Hauptsache Kopf

Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen P,

Beratungsleistung und Begleitung,

Bundesarbeits-

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren

Nachsorge
erworbener
Hirnschaden
bei Kindern und
Jugendlichen

SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM
fiir chronisch kranke Kinder
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Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen S, T

Beratungsleistung und Begleitung,

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren

bei Kindern und
Jugendlichen

Sozialpadiatrische Zentren
sind

nach § 119 SGB V eine institutionelle
Sonderform interdisziplinarer ambulanter
Krankenbehandlung

,Altottinger Papier”

Beitrag zur Qualitatssicherung in Sozialpadiatrischen Zentren (BAG SPZ und DGSPJ 2002)
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Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen S, T

Beratungsleistung und Begleitung,

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren

Sie sind zustandig : e

far die Untersuchung und Behandlung von
Kindern und Jugendlichen im Kontext mit
dem sozialen Umfeld einschlieldlich

der Beratung und Anleitung von
Bezugspersonen
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Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen S, T

Beratungsleistung und Begleitung,

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren

bei Kindern und
Jugendlichen

Zum Behandlungsspektrum gehoren
Insbesondere Krankheiten, die
Entwicklungsstorungen, drohende und
manifeste Behinderungen sowie Verhaltens-
oder seelische Stérungen jeglicher Atiologie
bedingen.
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Hauptsache Kopf

Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschéaden bei Kindern und Jugendlichen T,

Beratungsleistung und Begleitung,

Bundesarbeits-

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren

Nachsorge
erworbener
Hirnschaden
bei Kindern und
Jugendlichen

Grundlage sozialpadiatrischen Handelns ist ein

bio- psycho- soziales Modell

ICF "Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit"
(Konsenuskonferenz am 27. Februar 2002, Frankfurt am Main: offizielle Veréffentlichung
erfolgt durch DIMDI, www.dimdi.de)
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Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen P,
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Bundesarbeits-
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Nachsorge
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Soziale Bedingungen

Hirnschadigung . E_Item
Gleichaltrigen- Gruppe
Y Y - Kita
Neuropsychologische Psychosoziale i Schule
Stérungen Beeintrachtigungen ). sozialer Status
| + Geschwisterbeziehung
kritische Lebensereignisse
etc.
Perzeption
7y
Verhaltensstérungen =
Beobachtbares
Verhalten
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Hauptsache Kopf
Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen i, o

Beratungsleistung und Begleitung,

Bundesarbeits-

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren

Nachsorge
erworbener

Hirnschaden

bei Kindern und

WHO- Klassifikation von Ursachen und Auswirkungen Jugendlichen

SHT ( z.B. mit links-temporaler Kontusionsblutung)
impairment (neurogene Noxe)

Symptome der Hirnschadigung (z.B. armbetonte rechtsseitige Hemiparese
mit Aphasie)
disabilities (Krankheitsfolgen)

psychosozialen Konsequenzen (z.B. Verlust der Kommunikationsfahigkeit
mit ggf. sozialer Isolation und reaktiver Depression)

handicaps (Auswirkungen)
Folgen flr das gesamte familiare System (Eltern undGeschwister)
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Hauptsache Kopf

Hauptziele
Cunmitlellbanr)

. alule WVerbesserung von Werbesserung: Bundesarbeits-
Kranlcheitssymplomen . Kranlkheitshewaltigung gemeinschaft

- Steigarung eingeschrinlaer s  IZrankheitsmanagement Nachsorge

—— physischer und psychischer erworbener

Hirnschaden
bei Kindern und
Jugendlichen

Leistungslfihigloeit.

Angestrebte Langzeitziele
Cmittelbar)

- Eorperfunktionen und Strokturen
- Werbessenmg des Kranlkheitszustandes
- Wermeidung von selkundiiren
Folgearkranlcungen
- ungeslirle physisch, psychische und soxiale
Entwicldlung
o A ktivitit und Teilhabe
- Angemessene LeistungsFihiglkeil
- adéiquate Schulbildung und
unbesintrichtigter Einstieg in das
Berulslebhan
- unbezintrichrigte Lebansqualitit
- Personenbezogen
- Kranlkheilsalzeplanz
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Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen S, T

Beratungsleistung und Begleitung,

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren

= bei Kindern und
Z| el € bezogen auf Kinder mit erworbenen Hirnschaden Jgendiiohon

Wiedererlangung
von Fahigkeiten und Fertigkeiten

+

Wiedergewinnung
von Entwicklungsmoglichkeiten

© Rainer John Berlin, 18 November 2008

@H ARITE UNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen S, T

Beratungsleistung und Begleitung,

Bundesarbeits-

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren

Nachsorge
erworbener
Hirnschaden
bei Kindern und
Jugendlichen

essentieller Personalbedarf: das , Sozialpadiatrische Team

- Kinderarzt/-arztin mit spezieller Qualifikation
- Diplom-Psychologe/-Psychologin mit spezieller Qualifikation
-Sozialpadagogik/Sozialarbeit
- 3 —4 Therapeut(lnn)en folgender Fachrichtungen:
Physiotherapie
Logopadie
Ergotherapie
Heilpadagogik
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Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen

Beratungsleistung und Begleitung,

Moglichkeiten Se=ztalpadis entren

© Rainer John

\/

_ _ euro)psychologin/
Heilpadagogin  bgychotherapeutin

/\

Sprachtherapeutin/ >
Patholinguistin

Sozialarbeiterin

Neuropéadiaterin

Ergotherapeuten

Physiotherapeuten
Kinder-
krankenschwester

Hauptsache Kopf

\I

Bundesarbeits-
gemeinschaft

Nachsorge
erworbener
Hirnschaden
bei Kindern und
Jugendlichen

Berlin, 18 November 2008
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Hauptsache Kopf
Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen i, s

Beratungsleistung und Begleitung,

Bundesarbeits-

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren

Nachsorge
erworbener
Hirnschaden

Anforderungsprofil ambulanter neurologischer S hdliaben

Rehabilitationseinheiten (Richardt 1997)

wohnortnahe Versorgung
Optimierung des individuellen Entwicklungspotentials

besondere Berlicksichtigung psychosozialer Gesichtspunkte und des familiaren
Umfeldes

Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team

Leitung des Teams durch einen Kinderarzt mit hoher kinderneurologischer
Zusatzqualifikation und Erfahrung in der Rehabilitation

Wissenschaftliche Begleitung

Kosteneinsparung durch Nutzung bereits bestehender, speziell
kinderneurologisch ausgerichteter Strukturen mit ahnlichem

Aufgabenspektrum
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Hauptsache Kopf

Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen S,

Beratungsleistung und Begleitung,

Bundesarbeits-

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren

Nachsorge
erworbener
Hirnschaden
bei Kindern und
Jugendlichen

Charakteristika Sozialpadiatrischer Zentren

o Spezialisierung auf ambulante Diagnostik und Therapie von Behinderungen und
Entwicklungsstorungen

« Kooperation mit niedergelassenen Kinderarzten und Frihférderstellen

* Vernetzung mit nichtarztlichen Diensten

» besondere Beriicksichtigung psychosozialer Gesichtspunkte und des familiaren Umfeldes
» Arbeit im multiprofessionellen Team

» Leitung des Teams durch einen Kinderarzt mit hoher kinderneurologischer und
sozialpadiatrischer Zusatzqualifikation

o ,Schnittstelle zwischen Klinischer Kinderheilkunde und padiatrischer Rehabilitation
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Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschéaden bei Kindern und Jugendlichen

Beratungsleistung und Begleitung,

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren

Welche ambulanten Angebote gibt es
noch im SPZ ?

Bundesarbeits-
gemeinschaft

Nachsorge
erworbener

Hirnschaden
bei Kindern und
Jugendlichen
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Hauptsache Kopf

Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen S,

Beratungsleistung und Begleitung,

Bundesarbeits-

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren

Nachsorge
erworbener

Hirnschaden
bei Kindern und

Padiatrie/ Neuropadiatrie

Internistischer und neurologischer Status /Endokrinologie
Sichtung und Einordung von Vorbefunden

evtl. Veranlassung zentraler/spinaler Bildgebung oder
neurophysiologischer Diagnostik

ggf. physiotherapeutischer Status

ggf. orthopadisches Konsil

Hilfsmittelversorgung

e Koordination
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Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschéaden bei Kindern und Jugendlichen S, T

Beratungsleistung und Begleitung,

Bundesarbeits-

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren

Nachsorge

erworbener
Hirnschaden
bei Kindern und

Jugendlichen

(neuro) psychologische Diagnostik

Standard

 Diagnostik des Erlebens und Verhaltens unter Beachtung der
aktuellen Entwicklungsbedingungen ; Lebensqualitat

e kognitiver Entwicklungsstand
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Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen S, T

Beratungsleistung und Begleitung,

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren

Psychologische Unterstiitzung e

* psychologische Beratung des gesamten Systems
(Familie, Kita, Schule)

» ggf. Psychotherapie (Rolle der Geschwister)
Verhaltenstherapie/ systemische Familientherapie

» ggf. neuropsychologische Therapie (z.B. visuo-
konstruktives Training)

© Rainer John Berlin, 18 November 2008
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Hauptsache Kopf

Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen S,

Beratungsleistung und Begleitung,

Bundesarbeits-

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren

Nachsorge
erworbener
Hirnschaden

Sozialarbelt e

Beratung:

e zu sozialrechtlichen Hilfen (z. B. zur Schwerbehinderung,
Pflegegeld)

e zu Mal3inahmen der Eingliederungshilfe

e zur Integration in Kita, Schule, Ausbildung und
Freizeitgestaltung

e zu Kur- oder Reha- Aufenthalten

o Kontaktanbahnung zu Selbsthilfegruppen und ggf. anderen
betroffenen Familien
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Hauptsache Kopf

Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen S,

Beratungsleistung und Begleitung,

Bundesarbeits-

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren S
Logopadie el

Diagnostik und Behandlung von:

e Sprachstorungen (kindliche Aphasien)

e Sprechstorungen (Dysarthrien, Sprechapraxien),

o Schluckstérungen (Dysphagien) Sondenentwdhnung

« Hilfmittelversorgung

© Rainer John . ' Berlin, 18 November 2008
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Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen S, T

Beratungsleistung und Begleitung,

Bundesarbeits-

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren T
Physiotherapie e

« Mobilisation des Patienten
o Atemtherapie
e (Massagetechniken, Dehnungen), Kontrakturprophylaxe,
 alltagsrelevante Beratung flr Kind und Eltern

© Rainer John Berlin, 18 November 2008
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Hauptsache Kopf

Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen S,

Beratungsleistung und Begleitung,

Bundesarbeits-

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren T
Ergotherapie S
Zentrales Ziel ist die Wiedergewinnung von
Selbstandigkeit

und Handlungskompetenz

Diagnostik und Therapie
e der Wahrnehmungsverarbeitung,
e der grob- und feinmotorischen Koordination

« der Planungs-, Handlungsfahigkeiten bel
alltagsbezogenen Tatigkeiten
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Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen S, T

Beratungsleistung und Begleitung,

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren

bei Kindern und

Hellpadagogik
unterstutzt den unterbrochenen Prozess des

Erlernens

z.B. der Kulturtechniken (Schreiben, Lesen,
Rechnen)

teilweise computergestutzte Therapie
Kooperation mit Kita und/oder Schule
Schullaufbahnberatung
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Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen S,
Beratungsleistung und Begleitung, ol

Bundesarbeits-
gemeinschaft

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren

Nachsorge
erworbener

Hirnschaden

A.H.7 Jahrew e

* bis zum Unfall gesundes Kind

* Fenstersturz

« Schadelbasisfraktur, Felsenbeinfraktur, Kalottenfraktur,
multiple Hirnblutungen und Hirninfarkte

» medizinische Akutversorgung, mehrere neurochirurgische
Operationen

* Reha-Aufenthalt fir 6 Monate

© Rainer John Berlin, 18 November 2008
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Hauptsache Kopf

Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen S,
Beratungsleistung und Begleitung, T

Bundesarbeits-
gemeinschaft

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren

Nachsorge
erworbener

Hirnschaden

A.H. 7 Jahrew sl

Diagnosen: Rechts betonte Hemiparese; Blindheit; Aphasie

Erstvorstellung im SPZ:

e somatisch und motorisch altersgerecht entwickelt

* Blindheit

» Aphasie
» kndcherne Schadeldeckendefekte

» extrem hyperaktiv, nur schwer zu steuern

© Rainer John Berlin, 18 November 2008
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Hauptsache Kopf

Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen S,

Beratungsleistung und Begleitung,

Bundesarbeits-

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren

Nachsorge
erworbener

Hirnschaden

A.H. 7 Jahrew Gk

« KG: sehr unsicherer Gang infolge Blindheit, kann Gefahren nicht
einschatzen, fallt oft

» Sprache: bei Aphasie gut verstandlich, Kommunikation gut maglich,
Paraphrasien

o strukturierte Neuropsychologische Untersuchung nicht moglich

» hohes Explorationsbedirfnis unter Nutzung des auditiven — und taktilen
Kanals

© Rainer John Berlin, 18 November 2008

@H ARITE UNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Hauptsache Kopf

Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen S,

Beratungsleistung und Begleitung,

Bundesarbeits-

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren

Nachsorge
erworbener

Hirnschaden

A.H. 7 Jahrew sl

SPZ:

* Empfehlung: Ergotherapie und Logopadie
« Vorstellung Neurochirurgie wegen Knochendefekten,
 Versorgung mit Schutzhelm und Therapierad
* Vorstellung in der Sehberatungsstelle: Sehrest!!
* Einleitung der Blindenfriihforderung
» Einschulung in die Blindenschule
 Hilfsmittelversorgung
» Psychologische Beratung von Mutter - bisher nicht angenommen

*Planung stationéare Reha

© Rainer John Berlin, 18 November 2008
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Hauptsache Kopf

Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen S,

Beratungsleistung und Begleitung,

Bundesarbeits-

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren

Nachsorge
erworbener
Hirnschaden
bei Kindern und

Jugendlichen

Moglichkeiten insgesamt:

» |angfristiges Monitoring des Entwicklungsverlaufes

* medizinisch- therapeutische Betreuung des Patienten
(ambulante Rehabllitation)

= psychosoziale ggf. psychotherapeutische Betreuung
des Familiensystems

= [nstitutionelle Vernetzung (JGD, Schule, etc.)

frihzeitige subgruppenspezifische und neuropsychologisch fundierte Differenzierung des SHT
differenzierte subgruppenspezifische; multimodale Behandlung

© Rainer John Berlin, 18 November 2008

@H ARITE UNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen P,

Beratungsleistung und Begleitung,

Bundesarbeits-

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren

Nachsorge
erworbener

Hirnschéaden
bei Kindern und
Quelle: http://www.dgspj.de 34 Jugendlichen
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Inzidenz SHT: 581/100 000 (Rickels et al. 2006)
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Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen S,

Beratungsleistung und Begleitung,

Bundesarbeits-

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren

Nachsorge

erworbener
Hirnschaden

bei Kindern und

Real Itat Jugendlichen

Befragung von SPZ-Leitungen 2006 (80 % Beteiligunq)
e konstante Einrichtungsanzahl zu 1999

« aber bel gleicher personeller Besetzung nahezu
Verdoppelung der Patientenzahlen

e Uber die GKV fliel3en ca. 126 Mio. Euro In diesen
Versorgungsbereich.
o Kostenantell der Sozialhilfe durch die

Frahforderverordnung im Befragungszeitraum eher
vermindert

© Rainer John Berlin, 18 November 2008
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Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen S,

Beratungsleistung und Begleitung,

Bundesarbeits-

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren

Nachsorge
erworbener
Hirnschaden
bei Kindern und

QZ: Sozialpadiatrische Nachsorge von Kindern/Jugendlichen s
nach SHT (2008)
Dr. Kretzschmar (SPZ Dresden, QZ-Leiter);

Ziele:

Standard der Grundversorgung

Standards der sozialpadiatrischen Komplexbehandlung
(Orientierung an den Vorgaben flr klinische Behandlungspfade mit
dem Ziel der qualitativ hochwertigen, standardisierten und
patientenorientierten Versorgung)

© Rainer John Berlin, 18 November 2008
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Fachtagung Nachsorge erworbener Hirnschaden bei Kindern und Jugendlichen S,

Beratungsleistung und Begleitung,

Bundesarbeits-

Moglichkeiten Sozialpadiatrischer Zentren

Nachsorge
erworbener
Hirnschaden
bei Kindern und
Jugendlichen

Vielen Dank
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