zusammenhdngen kann die verband-
liche Elternselbsthilfe als unterstiitzende Partnerin fiir Medizin
und Therapie wahrgenommen werden?

Im Mittelpunkt des Vortrages steht die Vorstellung des Ange-
bots ,Familienwochenende Diagnose Cerebralparese — Erste
Informationen fiir Eltern”.

Wenn die Diagnose , Cerebralparese” gestellt wird, ist das viel-
leicht erst einmal die Antwort auf die Frage, warum sich das
Kind anders entwickelt als andere Kinder. Es ist aber oft auch
der Ausgangspunkt vieler neuer Fragen.

Mit dem Angebot ,Familienwochenende Diagnose Cereb-
ralparese — Erste Informationen fiir Eltern” hat der bvkm ein
Veranstaltungsformat entworfen und erprobt, das Eltern von
Kleinkindern mit Cerebralparese einen kompakten Uberblick
iiber Ursachen, Erscheinungsformen und Therapiemdglichkei-
ten, aber auch (iber die sozialrechtlichen Grundlagen und Leis-
tungen, sowie Beratungs- und Selbsthilfeangebote und nicht
zuletzt wichtige Faktoren zur Starkung der ganzen Familie bie-
tet. Das Familienwochenende er6ffnet dabei Raum und Zeit,
um Fragen nachzugehen und sich mit anderen Familien Uber
ihre Hoffnungen und Sorgen auszutauschen.

Das Familienwochenende ist aber nicht nur dafir da, um Gber
Familie zu reden, sondern auch um Familie zu sein. Dazu gibt
es ein Rahmenprogramm fiir die ganze Familie. Wahrend die
Eltern sich austauschen und informieren, machen die Kin-
der und Geschwisterkinder — begleitet von kompetenten
Betreuer:innen — ihr eigenes Programm.

Um weiteren (jungen) Familien einen Zugang zu diesem Ange-
bot zu ermdglichen, ist Nachmachen sehr erwiinscht. Denn das
Veranstaltungsformat eréffnet der ausrichtenden (Selbsthilfe-)
Organisation die Mdglichkeit, eine junge Zielgruppe anzuspre-
chen und ein Angebot zu etablieren, das Familien hilft. Insbe-
sondere regional tatige Organisationen konnen das Familien-
wochenende an bereits bestehende Angebote ankniipfen und
so den Kontakt zu (jungen) Familien ausbauen und halten.

Freitag, 03.02.2023  15:20 - 16:45 Uhr
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Katharina Sanne

4B: Der blinde Fleck - Kinderschutz bei Kindern und
Jugendlichen mit Behinderung

Laut Studien haben Kinder und Jugendliche mit Behinde-
rung ein deutlich erhohtes Risiko, von Kindeswohlgefédhrdung
betroffen zu sein. Es ist ein blinder Fleck in unserer Wahrneh-
mung. Der Vortrag mochte auf entsprechende Besonderhei-
ten hinweisen und |adt ein, neue Perspektiven einzunehmen
und der Fragestellung der Kindeswohlgefahrdung bei Kindern
und Jugendlichen mit Behinderung mit Offenheit und Mut zu
begegnen.

Donnerstag, 02.02.2023 12:50 - 14:15 Uhr

Prof. Dr. phil. Thomas Schack

1E: Von Neurokognition und Bewegungsplanung zur
Bewegung

Eine wesentliche Frage bei der Planung und Kontrolle von
Bewegungen ist, wie es uns gelingt, ein menschliches Bewe-
gungssystem mit Gber 600 Muskeln und ausgesprochen vie-
len Gelenken und Freiheitsgraden zu kontrollieren. Wir gehen
davon aus, dass Bewegungen iiber mehrere Ebenen hinweg
organisiert werden und dass mentale Bewegungsreprasen-
tationen wesentliche Bausteine einer solchen Architektur der
Bewegung bilden. Der Vortrag beschaftigt sich damit, wie
Gedachtnis und Bewegungsplanung bei manuellen Handlun-
gen und komplexen Bewegungen im Sport zusammenspielen
und zeigt, dass Bewegungslernen mit dem Aufbau und der
Korrektur von Gedachtnisstrukturen zu tun hat.

Freitag, 03.02.2023 09:00 — 10:25 Uhr

Dr. med. univ. Thomas Schlemmer

1B: Transition vom SPZ zum MZEB am Beispiel der CP

Der Ubertritt von der Kindheit zur Adoleszenz und ins Erwach-
senenalter stellt selbst fiir gesunde Menschen eine Herausfor-
derung dar. Fiir chronisch kranke Menschen bestehen neben
den allgemeinen Herausforderungen spezielle Problematiken,
die gemeistert werden miissen.

Bei Patienten mit Cerebralparese besteht eine nicht verander-
bare, pré-, peri- oder postpartal erworbene Schadigung des
Gehirns, welche je nach Lokalisation und Schwere der Schadi-
gung unterschiedliche Auswirkungen auf den gesamten Korper
und insbesondere den Bewegungsapparat haben kénnen.

Entsprechend vielféltig sind die kdrperlichen, geistigen und sozi-
alen Problematiken der Patienten und der Bedarf und die Art an
operativen und konservativen Therapien, Hilfsmitteln und sozia-
ler Unterstiitzung (Pflege, Kommunikation, Alltagsbewaltigung).

Eine friihzeitige Kontaktaufnahme und idealerweise gemein-
same Sprechstunde von Betreuern des SPZ und der nachfol-
genden Einrichtung (Medizinisches Zentrum fiir Erwachsene
mit Behinderung — MZEB) stellt den idealen Ubergang von der
padiatrischen in die Erwachsenenmedizin dar. Bei leichteren
Formen (GMFCS Level I/ll), die eventuell nicht fir ein MZEB
qualifizieren, empfiehlt sich die friihzeitige Suche nach geeig-
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neten ambulant titigen Neurologen, Orthopaden und Arz-
ten anderer Fachrichtungen entsprechend den vorliegenden
Komorbiditaten.

Mit einer Anderung der Wohn- und Betreuungssituation geht
auch oft eine Anderung der therapeutischen Betreuung in Per-
son und Frequenz einher. Die Hilfsmittelversorgung muss an die
Bediirfnisse des neuen Lebensabschnittes angepasst werden,
um eine moglichst eigenstandige Lebensgestaltung sowohl in
Freizeit als auch in der Arbeitswelt zu erreichen.

Wie bei allen anderen chronischen Erkrankungen besteht auch
bei der Cerebralparese eine Notwendigkeit einer interdiszipli-
naren Betreuung, welche nahtlos vom Kindes- ins Erwachse-
nenalters Ubergehen sollte, um eine Betreuungsliicke mit all
den medizinischen und sozialen Nachteilen zu vermeiden.

Donnerstag, 02.02.2023 12:50 - 14:15 Uhr

Dr. Matthias Schmidt-Ohlemann

5J: Teilhabe durch Hilfsmittelversorgung

Hilfsmittel kdnnen vorrangig der Sicherung der Behandlung
oder der Teilhabe dienen. Das BSG hat verdeutlicht, dass es
sich bei Hilfsmitteln zum Behinderungsausgleich in der Regel
um Leistungen der medizinischen Rehabilitation im Sinne des
SGB IX handelt. Die Bestimmung tritt zu § 33 SGBV hinzu. Dies
hat Auswirkungen auf den Ermessensspielraum der Rehatra-
ger, da es im Hinblick auf Notwendigkeit und ZweckmaBigkeit
eines solchen Hilfsmittels auf die Verbesserung v.a. der Teilhabe
ankommt. Ferner kommt die Hilfsmittelversorgung als Aufgabe
auch anderen Rehatragern zu, in der Praxis v.a. der Eingliede-
rungshilfe. Dies fiihrt oft zu Zustandigkeitsunklarheiten.

An Beispielen wird erldutert, was ein Hilfsmittel zur Teilhabe aus-
macht und wie sich diese Eigenschaft auf Antrags- und Bewilli-
gungsverfahren auswirkt. Dabei kommt es v.a. auf eine fundierte
Bedarfsermittlung an. Auch die Verfahrensschritte werden durch
das SGB IX vorgegeben. Dem wird aber der aktuelle Versor-
gungsprozess, u.a. auch nicht die Heilmittelrichtlinie des GBA,
nicht gerecht. Losungsvorschldge werden unterbreitet.

Samstag, 04.02.2023 08:30 - 09:55 Uhr

PD Dr. phil. Barbara Schmitz

1L: Was ist ein lebenswertes Leben? Philosophische
und biographische Anmerkungen

Der Frage, was ein lebenswertes Leben ausmacht, begegnet
wohl jeder Mensch in seinem Leben, insbesondere die Kon-
texte von Behinderung, schwerer Krankheit und Demenz wer-
fen diese existentielle Grundfrage oft mit Vehemenz auf. In
meinem Vortrag mochte ich dieses Thema einerseits als Philo-
sophin, andererseits als Mutter einer Tochter mit Behinderung
beleuchten. Es zeigt sich namlich, dass bei der Frage die sub-
jektive Perspektive eine wichtige Rolle spielen muss und objek-
tive Kriterien zu ethisch problematischen Aussagen iber den
Lebenswert einer Person fiihren konnen.

In meinem Vortrag mdchte ich insbesondere auf das Thema
Behinderung eingehen und zeigen, warum Menschen mit einer
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Beeintrachtigung ihr Leben als lebenswert ansehen und was
man davon lernen kann. Da gesellschaftliche Wertungen und
Bilder von Behinderung als Defizit oft die unvoreingenommene
Sicht auf das lebenswerte Leben verstellen und schnell zu Stig-
matisierung und Diskriminierung fiihren, ist es wichtig, sich mit
diesen Vorstellungen auseinanderzusetzen. Was ist eigentlich
eine Behinderung? Und welche Rolle spielt sie fiir das lebens-
werte Leben? Was bedeutet Adaption? Wie hangt eine Beein-
trachtigung mit der Identitat der Person zusammen?

Gangige gesellschaftliche Vorstellungen verweisen haufig auf
den Begriff der Autonomie als hdchstem Gut fiir ein lebenswer-
tes Leben, was jedoch verkennt, dass Menschen immer auch
verletzliche Wesen sind. Ich pladiere daher dafiir, Autonomie
nicht als «idealisierte Autonomie», der zufolge sie in der Maxi-
mierung von Selbstbestimmung besteht, zu begreifen, sondern
als eine soziale Fahigkeit, so dass wir nur durch und mit ande-
ren (iberhaupt autonom sein kénnen.

Am Schluss meines Vortrags gehe ich noch auf die Frage ein, wie
wir reagieren sollen, wenn Menschen ihr Leben nicht als lebens-
wert ansehen und ich erzéhle noch von einem Gesprach mit mei-
ner Tochter und unserem riesengrossen Hund, der mit drei Beinen
zeigt, wie lebenswert ein Leben mit Einschrankungen sein kann.

Samstag, 04.02.2023 12:50 - 14:15 Uhr

Dr. med. Linda Schonger

4): Doppeltes Entwicklungsrisiko nach Friihgeburt -
Herausforderungen fiir die Versorgung

Friihgeburt birgt ein doppeltes Risiko fiir die kindliche Entwick-
lung. Neben biologisch-somatischen Folgen in u.a. Motorik,
Kognition oder Wahrnehmung, wie z.B. dem Horen und Sehen,
umfasst die Frithgeburt auch psychosoziale Anpassungserfor-
dernisse und Herausforderungen fiir eine gelingende Eltern-
Kind-Interaktion.

Im Symposium wird das ambulante Versorgungsmodell des
Sozialpadiatrischen Zentrums (SPZ) des Klinikum Dortmund
gGmbH und der Entwicklungsneuropsychologischen Ambulanz
(ENPA) fir Friihgeborene und deren Familien vorgestellt, wel-
ches neben der leitlinienkonformen Versorgung auch implemen-
tierte Angebote zur psychologischen Diagnostik vor dem Schul-
eintritt, die praventive Starkung der Eltern-Kind-Interaktion im
Alter von 0-10 Jahren, sowie die Sehlotsen-Sprechstunde (SLS)
zur Entdeckung bislang unentdeckter Sehbeeintrachtigungen
beinhaltet. In Kooperation mit der Hochschule fiir Gesundheit
werden Synergien von Forschung, Lehre und Praxis gebildet.

Samstag, 04.02.2023 08:30 — 09:55 Uhr

Annika Schroder

5A: Parasport - die beste Medizin? Erfahrungen mit
Leistungssport und Behinderung

Der (Para)Sport begleitet mich nun seit 20 Jahren. Angefangen
beim Ponyreiten im Urlaub im Alter von 5 Jahren, tber insge-
samt 15 tolle Jahre im Reitsport bis hin zu meinem Wechsel
in den aktiven Para Sport und in die Sportart Para Badminton

mit meiner heutigen Laufbahn in der Para Badminton National-
mannschaft.

Welchen Einfluss hat und hatte der Sport auf meinen Alltag,
meine Gesundheit und meine Persénlichkeitsentwicklung? Was
hat er mir gegeben, vor welche Herausforderungen hat er mich
gestellt und wie hat der Sport meinen eigenen Blick auf meine
Behinderung weiterentwickelt? Wahrend ich mich mit diesen
Themen beschaftige, spiire ich eine groBe Freude und Zufrie-
denheit tber die vielen schénen Erinnerungen, die ich mit dem
Sport verbinde, und ich bin dankbar fiir all die Tiiren, die der
Sport mir in meinem Leben gedffnet hat.

Ich machte Sie einladen zu einem gemeinsamen Riickblick und
Austausch (ber die Bedeutung von Bewegung im Leben.

Donnerstag, 02.02.2023 10:55 - 11:50

Prof. Dr. Michael Seidel

1A: Gesundheitliche Teilhabe ...
Schritt erkampft werden

Der Referent blickt unter Riickgriff auf seine personlichen Erfah-
rungen auf die langjahrigen Bemiihungen der Fachverbande
flir Menschen mit Behinderung zurlick, beizutragen zur Ver-
besserung der gesundheitlichen Versorgung von Menschen mit
Behinderung, namentlich derer mit geistiger oder mehrfacher
Behinderung. Als Erfolg darf gelten, dass der § 2 a SGBV im
Sozialgesetzbuch verankert und die gesetzlichen Grundlagen
(§ 119¢ SGB V) fiir die Medizinischen Behandlungszentren fiir
Erwachsene mit geistiger oder schwerer Mehrfachbehinderung
geschaffen wurden. Auch die gesetzliche Regelung der Assis-
tenz fiir Menschen mit Behinderung im Krankenhaus konnte
unterstiitzt werden. Trotzdem wird die versorgungswirksame
Umsetzung dieser gesetzlichen Regelungen im Widerspruch zur
UN-Behindertenrechtskonvention von verschiedenen Seiten
noch immer erheblich behindert. Gerade deshalb heiBt es, um
die gesetzeskonforme Umsetzung der erwahnten gesetzlichen
Regelungen und fiir weitere Verbesserungen zu kampfen.

muss Schritt fir

Donnerstag, 02.02.2023  10:55 — 11:50 Uhr

Dr. med. Marta Somorai

1H: Ziele und Gewinne moderner genetischer Diag-
nostik bei Entwicklungsstérungen

Die rasanten Fortschritte in der genetischen Diagnostik in den
letzten Jahren haben eine Routinediagnostik bei Patienten mit
Entwicklungsstérungen ermdglicht, die eine immer héhere Auf-
klarungsquote aufweist.

Entwicklungsstorungen zeigen neben einem unspezifischen Pha-
notyp eine hohe genetische Heterogenitdt auf, weshalb die sog.
Whole-Exome- und Whole-Genome-Ansatze, die auch in der Pra-
xisleitlinie Intelligenzminderung (09/2021) empfohlen werden,
mehr Vorteile als die sog. Panel-Analysen in der Diagnostik bringen.

Eine ursachliche genetische Diagnose bringt fiir die Betroffe-
nen Gewinne im Sinne eines gebesserten Verstandnisses des
Pathomechanismus und der Entstehung der Erkrankung, wie
auch die Mdglichkeit eines spezifischen Managements inkl.
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Prézisionstherapie und Informationen Uber die Wiederholungs-
wahrscheinlichkeit in der Familie.

Ein besonderer Schwerpunkt des Vortrages ist die Vorstellung
der aktuellen Mdéglichkeiten einer Prazisionstherapie — veran-
schaulicht durch kurze Fallvignetten aus der taglichen Praxis in
der Syndrom Sprechstunde am kbo-Kinderzentrum.

Freitag, 03.02.2023  15:20 — 16:45 Uhr

Stefan Steinebach

2C: Maoglichkeiten und Grenzen der konservativen
Therapie: OT Rumpfversorgung und Wirbelsdulenam-
pel aus physiotherapeutischer Sicht

Die Begleitung von Menschen mit Skoliosen gehort zum phy-
siotherapeutischen Alltag. Bei bestimmten Krankheitshildern
ist sogar mit der Entwicklung einer Skoliose zu rechnen. Welche
Empfehlungen kann ich als Physiotherapeut*in zu welchem
Zeitpunkt der Skolioseentwicklung geben und welche Méglich-
keiten und Grenzen hat eine individuell abgestimmte Hilfsmit-
telversorgung auf die Krlimmung der Skoliose? Was bleibt an
Versorgungsmaglichkeiten, wenn keine Wirbelsdulenoperation
maglich ist? Kann eine physiotherapeutische Behandlung eine
Skoliose tiberhaupt beeinflussen? Und gibt es einen Unterschied
bei der physiotherapeutischen Beurteilung bei idiopathischen
und neurogenen Skoliosen? In diesem Vortrag soll versucht
werden, diese Fragen auf Grundlage von wissenschaftlicher
Evidenz und personlicher Erfahrung zu beantworten.

Donnerstag, 02.02.2023 14:45 - 16:10 Uhr

Stefan Steinebach
Klaus Wiese

3X, 3Y: Sitzschalen - das Werkstattgesprach

Sitzschalen sind ein wichtiger Bestandteil in der Versorgung
von Menschen mit deutlichen motorischen Einschrankungen.
Sie konnen helfen, die vorliegenden korperlichen Auffélligkei-
ten auf funktioneller und struktureller Ebene zu kompensieren,
um so Verbesserungen auf Aktivitatsebene zu erreichen. Dazu
gehort die Verbesserung der Kopfkontrolle, die Beeinflussung
von muskularen Spannungsverhaltnissen von Rumpf, Becken-
bereich oder unterer Extremitat oder die Aktivierung von Arm-
und Handfunktionen.

So eingesetzt, konnen Sitzschalen eine auf die Lebensum-
stande abgestimmte bestmdgliche Teilhabe erreichen und Fol-
geschaden minimieren.

Dieses Werkstattgesprach befasst sich mit der Erdrterung von
eventuell unterschiedlichen Anspriichen bei der Konzeptionie-
rung einer Sitzschale, aus physiotherapeutischer Sicht einerseits
und aus orthopadietechnischer Sicht andererseits. Dartiber hin-
aus soll das Spannungsfeld zwischen medizinisch-therapeuti-
schen Anspriichen und technisch Machbarem, sowie zwischen
technischen Maglichkeiten und vertraglichen Einschrankungen
dargestellt und mit den Zuhérern diskutiert werden.

Donnerstag, 02.02.2023 08:20 - 09:20 Uhr
Freitag, 03.02.2023 07:45 - 08:45 Uhr
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Prof. h. c. Dr. med. univ. Walter Michael Strobl
Claudia Abel

1C: Transparenz von Indikation und arztlicher
Entscheidung im interdisziplindren Konsens

Indikation, arztliche Entscheidung, therapeutische
Umsetzung - Bedeutung beidseitiger Transparenz

Soziale und gesundheitliche Teilhabe sind die messharen
Erfolgsfaktoren der gemeinsam mit den Patienten definierten
individuellen Behandlungsziele. Erfolgreiche multidisziplinare
Behandlungsteams scheinen eine gemeinsame Wissensbasis
und Kommunikationsebene zu haben, auf der sie jedoch erst
im interdisziplindren Konsens Entscheidungen klar und trans-
parent treffen und ihre Patienten gleichlautend informieren
und begleiten konnen.

In diesem interdisziplindren Beitrag wird anhand von Beispie-
len aus dem Klinik- und Praxisalltag versucht die wesentlichen
Faktoren fiir eine solche erfolgreiche interdisziplindre Koope-
ration und Kommunikation aufzuspiiren und zu definieren. Die
Maglichkeiten der Zusammenarbeit werden aus medizinischer
und therapeutischer Sicht beleuchtet.

Arztliche Entscheidungen zu einer konkreten Untersuchungs-
und Behandlungsindikation werden auf der Basis wissenschaftli-
cher Evidenz, Erfahrungen und der Beurteilung des individuellen
Patienten mit seinem Umfeld getroffen, welche Spielrdaume 6ff-
net, mit denen verantwortungsvoll umgegangen werden sollte.
Die Freiheit arztlicher Entscheidung setzt Verantwortung voraus,
alle erhebbaren Informationen einflieBen zu lassen, wodurch
ein interdisziplinarer Konsens unerlasslich erscheint. Die Freiheit
mitzuentscheiden, setzt aber auch bei allen anderen Mitgliedern
des Behandlungsteams aus verschiedensten Berufsgruppen die
Verantwortung voraus, das unbedingt notwendige Basiswissen
zu teilen und alle individuell erhobenen Informationen fiir die
Behandlungsplanung zur Verfiigung zu stellen. Gemeinsame
Kooperations-, Kommunikations- und Ausbildungsstrukturen
scheinen dazu Methoden erster Wahl zu sein.

Donnerstag, 02.02.2023 14:45 - 16:10 Uhr

Prof. h. c. Dr. med. univ. Walter Michael Strobl

2G: Hiiftinstabilitit - Atiologie, Diagnostik und
Therapieindikationen

e Das Huftgelenk ist ein {iberwiegend durch optimal abge-
stimmte Muskelkrafte gesichertes Gelenk. Bei neuromoto-
rischen Erkrankungen jeden Alters kann die Stabilitat des
Hiiftgelenks daher umso weniger gewahrleistet werden, je
schwerer die sensorische und/oder motorische, zentrale oder
periphere Stérung und somit der stabilisierende Einfluss der
Muskelkraft und -koordination, aber auch der durch Schwer-
kraft und Training beeinflussten Ligamente, Gelenkkapsel
und kndchernen Formgebung ist.

In diesem Beitrag wird versucht, die wichtigsten Prinzipien der

Diagnostik, Behandlung und Pravention zu definieren, die sich

aus dieser Atiologie der Hiiftinstabilitat ableiten lassen.

Im Wachstumsalter sollte bei allen neuromotorischen Erkran-
kungen das im Sauglingsalter begonnene klinisch-bildgebende
Hiift-Screening fortgefiihrt werden, wobei die Intervalle abhan-
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gig vom Schwergrad der Muskelfunktionsstérung gewahlt
werden. Bei Kindern mit Cerebralparese GMFCS-Level IV und
V, SMA, sowie schweren Myopathien und Arthrogryposen wird
dies engmaschiger erfolgen, als bei gehfdhigen Kindern mit
BSCP, Down-Syndrom oder HMSN.

Die klinische Untersuchung beinhaltet eine Anamnese der All-
tagsaktivitaten, eine visuelle Ganganalyse, Beurteilung der Mus-
kelkraft und -koordination, der Ligamente, der dreidimensionalen
Beinachse sowie der aktiven und passiven Gelenkbeweglichkeit.
Die Bildgebung richtet sich nach Alter und Notwendigkeit einer
zwei- bzw. dreidimensionalen Darstellung, wobei der Reimer-
sche Migrationsindex nur ein Parameter sein kann.

Fiir die Behandlung sollte mdglichst das Zeitfenster der ersten
Lebensjahre genutzt werden, in dem noch eine ausreichend
gute Chondroplastizitat besteht. Die konservative und ope-
rative Pravention und Frilhbehandlung einer Hiftinstabilitét
durch Verbesserung der Kraft der tonischen Haltemuskulatur
und Balancierung der Krafte, die auf das Hiiftgelenk wirken,
sind in jedem Fall einer komplexen Behandlung einer Luxation
vorzuziehen. Dennoch sind aus den genannten Griinden auch
nach Wachstumsabschluss Hiiftrekonstruktionen neben Endo-
prothesen Therapiemethoden erster Wahl zur Verbesserung der
Lebensqualitat und Teilhabe.

Freitag, 03.02.2023  13:25 - 14:50 Uhr

Prof. h. c. Dr. med. univ. Walter Michael Strobl

2E: Kinderorthopadie fiir Padiater und andere

Erfolgreiche multidisziplinare Behandlungsteams bendtigen
eine gemeinsame Wissensbasis und Kommunikationsebene,
auf der sie im interdisziplindren Konsens Entscheidungen klar
und transparent treffen und ihre Patienten mit orthopadischen
Problemen gleichlautend informieren und begleiten kénnen.

In diesem Beitrag wird versucht, die wichtigsten Inhalte zu defi-
nieren, die Padiatern und anderen Berufsgruppen hilfreich sein
kénnen um im Behandlungsteam Verantwortung fiir gemein-
same Entscheidungen (ibernehmen zu kénnen.

Diagnostik und Behandlung kinderorthopadischer Erkrankun-
gen konnen sehr einfach in Lehrbiichern und online in unter-
schiedlichster Darstellungsqualitat gefunden werden, wovon
erfahrungsgemaR reichlich Gebrauch gemacht wird. Wichtiger
ist jedoch die Kenntnis der Haufigkeit, sowie die Bewertung
von Symptomen in einer konkreten Altersgruppe und die dar-
aus folgende Beurteilung, welche diagnostischen und thera-
peutischen Schritte zu welchem Zeitpunkt und mit welcher
Prognose einzuleiten sind.

Angenehmerweise folgen Erkrankungen des wachsenden
Bewegungssystems  GesetzmaBigkeiten, deren  Kenntnis
Zugang zur Beantwortung dieser Fragen erlaubt. Kritische Pha-
sen der Bewegungsentwicklung, biomechanische Grundlagen,
Prinzipien der reifungsbedingten Plastizitat des Nerven-, Mus-
kel-, Binde-, Knorpel- und Knochengewebes und ihrer Auswir-
kungen auf Funktion und Form der kindlichen Bewegungsor-
gane konnen als essentielle Inhalte definiert werden.

Mit dieser Wissensbasis kdnnen physiologische von patholo-
gische Auffalligkeiten unterschieden, Erkrankungen anhand

haufig unbeobachteter Symptome rechtzeitig erkannt und
behandelt, Friiherkennung und Pravention, sowie Diagnostik
und Behandlung typischer Erkrankungen wirkungsvoll einge-
leitet werden. Auch die Erklarung des natirlichen Krankheits-
verlaufes bis ins hohe Alter und der sich daraus ergebenden
Prognose mit und ohne Behandlung im jeweiligen Stadium
kann mit Kenntnis dieser GesetzmaBigkeiten besser gelingen.

Freitag, 03.02.2023  09:00 - 10:25 Uhr

Dr. Moritz Thiel

3A: Bewegungsstorungen - die CP und die Dystonie

Die Cerebralparese (CP) beschreibt eine Gruppe von Erkran-
kungen, die sich als Stérung der Bewegung und des Gleichge-
wichts zeigen und durch eine Schadigung des sich entwickeln-
den Gehirns ausgelost werden. Sie ist die haufigste Ursache
fur schwere korperliche Behinderungen im Kindesalter und
wird nach vorherrschendem klinischem Erscheinungsbild in
drei Formen eingeteilt: Spastische CP; Dyskinetische CP (DCP)
und ataktische CP. Bei der DCP dominieren Dystonie und Cho-
reoathetose.

Die Atiologie der CP ist sehr heterogen — die hiufigsten Ursa-
chen sind: hypoxisch-ischdmische Hirnschaden, intrazerebrale
Hamorrhagie, Hyperbilirubindmie oder Infektion. Bei der DCP
liegt vorwiegend eine Schadigung der Basalganglien-Thala-
musregion vor. In circa 70% liegt ein Korrelat im cMRT vor. Bei
Patienten ohne anamnestische Hinweise fiir eine Schadigung
des unreifen Gehirns oder ohne bildmorphologisches Korre-
lat, sollte immer eine weiterflihrende, genetische Abklarung in
Betracht gezogen werden.

Klinisch imponieren bei der DCP neben der durch die Tonus-
erhdhung hervorgerufenen motorischen Einschrankungen
der Fein- und Grobmotorik haufig zusatzliche Symptome wie
Intelligenzminderung, Dys- oder Anarthrie, Epilepsie und Ein-
schrankungen des Horens und des Sehens. Durch den erhéh-
ten Kalorienverbrauch im Rahmen der Bewegungsstérung, der
begleitenden Dysphagie und/oder Reflux sind viele Patienten
auch untergewichtig. Im Laufe der Entwicklung treten durch
die erhohte Muskelanspannung zunehmend orthopadische
Komplikationen in den Vordergrund.

Die Haupttherapiesaule in der Behandlung der Dystonie im Rah-
men der DCP umfasst die supportiven Therapien mit dem Ziel,
die Lebensqualitat durch Férderung der selbstéandigen Mobilitat,
Reduktion des tberschieBenden Muskeltonusus und Prévention
irreversibler orthopédischer Deformitaten zu verbessern. Zentral
wirksame, Tonus senkende Medikamenten wie Trihexyphenidyl
oder Baclofen oral oder intrathekal kénnen positive Effekte bei
einigen Patienten bewirken. Durch ausbleibende Wirkung oder
nicht tolerable Nebenwirkungen sind die Effekte der medikamen-
tosen Therapieansatze bei Dystonie insgesamt eher begrenzt.
Daher wurde die Tiefe Hirnstimulation als invasives neuromo-
dulatorisches Verfahren zunehmend bei Kindern mit DCP ange-
wendet. Die Effekte sind deutlich heterogener und geringer, als
bei Patienten mit bestimmten Formen der angeborenen Dystonie
bezogen auf die Dystonieschwere. Dennoch kdnnen in anderen
motorischen und nicht-motorischen Domanen bei einigen Pati-
enten relevante Effekte erzielt werden.
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Trotz hohen Leidensdrucks seitens der Patienten und den Auswir-
kungen auf das tégliche Leben, zeigt sich eine Unterreprasenta-
tion der DCP in der Wissenschaft und ein Fehlen evidenzbasierter
Therapieleitlinien. In Zukunft sollte mittels differenzierter Bildge-
bung und neurophysiologischer Charakterisierung der DCP-Pati-
enten das pathophysiologische Verstandnis verbessert werden,
um spezifische Therapieansatze entwickeln zu kénnen mit dem
Ziel, die Versorgung dieser oftmals schwer beeintrachtigten Pati-
enten weiter verbessern zu kénnen.

Donnerstag, 02.02.2023  10:55 - 11:50 Uhr

Dr. Falk Thielemann

2D: Behandlungsalgorithmus neurogener Pes equino
planus

Der neurogene Pes equino planus oder Spitz-PlattfuB entwi-
ckelt sich als Folge einer Schwache der auf den FuB invertie-
rend und der Dominanz der auf den FuB evertierend wirkenden
muskularen Kréfte. Die muskulare Dysbalance férdert die sub-
talare Instabilitat, die im Kleinkindalter haufig physiologisch
besteht und initiiert die Manifestation der FuBdeformitat.

Durch die friihzeitige Bandagierung oder orthetische Lagerung
des FuBes in den Ruhephasen in einer Uberkorrektur kann der
Progress der Entstehung der FuBfehlstellung verzdgert oder
gar aufgehalten werden. Ubungen, die auf die Stirkung der
auf den FuB invertorisch wirkenden Muskelgruppe zielen und
gleichzeitig die Detonisierung der Wadenmuskulatur und der
fibularen Muskelgruppe adressieren, werden in der friihen
Phase der Entstehung der Deformitat regelmaBig angewendet.

Die Stabilisierung des FuBes und der tarsalen Gelenke gewinnt
mit der Vertikalisierung an Bedeutung, um Tonusdyshalancen
auszugleichen und deren Dominanz zu unterdriicken, d.h. sta-
bile afferente Impulse zu setzen. Sowohl stabilisierende Banda-
gen, als auch weiche kndcheliibergreifende Orthesen finden in
der friihen Phase der Vertikalisierung Anwendung.

Der positive Effekt einer operativen Stabilisierung des Sprung-
Fersen-Kahnbeingelenkes zusammen mit der Korrektur struk-
turell verkiirzter Fascien- und Muskelgruppen im Bereich der
Wadenmuskulatur und der Pronatoren sollte fiir die Fahigkeit
zur orthesenfreien Mobilisation des Kindes und der Jugendli-
chen nicht unterschatzt und zeitig gepriift werden.

Donnerstag, 02.02.2023  16:35 - 18:00 Uhr

PD Dr. med. Mirjam Thielen

2B: Hyperselektive Neurektomien

Eine Spastik an den oberen Extremitdten entsteht haufig im
Rahmen einer infantilen Zerebralparese, nach Hirnblutungen,
nach Schlaganfall und bei hohem Querschnittsyndrom. Die
Spastik-Therapie muss individuell an die Grunderkrankung, das
vorliegende Spastik-Muster und bereits vorhandene Kontrak-
turen unter Berlicksichtigung des jeweiligen Funktionsniveaus
angepasst werden. Die Ziele der Therapie reichen stadienab-
hangig von Schmerzfreiheit, iiber Verbesserung der Pflege bis
hin zur Verbesserung der Grob- und Feinmotorik.
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Als konservative Therapiemethoden stehen Physiotherapie,
Ergotherapie und Schienen-behandlung, ggf. kombiniert mit
tonushemmender oraler Medikation oder intrathekaler Ver-
abreichung von Baclofen® zur Verfiigung. Mittels Botulinum-
toxin-Injektionen in einen Muskel kann eine voriibergehende
Reduktion bzw. Aufhebung der Spastik erreicht werden. Dieser
Effekt kann auch zur préoperativen Simulation einer operati-
ven Spastikreduktion, sowie zum Auftrainieren der geschwach-
ten antagonistischen Muskelgruppe genutzt werden. Das
Hauptziel der konservativen Therapie liegt in der Erhaltung des
bestehenden Funktionsniveaus, wahrend das Ziel der operati-
ven Therapie eine Verbesserung des bestehenden Funktionsni-
veaus ist. Aufgrund des chronischen Charakters der Erkrankung
ist die konservative Therapie insh. mit Physio- und Ergothera-
pie — auch nach operativer Therapie — als lebenslange additive
Therapie zu verstehen.

Die operative Therapie setzt sich in der Regel aus einer Kombi-
nation von Sehnen- und Nerveneingriffen zusammen. Die Seh-
neneingriffe sollen die Uberaktivitit der spastischen Muskulatur
reduzieren und optimalerweise den vollstdndige Bewegungsum-
fang der angrenzenden Gelenke wiederherstellen. Die Nerven-
eingriffe sollen eine dauerhafte Reduktion der Spastik erzielen.

Als Nerveneingriffe werden sog. hyperselektive Neurekto-
mien (HSN) durchgefiihrt. Diese hyperselektiven Neurektomien
ermdglichen zielgenau direkt am entsprechenden Muskel eine
dauerhafte Reduktion bis Aufhebung der Spastik, ohne Kraftver-
lust. Eine VergroBerung des passiven Bewegungsumfangs, d.h.
eine Korrektur der bereits bestehenden Kontraktur, wird nicht
erzielt. Bei der HSN werden die den jeweiligen Muskel innervie-
renden Nerven langstreckig bis zu den einzelnen Muskelabgan-
gen dargestellt. Die Funktion der Nervenaste zu den einzelnen
Muskeln wird mit dem Nervenstimulator Gberpriift. Nachdem
sichergestellt wurde, dass alle motorischen Abgange dargestellt
wurden, werden 2/3 der Abgange zu dem gewiinschten Mus-
kel neurotomiert bzw. neurektomiert. Eine akkurate Kenntnis
der anatomischen Varianten der Muskelabgange und eine lang-
streckige Praparation sind unabdingbar, um ein funktionell
zufriedenstellendes postoperatives Ergebnis zu erzielen.

Bei reinen Nerveneingriffen, kann postoperativ direkt frei gelibt
werden.

In einer prospektiven Langzeitstudie konnten Leclercq et al.
2021 bei 42 Patienten mit Spastik der oberen Extremitat, die
hyperselektive Neurektomien der Ellenbogenflexoren, Unter-
armpronatoren und Handgelenkflexoren erhielten, sowohl
6 Monate, als auch 2,5 Jahre postoperativ eine signifikante
Reduktion der Spastik ohne Kraftverlust nachweisen.

Patienten mit spastischen Krankheitsbildern an der oberen Ex-
tremitat konnen von modernen operativen Therapieansatzen
funktionell erheblich profitieren. Eine sorgfaltige praoperative
Funktionsdiagnostik bildet dabei die Basis fiir die Therapie-
entscheidung. Die Diagnostik und operative Therapie sollte in
einem spezialisierten handchirurgischen Zentrum mit Erfah-
rung in der operativen Spastik-Therapie in einem interdiszip-
lindren Team mit mikrochirurgischer Erfahrung erfolgen. Eine
begleitende Handtherapie ist unabdingbar.

Donnerstag, 02.02.2023  12:50 - 14:15 Uhr
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Thilo Ulrich

5C: Neurologische Kinderrehabilitation ist wichtig

Vorstellung einiger Aspekte der stationaren Kinderrehabilita-
tion bei angeborenen und erworbenen Schadigungen des Zen-
tralnervensystems

e Individuelles interdisziplindres Aufnahme-, Verlaufs- und
Entlassmanagement. Das Rehaziel wird gemeinsam mit
Kind und Eltern am Beginn der Reha festgelegt. Bei Entlas-
sung werden Therapiefotos/-videos und Gangaufnahmen
auf DVD mitgegeben.

e Elternanleitung am Beispiel riickenschonender Transfers von
Bett zu Rollstuhl von nichtstehfahigen Kindern

e Individuelle Hilfsmittelberatung, -erprobung am Beispiel
von Unterschenkelorthesen

e Motorisches Training — individuelles kinderorientiertes Trai-
ning mit

e Grundsétzen aus der Trainingstherapie. Das Training sollte
mehrmals pro Woche, mit SpaB, aktiv, alltagsrelevant sein
und mdglichst Intensitétssteigerungen beinhalten

e Patientenbeispiele mit Therapieinhalten und videogestitz-
ten Verlaufsdokumentationen

Stichworte:
e Elternanleitung

e Hilfsmittelerprobung
e kinderorientierte motivierende Therapieinhalte

Donnerstag, 02.02.2023  14:45 — 16:10 Uhr

Prof. Dr. Hubertus van Hedel

1F: Personalisierte Anwendung von Rehabilitations-
technologien fiir das Gangtraining

Es gibt heutzutage viele kommerziell-verflighare Rehabilitati-
onstechnologien, welche erganzend zu den konventionellen
Therapien das Gangtraining unterstiitzen. Diese Technologien
unterscheiden sich in ihren Mdglichkeiten, Gelenksbewegungen
von Patient:innen aktiv oder assistiv zu unterstiitzen, das Kor-
pergewicht teilweise zu entlasten und/oder mittels Spielen eine
motivierende und trotzdem zielgerichtete Therapie zu gestalten.
Basierend auf der Beeintrachtigung einer Patient:in und dem
Behandlungsziel soll gezielt die best-passende Technologie aus-
gewdhlt sowie personalisiert angewendet werden.

Im Referat werden verschiedene Technologien wie Lokomat,
Andago, RYSEN aber auch eine Virtuelle Realitat mittels «Head-
Mounted-Displays» naher vorgestellt. Zusatzlich werden einige
Resultate von Studien prasentiert, welche die Therapeut:innen
bei ihrer Entscheidung unterstiitzen kénnen, ob eine bestimmte
Technologie bei einer Patient:in sinnvoll eingesetzt werden kann.

Freitag, 03.02.2023  11:00 - 12:25 Uhr

Prof. Dr. Hubertus van Hedel

3E: CP und Robotics — Exoskelett

Es gibt therapeutische und assistive Technologien in der Rehabilita-
tion, welche so entwickelt wurden, dass sie der Form des menschli-
chen Kérpers dhneln und am Kérper getragen werden konnen: die
sogenannten Exoskeletts. Mittels unterschiedlicher Antriebsme-
chanismen kénnen sie aktive Gelenksbewegungen unterstiitzen
oder sogar vollstandig tibernehmen. Nach einer kurzen Literatur-
Ubersicht werden einige Technologien naher vorgestellt, welche in
unserer Rehabilitationsklinik klinisch im Einsatz sind oder im Rah-
men von Forschungsprojekten fiir Kinder und Jugendliche ange-
passt und auf ihre Anwendbarkeit iiberpriift werden.

Freitag, 03.02.2023  09:00 - 10:25 Uhr

Dr. med. Bjorn-Christian Vehse

5B: Die ICF auf einem Blatt: Therapieziele besprechen

In der Absprache von therapeutischen Optionen und Zielen fallt
je nach Komplexitat der Ausgangslage die Orientierung und
Zielsetzung schwer. Das aus der ICF stammende Bio-Psycho-
Soziale Modell ermdglicht eine Einordnung auf den verschiede-
nen Ebenen Struktur, Funktion, Aktivitat und Teilhabe. Die , ICF
auf einem Blatt” ist eine vereinfachende, tabellarische Struktur,
um zu einem Handlungsplan zu gelangen. Die Aspekte in der
Absprache und die Therapieziele konnen dabei geordnet und
dokumentiert werden.

Der Vortrag stellt die ,ICF auf einem Blatt” vor und erlautert
sie an Beispielen.

Stichworte:
o |CF auf einem Blatt

e Therapiezielabsprache

Donnerstag, 02.02.2023 12:50 — 14:15 Uhr

Denise Vey

5K: Schulgesundheitsfachkrafte als Chance fiir chro-
nisch kranke Kinder und Jugendliche im Sozialraum

Bereits in der Historie verankert, erweisen sich Schulgesund-
heitsfachkrafte zunehmend als wichtige Ressource im Hinblick
auf die Entwicklung der Gesundheit und des Gesundheitswis-
sens von Kindern und Jugendlichen.

Wahrend eines Pilotprojekts in 2 Bundeslandern wurde durch
eine Kosten-Nutzen-Analyse belegt, welchen Mehrwert der
Einsatz von Schulgesundheitsfachkraften inshesondere auch
fur chronisch Kranke erbringen kann. Dabei erstreckt sich
deren Aufgabenportfolio iiber ein weites Feld, insbesondere im
Zusammenhang mit der Coronapandemie. Sie versorgen Kin-
der und Jugendliche in Akutsituationen, haben eine beratende
Funktion und ein weit ausgebautes Netzwerk. Dariiber hinaus
unterstiitzen sie Kinder und Jugendliche, auch im Umgang mit
chronischen Erkrankungen.

Im Bereich der psychischen Gesundheit bleiben Symptome oft
unbemerkt oder Kinder und Jugendliche kénnen und méchten
dariiber im héuslichen oder schulischen Umfeld nicht sprechen.
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Wenn bestimmte Zugangswege eine Hiirde darstellen, kdnnen
Schulgesundheitsfachkrafte auch hier eine Unterstiitzung bie-
ten und bei Bedarf aus dem Netzwerk Kontakte vermitteln.

Schulgesundheitsfachkrafte sind in den bereits etablierten
Schulen nicht mehr wegzudenken.

Die Zahl der Schulen mit Schulgesundheitsfachkraften nimmt
stetig zu. Nicht nur in Berlin/Brandenburg und Hessen, wo
das Projekt erstmals eingefiihrt wurde, sondern in zahlreichen
Bundeslandern die nachziehen. Immer mehr Schulgesundheits-
fachkréfte finden eine Anstellung. Je nach Bundesland variiert
deren Aufgabenspektrum, aber allen gemein ist, dass sie zuvor
einen akkreditierten Abschluss in der Pflege und eine schulspe-
zifische Weiterbildung absolviert haben missen.

Samstag, 04.02.2023  10:25 - 11:50 Uhr

Prof. Dr med. Dr. phil. Heide Elke Viehweger

2C: Friihkindliche Begleitung der CP-Wirbelsaulen:
Screening, Risikofaktoren, Outcome Evaluation,
inklusive Chirurgie

Es besteht ein enger Zusammenhang zwischen Zerebralparese
und der Entwicklung einer Wirbelsaulendeformitat, bis zu 64
% [1], meistens neuromuskuldre Skoliose, aber auch haufig
Kyphosen (Brustwirbelsaule) und Lordosen (Lendenwirbel-
saule). Die Wirbelsaulendeformitat tritt vor dem 10. Lebensjahr
auf und schreitet nachweislich iiber die Skelettreife hinaus fort
[2,3]. Spastizitat, Muskelschwéche und unvollstandige Muskel-
kontrolle tragen zu einer gestorten Rumpfkontrolle und der Wir-
belsdulendeformitat bei. Eine schwere Skoliose kann zusatzliche
motorische Storungen, Sitz- und Transferprobleme, eine beein-
trachtigte Lungenfunktion und Schmerzen mit eingeschrankter
Lebensqualitat verursachen.

Risikofaktoren sind, zusétzlich zum héheren GMFCS-Niveau, ein
Beckenschiefstand, in direktem Zusammenhang mit einer Sub-
luxation/Dislokation der Hiifte, gepaart mit Steifheit und asym-
metrischer Hiiftwindschlag-Deformitét, ein friihes Auftreten, eine
geringere KorpergroBe und Gewicht mit Wachstumsschiiben bis
zum Alter von 20 bis 25 Jahren [4]. Der spezifische Risikoscore
vor dem 16. Lebensjahr ist niitzlich, um eine schwere Skoliose
friihzeitig zu verhindern [5].

Die Screening-Programme werden je nach Art, klinischem Bild
und Schweregrad der CP angepasst [6]. Die rontgenologische
Uberwachung sollte antero-posteriore und laterale Réntgenauf-
nahmen der gesamten Wirbelsaule einschlieBlich des Beckens
umfassen, die im Stehen oder im Sitzen gemacht werden. Es gibt
spezielle Screening-Programme, um eine friihzeitige Behandlung
von CP-Wirbelsdulen zu erméglichen (schwedisches CPUP-Pro-
gramm, Wirbelsdulen-Ampel des Netzwerks CP).

Eine sehr friihzeitige Hiiftbehandlung soll einen Beckenschief-
stand vermeiden [6]. Die Stabilisierung des Rumpfes eventu-
ell mit einer friihen Korsettbehandlung kann den allgemeinen
Tonus mindern, das Sitzen, die Kopfkontrolle und die Funkti-
onalitdt der oberen GliedmaBen verbessern. Die Steifheit der
Wirbelséule, allgemeine Risikofaktoren, und die Einhaltung der
Korsettbehandlung sind Faktoren, die fiir eine friihzeitige Ope-
ration berlicksichtigt werden missen. Wachstumsschonende
Techniken («Growing Rods», bipolare Instrumentation) werden
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regelmaBig ab einem Alter von 7 bis 8 Jahren eingesetzt. Die
Outcome Evaluierung konzentriert sich auf die Erreichung des
Komforts im taglichen Leben, sowie die Verbesserung der tagli-
chen Pflege, der Erndhrung und der pulmonalen Funktion.
Bibliographie:

[1] Persson-Bunke M, Hdgglund G, Lauge-Pedersen H, Wagner P, Westbom

L. Scoliosis in a total population of children with cerebral palsy. Spine
(Phila Pa 1976) 2012; 37: E708-713.

[2] Saito N, Ebara S, Ohotsuka K, Kumeta H, Takaoka K. Natural history of
scoliosis in spastic cerebral palsy. Lancet 1998; 351:1687-1692.

[3] Thometz J, Simon S. Progression of scoliosis after skeletal maturity in
institutionalized adults who have cerebral palsy. The Journal of Bone
and Joint Surgery American Volume 1988; 70.

[4] Casey J, Agustsson A, Rosenblad A, Rodby-Bousquet E. Relationship
between scoliosis, windswept hips and contractures with pain and
asymmetries in sitting and supine in 2450 children with cerebral palsy.
Disability and Rehabilitation 2022; 44:6738—6743.

[5] Pettersson K, Wagner P, Rodby-Bousquet E. Development of a risk
score for scoliosis in children with cerebral palsy. Acta Orthopaedica
2020; 91:203-208.
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Stichworte:
o Zerebralparese
e Screening
e QOutcome

Donnerstag, 02.02.2023 14:45 - 16:10 Uhr

Prof. Dr. Christian Walter-Klose

5J: Hilfsmittel und assistive Technologien in ihrer
Bedeutung fiir schulische Inklusion

Fir das Gelingen schulischer Inklusion fiir Kinder mit korper-
lichen Beeintrachtigungen spielen neben der Bereitschaft
und Offenheit fiir die Vielfalt der Schiiler*innen vor allem die
Entwicklung adaptiver Prozesse und Strukturen, sowie eine
Vernetzung mit schulischen und auBerschulischen Unterstit-
zungssystemen eine entscheidende Rolle. Auch miissen medizi-
nische, therapeutische und pflegerische Bedarfe der Lernenden
beriicksichtigt und relevante MaBnahmen, sowie Hilfsmittel im
Schulalltag einbezogen werden. Im Rahmen des Beitrages wer-
den relevante Zusammenhange dargestellt und Gelingenshe-
dingungen und Herausforderungen im Kontext einer bedarfs-
gerechten Hilfsmittelversorgung skizziert.

Samstag, 04.02.2023 08:30 — 09:55 Uhr

Prof. Dr. Christian Walter-Klose

1B: Inklusion in der Gesundheitsversorgung: Anpas-
sungserfordernisse und Gelingensbedingungen

Im Rahmen des Kurzvortrages werden auf Basis empirischer
Befunde Anpassungserfordernisse und Gelingenshedingungen
fir die Gesundheitsversorgung von Menschen mit korperli-
chen Beeintrachtigungen skizziert. Neben einer barrierefreien
Gestaltung der Gebaude und Untersuchungs- und Behand-
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lungsrdume, tragen insbesondere Adaptionen im Bereich der
Diagnose- und Behandlungsstrategien, auf Ebene der Haltung
und des Fachwissens, sowie die Vernetzung mit spezifischen
Unterstlitzungsstrukturen aus den Bereichen Medizin und
Behindertenhilfe eine wesentliche Rolle.

Donnerstag, 02.02.2023 12:50 — 14:15 Uhr

Prof. Dr. Bettina Westhoff

2F: Operative Therapie knienah - Madglichkeiten der
Patelladistalisierung und wuchslenkender MaBnahmen

Eine wesentliche — unter zahlreichen anderen - Komponente
des Kauergangs ist die Insuffizienz des Kniestreckapparats bzw.
eine fixierte Kniebeugekontraktur. Im Rahmen der Behandlung
des Kauergangs sind diese Komponenten gezielt anzugehen.
Die suprakondylare Extensionsosteotomie ist ein etabliertes
Verfahren, um vollstandige Extensionsfahigkeit wiederherzu-
stellen. Bei geringeren Kontrakturen im Wachstumsalter wer-
den zunehmend auch Wuchs-lenkende MaBnahmen mittels
Hemiepiphyseodese indiziert. Die Verbesserung der extendie-
renden Funktion der Knie-streckenden Muskulatur wird tber
unterschiedliche Techniken der Patelladistalisierung angestrebt.
In dem Vortrag sollen die bisherigen Kenntnisse zu diesen MaB-
nahmen vorgestellt werden.

Freitag, 03.02.2023  11:00 - 12:25 Uhr

Klaus Wiese

1I: Moglichkeiten und Grenzen fortschrittlicher Fer-
tigungsverfahren in der Hilfsmittelversorgung am
Beispiel einer Sitzschalenversorgung

Mit modernen Technologien konnen heutzutage multiple
Arbeitsprozesse durch Maschinen iibernommen werden. Auch
bei der Fertigung von komplexen Hilfsmittelversorgungen spie-
len Scan- und Plotverfahren, CAD/CAM-Prozesse, Roboterfra-
sen oder auch 3D-Druck und die damit einhergehende Compu-
termodulation eine immer wichtigere Rolle und haben bereits
heute alt hergebrachte Fertigungsschritte liberwiegend ersetzt.
In Zeiten von Fachkraftemangel bieten sie einen Ausgleich bei
fehlender Arbeitskraft, sowie die Beschleunigung und fehler-
lose Reproduzierbarkeit von Fertigungsprozessen.

Dieser Beitrag gibt einen umfangreichen Einblick, welche
modernen Fertigungsverfahren bei der Konstruktion einer kom-
plexen Sitzschalenversorgung zum Einsatz kommen kénnen
und wo deren Grenzen liegen. Es wird aufgezeigt, an welchen
Stellen eine hochqualifizierte und prazise handwerkliche Leis-
tung immer noch unabdingbar ist und warum nur eine Kom-
bination aus beidem zu einer erfolgreichen Versorgung fiihrt.
Dabei wird ebenfalls aufgezeigt, welche neuen zusatzlichen
Fahigkeiten im Berufshild des Orthopadietechnik-Mechanikers
erforderlich sind.

Stichpunkte:
¢ Schnellere Produktionsprozesse durch digitale Technologien

e Minimierung von Fehlern
* Reproduzierbarkeit der Versorgungen

e Ausgleich in Zeiten von Fachkréftemangel
¢ Neue Fahigkeiten im Berufsbild erforderlich
¢ Hochqualifizierte handwerkliche Leistungen unabdingbar

Freitag, 03.02.2023 17:15 - 18:40 Uhr

Prof. Dr. Bernd Wilken

1I: Medikamentdse Therapie der Spastik / Bacolfen-
Therapie bei GMFCS V

Akute und chronische Schmerzen sind eine typische Co-Morbi-
ditdt bei spastischen Bewegungsstorungen. Ein schmerzfreies
Leben ist fiir die Lebensqualitat der Kinder und Jugendlichen
von groBer Bedeutung. Daher sind multimodale Strategien zur
Behandlung ein wesentlicher Bestandteil. Dazu gehdren neben
der Physiotherapie und einer angepassten guten orthetischen
Versorgung auch medikamentdse Therapien. Orale antispasti-
sche oder analgetische Medikamente kénnen eingesetzt wer-
den, die Erfolge sind aber in der Betrachtung von Nutzen und
Nebenwirkungen oft nicht erfolgreich. Zusatzlich gibt es aber
die Méglichkeit lokal mit Botulinumtoxin oder auch mit der
intrathekalen Baclofen-Therapie zu behandeln. Diese beiden
therapeutischen Mdglichkeiten sind Bausteine bei den inter-
disziplinaren Interventionen und sollten standardisiert durch-
gefiihrt werden und die Effekte auch gemessen werden. Die
chronischen Schmerzen sind bislang ein noch wissenschaftlich
vernachlassigtes Thema. Hohe Aufmerksamkeit und wissen-
schaftliche Begleitung der Therapien sind daher unbedingt
erforderlich.

Freitag, 03.02.2023 17:15 - 18:40 Uhr

PD Dr. Michael Zech

1H: Der Stellenwert der genetischen Diagnostik bei
der differentialdiagnostischen Abklarung von Zere-
bralparesen

Die Ursachen von kindlichen Bewegungsstorungen einschlieB-
lich den Manifestationen sogenannter Zerebralparesen blie-
ben lange weitestgehend unerforscht. Traditionell wurden
insbesondere fiir Zerebralparesen externe Risikofaktoren
wie Geburtskomplikationen als hauptverantwortlich fiir das
klinische Erscheinungsbild angeschuldigt. Das Aufkommen
moderner Hochdurchsatzverfahren der genetischen Analyse,
allen voran die Exomsequenzierung (und neuerdings auch die
Ganzgenomsequenzierung), fiihrten zu einer Revolution in der
Aufdeckung krankheitsursachlicher monogener molekularer
Veranderungen in diversen Fachbereichen der Medizin. Inshe-
sondere in den Feldern der kindlichen Entwicklungsstorungen
mit Auspragung von geistiger Behinderung, Autismus und Epi-
lepsie konnte ein rasanter Anstieg neu identifizierter geneti-
scher Ursachen verzeichnet werden und bis zu 50% der Betrof-
fenen kann in diesen Indikationen heutzutage eine spezifische
Diagnose ermdglicht werden. Bis zum Jahre 2020 waren Hoch-
durchsatzsequenzierungsstudien in Populationen von Indivi-
duen mit Zerebralparesen unterreprasentiert und die mono-
genen Beitrdge zur Krankheitsentstehung verblieben kaum
verstanden. Im aktuellen Vortrag sollen die Anwendungen und
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Ergebnisse von groBangelegten Exomsequenzierungsanalysen
bei Patienten und Familien mit Zerebralparesen aus den Jahren
2020-2022 gezeigt und die Bedeutung im klinischen Kontext
diskutiert werden. Patientenkollektive mit hoher molekulardi-
agnostischer Losequote sollen herausgestellt und das Spekt-
rum der mittlerweile bekannten Zerebralparese-assoziierten
Gene prasentiert werden. Zudem wird auf die hohe Bedeu-
tung von Familien-basierten Analysen, also der Einbeziehung
nicht-betroffener Eltern zur Detektion von Neumutationen,
hingewiesen. Des Weiteren wird illustriert, auf welche mole-
kularen Signalwege Gene, deren Varianten zu Zerebralparese
fuhren konnen, konvergieren, inshesondere mit einem Fokus
auf entwicklungsneurologische Mechanismen. Die nunmehr
in der Literatur verfiigharen Daten, gesammelt von hunderten
Betroffenen mit Zerebralparesen, legen nahe, dass die geneti-
sche Analyse einen hohen Stellenwert in der Ursachenkldrung
des klinischen Syndroms ,Zerebralparese” einnehmen sollte,
wenn auch im klinischen Alltag Unterschiede in der Auswahl
der Patienten zur Durchfiihrung einer Exom- bzw. Genomse-
quenzierung bestehen sollten. Entsprechende Indikationen
werden vorgestellt und illustrative Einzelfélle, teils mit jahr-
zehntelanger diagnostischer Odyssee in der Vorgeschichte,
werden aufgearbeitet.

Freitag, 03.02.2023  15:20 — 16:45 Uhr

Anika Zinken
5E: Beatmung mal anders — mehr Freiheit durch
Zwerchfellschrittmacher (PNS)

Als Alternative zur ,klassischen Beatmung” gibt es auch die
Maoglichkeit Gber einen Zwerchfellschrittmacher beatmet zu
werden, unter bestimmten Voraussetzungen.

Dies ist ein personlicher Erfahrungsbericht tiber das Leben mit
Zwerchfellschrittmacher, Vor- und Nachteilen, darunter grob
wie es funktioniert und wie sich das anfiihlt.

Freitag, 03.03.2023  09:00 - 10:25 Uhr

® Orthopéadie-
und Rehatechnik
Dresden

Digitale Fertigung
von Sitzschalen

in unserem
Kinderversorgungs-

Zentrum ,,Odelino”

Orthopadie- und Rehatechnik
Dresden GmbH

FetscherstraBe 70
01307 Dresden
Telefon: 0351 4430-100
E-Mail: info@ord.de

www.ord.de




P I hilfeflirmich

- Krankheit. Orientierung. Unterstiitzung.

Der Online-Wegweiser bei
Seltenen Erkrankungen

Hallo, ich bin PaCo

P e Fape e 2w 15 rea b Pres st
swtin, m21 Froer Ty Davet 1 hen

Seltena
Erkrankungen

Wi bt Aveorten ml
Frn f ragen

Sie sind auf der Suche nach einer Diagnose oder haben
eine Seltene Diagnose erhalten?

Hier erhalten Sie und Ihre Angehoérige umfassende Informationen
rund um das Leben ohne Diagnose sowie das Leben mit einer
Seltenen Erkrankungen.

Mehr Informationen unter @Pﬁzer

www.hilfefuermich.de



WEIL ICH _
Gesprache auf Augenhdhe mit WU NSCHE : *-_;E_']“"‘M ;

o
T

i

jungen Menschen und Familien | j

sind die Voraussetzungen UND EINE
fiir eine gelingende Versorgung. ZUKUNFT
% HABE

o

Sop
/

B8

o

NUR @5, &
G EM EI N SAM Lebensqualitat, Teilhabe und

Versorgung fiir Kinder und Jugendliche
SI N D WI R sichern im interdisziplindren Team -
dafiir steht unser gemeinsamer

Kongress FocusCPrehaKIND.

rehaKIND e.V.

Internationale Fordergemeinschaft
Kinder- und Jugendrehabilitation

Liitgendortmunder Str. 153 | D - 44388 Dortmund
Telefon +49 231 - 610 30 56

E-Mail: info@rehaKIND.com

www.rehakind.com

1
™




