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Siro — leben mit einem besonderen Kind

Heute sind wir im berihmten Wallfahrts-
ort Einsiedeln zu Gast bei Familie Kalin.
Vater Maurus und Mutter Flavia leben
mit ihren drei S6hnen Marvin (9),

Siro (7) und Joris (3) in einem idyllisch
gelegenen Einfamilienhaus mit Blick auf
die Einsiedler Schanzen. Mutter Flavia
erwartet uns an diesem frihlingshaften
Januartag bereits vor dem Eingang

und begrisst uns sehr herzlich. Kaum
betreten wir das helle, freundliche Haus,
kommt uns ein quirliger Blondschopf
mit offenen Armen entgegen. Der kleine
Siro scheint sich sehr Uber den Besuch
zu freuen. Zur Begrissung riecht er

an unseren Handen. Dies wird er spater
noch ofter wiederholen.

Siro sieht namlich auf dem linken Auge
nur 14,5 Prozent, das rechte bringt es
auf 23 Prozent, die Brille kann da nur

wenig gegensteuern. Siro ist ein beson-
deres Kind. Er leidet an einem durch
Spontanmutation verursachten, also
nicht erblichen Gen-Defekt. Bei einer
Tasse Kaffee erzéahlen uns Maurus und
Flavia die Krankengeschichte ihres
Sohnes, der im Spezialstuhl mit uns am
Esstisch sitzt und begeistert mit der

als Geschenk mitgebrachten Chipstite
spielt. Siro mag namlich alles, was glanzt
und knistert.

Siros Geburt verlief vollig normal, ohne
Komplikationen. Als er sich dann auf
dem Wickeltisch das erste Mal tUber-
streckte und anschliessend wie ein Sack-
messer zusammenklappte, schrieb das
Pflegepersonal dies der Geburt zu.
Spéter glaubten die Schwestern bei den
komischen Verrenkungen, er wiirge
Schleim herauf. «Heute kdnnen wir
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beide nicht mehr nachvollziehen, wie wir
uns mit dieser Antwort so leicht abspei-
sen liessen», gesteht Maurus.

Mutter und Kind werden aus dem Spital
entlassen. Am siebten Lebenstag kommt
dann die harte Diagnose des Kinder-
arztes: der Kleine hat viertelstindlich
epileptische Anfalle, seine Werte sind
besorgniserregend, die Prognosen
schlecht. Durch einen starken Magen-
reflux kann der S&ugling keine Nahrung
bei sich behalten. Die néchste Zeit
verbringt er im Warmebettchen auf der
Intensivstation im Kinderspital Zurich.
Nur langsam begreifen die Eltern, wie
sehr sich ihr Leben nun verandern wird.
Als Siro nach zwei Monaten endlich
nach Hause kommt, ist die Freude zwar
gross, doch die Angst begleitet die jungen
Eltern standig durch den ohnehin

Siro in Agypten
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Bei Siro zu Hause

schwierig zu organisierenden Alltag.
«Ich hatte solche Angst vor den Atem-
stillstdnden», gesteht Flavia. Es folgen
viele weitere Krankenhausaufenthalte,
Operationen und Therapien.

Heute ist Siro auf dem Entwicklungs-
stand eines Zweijahrigen, sein kleiner
Bruder hat ihn also bereits Uberholt.
«Der kleine Joris ist das Beste, was Siro
passieren konnte, er hat sich sehr viel
von ihm abgeschaut, auch Dummheiten
und Spasse! Jetzt beginnt er sich sogar
fUr die Toilette zu interessieren, weil er
seinen Bruder nachahmen will», freut
sich der stolze Vater.

Obwohl die Arzte prognostiziert haben,
dass Siro nie laufen kénne, geht er in der
eigenen Wohnung und rund ums Haus
bereits sehr gut. Dank des Rollators hat
er schnelle Fortschritte gemacht, was fur
Flavia aber auch bedeutet, dass sie ihn
permanent im Auge behalten muss. Ein-
mal ist er bereits aus dem Haus gerannt,
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als seine Mutter gerade dem Bruder die
Jacke zumachte, zum Gluck hat er sich
nur in der Garage versteckt. Ausserhalb
der gewohnten Umgebung l&uft Siro

auf sehr wackligen Beinen, man weiss
nicht genau, ob dies mit seiner Wahr-
nehmungsstérung oder seinem ein-
geschrankten Sehvermoégen zusammen-
hangt.

Fur diesen Sommer plant Familie Kalin
eine weitere Reise nach Agypten.

Von dort geht es an vier Tagen ruber

ins israelische Eilat, wo Siro und auch
seine Geschwister mit Delphinen
schwimmen. Auch Kamelreiten, Wasser-
und Physiotherapie stehen auf dem
individuell auf jeden einzelnen Patienten
abgestimmten Therapieplan. Die Fort-
schritte sind so enorm, dass die Familie
gerne jedes Jahr zur Therapie nach
Agypten fahren wiirde, was aber auf-
grund der grossen finanziellen Aufwande
nicht moglich ist.
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Wahrend die Eltern erzahlen, weiss Siro
genau, dass es um ihn geht. Er geniesst
es im Mittelpunkt zu stehen, ist uns
Fremden gegentber sehr anhanglich
und zeigt keine Scheu. Auf die Frage,
was er im Kindergarten so macht,

kreist er mit seinen Armen vor dem
Korper. «Das bedeutet <Spielen» in der
Gebéardensprache», klart uns seine
Mutter auf, die diese neue Fremdspra-
che auch erst lernen musste. Dann
zeichnet Siro mit dem Zeigefinger auf
seine Handflache. Malen! Er fuhrt die
Hand zum Mund. Aha, essen! So lang-
sam klappt die Kommunikation.

Die Gebardensprache hat Siro im

45 Minuten entfernten heilpddagogischen
Kindergarten in Freienbach (SZ) gelernt.
Ein Taxi bringt ihn an finf Wochentagen
dorthin, eine enorme Entlastung flr seine
Mutter. Auch eine Spitex-Praktikantin
hilft der Familie. Bei einer Logopadin tbt
Siro das Kauen, Beissen und Essen.
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Mit einer speziellen Schere, einem
Mastikateur, mussen die Eltern Siro alle
Speisen zerkleinern. «Das ist schon

ein bisschen schade, wenn man ein
richtig gutes Stick Fleisch so zersti-
ckeln muss», witzelt sein Vater.

Auf die Frage, was sie denn in Zukunft
fur Ausfliige geplant hatten, berichtet
uns Maurus von einem anstehenden

Zoobesuch. Siro ist nur wenig begeistert.

Kein Wunder, er kann die Tiere kaum
wahrnehmen und spielt lieber mit den
Kieselsteinen am Boden oder freut sich
aufs «Rittiseili».

Fur solche Ausflige sitzt das Kind in
einem Buggy oder im Rollstuhl, da seine
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Muskulatur die langeren Belastungen
noch nicht mitmacht. «Hilfsmittel wie der
Buggy oder Windeln fur grossere Kinder
erleichtern uns den Alltag ungemein»,
betont Flavia. «Viele wertvolle Tipps be-
kommt man auch im Austausch mit
anderen Eltern. Daher haben wir eine
Kommunikationsplattform im Internet
eingerichtet, leider nutzen noch viel

zu wenig Betroffene dieses Forum. In
Deutschland gibt es viel mehr Angebote
dieser Art.

Wir hoffen, dass der Artikel im together
dazu beitragt, dass noch mehr Leute auf
das Forum aufmerksam werden.» Als wir
uns vom kleinen Siro und seiner Familie

- f
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Einsiedeln

verabschieden, sind wir beeindruckt

von der Lebensfreude und Kraft dieser
ganz besonderen Familie und wir hoffen,
einen Beitrag dazu zu leisten, dass
Schweizer Familien mit behinderten
Kindern nicht langer isoliert bleiben.

Links zum Thema:

www.dasanderekind.ch
Forum von und fur Eltern mit behinder-
ten Kindern

www.siro.gmxhome.de
Website ber Siro und seine Geschichte

www.erlebnistherapie.com
Delphin-Therapie in Agypten

Siro mit seiner Mutter Flavia
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Editorial, Jean-Marie Filz

Von den Kindern kann man

leben lernen und selig werden.
Johann Wolfgang von Goethe,
(1749-1832), deutscher Dichter der
Klassik, Naturwissenschaftler und
Staatsmann

Jean-Marie Filz

Dieses together ist den Kindern gewid-
met, unseren Kinder und den Kindern
der Anderen. Ein Kind, sei es gesund
oder behindert, hat einen ganz besonde-
ren und privilegierten Stellenwert in
unserer Gesellschaft.

In der Familie als kleinste Zelle der
Gesellschaft nimmt das Kind einen zen-
tralen Platz ein, so sollte es zumindest
sein. Alle tun ihr Bestes, damit sich das
Kind gut entwickelt und seine intellek-
tuellen und sensomotorischen Fahig-
keiten herausbildet, damit es schliess-
lich seinen Platz in den verschiedenen
Strukturen findet, die es im Laufe
seines Lebens aufsuchen wird.

Wenn wir uns mit dem Thema Behinde-
rung bei Kindern beschéftigen, fallen
haufig Begriffe wie: Problem, Konfronta-
tion, Organisation, Hindernis, der Blick
der Anderen, Diagnose, Bilanz. Aber es
gibt auch Verbesserung, Fortschritt,
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Professionalitat, technische und thera-
peutische Hilfsmittel, Verstandnis, Enga-
gement, Interesse und Unterstitzung.
Fur diese positiven «kleinen Schritte»
engagieren sich heute viele Menschen.
In unseren Interviews in der Rubrik
«Personlich» kdnnen Sie nachlesen, wie
sich Profis und betroffene Eltern ein-
setzen — haufig noch gegen alle Wider-
stande — indem sie sich aller Hilfsmittel
bedienen, die ihnen zur Verfigung
stehen, um diesen Kindern einen voll-
wertigen Platz in unserer Gesellschaft zu
garantieren. Unsere Gesellschaft konnte
noch viel Gber die Wirde des Menschen
lernen, Gber das Durchhaltevermogen,
das Teilen, das sich selbst Ubertreffen,
wenn sie endlich und endgtltig die
Behinderung als ein positives Anders-
sein begreifen wirde.

Herzlich, Ihr Jean-Marie Filz
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Intermittierender Selbstkatheterismus

bei Kindern und Jugendlichen

Urologische Probleme bei inkontinenten
Kindern

Monica Willimann

dipl. Pflegefachfrau

UKBB (Universitats-Kinderspital

beider Basel)

Das Hauptproblem bei Kindern mit
Harninkontinenz ist, nebst zahlreichen
andern, der chronische Urininfekt.
Prophylaktische Antibiotikumgabe, Uber
Jahre in niedriger Dosierung, wird haufig
bei Kindern mit der Zeit verweigert.

Die Harnblase kann nicht vollstandig
entleert werden, weil z. B. die Verbin-
dung Gehirn-Ruckenmark aus unerklar-
lichen Grinden gestort sein kann. Dies
kann angeboren (z. B. Spina bifida) oder
erworben (z. B. Paraplegiker) sein. Um
dieser Problematik mit Erfolg entgegen-
zuwirken, entscheidet man sich schon
im Kleinkindesalter fur das intermittie-
rende Einmalkatheterisieren. Die angst-
lichen Eltern werden angelernt, unter-
stltzt, aber auch korrigiert. Dies wird in
2-3 Etappen wahrend ungefahr 1 Monat
durchgefthrt, so dass die Eltern ihre
Sicherheit erlangen.

Sobald das Kind grésser ist, hegt es den
Wunsch, keine Windeln mehr zu tragen,
was zwar nicht immer moglich sein wird.
Es will sich selbst katheterisieren lernen.
Wir wahlen den geeigneten Katheter aus,
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schauen uns anhand eines Posters die
Anatomie an und kldren das Kind Uber
die Wichtigkeit der Hygiene auf. Zu Be-
ginn, wenn es nicht sofort klappt, sind
die Kinder sehr ungeduldig und finden
es schwierig. Aufgeben ist aber kein
Thema fur das Kind. Die anatomischen
Verhéltnisse sind klein und oft die Finger
noch kleiner. Schritt um Schritt wird
gelbt, vielleicht auch einmal mit einigen
Unterbrichen oder auch nur einmal

pro Tag. Unverhofft erreicht mich ein
namenloses Telefon, wo mir voller Stolz
mitgeteilt wird, dass das Kind ganz
alleine zum 1. Mal katheterisiert hat.

Ich empfinde das als Befriedigung.

Was mich auch stets befriedigt, sind

die kompetente Beratung und der uner-
mudliche Einsatz des Vertreters der
Firma REHATEC. Herzlichen Dank!

Elena de Groot

Stationsleiterin

Rehabilitationszentrum Abt. C

des Kinderspitals Ziirich

Sport, Freunde, Computer, Essen, Fami-
lie, Katheterisieren, Schule, Ausgang,
Spielen, alles Themen, die den Alltag des
Kindes/Jugendlichen mit eingeschrankter
Blasenfunktion begleiten.

Das Intermittierende Selbstkatheterisie-
ren (ISK) ist wie das Zahne Putzen ein
Teil des taglichen Lebens. Manchmal ist
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die Situation nicht so einfach, es kann
Probleme geben, wie ein Infekt oder
Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung.
Um das Selbstkatheterisieren zu erler-
nen, braucht es die Bereitschaft, sich
mit dem eigenen Korper auseinanderzu-
setzen, Einsicht fur die Notwendigkeit
und die notige Disziplin, es regelmassig
durchzuftihren und die Hygiene einzu-
halten.

Wenn der Wille beim Kind/Jugendlichen
und dessen Bezugspersonen vorhanden
ist, steht dem Erlernen des Katheteri-
sierens nichts mehr im Wege.
Zusammen mit der Pflegefachperson
wird das ISK gelbt, bis eine selbstan-
dige Durchfuhrung moglich ist.

Wichtig ist die Begleitung nach dem
Austritt, sei es im ambulanten Rahmen
eines Spitals, bei einer Inkontinenz-
beratungsstelle oder im Rehabilitations-
zentrum. Diese Vernetzung sollte vor-
bereitet werden, um weiterhin die
Beratung/Begleitung zu gewahrleisten.
Aufgrund des breiten Kathetersortiments
und der technologischen Entwicklungen
kann man inzwischen sagen, dass das
ISK wenig Material und Aufwand
bendtigt und dass ein selbstdndiges
Leben moglich ist.

Meine Aufgabe als Pflegefachfrau ist es,
Kinder/Jugendliche und ihre Familien in
diese Selbstandigkeit zu begleiten.

links: Monica Willimann
Mitte: Elena de Groot
rechts: Anna Bianchi
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Anna Bianchi

dipl. Pflegefachfrau, Kinderspital Ziirich
Urininkontinenz ist noch immer ein
Tabu-Thema und noch wenig ist bekannt
Uber das davon Betroffensein von
Kindern. Kinder wie auch Jugendliche
konnen aufgrund von z. B. Geburtsfehl-
bildungen und Traumata in unterschied-
lichem Ausmass ebenfalls unter Urin-
inkontinenz leiden. Das Erreichen der
Selbstédndigkeit durch die Kontinenz ist
jedoch ein sehr wichtiger Schritt in der
kindlichen Entwicklung. Eine Méglich-
keit, trotzdem eine vollstdndige oder
eine Teilkontinenz zu erreichen, stellt
die Methode des Intermittierenden
Selbst-Katheterisierens (ISK) dar. Ab
dem Kindergarten- und Schulalter ist ein
Kind (je nach kognitiver Entwicklung) in
der Lage, das Selbst-Katheterisieren zu
erlernen. Dazu benotigt es eine grosse
Motivation, die korperlichen Fahigkeiten,
ein unterstutzendes familidres und sozi-
ales Umfeld und erfahrene Fachleute.
Die Instruktion des ISK lauft spielerisch
ab, erfordert jedoch grosses Einfuhlver-
mogen und Verstandnis fur die individu-
ellen BedUrfnisse der Kinder und deren
Familien. Diese Anleitung bedeutet fur
jede Pflegefachperson eine grosse Her-
ausforderung. Es bereitet aber auch viel
Freude, die Kinder in diesem wesent-
lichen Schritt zur Selbstandigkeit zu un-
terstitzen und zu begleiten.
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Im Gesprache mit drei Unternehmen
aus der Rehaszene.

Unterschiedliche Firmenphilosophien
und Unternehmenskulturen pragen die
Auffassungen zur Versorgung behinderter
Menschen. Dies zeigen die drei Firmen-
portraits aus Bern, Basel und Luzern.
Verschieden sind auch die Visionen und
Wiuinsche fur die Zukunft. Gemeinsam
haben sie jedoch ein Ziel: die Selbstan-
digkeit und Mobilitat der betreuten
Personen zu férdern und zu verbessern.

Ortho-Team, Bern,

Marc Moser und Werner Risch

Mit rund 60 Mitarbeitern, acht im
Bereich der Rehatechnik, ist das Ortho-
Team in Bern einer der grossten Anbie-
ter von Reha-Hilfsmitteln in der Region.
Neben dem Hauptsitz sind im Laufe
der Zeit weitere Standorte in der ganzen
deutschsprachigen Schweiz hinzuge-
kommen. Die Kernkompetenz des Unter-
nehmens liegt gemass Marc Moser,
dem Mitinhaber und Geschaftsfuhrer
vom Ortho-Team, darin, dass die ge-
samte Bandbreite von Versorgungsmog-
lichkeiten unter einem Dach gebiindelt
ist. «<Durch Spezialisten aus den ver-
schiedenen Bereichen der Orthopadie
und Rehatechnik kénnen wir sicher-
stellen, dass der Patient zu seinem
Wohle ganzheitlich beraten und betreut
werden kann.» Die Verkaufsraumlich-
keiten in Bern sind mit speziellen Rau-
men zur Versorgung der Patienten vor

links: Marc Moser
rechts: Werner Risch
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Ort eingerichtet. Es gibt auch eine
eigens fur Kinder eingerichtete Raum-
lichkeit, farbig gestaltet, mit Spiel-
sachen und Sitzgelegenheit.

Die Betreuung von Kindern unterschei-
det sich dabei entscheidend von der
Betreuung der Erwachsenen. Die Zu-
sammenarbeit mit den Kindern ist meist
intensiver. Insbesondere bei der Erst-
versorgung sind neben den Eltern auch
Therapeuten und Betreuer involviert.
Hier gilt es je nach Behinderung des
Kindes in einem interdisziplindren Dialog
die bestmoglichen Hilfsmittel fir die wei-
tere Entwicklung auszuwéhlen. An einem
Beispiel zeigt Werner Risch, Orthopadist
und Bereichsleiter der Rehatechnik,
welche Rolle die Eltern bei der Versor-
gung der Kinder spielen kénnen.

«Bei der Arbeit mit Kindern spielen die
Eltern eine wichtige Rolle. Wenn das
Kind aufgrund seiner Entwicklung von
einem Buggy in einen Rollstuhl wech-
seln sollte, kann dies flur die Eltern einen
schwierigen Schritt darstellen. Die Griinde
daflr sind vielschichtig. So ist der
Wechsel auf einen Rollstuhl meist auch
eine Art Loslésungsprozess der Kinder
von den Eltern, da die Kinder durch den
Rollstuhl mobiler, also selbsténdiger
werden.

Das ist fur manche Eltern nicht ganz
einfach. Ahnliche Effekte lassen sich
auch bei der Therapie mit Stehtrainern
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beobachten. In erster Linie dienen Steh-
therapien der Knochenbildung und
Kontrakturprophylaxe. Sie haben aber
auch einen psychologischen Effekt.

Oft erfullt die aufrechte Haltung die
Eltern mit Stolz und die Kinder gewinnen
neues Selbstvertrauen. Auch die Optik
der Hilfsmittel spielt heute eine immer
wichtigere Rolle, obwohl die Funktionali-
tét immer noch im Zentrum steht.»
Besonders bei der Versorgung von Klein-
kindern gestaltet sich die Kommuni-
kation mit dem Patienten fur die Fach-
krafte oftmals schwierig. Hier missen
die Spezialisten sich auf ihr Gefuhl ver-
lassen konnen. Voraussetzung daftr

ist eine grosse Sensibilitat und langjah-
rige Erfahrung seitens der Fachkrafte.
Far die Zukunft winscht sich Werner
Risch einen noch aktiveren Austausch
zwischen den verschiedenen Orthopéadis-
ten. «Ich glaube, durch einen aktiven
Wissensaustausch kénnte man die Ver-
sorgung der Patienten noch zusatzlich
verbessern.»
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René Ruepp AG, Basel, Thomas Ruepp
Das Familienunternehmen René Ruepp
AG kann auf eine Uber 81-jahrige
Geschichte zurlckblicken. Thomas
Ruepp ist heute als Geschéftsfuhrer der
Visiondr des Unternehmens. Im Unter-
schied zu anderen Unternehmen aus
der Region Basel konzentriert sich die
René Ruepp AG auf die Versorgung
schwerstbehinderter Personen. «Wir
sind Spezialisten im Schwerstbehinder-
ten-Bereich. Wir fertigen Sitzschalen,
Korsette, Laufschienen, Behandlungs-
liegen und machen Anpassungen an
Rollstihlen, Therapiegeraten und Geh-
hilfen. Selbstverstéandlich sind bei uns
aber auch Patienten mit einfacheren
Beschwerden herzlich willkommen.»
Heute besteht das Unternehmen aus

35 Mitarbeitern. Aufgrund der Speziali-
sierung umfasst der Kundenstamm
Patienten aus der gesamten Schweiz,
der Grossteil der Kundschaft stammt je-
doch aus der Region Nordwestschweiz.
Die Versorgung behinderter Kinder ist
der wichtigste Bestandteil der Firmen-
philosophie. «Bei Erwachsenen geht es
haufig darum, den Status Quo beizube-
halten. Dies ist bei Kindern ganz anders.
Abhangig vom Grad der Behinderung
versucht man, das Kind anhand ver-
schiedener Hilfsmittel wie beispielsweise
Gehtrainer und Schienen zum Laufen zu
bringen. Das Ziel ist, dass sich das Kind
zu einem gehfahigen Erwachsenen ent-
wickeln kann und so moglichst mobil
und selbstandig ist. Bei Kindern, wo dies
nicht erreicht werden kann, versucht
man beispielsweise Verkrimmungen des
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Koérpers zu vermeiden. Moglichkeiten
waren hier ein Korsett oder ein Implantat
als Metallstab, welcher die Wirbelsaule
des Kindes stutzt.»

Thomas Ruepp ist sich bewusst, dass
die Orthopadie- und Reha-Technik als
kostspielig gilt und gewisse Personen die
Preise als Uberhoht empfinden. Die
einzige Losung sieht er darin, komplette
Transparenz zu schaffen, denn nur auf
diese Weise kdnnen Unsicherheiten ab-
und Vertrauen aufgebaut werden. «Eine
klare Kontrolle der Preise und Dienstleis-
tungen ist wichtig, doch darf dies nicht
auf Kosten der Qualitat geschehen.»
Neben der zunehmenden Kostenfokus-
sierung verandern aber auch medizi-
nische und chirurgische Verbesserungen
die Reha-Branche. So halt Thomas
Ruepp fest, dass die Orthopadietechnik
insgesamt einen schrumpfenden Markt
darstellt. «Man kann beobachten, dass
sich viele Orthopadisten auf Bandagen,
Einlagen und Schuhe spezialisieren und
die Gbrigen Bereiche etwas zurlck-
gestellt werden. Dies mochten wir nicht.
Unsere Kernkompetenz findet sich in
der Orthopéadietechnik und hier sehen
wir auch unsere Starke flr die Zukunft.»
Ein Wunsch fur die Zukunft sind fur
Thomas Ruepp auch innovative Pro-
dukte, welche den Benutzern den Alltag
weiter erleichtern. Mit speziellen Eigen-
anfertigungen, wie beispielsweise dem
«Ortho Balance», einem Rollstuhl mit
speziellem Kippmechanismus, oder der
NF-Walker-Orthese versucht die René
Ruepp AG ihren Teil zur Weiterentwick-
lung von Hilfsmitteln beizutragen.

Thomas Ruepp
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Und hier noch etwas am Rande fur

die Liebhaber des jahrlich erscheinen-
den Kalenders der René Ruepp AG.

Am 19. April findet in den Raumlich-
keiten der René Ruepp AG eine Verstei-
gerung der bisher in den Kalendern
erschienenen Bilder statt. Der erzielte
Gewinn kommt der Stiftung Basler Ortho-
padie zugute, welche die Aufgabe hat,
Projekte, Studien, Wissenschaftsarbeiten
in der Neuro-Kinder-Orthopadie des
UKBB zu unterstitzen.

«Wir beginnen da, wo andere aufhéren!»
Ein realistischer und glaubwdurdiger
Slogan der René Ruepp AG in Basel.

Gelbart, Luzern, Roger Gelbart

Die Gelbart AG wurde 1964 als reines
Orthopéadietechnikgeschaft gegriindet
und hat sich im Laufe der Zeit zuséatzlich
auf den Bereich der Rehatechnik spezia-
lisiert. Heute umfasst das Unternehmen
zirka 30 Mitarbeiter. Der Grossteil der
Mitarbeiter ist am Hauptsitz in Luzern
tatig. Roger Gelbart, Inhaber und Ge-
schaftsfuhrer, arbeitet seit 1979 im
Unternehmen. Selbst Orthopadist, hat
er den Bereich Rehatechnik aufgebaut
und weiterentwickelt. Heute umfasst die
Gelbart AG neben dem Hauptsitz und
einer Filiale in Luzern zusatzlich eine
Filiale in Adliswil/Zurich. Roger Gelbart
unterstreicht jedoch, dass ein Grossteil
der Versorgung der Patienten gleich vor
Ort, das heisst in den entsprechenden
Institutionen, stattfindet. Die Stiftung
Rodtegg Luzern oder das Kinderspital
Affoltern sind solche Beispiele. An
festen Terminen treffen sich hier Kinder,
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Eltern, Pflegende und Spezialisten der
Gelbart AG und suchen im Dialog die
wirkungsvollsten Hilfsmittel fur den ent-
sprechenden Patienten. Dabei streicht
Roger Gelbart neben der sachlichen
Kompetenz seiner Mitarbeiter auch die
soziale Komponente heraus. «Unsere
Mitarbeiter sind Spezialisten mit langjéh-
riger Erfahrung und arbeiten meist seit
mehreren Jahren fur unser Unterneh-
men. Neben dem technischen Wissen
sehe ich auch die Empathiefahigkeit un-
serer Mitarbeiter als eine entscheidende
Starke unseres Unternehmens. Stellen
Sie sich eine Mutter mit einem schwerst-
behinderten Kind vor. Sie befindet sich

in einer sehr belastenden Situation. In
dieser Lebenslage reicht die technische
Beratung zur Funktion der einzelnen
Hilfsmittel nicht aus. Es gibt immer auch
eine soziale Komponente, die berlck-
sichtigt werden muss. Nur so ist eine er-
folgreiche und befriedigende Versorgung
des Kindes moglich.» Als spezielle
Dienstleistung bietet die Gelbart AG
einen mobilen Reparatur- und Service-
dienst. Das Service-Mobil ist ein voll
ausgeristetes Fahrzeug mit einem Mit-
arbeiter, der zu den Betroffenen fahrt
und Reparaturen gleich vor Ort erledigt.
Dies entlastet besonders solche Men-
schen, welche in ihrer Mobilitat ent-
scheidend eingeschrankt sind.

Eine Kernkompetenz der Gelbart AG ist
neben der Versorgung Erwachsener
auch die Versorgung behinderter Kinder.
Der Kinder-Reha-Bereich hat sich in
den letzten Jahren aber stark gewandelt.
Roger Gelbart bestatigt, dass Kinder

Roger Gelbart
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dank entsprechenden Abklarungsmog-
lichkeiten wahrend der Schwangerschaft
nur noch selten mit einem Spaltwirbel
geboren werden. Im Gegensatz dazu
beobachtet er eine Zunahme der ganz
leicht oder sehr schwer behinderten
Kinder, meist verursacht durch Fruh-
geburten. Dies hat natirlich Einfluss auf
die Versorgung mit Hilfsmitteln und
Trainingsgeraten. «Es gibt zahlreiche
therapeutische Geréte, die bei Kindern
eingesetzt werden kénnen. Es braucht
Hilfsmittel furs Sitzen, Gehen und Stehen.
Ziel ist immer, den Kindern eine mog-
lichst grosse Mobilitat zu verschaffen.
Aber auch die Lagerung der Kinder wah-
rend der Nacht und am Tag ist wichtig.
Je nach Behinderung des Kindes werden
dann die entsprechenden Hilfsmittel
ausgewahlt und an die Anatomie des
Kindes angepasst. Bedingt durch das
Wachstum sind nattrlich immer wieder
Anpassungen der Gerate notwendig,
denn nur so kann sich das Kind optimal
entwickeln.»

Fur die Zukunft will Roger Gelbart an
seinen Kernkompetenzen festhalten und
die Qualitat seines Services standig
verbessern. «Das Internet wird in der
Reha-Branche immer mehr an Wichtig-
keit gewinnen. Aber nur besonders ein-
fache Versorgungen, wie z. B. Rollstihle
ohne Anpassungen flr dltere Menschen,
kénnten dann direkt Ubers Internet abge-
wickelt werden. Die Ausstattung schwer
behinderter Menschen mit Hilfsmitteln
bedarf aber auch in Zukunft eines inten-
siven Austauschs zwischen Betroffenen,
Dienstleister und Kostentrager.»
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thola! what?

Sprachkurs

| sag nurr 3 Wort: «Hau ah!»

«Hey isch vollgeili mega Show gsi»
Und eigentlich hat doch alles so sUss
angefangen. Als Einjahriger mit Einwort-
satzen (&sse, blUele), mit zwei Jahren
Zweiwortsatze (Papa kumm, Ball hole)
und ab 3 Jahren sprudelten pure Wasser-
falle.

Als Sechsjahrige haben diese Schlau-
linge einen Wortschatz von tber 13000
Wortern — und bereits sind viele dieser
Ausdricke nicht mehr nur aus dem
Sprachschatz der Eltern dbernommen.
Bei der aktuellen Jugendsprache brau-
chen langst nicht nur «<Mumien» eine
Ubersetzungshilfe:

grooven, abtanzen
eine Party steigen lassen

rontern, picheln
sich zum Umfallen besaufen

fett, geil
super, atemberaubend

super, mega, ober, hammer
Superlative

chillen
ausruhen, entspannen

aufscharfen
suchen
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Diese jeder Generation eigene Jugend-
sprache zeugt von Einfallsreichtum und
Erfindergeist. Es ist namlich gar nicht
so einfach, sich sprachlich von der
Elterngeneration abzuheben. Und den-
noch gelingt es jeder neuen Jugend-
szene, sich mit eigenen Ausdriicken,
speziellen Satzkonstruktionen oder —
wie aktuell — mit einem fremden Akzent
(Kanakendeutsch) neu zu definieren.
Und wie ténts im Schulhof von Schul-
heimen? Naturlich hangt das sehr von
der Population des Heimes ab — Behin-
derung, Schweregrad, Alter —, jedoch
gibts auch da eine ganz normal ent-
wickelte Jugendsprache. Vielleicht wer-
den etwas weniger heftige neue Aus-
driicke verwendet, doch ist auch hier
eine ldentifikation mit der eigenen Gene-
ration Uber die Sprache erkennbar.
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PS:

Und dass Sprechen nicht zwingend mit
Denken zusammenhéngt, sehen wir
nicht nur bei politischen Diskussionen.
Bereits ein 12 Wochen alter Embryo
zeigt rudimentére Denkprozesse (sobald
das zentrale Nervensystem angelegt
wird), zu sprechen beginnt er jedoch
erst mit ca. 1Jahr.

Ebenso offensichtlich wird diese Tat-
sache nach Verletzungen. Mechanische
oder chemisch-toxische Verletzungen
konnen zum Sprachverlust fihren, was
jedoch keinesfalls heisst, dass das
Denken des Verletzten beeinflusst sein
muss. Dies bedeutet fur alle, die im
Umfeld eines Patienten beteiligt sind,
dass andere Mittel und Wege gefunden
werden missen, um miteinander in
Kommunikation zu treten.
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wieso
weshalb
warum

Termine, Tipps & Links
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2. Juni

8.Juni

20./21. Juni und
29./30. August

18. August

20.-28. August

30.-31. August

Rollstuhlsport Schweizer Meisterschaften
in Ibach

Jubildumsveranstaltung 25 Jahre Praxis-
klinik Rennbahn im Kutschenmuseum
Merianpark

Wings4Wheels — Gemeinsam abheben
mit Michael Seidl und seiner Crew.
Anmeldungen und weitere Informationen
finden Sie unter www.wings4wheels.ch
oder www.spv.ch

Swiss-Trac-Plauschtag. Verena Kimin
vom Rollstuhlclub Biel hat drei ver-
schiedene Routen entlang des Bieler-
sees ausgesucht mit unterschiedlichem
Anforderungsgrad.

www.spv.ch

Handbike WM in Bordeaux/FR

Gemeinsamer Kongress der Schweize-
rischen Gesellschaft fir Rheumatologie
SGR und der Schweizerischen Gesell-
schaft fur Physikalische Medizin und
Rehabilitation SGPMR im Casino Kursaal
Interlaken
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Und wo sind Sie?
Schicken Sie uns lhre Veranstaltungen,
Tipps und Links an together@rehatec.ch

Die nachste Ausgabe erscheint Ende
September 2007.
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Trend aktuell

Viel Neues rund ums Kind

Wie andere Branchen befindet sich auch
die Reha-Branche in stadndiger Bewe-
gung. Auf dem Markt werden fortlaufend
neue Produkte vorgestellt, durchsetzen
kénnen sich jedoch nur die wenigsten.
Die Rehatec AG hat innovative Ideen
und Problemlésungen im Bereich der
Kinderrehabilitation zusammengestellt
und bietet diese seit Anfang Jahr exklu-
siv in ihrem Sortiment an. Oberstes Ziel
bei der Zusammenstellung der Produkte
war immer, dass diese den Anwendern
eine echte Hilfeleistung in ihrem Alltag
bieten und zum Fortschritt beitragen.
Ein Beispiel ist der SiiS Therapiestuhl.
SiiS steht fur Sitz mit integrierter impuls
Sensorik und verhilft vielen Kindern

mit cerebralen Bewegungs- und Wahr-

Seite
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Atlas Walker

nehmungsverarbeitungsstérungen zu
einer aktiven Sitzhaltung. Dieser Thera-
piestuhl gibt bewusst ein Minimum an
Unterstitzung, um so eine aktive Halte-
leistung hervorzurufen. Das Kind kann
sich aktiv auf dem Therapiestuhl auf-
und ausrichten. Eine stabile Sitzposition,
gutes Korpergefiihl, Bewegungsfahigkeit
in den oberen Extremitaten sind die
Basis daflir, dass das Kind wach und
konzentriert lernen kann. All diese
Aspekte werden vom SiiS Therapiestuhl
aktiv gefordert und unterstitzt. Voraus-
setzungen, um mit einem SiiS Therapie-
stuhl arbeiten zu kédnnen, sind ein
Mindestmass an Stutzfunktion in den
Beinen und ein Minimum an Rumpf-
kontrolle, die unter entsprechender Sti-
mulanz (z. B. Ausgleichsbewegungen,

Stutzfunktion der Arme nach vorne)
aktiv wird und sich in Richtung normo-
ton verdndern lasst.

Eine weitere Innovation ist der Atlas
Walker. Der Atlas Walker ist ein Gehtrainer,
welcher auf einem einzigartigen Sitz-
und Bremskonzept aufbaut. Erfahrungen
von Therapeuten haben gezeigt, dass
bei den meisten Gehhilfen mit Sattel
nicht die gewlinschten Ergebnisse erzielt
werden. Haufig nutzen die Kinder den
Sattel zu intensiv, wodurch die Beine zu
sehr entlastet und dadurch Fortschritte
beim Gehen verhindert werden. Der
Atlas Walker dagegen regt das Kind zum
Gehen an: Wenn sich das Kind zu sehr
auf den Sattel stltzt, stoppt die Gehhilfe
dank dem einzigartigen Bremssystem.
So muss sich das Kind aktiv auf die

SiiS Therapiestuhl

vorher ohne Sii$S nachher mit SiiS
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eigenen Fusse stellen. Der patentierte
Sattel passt sich dabei den Bewegungen
des Kindes an.

Auch in Sachen Sicherheit bietet die
Rehatec AG zwei neue Losungen an,
welche speziell auf die Bedirfnisse
behinderter Kinder ausgerichtet sind.
Der Transport behinderter Kinder und
Jugendlicher im Auto ist fur die betreu-
enden Personen oft mit grossen Anstren-
gungen verbunden. Zusétzlich stellt sich
die Frage, wie man das Kind im Auto am
sichersten positioniert und stabilisiert.
Hier helfen behindertengerechte Auto-
sitze. Sowohl der Recaro Start Handicap
wie auch der Zitzi Autositz sind nach
der Norm ECE R44 crashgetestet und
entsprechen somit internationalen
Standards. Der Recaro Start Handicap

Recaro Start Handicap
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zeichnet sich unter anderem durch die
neuartige Aluminiumkonstruktion und
eine offene Sitz- und BelUftungsstruktur
aus. Bei diesem Autositz wurde das
Zubehor mitgetestet. Das kinderleichte
Ein- und Aussteigen aus dem Recaro
Start Handicap, die Verstellmoglichkeiten
und die Erweiterbarkeit durch zahlreiches
Zubehor wie Autodrehadapter, Rumpf-
pelotten und Fussbank machen diesen
Sitz zur komfortablen Losung flr kurze
wie auch lange Ausfahrten.

Auch der Zitzi Autesitz bietet seinen
Anwendern ein hohes Mass an Sicher-
heit und Reisekomfort. Das Besondere
dieses Autositzes ist, dass er zahlreiche
Einstellungsmoglichkeiten besitzt und
mit dem Kind mitwéachst. Eine flexible
Rickenlehne, ein hdohenverstellbarer

-

Zitzi Autositz

Zitzi Autositz
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Ricken und justierbare Beinfihrungs-
elemente sind zusatzliche Punkte, welche
diesen Autositz so einzigartig machen.

Neben den oben vorgestellten Produkten
bietet die Rehatec AG zahlreiche weitere
Innovationen, wie beispielsweise neue
Therapiestthle von Jenx und INA sowie
den Jazz EASyS Kinderbuggy.
Interessiert? Unser Mitarbeiter Eric Nobel
berat Sie gerne und préasentiert lhnen
die einzelnen Produkte gleich vor Ort.

Haben Sie Vorschlage fur weitere Pro-
dukte, welche unbedingt ins Sortiment
der Rehatec gehoren? Helfen Sie mit,
dass wir auch in Zukunft Ihre Wiinsche
erfillen kénnen. together@rehatec.ch
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frei & zeit

Lets fatz: Zu Besuch auf der Axalp

Let’s fatz mit Skibob, Skiern und dem
Snowboard. Unter diesem Motto fand
dieses Jahr zum elften Mal das Winter-
sportlager fur behinderte Kinder und
Jugendliche auf der Axalp statt. Die
Axalp liegt oberhalb des Brienzersees
und ist dank den abwechslungsreichen
blauen Pisten ein ideales Skigebiet
sowohl! fur Anfanger wie auch fortge-
schrittene Schneesportler.

Organisator des Lagers ist Plusport,
Behindertensport Schweiz. Plusport
organisiert neben dem Lager auf der
Axalp noch zahlreiche weitere Winter-
und Sommerlager in der ganzen
Schweiz. Ziel von Plusport ist die Forde-
rung des Sports fur Behinderte.

Ganz langsam beginnt sich an diesem
Morgen der Platz vor dem Alpengasthof
Axalp mit Kindern zu fallen. «Wann
geht’s endlich los? Ich will Ski fahren!»
tont es aus der Gruppe. Die Kinder
freuen sich auf einen weiteren Tag im
Schnee. Es braucht aber noch ein biss-
chen Geduld, bis alle Kinder ihre Skier
und Snowboards gefunden haben, die

Monoskibobs und Bi-uniques parat sind.

Gestarkt vom reichhaltigen Frihstick,
folgt die begleitete Abfahrt zur Piste.
Dank der zentralen Lage des Alpengast-
hofs Axalp ist dies kein Problem. Einige
Meter Uber die schneebedeckte Strasse
und schon ist man mitten im Skigebiet.
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«Es ist ein riesiger Vorteil, dass das
Haus so zentral gelegen ist», bekraftigt
Marcel Iseli, der Kursleiter. «Man kann
sich kaum vorstellen, welche Material-
schlacht es geben wirde, wenn die
Kinder zu einem Skigebiet transportiert
werden mussten. Hier kdnnen wir die
verschiedenen Hilfsmittel wie Stocke
und Rollstthle einfach im Haus lassen.»
Im Skigebiet angekommen, ist eine
kleine Hutte der Treffpunkt fur das all-
morgendliche gemeinsame Aufwarmen.
Heute Morgen steht Elefanten waschen
auf dem Programm. Alle stehen im
Kreis, um als Erstes den Rucken des
imaginaren Elefanten zu schrubben.
Nach der Reinigung der Beine und des
Russels sind alle aufgewarmt und
startklar fir den Tag. Am Anfdngerhang
frischen die Kinder das am Vortag Ge-
lernte nochmals kurz auf. Wichtige Be-
wegungsabldufe werden repetiert, um
fur die anschliessende erste Bugellift-
fahrt des Tages geruUstet zu sein. Marcel
erklart, weshalb es wichtig ist, die Kinder
und Jugendlichen nicht direkt an den
Bugellift zu lassen. «Als Erstes mussen
sich die Kinder wieder an den Schnee
gewobhnen. Viele unserer Teilnehmer
sind nur eine Woche pro Jahr auf der
Piste. Das Aufwdarmen und das Repe-
tieren von bereits Gelerntem helfen auch
den Leitern einzuschéatzen, in welcher
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Tagesform sich die Kinder befinden. So
konnen die Leiter das Tagesprogramm
individuell an das jeweilige Kind anpas-
sen». Das Lager auf der Axalp richtet
sich an Kinder und Jugendliche mit Kor-
perbehinderungen im Alter von 8 bis

16 Jahren. Die Mehrzahl der Teilnehmer
sind Kinder mit Spina bifida oder mit
cerebralen Bewegungsstérungen. Dar-
aus ergeben sich natlrlich ganz unter-
schiedliche Niveaus und Bedurfnisse,
die es verunmoglichen, die Teilnehmer
zu Gruppen zusammenzufassen. Dies ist
aber nicht weiter schlimm, da man sich
dank der Uberschaubarkeit des Gebiets
immer mal wieder auf der Piste trifft

und flr ein Schwatzchen Zeit hat.
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Impressionen

Da sind beispielsweise Lea und Oli,
welche mit ihren Monoskibobs lassig den
Hang herunterkurven. Die beiden geho-
ren mit 13 respektive 14 Jahren zu den
alteren Teilnehmern. Bei den Abfahrten
werden sie von jeweils einem Leiter

mal mehr, mal weniger gefihrt. Sie sind
bereits zum wiederholten Mal im Lager
auf der Axalp und kennen die Region
bestens. Ziel von Oli ist es, bis Ende
Woche alleine am Bugellift fahren zu
kénnen. Es ist wichtig, dass die Leiter
mit den Kindern ein Tages- und ein
Wochenziel festlegen. Dies hilft den Kin-
dern, sich zu fokussieren und schafft
Erfolgserlebnisse. Cécile und Helena hin-
gegen sind mit dem Snowboard unter-
wegs. Mit viel Freude und Ausdauer
Uben sie fleissig das Fahren und Brem-
sen. Da sie noch nicht den Lift benutzen,
sind sie auf die Hilfe und Kraft ihrer
beiden Snowboardlehrer angewiesen,
welche sie nach gelungener Abfahrt ge-
duldig immer wieder den Hang hinauf-
stossen. Besonders bei Kindern mit
cerebralen Bewegungsstorungen bietet
das Snowboard, dank der festen Fixie-
rung der Fusse auf dem Brett, eine
hervorragende Alternative zum Ski fah-
ren. Die grosse Mehrheit der Kinder bt
und bewegt sich aber auf den Skiern.
Von den Skilehrern geftihrt oder gestitzt
durch ein Flexibeam (Badenudeln), ge-
ben die Betreuer den Kindern die notige
Stabilitat fur die Abfahrt. Und ist man

irgendwann zu mude furs Ski fahren,
gibt es immer noch den Bob als weniger
anstrengende Alternative.

Am Freitag bietet sich dann allen die
Moglichkeit, das Gelernte beim Skiren-
nen zu zeigen. Gemeinsam mit der Ski-
schule Axalp fahren die Teilnehmer um
die Wette. Das Skirennen mit der an-
schliessenden Rangverkindigung bildet
den sportlichen Hohepunkt und eine Art
Abschluss des Lagers. Gewinner ist nach
zwei Zeitlaufen der Teilnehmer mit der
kleinsten Zeitdifferenz. Bevor es am
Samstag bereits wieder nach Hause in
den vertrauten Alltag geht, findet am
Abend noch die traditionelle Disco statt.
Die gute Stimmung und das wunder-
schone Wetter wahrend der gesamten
Woche werden sicher dazu beitragen,
dass die Teilnehmer das Lager in guter
Erinnerung behalten und sich schon
jetzt auf das nachste Jahr freuen.

Fur die reibungslose Durchfihrung eines
Lagers wie auf der Axalp ist eine sorg-
faltige Planung zwingende Vorausset-
zung. So kiimmern sich 13 Leiterinnen
und Leiter um das Wohlergehen der
Kinder. Zwei davon sind Pflegefach-
frauen, die flr die medizinische Betreu-
ung wie beispielsweise das Katheterisie-
ren oder die Einnahme von Medikamen-
ten durch die Kinder verantwortlich sind.
Meist gibt es auch noch einen bis zwei
Physiotherapeuten. Dies ist besonders
dann von Vorteil, wenn bei den Teilneh-

mern muskuldre Probleme auftreten.
Alle Leiter werden in einem vor dem
Lager stattfindenden Vorkurs entspre-
chend geschult. Wichtiger Informations-
austausch fur die Betreuer und Betreue-
rinnen ist natdrlich der allabendliche
Leiterhock, wo man den Tag Revue pas-
sieren lasst.

Wichtig ist es auch, das Ski-und Sessel-
liftpersonal im Voraus zu informieren
und zu instruieren. Dies hilft Berth-
rungsangste abzubauen und schafft von
Beginn an eine gute Stimmung. Wie
muss ich einen Monoskibob anbigeln?
Wie bugelt er wieder ab? Die Hotel-
reservation und das Schreiben der Ein-
ladungen werden da fast zur Neben-
sache. Parallel zu einer sorgfaltigen Pla-
nung braucht es bei der Organisation
aber auch immer Flexibilitdt und Impro-
visationstalent. Aufgrund der geringen
Schneemengen stand die Durchftihrung
des Lagers bis einige Tage vor Beginn
noch nicht definitiv fest. Damit auch die
fortgeschrittenen Teilnehmer profitieren,
hat man kurzerhand Tagesausflige

in die Jungfrau-Region organisiert. Dort
koénnen sie sich bei besseren Schnee-
verhaltnissen mit Ski alpin, dem Bi-
unique, einer Art Skibob mit zwei Skiern,
und dem Monoskibob in Begleitung

von Skilehrern, die als Leiter tatig sind,
so richtig austoben.

Informationen zu Plusport finden Sie unter
der Internet-Adresse: www.plusport.ch
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Positiv, negativ aufgefallen

Positiv aufgefallen ist uns die vierte Ausgabe des Basler Stadtplans fur

Rollstuhlfahrende. Der Plan bietet unter anderem Hinweise zur Rollstuhl-
+ gangigkeit von Anlagen und Gebaduden mit Publikumsverkehr. Der Plan

kann bei Pro Infirmis oder Basel Tourismus unentgeltlich bezogen werden.

Positiv aufgefallen ist uns, dass wir im Urologiebereich unser Sortiment erweitern
konnten. Neu kénnen bei der Rehatec neben Kathetern und Inkontinenzschutz auch
Hygieneprodukte von B-Braun und Kondom-Urinale der Firma Rochester bestellt
werden. Weitere Informationen finden Sie unter www.rehatec.ch/de/produkte/

o Stadtplari Negativ aufgefallen ist uns, dass es fiir Betroffene zunehmend schwieriger
fiir Rollstuhlfah rende wird, gewisse lebensnotwendige Hilfsmittel von der IV bewilligt zu bekommen.

Verschiedene Organisationen und Arbeitsgruppen sind daran, Losungen zu

suchen, um sie in diesem Bereich entlasten und unterstitzen kénnen.

Negativ aufgefallen ist uns die Resonanz am letzten APO Kongress in Basel.

Durch die internationale Kundschaft und teils riesige Stdnde von ber 100 m? waren
die Frequenz und das Interesse an kleinen und lokalen Sténden unbefriedigend.
Wir freuen uns aber schon auf den APO Kongress im 2007, wo die nationalen Aus-
steller wieder zu sehen sein werden.

Was ist Ihnen positiv oder negativ Negativ aufgefallen ist uns, dass das Standard-Hosenmodell von Schiirmann einigen
aufgefallen? Schreiben Sie an Rollifahrern nicht richtig passt. Wir arbeiten intensiv mit Frau Schidrmann an einer
together@rehatec.ch oder rufen Sie Lésung und sind sicher, dass wir bei der neuen Kollektion den neuen Hosenschnitt
uns an: 061487 9911. in unser Sortiment aufnehmen kénnen

Lesen Sie in unserer nachsten
Ausgabe: Chancen und Risiken
der sich wandelnden Reha-
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