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Das Sozialpadiatrische Institut.— Kinderzentrum
Eine Institution wird 40 Jahre alt

Sehr geehrte Damen und Herren,

als das Sozialpédiatrische Zentrum vor
40 Jahren vom damaligen Gesundheits-
senator Herbert Briickner unter dem
Namen Kinderzentrum auf den Weg
gebracht wurde, war das flir Bremen ein
Schritt von grof3er, nicht zu lberschat-
zender Bedeutung fiir eine bessere Ver-
sorgung von Kindern mit Behinderungen.
Dies gleich aus zwei Griinden. Zum ei-
nen, weil der von Anfang an dominieren-
de interdisziplindre Ansatz der Betreuung
damals im westdeutschen Gesundheits-
wesen noch weitgehend ungewohnt war.
Zum anderen aber auch, weil es fiir diese
Art der Betreuung damals keine Rechts-
grundlage gab, die eine nachhaltige Fi-
nanzierung sicherte. Deshalb ist auch im
Riickblick den beiden Miittern unseres
Sozialp&diatrischen Zentrums, dem Se-
nat und den Krankenkassen, hoch anzu-
rechnen, dass sie sich gemeinsam ver-
pflichtet haben, dieses damals innovative
Projekt ans Laufen zu bringen.

Heute ist das Zentrum etabliert und
genief3t weit Uber Bremen hinaus einen
exzellenten Ruf. Der Forderverein, dem
ich seit zwei Jahren die Ehre habe als Vor-
sitzender in der Nachfolge der hochver-
dienten friiheren Vorsitzenden Margitta
Schmidtke anzugehdren, unterstiitzt das
Zentrum im Rahmen seiner Mdglichkei-
ten und im Interesse der Kinder und de-

ren Eltern. Dabei geht es uns vorwiegend
um die Verbesserung der baulichen und
rdumlichen Bedingungen fiir eine den
Kindern gerecht werdende Umgebung.
Aber auch die Forderung therapeutischer
Gerate und die Anfangsférderung inno-
vativer Konzepte liegt uns am Herzen.

Wir freuen uns, mit dieser Festschrift
aus Anlass des 40-jdhrigen Jubildums,
die wir gemeinsam mit der Gesundheit
Nord gGmbH als Trager des Zentrums
herausgeben, die Arbeit der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter des Sozialpadia-
trischen Zentrums wiirdigen zu kénnen.
Der Gesundheit Nord danken wir fur lhre
freundliche Unterstiitzung bei der Reali-
sierung dieser Festschrift.

Dr. Hermann Schulte-Sasse
Vorsitzender des , Forderverein Kinder-
zentrum Bremen e V."



on ganzem Herzen gratuliere ich

dem Sozialpadiatrischen Insti-

tut — Kinderzentrum Bremen zu
seinem 40-jahrigen Bestehen. Seit 1978
kiimmert sich das Institut um Kinder mit
korperlichen, geistigen, seelischen und
sozialen Entwicklungsauffalligkeiten.
Nachdem es 1978 unter dem Namen
,Kinderzentrum Bremen" gegriindet wur-
de, setzte es seine erfolgreiche Arbeit seit
1988 unter dem Namen ,Sozialpadiatri-
sches Institut" fort. Das Wort ,,Kinderzen-
trum" steckt aber bis heute im offiziellen
Namen des Instituts und ist nach wie
vor in der Offentlichkeit etabliert. So ist
dieses 40-jahrige Jubildaum eine Feier fir
ganze 40 Jahre erfolgreicher und unver-
zichtbarer Arbeit im Bereich der Kinder-
und Jugendheilkunde.

Die Bediirfnisse von Kindern, die in
ihrer Entwicklung beeintrachtigt sind,
sind vielfaltig. lhre Eltern missen oft
eine grof3e Anzahl von Kliniken und Arzt-
praxen aus verschiedenen Fachgebieten
durchlaufen, zwischen denen haufig keine
oder nur sehr wenig Absprache stattfin-
det. Das Sozialpadiatrische Zentrum ver-
eint alle Spezialisten unter einem Dach
und sorgt dafiir, dass ein enger Austausch
unter ihnen stattfindet. Jedes Kind wird
so von einem Team aus Experten betreut,
die sich gemeinsam seiner individuellen
Bediirfnisse annehmen und sich dabei
intensiv aufeinander abstimmen.

Und es ist wirklich ein wahres Kraft-
werk der Kompetenz, das hier Kinder-
arzte, Psychologen, Ergotherapeuten,
Logopéden, Musiktherapeuten und viele
weitere Spezialisten versammelt - sie alle
stellen die ganzheitliche Betreuung der
Kinder sicher, die fir das Sozialpadiatri-
sche Institut so charakteristisch ist.

Ich habe grof3en Respekt vor der Ar-
beit, die hier geleistet wird und wiinsche
allen, die daran beteiligt sind, weiterhin
viel Erfolg und grof3e Anerkennung.

Birgermeister Dr. Carsten Sieling
Prasident des Senats der Freien Hanse-
stadt Bremen

as Sozialpadiatrisches Institut

war und ist ein Vorreiter in der

sozialpadiatrischen  Versorgung
der Nordwestregion. Denn es tragt und
praktiziert, seit seiner Grindung 1978,
den Gedanken der Inklusion, indem es
Lebensverhaltnisse nicht nur hinnimmt,
sondern als Normalitdt akzeptiert. Es ist
gelungen hier Strukturen aufzubauen, die
Eltern und ihre Kinder unterstiitzten, ih-
nen die Unsicherheit nehmen und gleich-
zeitig eine hervorragende kinderérztliche
Versorgung bieten.

Das Sozialpadiatrische Institut nimmt
fir Bremen und das niedersachsische
Umland eine Schliisselrolle ein. Uber die
Vermittlung der kinder- und jugendarzt-
lichen Betreuung erhalten die Kinder und
ihre Eltern einen unmittelbaren Zugang
zu einer Institution, die durch die diffe-
renzierte und qualifizierte Vielfalt der
medizinischen und auch heilpadago-
gischen Betreuung mit Diagnostik und
Vermittlung therapeutischer Angebote
»Zustandig” ist fir die Sorgen der Eltern.
Sie stellt dariiber hinaus eine dauerhafte
ganzheitliche, individuelle und kompe-
tente Versorgung einschlieflich einer
Lotsenfunktion durch das mitunter kom-
plizierte Gesundheitswesen sicher. Fir
die Eltern bedeutet dies eine iberaus
wertvolle und geschatzte Entlastung, die
sich aus der Gewissheit ableitet, dass fir
ihr Kind das Beste getan wird.

Diese Gewissheit ist nur moglich
durch das Engagement der zahlreichen
speziell ausgebildeten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, die gemeinsam mit der
Leitung des SPI und mit Unterstiitzung
des Fordervereins die ,Philosophie* des
sozialpadiatrischen Instituts in den zu-
riickliegenden 40 Jahren entwickelt und
dauerhaft etabliert haben.

Die von Deutschland 2009 ratifizierte
UN-Behindertenrechtskonvention unter-
stiitzt die Arbeitsweise des SPI deutlich,
eine Versorgung zu bieten, die speziali-
siert ist, aber gleichzeitig das akzeptierte
Zusammenleben von Menschen mit Be-
hinderungen ermdglicht und unterstiitzt.
So kann das SPI auch weiterhin daran ar-
beiten, dass behinderte Menschen nicht
als ,krank" angesehen werden, sondern
vielmehr als gleichberechtigt.

Mit grof3er Freude konstatiere ich,
dass von dieser Expertise perspektivisch
auch die inzwischen erwachsenen Kinder
profitieren werden, nachdem sie zuvor
durch das bewahrte SPI betreut wurden.
Das Medizinische Zentrum fiir Erwach-
sene mit schweren Mehrfachbehinde-
rungen (MZEB) befindet sich derzeit im
Aufbau. Es wird somit eine Kontinuitat
der Versorgung angestrebt. Fir Eltern
und Sorgeberechtigte und natiirlich fir
die Betroffenen wird hiermit eine Liicke
geschlossen.

Ilhnen allen mochte ich an dieser
Stelle meinen herzlichen Dank ausspre-
chen!

Prof. Dr. Eva Quante-Brandt
Senatorin fur Wissenschaft, Gesundheit
und Verbraucherschutz

GRUSSWORTE
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as Sozialpadiatrische Institut, das
D fir viele auch heute noch ,Kin-

derzentrum" heif3t, wurde 1978
als eines der ersten sozialpadiatrischen
Zentren in Deutschland gegriindet. Vor
40 Jahren war das noch eine Besonder-
heit: Ein Ort, an dem Spezialisten aus
unterschiedlichen Berufsgruppen fach-
Ubergreifend zusammenarbeiten, um
Kindern und Jugendlichen mit geistigen,
korperlichen, seelischen oder sozialen
Entwicklungsstérungen und deren Eltern
und Familien zu helfen.

In 40 Jahren hat es das Sozialpadiat-
rische Institut auf einzigartige Weise ge-
schafft, ein sicheres engmaschiges Netz
fir Bremer Kinder, die Unterstiitzung in
ihrer Entwicklung brauchen, zu knupfen.
Ob Kinderarzte, Krankenhauser, Kinder-
gdrten, Schulen, Gesundheitsamt oder
Frihfordereinrichtungen: alle kennen
das Sozialpadiatrische Institut, arbeiten
eng mit diesem zusammen und stim-
men sich untereinander zum Wohl der
Kinder und ihrer Familien ab.

Heute ist das Institut nicht nur eine
feste GroRe in der medizinischen und
sozialen Versorgungslandschaft Bre-
mens. Es hat viele Spezialsprechstunden,
etwa fir Kinder mit Epilepsien, Cerebral-
paresen oder Autismus. Die Down-Syn-
drom-Ambulanz ist inzwischen eine der
grof3ten ihrer Art in Deutschland.

Aber vor allem ist es auch ein Zu-
fluchtsort und ein Ort der Geborgenheit
fir die Kinder und Familien geworden.
Schon werdende Eltern, die ein be-
hindertes Kind erwarten, werden hier
ehrenamtlich beraten, tanken hier Zu-
versicht. Manche Kinder werden dann
von Geburt an bis ins Erwachsenenalter
begleitet — individuell, hochspezialisiert
und sehr liebevoll.

Dank eines engagierten und hoch-
qualifizierten Teams ist das Sozialpadi-
atrische Institut ein sicheres Netz fir
Bremer Kinder mit besonderen Bediirf-
nissen geworden. Als Geschaftsfiihrerin
Medizin der Gesundheit Nord bin ich
stolz, dass wir eine solche Einrichtung
in unserem Klinikverbund haben. Dem
gesamten Team wiinsche ich weiterhin
eine so erfolgreiche Arbeit — nicht nur
fur die nachsten 40 Jahre.

Jutta Dernedde
Gesundheit Nord Klinikverbund Bremen
Geschéftsfiihrerin Medizin

as Sozialpadiatrische Institut -
D Kinderzentrum wird 40 Jahre.
Ein Grund stolz zu sein! In dieser
Zeit wurden mehr als 25.000 Patienten
behandelt — mehr als das: sie wurden
nicht nur ,behandelt”, wie es im medi-
zinischen Rahmen tblich ist, sondern
es erfolgte immer die Einbeziehung des
familidren und sozialen Rahmens. Diese
Vorgehensweise war zu Griindungszei-
ten der Sozialpadiatrischen Zentren fir
medizinische Institutionen noch duf3erst
ungewohnlich. Inzwischen ist sie geleb-
ter Standard in den Uber 150 Zentren
bundesweit und dient als Vorbild auch
fir andere Bereiche der Medizin. Das
interdisziplinare Arbeiten im multipro-
fessionellen Team ist das Kernstiick der
Arbeit im Sozialpadiatrischen Institut:
Kinder und Jugendliche in lhrer Entwick-
lung zusammen mit den Eltern, den P&-
dagogen in der Krippe, im Kindergarten
und in der Schule, den Therapeuten, den
Kinderérzten, den Mitarbeitern des Ju-
gendamtes, der Frithforderstellen und
vielen anderen Beteiligten zu begleiten.
Einer der wichtigsten Schritte der
letzten Jahre war 2012 die inhaltliche
und organisatorische Etablierung der
Friherkennungsstelle (FEST), jetzt unter
Leitung von Frau Dr. Judith Runde. Die
Vernetzung der padagogischen Forde-
rung und medizinischen Therapie ist fir
die Kinder dufRerst vorteilhaft.

Nicht alle Botschaften, die wir zu
verkiinden haben, sind angenehm. Auch
kénnen wir nicht allen Kindern und Ju-
gendlichen so helfen, wie dies in ande-
ren Bereichen der Medizin geschieht:
Heilung im engeren Sinn ist eher selten
moglich. Was wir aber zu bieten haben,
ist Ehrlichkeit den Kindern, Jugendlichen
und Eltern gegeniiber. Dann vor allem
auch die Uberlegung, wie der Alltag mit
den bestehenden Einschrankungen am
besten gemeistert werden kann. Wichti-
ge Stichworte hierzu im Bereich der So-
zialpadiatrie sind seit Jahrzehnten ,Teil-
habe" und ,Lebensqualitat".

All dies verlangt aber auch eine hohe
Qualifikation von den Mitarbeiterinnen.
Dies betrifft einerseits fachliche Aspek-
te, andererseits aber auch menschliche
Qualifikationen mit einem hohen Maf3
an Empathie. Ich freue mich, in einem
solchen Team arbeiten zu kdnnen.

Prof. Dr. med. Peter Borusiak
Arztlicher Leiter des SPI — Kinderzentrum
Bremen



EINE ZEITREISE

40 Jahre Sozialpadiatrisches Institut — Kinderzentrum

Eine Zeitreise

DER BEGINN

In den 60er Jahren des vorigen Jahrhun-
derts verbessern sich die medizinischen
Moglichkeiten, zu friih geborene Kinder
oder Kinder mit angeborenen Behinde-
rungen am Leben zu erhalten. Die Ent-
wicklung dieser Kinder ist jedoch oft
ungewiss.

Zunehmend wachst jedoch auch die
Erkenntnis, dass durch frithzeitige Erken-
nung von Entwicklungsrisiken und eine
friih einsetzende Entwicklungsunterstiit-
zung durch medizinisch-therapeutische
und padagogische Maf3nahmen die Ent-
wicklung dieser Kinder erfolgreich positiv
gefordert werden kann. Dabei steht die
Annaherung an eine ,Normalitat" im
Vordergrund dieser Bemiihungen.

1968 wird in Miinchen das erste deut-

sche Kinderzentrum durch Prof. Hellbriig-
ge gegriindet. Hier werden Risikokinder
mit einer Entwicklungsdiagnostik durch
Fachleute verschiedener Berufsgruppen
untersucht und Behandlungspraktiken
durchgefiihrt bzw. neuartige Therapie-
ansdtze erprobt.
Dieses Beispiel macht bundesweit bald
Schule, und so entstehen in verschiede-
nen Grof3stadten gleichartige Einrich-
tungen, der Begriff ,Sozialpadiatrisches
Zentrum" (kurz: SPZ) etabliert sich.

DIE SITUATION IN BREMEN

In der Prof. Hess-Kinderklinik im Zen-
tralkrankenhaus St. Jirgen-Str. (heute:
Klinikum Bremen-Mitte) ist es der Ober-
arzt der Frithgeborenen-Abteilung, Dr.
Wilhelm Hatger, der sich schon einige
Jahre mit geeigneten Maf3nahmen zur
Bekampfung der Sduglingssterblichkeit
beschaftigt hat. So ist auch er vom Kon-
zept der Fritherkennung von angeborenen
und erworbenen Krankheiten im Kindes-
alter Uiberzeugt. Als ersten Schritt baut er
1971 eine Ambulanz fiir Risikokinder auf.

Hierzu zdhlen vor allem ehemalige
Frihgeborene, andere Risikoneugebo-
rene und Sauglinge und Kleinkinder mit
Retardierungen oder Stérungen der kor-
perlichen, geistig-seelischen Entwick-
lung oder der Sinneswahrnehmungen,
weiterhin mehrfachbehinderte Kinder.

Er entwickelt den Plan zur Errichtung
eines ,Diagnose- und Therapiezentrums
zur Friherfassung und Frihbehandlung
von Risikokindern* und findet hier bald
Unterstitzer im Bereich der Kassendrzte
sowie der Bremer Gesundheitspolitik.
1973 erfolgen erste gemeinsame Sitzun-
gen von Klinikarzten, Arztekammer und
Gesundheitsbehorde.

Birgermeister Koschnick erklart nach
den Landtagswahlen 1975 in seiner Regie-
rungserklarung vom 26.11.75 vor der Biir-
gerschaft: ,Es ist unsere erklarte Absicht,
unsere Bemuhungen auf dem Gebiet der
Friherkennungsuntersuchungen zu in-
tensivieren. Zur friihestmdoglichen Hilfe
von Risikokindern werden wir daher ein
Kinderzentrum fiir die Frihbehandlung
von gesundheitlichen Schaden errichten!"

Dabei ist die Entscheidung des Se-
nats auch unter der Perspektive einer
»Rationalisierungsinvestition" zu sehen:
durch die Behandlung im Kinderzentrum
sollen Krankenhauseinweisungen mog-
lichst vermieden werden.

Widerstanden und Ressentiments der
niedergelassenen Kinderarzte kann da-
mit begegnet werden, dass das Zentrum
als ,Erganzungsversorgung” zu den am-
bulanten und stationdren Behandlungs-
angeboten durch Arzte, Therapeuten,
Padagogen und Kliniken konzipiert wird
und somit eine ,Marktlicke" darstellt.
Erklarter Schwerpunkt ist die Diagnostik,
Therapie soll nur sehr eingeschrankt an-
geboten werden.

Die Finanzierung soll Uber Leistungen
der Krankenversicherungen in Form einer

Dr. Wilhelm Hatger

Das alte Teehaus

Grundsteinlegung am 3. Juni 1977

Quartalspauschale gesichert werden, die
direkt mit den Krankenkassen jdhrlich
verhandelt wird; unterstiitzt wird dies
durch Investitionshilfen des Senats, spa-
ter durch Zuwendungen des Sozialhilfe-
tragers.

DIE GRUNDUNG

Dr. Hatger wird zum Leiter des kiinftigen
Zentrums ernannt. Ein Institutsvertrag
wird geschlossen. Er besagt, dass das
neue Zentrum auf dem Klinikgeldande
in der St. Jirgen-Straf3e erbaut werden
soll und damit Synergieeffekte durch
die Nutzung der Verwaltungsabteilung
des Krankenhauses erzeugt werden, das
Zentrum ansonsten aber eigenstandig
geflhrt wird.

Als Investitionsmittel werden 1,3
Millionen DM zur Verfligung gestellt.
Damit wird ein Geb&dude fir das neue
Zentrum mit neun Untersuchungs- und
Behandlungsraumen, dazu Funktions-
und Nebenrdumen (Sozialraum, WC, Se-
kretariat etc.) geplant.

Das Gebdude soll neben der Kinder-
klinik errichtet werden. Hier steht noch
das sogenannte Teehaus, in dem sich
zuletzt Tierstallungen befanden, die aber
jetzt nicht mehr benétigt werden.

Das Gebdude wird abgerissen und
dort am 3. Juni 1977 durch Gesundheits-
senator Briickner der Grundstein fir das
neue Zentrum gelegt.

Nun wird das neue Zentrumsgebdu-
de errichtet. Es wird im Sommer 1978
fertiggestellt und am 24. Juli 1987 ein-
geweiht.

In der Eroffnungsrede hebt Senator
Herbert Briickner die Bedeutsamkeit der
Einrichtung Kinderzentrum zur Inten-
sivierung der Fritherkennungsuntersu-
chungen und als Entwicklungsbegleiters
der Risikokinder hervor.

Der Senator fur das Bauwesen

und

Der Senator fir Gesundheit und Umweltschutz

beehren sich,

aus Anlad dor [Grundsteiniagung|eines
KINDERZENTRUMS

AUF DEM GELANDE DES ZENTRALKRANKENHAUSES ST.JORGEN-STR.,

am Freitoag. dem 3. Juni 18977, um 11.00 Uhr. einzuladen.

Die Baustelle befindet sich gegentber der Dermatologischen Klinlk,

In seiner Rede betont Dr. Hatger die
Bedeutung der Friherkennung und Friih-
behandlung, die Entwicklungsbegleitung
insbesondere der schwer mehrfachbe-
hinderten Kinder und die Multidiszipli-
naritat.

Nach der feierlichen Eréffnung be-
ginnt das neue Kinderzentrum mit seiner
Arbeit.

Als Personal werden zunachst zwei
Kinderarzte, eine Krankengymnastin, ein
Sozialarbeiter, eine Sekretérin, ein Psy-
chologe und zwei Kinderkrankenschwes-
tern eingestellt.

Vorgesehen ist auch die Nutzung
von Diagnosemdoglichkeiten des Klini-
kums und von konsiliarischen Fachdrz-
ten (HNO, Augen, Kinderchirurgie,
Neurochirurgie, Rontgen); eine Halb-
tagsstelle einer EEG-Assistentin in der
Kinderklinik steht ebenfalls im Stellen-
plan. Zusétzlich geplant ist die Einrich-
tung einer klinischen Mutter-Kind-Bet-
teneinheit fir das Kinderzentrum in der
Prof.-Hess-Kinderklinik. Diese wird aller-
dings nicht realisiert.

Eingebettet in die Raumlichkeiten
des Kinderzentrums wird weiterhin die
Schwerhdrigenberatungsstelle des Haupt-
gesundheitsamtes. Hier nimmt der HNO-
Arzt Dr. Kluger auch zusammen mit seiner
Assistentin Frau Schroder Hortests vor.

ES GEHT LOS!

Die Arbeit des Kinderzentrums wird rasch
von den niedergelassenen Kinderarzten
angenommen, so dass die Zahl der tiber-
wiesenen Kinder sprunghaft steigt. Dies
fiihrt dazu, dass weitere Mitarbeiter ein-
gestellt werden und sich auch das Ange-
bot durch weitere Berufsgruppen erwei-
tert: es stehen bald auch Logopddinnen,
Ergotherapeutinnen, Motopdden und
Musiktherapeutinnen fiir die Diagnostik,

Hortest



Beratung und vereinzelt auch Therapie
zur Verfligung. Zuséatzlich wird ein Rota-
tionssystem mit der Kinderklinik einge-
richtet; angehende Kinderdrzte der Klinik
konnen fir sechs Monate im Zentrum
mitarbeiten und die sozialpadiatrische
Arbeit kennenlernen.

DIE ENTWICKLUNG

Nach dem friihen Tod von Dr. Hatger 1986
Ubernimmt sein Oberarzt Dr. Peter Lauber
zundchst kommissarisch die Leitung und
wird 1988 als Institutsleiter bestétigt.

Gleichzeitig wird das Kinderzentrum
an das Zentralkrankenhaus St-Jurgen-
Str. als ,Sozialpadiatrisches Institut"
(kurz: SPI) angegliedert, behalt aber
seine vom Krankenhaus unabhdngige
Finanzierung und die Personalhoheit. In
der Stadt und auch im Klinikum hat sich
der Begriff ,Kinderzentrum® verfestigt
und wird bis heute synonym benutzt.

In den zwei Jahrzehnten unter seiner
Leitung pragt Dr. Lauber das Gesicht des
neuen SPI stark und macht es zu einer
modernen Einrichtung in der bundes-
deutschen SPZ-Landschaft; so halt es als
eines der mittelgro3en SPZ dem Vergleich
mit anderen Zentren stand. In diese Zeit
fallt auch eine neue Herangehensweise
im Umgang mit kindlicher Behinderung.
Wahrend in der Anfangszeit der Sozial-
padiatrie das Therapie- und Forderziel
darin bestand, das Kind moglichst an
die ,Normalitat" heranzufiihren, ist jetzt
das Hauptziel, dem Kind zu ermdglichen,
seine ihm zur Verfiigung stehenden indi-
viduellen Entwicklungspotentiale zu er-
reichen, Einschrankungen zu vermindern
oder weitere korperliche Verschlechterun-
gen zu verhindern bzw. aufzuhalten. So
soll dem Kind erméglicht werden, sich in
seine soziale Umwelt zu integrieren.

Hierzu stehen neben zunehmen-
den medizinischen Diagnostikverfahren

auch neue Behandlungsmethoden zur
Verfligung. Im Kinderzentrum werden
zunehmend Spezialsprechstunden fiir
Kindern mit besonderen Bediirfnissen
angeboten (z.B. fur Kinder mit Spina bi-
fida, Down-Syndrom, Zerebralen Bewe-
gungsstorungen, Autismus, Frithgebo-
rene). Diese werden von entsprechend
hochqualifizierten Mitarbeitern betreut.
Dazu werden bei Bedarf auch externe
Spezialisten hinzugezogen (Fachéarzte
fur Orthopédie, Humangenetik, Kiefer-
orthopéadie etc.). So kénnen Eltern und
Angehorige sowie das Kind begleitende
Therapeuten zusammen von ihnen und
den SPI-Mitarbeitern gemeinsam beraten
werden.

Zunehmend bieten die Mitarbeiter
auch immer wieder Fortbildungen fiir
Arzte, Therapeuten und Padagogen, aber
auch Eltern betroffener Kinder an und ge-
ben so ihr Fachwissen und ihre Erfahrun-
gen weiter. Diese Fortbildungen werden
haufig von mehreren Teammitgliedern
vorbereitet und gehalten, so dass auch
hier der interdisziplinare Charakter so-
zialpadiatrischer Arbeit immer wieder
deutlich wird.

DER UMZUG
Durch eine standige Ausweitung der
Aufgaben, eine immer gré3er werden-
de Zahl der betreuten Kinder und eine
zunehmend héhere Betreuungsqualitdt
erhdhen sich die Wartezeiten fiir erst-
mals vorgestellte Kinder, so dass durch
die notwendige weitere Personalaufsto-
ckung eine zunehmende Raumknappheit
entsteht. So weicht man auf freistehen-
de Rdume des Klinikums aus, was aber zu
organisatorischen Schwierigkeiten fuhrt.
Da auch im neu geplanten Klinikum
kein Platz fiir das Zentrum vorgesehen
ist, andererseits angesichts der bevorste-
henden Erweiterung der Aufgaben durch

Dr. Peter Lauber

Dr. Burkhard Mehl

Prof. Peter Borusiak

Umsetzung der Frithférderverordnung
auch neues Personal und weitere Un-
tersuchungsrdume notwendig werden,
entstehen erste Plane zu einem Umzug
in ein grof3eres Gebaude.

Dieses wird schlief3lich in dem der Prof.-
Hess-Kinderklinik  gegeniiberliegenden
Gebdude der Telekom an der Friedrich-
Karl-Stra3e gefunden, das leer steht.

Nach aufwéndigen Planungen wird
dieses ab April 2007 umgebaut und am
1. September 2007 bezogen. Die enorme
logistische Herausforderung wird durch
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
mit grof3en Engagement bei Planung und
Durchfiihrung gemeistert.

In der Zwischenzeit wird Dr. Lauber
am 30. April 2007 in seinen wohlver-
dienten Ruhestand verabschiedet. Sein
Nachfolger wird sein langjahriger &rztli-
cher Stellvertreter Dr. Burkhard Mehl, der
schon seit iber 20 Jahren als Kinderarzt
im SPI tatig ist.

NEUE HERAUSFORDERUNGEN

Auch die kommenden Jahre sind von
Umwadlzungen gepragt. Nach langen
Verhandlungen kann im Herbst 2012
endlich die Friherkennungsstelle (kurz:
FEST) am SPI er6ffnet werden. Entspre-
chend einer Entscheidung der Sozialse-

natorin sollen Arzte, Heilpddagoginnen
und Therapeutinnen hier begutachten,
ob ein in Bremen lebendes Kind auf-
grund einer Beeintrachtigung seiner Ent-
wicklung sowohl pddagogische als auch
medizinisch-therapeutische Unterstiit-
zung bendtigt. Diese kann es bei positi-
vem Bescheid dann bis zur Einschulung
entweder in einer interdisziplindren
Frihforderstelle oder in einer hierfiir ge-
eigneten Kindertagesstatte erhalten.

In langen Verhandlungen mit Kranken-
kassen und Sozialbehérde ist hier eine
funktionsfahige Schnittstelle zwischen
Krankenkassen, Sozialbehorde, Kitas und
Friuhforderstelle entstanden, die insbe-
sondere Kindern aus sozial benachteilig-
ten Familien eine verbesserte professio-
nelle Unterstiitzung bietet.

Engere Kooperationen entstehen
auch mit Schulen und Lehrern. Bremen
ist das erste Bundesland, das im schu-
lischen Bereich die Inklusion umsetzen
will. Das bedeutet, dass es nicht nur um
eine Integration von Kindern in ihre Um-
gebung geht, sondern das Kind in seiner
individuellen Besonderheit anerkannt
und gefordert werden soll. Dieser pada-
gogische Anspruch ist auch eine gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe, dem sich das
Kinderzentrum zunehmend stellt.

Auch mit den Kinderkliniken und den
niedergelassenen Kinderarzten wird in
der Betreuung kleiner, ehemals zu frih
geborener Risikokinder die Zusammen-
arbeit vertieft und eine erweiterte ent-
wicklungsdiagnostische Sprechstunde
angeboten.

Grof8e Unterstiitzung erfahrt das
Institut seit 2012 auch durch den neu
gegriindeten Forderverein (siehe hierzu
auch den Artikel des Férdervereins)

Am 30. April 2017 wird auch Dr.
Mehl in den Ruhestand verabschiedet.
Neuer Institutsdirektor ist Prof. Peter
Borusiak, der schon iber langjahrige so-
zialpadiatrische Erfahrungen als Leiter
des SPZ Wuppertal mitbringt. Er wird
jetzt die Geschichte des Sozialpadiatri-
schen Instituts — Kinderzentrum weiter-
schreiben.

Dr. Burkhard Mehl

Das Team 2018




ELTERN UND ANGEHORIGE

Elternstimmen

Aufgefangen und gut begleitet
4Als unsere Tochter Rahel vor nun fast 21
Jahren geboren wurde, da war die Freu-
de, aber auch die Uberraschung grofs. Ein
kleines, sehr zartes Madchen mit vielen
schwarzen Haaren und einem Chromo-
som extra: Trisomie 21.

Unser erster Besuch im Kinderzentrum,
Rahel war drei Monate alt, war fiir uns
aufregend und auch etwas beédngstigend.
Wir wussten so wenig, mussten uns erst in
unsere neue Aufgabe als Eltern einfinden
und dann auch noch in so eine besondere
Rolle mit besonderen Herausforderungen
fiir unser besonderes Médchen. Das Kin-
derzentrum, vor allem die kontinuierliche
und warmherzige Begleitung durch Herrn
Dr. Mehl, wurde fiir uns schnell zu einem
der angenehmen Termine im alltdglichen
medizinischem und therapeutischen Ma-
rathon. Es wurde sich immer viel Zeit
genommen, alle Fragen unsererseits wa-
ren willkommen und besonders wichtig:
Rahel wurde als der wunderbare Mensch,
der sie war und ist, gesehen. Nicht nur als
eine Diagnose. Das Leben mit einem be-
sonderen Kind ist nicht immer nur schén
oder einfach. Manchmal ist es sehr an-
strengend, es gibt Enttduschungen (die
in der Regel von aufSen kommen....), Le-
benstrédume werden durchkreuzt und man
muss immer wieder um Selbstverstdnd-
lichkeiten kdmpfen. Um so wichtiger ist
es, dass es einen Ort, wie das Kinderzent-
rum gibt, an dem man aufgefangen, auf-
genommen und gut begleitet wird. Unser
Leben ist ein sehr gliickliches!

Vielen Dank fiir die jahrelange, sehr gute
und warmbherzige Begleitung!"

Judith Hennemann

Probleme ernst genommen
»Schon seit mehr als zehn Jahren ist das
Kinderzentrum eine feste Anlaufstelle
fiir uns. Wir wurden mit unseren Angsten,
Problemen und Wiinschen stets ernst ge-
nommen.

Auch der mentalen Verfassung der Eltern
wurde Aufmerksamkeit geschenkt und
somit wurde die ganze Familie aufgefan-
gen und in die jeweiligen Prozesse einge-
bunden.

Vielen Dank fiir diese Unterstiitzung."

Den richtigen Weg gewiesen

»Der Kinderarzt war damals unsicher. Fri-
do konnte mit vier Monaten nicht richtig
greifen, das war nicht altersgemdfs. Dann
sind wir ins Kinderzentrum gekommen.
Da wurden wir unglaublich nett aufge-
nommen, sehr respektvoll. Dann wurde
Frido schnell griindlich untersucht und
bekam Krankengymnastik. AnschliefSend
hat man uns einen Kontakt zum Kinder-
schwimmen hergestellt. Das Kinderzent-
rum hat uns den richtigen Weg gewiesen.
Heute arbeitet Frido mit seinen Hénden.
Er ist ein hervorragender Mébeltischler.”

Petra S., Mutter von Frido

Rahel Hennemann

Warum das SPI - Kinderzentrum fiir meine Kinder und mich wichtig war

~Mein ehemaliger Pflegesohn Carsten
zeigte mit seinen damals vier Jahren Auf-
félligkeiten in seinem Verhalten, die mich
verunsicherten, bei mir Fragen aufwarfen,
zu denen mir keine Antworten vom be-
handelnden Kinderarzt gegeben werden
konnten.

War das Anfallsleiden meines Jungen
vielleicht die Ursache fiir sein zum Teil auch
aggressives Verhalten, immer auf Muskel-
mann machen, Schmerzen nicht wahrneh-
men, gehért das zu seinem Krankheitsbild
dazu? Wie kann ich ihm wirklich gerecht
werden, ihm helfen und was muss ich be-
achten?

Fragen, Fragen... Den Kinderarzt habe
ich gewechselt, hin zu einem Kinderarzt,
der sich auch mit behinderten Kindern
auskannte.

Der kluge Mediziner stellte mir eine

Uberweisung zum Kinderzentrum aus.
Kinderzentrum —was ist das?
Ich bekam einen Termin, und erlebte dort,
dass mein junge von einem Kinderarzt
und einem Kinderpsychologen angese-
hen wurde. Am gleichen Tag sahen andere
Fachleute unterschiedlicher Kompetenzen
nach ihm, unterhielten sich mit ihm, frag-
ten auch mich, alles ohne Hektik, in aller
Ruhe und Gelassenheit. An dem Tag wurde
mein Kind von fiinf unterschiedlichen The-
rapeuten und Arzten beqgutachtet. Gleich
vor Ort, an einem einzigen Termin.

Normalerweise hétte ich fiinf verschie-
dene Termine benétigt; dem Neurologen,
Logopéden, Kinderarzt, Psychologen. Das
Ergebnis der Untersuchungen wurde mir
in einem abschliefSenden Gespréch dar-
gelegt mit gleichzeitigen Empfehlungen,
Hilfestellungen, Beratungen — und dem
Angebot einer Wiedervorstellung um uns
als Familie weiterhin zu begleiten.

Genau das brauchte ich, das half uns
als Familie weiter und es war eine Erleich-

terung zu wissen, bei Fragen eben einen
Termin machen zu kénnen. Ganz einfach.

Gleiches durften wir bei weiteren Kin-
dern mit Behinderungen oder Auffélligkei-
ten, die spéter in unsere Familie kamen,
erleben.

Ich habe diese Einrichtung als hilfreich,
entlastend und ausgesprochen kompetent
in Fragen auch unseres mehrfachbehin-
derten oder unseres geistig behinderten
Kindes erlebt. Durch meine Erfahrung mit
dem Kinderzentrum Bremen — heute SPI
Bremen - hatte ich keine Angst mehr, ein
wie auch immer ,auffélliges" Kind aufzu-
nehmen, weil ich die Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen hinter mir und vor allem dem
Kind wusste.

Mein Restimee: Es ist nicht schlimm,
ein Kind mit Beeintrdchtigungen zu haben
— es ist aber schlimm, keine kompetenten
Hilfen und Beratungen zu haben, die die
Familie begleiten und stiitzen.

Fiir Familien mit auffélligen oder be-
hinderten Kinder ist diese Institution wie
UNSER Kinderzentrum ein Segen, aber
mich treibt auch die grofSe Frage um; Was
ist, wenn unsere Kinder dem Kinderzentrum
entwachsen sind? Meine Kinder sind grof§
und ich erlebe, dass sie in vielen Situatio-
nen allein gelassen sind; auch weil unsere
niedergelassenen Arzte ausgerichtet sind
auf ihre Spezialbereiche aber zu wenig auf
die Vielfalt der Behinderungen.

Auch zur Unterstiitzung dieser Arzte ist
es dringend erforderlich, das schon léngst
genehmigte Medizinische Zentrum fiir Er-
wachsene Menschen mit Behinderungen zu
installieren.

Weder unsere erwachsenen Kinder
noch die niedergelassenen Arzte diirfen
allein gelassen werden, sie brauchen eine
Begleitung, eine Anlaufstelle.”

Margitta Schmidtke

Vier Pflegekinder der Familie Schmidtke,
die im Kinderzentrum betreut wurden.




Vom
Kinderzentrum
auf die Biihne

Von klein auf haben Neele Buchholz
und Oskar Spatz das Kinderzen-
trum besucht. Den Kontakt haben
beide auch im Erwachsenenalter
noch gehalten. Seit Kurzem sind
Neele und Oskar sogar Botschafter
des Fordervereins Kinderzentrum
Bremen. Dass aus beiden einmal
professionelle Tanzer und Schauspieler
werden sollten, konnte anfangs
niemand ahnen. |hr friiherer Kinder-

arzt im Kinderzentrum,
Dr. Burkhard Mehl, hat die beiden
und ihre Mitter in einem Café an der
Weser wiedergetroffen.
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ein, vom Kinderzentrum hatte ich vorher nie ge-
N hort", sagt Elke Kruse, die Mutter von Oskar Spatz.

Erdbeertorte wird serviert. ,Mit Sahne!®, ruft Os-
kar erfreut. Neele hat eine grof3e Fanta bestellt. Eine Be-
kannte hatte Elke Kruse den Tipp gegeben, als ihr Sohn mit
Down-Syndrom geboren wurde.

»,Damals, das war 1991, da gab es ja noch kein Internet,
keine Handy". Und so kam sie mit dem etwa einjahrigen Os-
kar ins Kinderzentrum. ,Da hat er sofort Krankengymnastik
bekommen. Das war so toll. Und wir haben da alle mdgli-
chen Kontakte bekommen. Zu anderen Familien. Und Tipps,
welche Therapien es (iberhaupt gibt. Ein Kinderarzt allein
wusste das ja gar nicht."

Neeles Mutter Daniela Buchholz stimmt zu. ,Eine Info-
borse war das Kinderzentrum. Es gab Tipps — zum Beispiel
zu Zahnarzten, Kieferorthopdden. ,Naja, wir waren ja noch
ganz jung und unbedarft."

,Und dann bin ich gekommen*, wirft Neele ein.

»Genau. Und dann haben wir viel iiber das Down-Syndrom
erfahren. Und haben gedacht: Wir machen das schon. Und
im Kinderzentrum waren alle so positiv und freundlich — das
war ganz gut”.

,Sie waren ja auch junge Eltern — mit einer ganz positiven
Ausstrahlung", erinnert sich Burkhard Mehl. ,Oft sind El-
tern traurig oder haben Angst vor der Zukunft, suchen nach
Schuldigen. Dabei ist es so wichtig, eine positive Grundhal-
tung zu haben, damit auch die Kinder eine bessere Entwick-
lungschance haben.*

,Das haben wir aber auch gemerkt. Es haben sich immer alle
gefreut, wenn wir kamen", sagt Daniela Buchholz.

,Das stimmt. Wenn wir nach einem Jahr die Fortschritte der
Entwicklung gesehen haben — das war toll®, erinnert sich
Burkhard Mehl.

,Ich hab da meine Gaumenplatte bekommen®, kramt
Neele in ersten Erinnerungen an das Kinderzentrum. Einla-
gen flir Schuhe gab es. Und vorher musste sie noch laufen
lernen. ,Ich muss immer abrollen und nicht stampfen. Das
hab ich da gelernt.* Wenn man sie heute tanzen sieht, eine
wahnsinnig schone Entwicklung.

»Jetzt tanzen wir bei La Strada“, berichtet Oskar vom Stra-
[3enkunst-Festival. ,Am Domshof."

INTERVIEW




Neele, Oskar

Warum tanzen fiir beide so wichtig ist? ,Weil es stark

macht und auch weil es anstrengend ist", sagt Neele. ,Wie
Sport." Vier Stunden am Tag trainieren beide bei ,tanzbar_
Bremen“. ,Weil tanzen Inklusion heif3t", wirft jemand ein.
,Stimmt auch®, schlief3t sich Oskar an.
Daneben macht Oskar professionell Musik. Er spielt in einer
Band. ,Hinten auf der Bank", sagt er und lasst die anderen
ratseln. ,Na, Schlagzeug! Ich muss den Takt halten. Beim Tag
der offenen Tir im Kinderzentrum haben wir gespielt.”

Beide sind auf3erdem immer wieder in Filmproduktionen
zu sehen. Dass sie nicht nur am Set sondern auch im Alltag
von anderen Menschen manchmal seltsam angeguckt wer-
den, merken Neele und Oskar.

»Ich habe Trisomie 21, ich bin mit Down-Syndrom geboren®,
sagt Neele. ,Das ist keine Krankheit. Zum Beispiel in der
Straf3enbahn glotzen die mich an. Da fiihl ich mich anders."
,Ich bin auch so geboren®, unterstiitzt sie Oskar.

,Die Leute kdnnen doch fragen, was mit mir ist", wiinscht sie
sich. ,Es gibt auch komische Leute. Besoffene. Da krieg ich
sofort Beriihrungsangste."

LWir hatten mal ein Tanztheaterstiick. Touch me hief? das",
fallt Oskar ein. ,Da ging es auch um beriihren®. Und es ging
darum, ohne Worte auszudriicken, wie andere Menschen
fuhlen und denken.

JIch kann gut mit Menschen umgehen®, sagt Neele.
,und ich bin sensibel, dass alle anderen Gefiihle haben. Ich
kann Menschen gute Laune machen! Ich bin auch verletzlich.
Und ich bin offen und spontan.”

KURZ-STECKBRIEFE

Oskar Spatz

Beruf: Tanzer und Musiker

Hat ein paar Jahre in einer Werkstatt gearbeitet.
Alter: 28

Hobby: Werder! Und mit seinem Bruder Paul

in Dusseldorf durch die Clubs und Bars ziehen.

Neele Buchholz

Beruf: Tanzerin und Schauspielerin

Sagt von sich: ,Ich hab ein grof3es Herz."
Alter: 26

Hobby: DVD gucken. Musik héren, malen,
Fotoalben gucken. Viel mit Freunden, Kumpels
verabreden — ganz viel Dates machen!



Warum wir gekommen und warum wir geblieben sind

Die Arbeit im SPI aus der Sicht einiger

langjahriger Mitarbeiterinnen
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Aus der Sicht der Kinderarzte

Ein Beispiel fiir optimale Vernetzung

Einordnung des Landesbehindertenbeauftragten
Teamarbeit in vielen Disziplinen

Das Sozialpadriatrische Institut (SPI)
am Klinikum-Bremen-Mitte ist eine be-
sondere Einrichtung, die vierzig Jahre alt
wird und die auf eine erfolgreiche Arbeit
zuriickblickenkann. Ihre Aufgabe ist die
Friiherkennung, Diagnostik und Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen mit
Beeintrachtigungen. Charakteristisch fur
seine Arbeit sind Teamarbeit, Interdis-
ziplinaritat, Kooperation mit den Uber-
weisenden Arztinnen und Arzten, dem
Gesundheitsamt, Friihforderstellen, Kin-
dertagesstatten, Schulen und weiteren
Institutionen.

Mit seiner Arbeit hat das SPI die Teil-
habe behinderter Kinder und Jugendli-
cher gefordert und sie ebenso wie ihre
Eltern seit vierzig Jahren in vielféltiger
Weise unterstitzt. Dies verdient grof3e-
Anerkennung.

Dariiber hinaus haben sich seit mehr
als zehn Jahren zwei der friheren Leiter
des SPI, Dr. Lauber und Dr. Mehl, inten-
siv mit dem Thema ,Transition" befasst,
d.h. mit der Frage, wie fr die Kinder und
Jugendlichen, die vom SPI betreut und
behandelt werden, ein guter Ubergang in
das System der Erwachsenenmedizin or-
gansiert und flir diese erwachsen gewor-
denen Menschen mit Beeintrachtigun-
gen dauerhaft eine gute medizinische
Versorgung gewahrleistet werden kann.

Ergebnisse der Initiativen dieser bei-
den fritheren Leiter des SPI waren erste
Konzepte fiir ein Medizinisches Zent-
rum flr Erwachsene mit Behinderungen
(MZEB) sowie eine Bundesratsinitiative
des Landes Bremen, die zu der Schaffung
der gesetzlichen Grundlagefir MZEB's
im SGB V gefiihrt hat. Beides wichtige
Impulse zur Verbesserung der gesund-
heitlichen Versorgung erwachsener be-
hinderter Menschen, die aus dem SPI-
hervorgegangen sind. Auch dies verdient
grof3e Anerkennung.

Dem SPI gratuliere ich zu seiner bis-
herigen guten Arbeit und wiinsche ihm
fur die Zukunft weiterhin gutes Gelin-
gen. Zu wiinschen bleibt weiter, dass
Uber den Zulassungsantrag flr ein MZEB
alsbald positiv entschieden wird und es
seine Arbeit aufnehmen kann. Fir die
Zukunft wiinsche ich schlieflich dem
SPI und dem MZEB eine gute Zusam-
menarbeit.

Dr. Joachim Steinbriick
Der Landesbehindertenbeauftragte

Was wiinschen sich niedergelassene
Kinder- und Jugenddrzte, um die ihnen
anvertrauten  entwicklungsauffalligen
Kinder und Jugendlichen optimal be-
treuen zu koénnen? Neben der eigenen
Expertise ist die gute Vernetzung mit pa-
diatrischen Spezialisten und die struktu-
rierte interdisziplindre Zusammenarbeit
mit Kinderpsychologlnnen, erfahrenen
Therapeutinnen und Heilpddagoglnnen
essentiell. Natirlich stehen uns fiir diese
Vernetzung in Bremen und Bremerhaven
erfahrene Experten in diversen Praxen
und den Kinderkliniken zur Verfligung. Ein
hervorragendes Beispiel fiir eine etablier-
te und gelingende interdisziplindre Ver-
netzung ist jedoch das Sozialpadiatrische
Institut — besser bekannt als ,Kinderzen-
trum* - Bremen. Wir niedergelassenen
Padiaterinnen und P&diater freuen uns,
mit den Kolleglnnen des Kinderzentrums
dessen 40-jdhriges Bestehen feiern zu
kénnen.

Auch wenn wir als Fachérztinnen und
-arzte fur Kinder- und Jugendmedizin tiber
eigene Erfahrung mit entwicklungsauf-
falligen und behinderten Kindern und
Jugendlichen verfiigen, so profitieren wir
und unsere Patienten vor allem von der
interdisziplindren Herangehensweise des
SPI und von dem dort vorhandenen ge-
ballten Spezialwissen — etwa in den spe-
zialisierten Sprechstunden z. B. fiir Kinder
mit Fltterstdrungen oder Spina bifida.
Von den Therapeutinnen und Psycholo-
glnnen erhalten wir detaillierte Beobach-
tungen und Therapieempfehlungen, die
uns oft bei der Verordnung und manchmal
auch bei der Durchsetzung von Therapien
bei den Kostentragen sehr hilfreich sind.
Wesentlich fiir die gute Kooperation ist,
dass das ,Kinderzentrum" nicht die Be-
handlung der Patienten an sich zieht: Die
Koordination der Therapie und die hau-
sarztliche Betreuung bleibt bei uns.

Fir ausfiihrliche Beratungen und
intensive Riickkopplungen z. B. mit den
Schulen mit fehlt uns in den Praxen
meist die erforderliche Zeit, in sozial-
rechtlichen Fragen auch oft einfach die
Kompetenz. Hier sind wir — und unsere
Patientinnen und Patienten — sehr dank-
bar fiir die Tatigkeit des SPI. Wichtig ist,
dass die Kolleglnnen dort fiir uns in der
Regel gut zu erreichen und ansprechbar
sind. Nattrlich missen auch wir Nieder-
gelassenen unsere Verantwortung ernst
nehmen und bei Uberweisungen an des
SPI fiir eine ausreichende Information
tiber unsere Fragestellung, Vordiagnos-
tik und ggf. bereits vorliegende Befunde
sorgen!

Auf berufspolitischer Ebene kann ich
auf viele Jahre einer harmonischen und
intensiven Zusammenarbeit mit den je-
weiligen Leitern des SPI, Dr. Lauber, Dr.
Mehl und jetzt Prof. Borusiak, zuriickbli-
cken. Schwerpunkte dabei sind, neben
gemeinsam geplanten und organisierten
Fortbildungen fiir Arztinnen und Arzte
und der Pflege einer guten Kommunika-
tion, vor allem auch Kooperationen im
politischen Raum, wenn es um die Ver-
besserung der Versorgung entwicklungs-
auffalliger und behinderter Kinder und
Jugendlicher geht. So haben wir gemein-
sam uber viele Jahre die Entwicklung der
interdisziplindren Friihférderung in Bre-
men fachlich und kritisch begleitet.

Als herausragende Fortbildungsver-
anstaltung der letzten Jahre ist mir das
vom SPI veranstaltete Seminar ,Sozialpa-
diatrie" in Erinnerung geblieben. Beson-
ders gelungen war aus Sicht der vielen
Kinder- und Jugendmedizinerinnen aus
Bremen, Bremerhaven und dem Umland
das ,Praktikum" im SPI, bei dem an vie-
len Stationen ein intensiver Austausch
mit den dort tatigen nichtérztlichen und
arztlichen Kolleglnnen stattfand.

Auch unter seinem neuen Leiter
Prof. Borusiak setzt das Sozialpadiatri-
sche Institut seine bewahrte Arbeit und
die gute Kooperation nach auf3en fort,
wobei er schon neue Akzente gesetzt
hat. Wir wiinschen ihm und dem ganzen
Team weiter eine erfolgreiche Arbeit! Fiir
unsere Patientlnnen wiinschen wir uns,
dass die begonnene Arbeit zum Aufbau
eines ,Medizinischen Zentrums fir Er-
wachsene mit Behinderungen® bald mit
Erfolg abgeschlossen wird. Dieses wiirde
im hausarztlichen Bereich fir eine ahn-
liche Entlastung sorgen wie das SPI bei
behinderten Kindern und Jugendlichen
und die Transition vor allem unserer
schwerer behinderten Patientlnnen in
die ,Erwachsenenmedizin® erleichtern.

Dr. Stefan Trapp

Kinder- und Jugendarzt
Landesvorsitzender des Berufsverbandes
der Kinder- und Jugendarzte



DER FORDERVEREIN!

Der Forderverein Kinderzentrum

Unersetzbare Unterstitzer

Am 29. Mai 2012 wurde der ,,Férderverein
Kinderzentrum Bremen e.V." gegriindet.
Ziel des Vereins ist es, die Tatigkeit des
Kinderzentrums (Sozialpadiatrisches In-
stitut) ideell und finanziell zu férdern.

Laut Satzung soll er dabei Informa-
tionen uber die Arbeit des Sozialpadi-
atrischen Instituts, seine Stellung im
Gesundheitssystem sowie der Versor-
gungslandschaft von Kindern und Ju-
gendlichen mit Entwicklungsstérungen
verbreiten. Der Verein will Informationen
tiber die besonderen Bediirfnisse behin-
derter Kinder und Jugendlicher in der
Offentlichkeit vermitteln mit dem Ziel,
deren Teilhabe an der Gemeinschaft zu
unterstiitzen. Hilfsbedirftige Personen
sollen unterstiitzt werden.

Eine wichtige Funktion sieht der Ver-
ein auch in der Finanzierung von Projek-
ten, die fur bestimmte im Kinderzentrum
betreute Patienten oder Patientengrup-
pen initiiert werden. Der Verein unter-
stitzt das Zentrum bei der Fortbildung
von Fachpublikum und Patienten bzw.
deren Angehorigen iber fachliche Inhal-
te. Themen sind z.B. die Aufklarung tber
entwicklungsrelevante Erkrankungen,
Therapie- und Férderméglichkeiten so-
wie die Auswirkungen auf Lebensumwelt
und -qualitdt der Betroffenen. Auch die
Schulung von Fachkréften ist hier einge-
schlossen.

Eine besondere Aufgabe des Vereins
ist auch die Akquise von Spenden zur
Verwirklichung der Ziele des Kinderzen-
trums. Dies betrifft z.B. die Verbesserung

der raumlichen und materiellen Ausstat-
tung des Kinderzentrums sowie die Ent-
wicklung der patientenbezogenen Arbeit,
sofern diese nicht durch die Grundfinan-
zierung des Kinderzentrums gedeckt wer-
den kann.

In jahrlichen Mitgliederversammlun-
gen wird Uber die Arbeit des Vorstands
und die Aktivitaten berichtet, die im ver-
gangenen Jahr getdtigt wurden. Alle zwei
Jahre wird der Vorstand neu gewdhlt, zu-
letzt im Mai 2018.

Zur Zeit besteht er aus folgenden Perso-
nen:

Vorsitzender: Dr. Hermann Schulte-
Sasse, ehemaliger Gesundheitssenator
Stellvertretender Vorsitzender

Dr. Burkhard Mehl, ehemaliger Instituts-
direktor des Kinderzentrums
Kassenwart:

Prof. Jochen Windheuser,
Hochschullehrer a.D.

Schriftfiihrerin

Dr. Ursula Haun-Jlnger, ehemalige
Oberarztin des Kinderzentrums
Beisitzer(innen):

Heike M6hlmann, ehem. Sozialarbeiterin
des Kinderzentrums

Stephanie Dehne, gesundheitspoliti-
sche Sprecherin der SPD in der Bremer
Birgerschaft

Margitta Schmidtke, Hausfrau und
ehemaliges Mitglied der Bremer Biirger-
schaft

Dr. Stephan Schlenker, Kinderarzt

Sven Kuhnen, Redakteur, Pressesprecher
des Vereins.

In den jetzt sechs Jahren seines Beste-
hens hat der Verein das Institut in vielen
Dingen unterstiitzt.

Da das Haushaltsbudget des SPI im We-
sentlichen lediglich die aktuellen Per-
sonal- und Unterhaltskosten abdeckt,
wurden zum einen einige Sachprojekte
finanziert, so u.a.:

+ Die Neugestaltung und der Ausbau
des grof3en Bewegungsraums

+ Die Neuausstattung eines War-
teraums

+ Die Anschaffung eines Ultraschallge-
rates und eines Patientenlifters

« Zahlreiche Ausstattungsgegenstande
fur die Therapie

+ Die Neuanschaffung eines Klaviers fiir
die Musiktherapie

+ Aktuell wurde der Umbau des Anmel-
de- und Wartebereichs patientenge-
rechter umgestaltet.

Weiterhin wurden auch patienten- und
angehdrigenorientierte Projekte finanzi-
ell und ideell unterstiitzt, z.B.

« mehrere Kinaesthetikkurse fiir Eltern
schwerstbehinderter Jugendlicher, in
denen diese u.a. Moglichkeiten des
riickenschonenden Tragens und Trans-
portierens erlernten.

« Ein Seminar fir Jugendliche mit Be-
hinderungen zum Thema Sexualitat
und Partnerschaft sowie eines fir El-
tern und Angehorige

+ Mehrere Fortbildungen fiir Eltern und
Fachleute zu den Themen humange-
netische Ursachen von Behinderun-
gen, Bundesteilhabegesetz, Schwer-
behindertenrecht etc.

In regelmapigen Abstanden stimmt sich
der Vorstand mit dem Institutsdirektor
des SPI, Herrn Prof. Borusiak, iber die
weitere Arbeit des Vereins ab.

Um seine Ziele verwirklichen zu kénnen,
freut sich der Verein jederzeit Uber neue
Mitglieder sowie (iber Spenden.

Helfen Sie mit, dass der Forderverein
das Kinderzentrum auch in Zukunft wir-
kungsvoll unterstiitzen kann, durch ihre
aktive Mitarbeit oder lhre Spende!
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SO ERREICHEN SIE UNS
Forderverein Kinderzentrum
c/o Dr. Burkhard Mehl
Eichenkamp 15 | 27721 Ritterhude
Fon 04216367492

mobil 01711268107
burkhardmehl@web.de

Oder liber das Sekretariat des SPI
Catharina Carr
Fon 0421497-2233

Konto des Vereins

Volksbank Bremen-Nord

IBAN: DE74 2919 0330 0106 3260 00
BIC: GENODEF 1HB2

www.foerderkiz.de

Die Mitglieder des Férderver-
eins (von links):

Dr. Stephan Schlenker
Heike Mdhlmann

Dr. Burkhard Mehl

Dr. Hermann Schulte Sasse
Margitta Schmidtke

Prof. Jochen Windheuser
Stephanie Dehne

Dr. Ursula Haun-Jiinger
Sven Kuhnen



Aktueller Uberblick
Unser Leistungspektl

DAS MULTIDISZIPLINARE TEAM

Als das erste Sozialpadiatrische Zent-
rum 1968 von Prof. Dr. Th. Hellbriigge
in Minchen konzipiert und realisiert
wurde, war eine Einbeziehung von ande-
ren Professionen in die Behandlung ein
unkonventioneller Schritt. Die Erkennt-
nis, dass die rein medizinischen, klinisch
orientierten Ansatze bei der Behandlung
von Entwicklungsstérungen und neuro-
logischen Erkrankungen im Kindesalter
nicht ausreichend sind, war fiir die da-
malige Zeit ungewohnlich. Die Entschei-
dung, die klinische Psychologie und die
Heilpadagogik organisatorisch in -das
kinderheilkundliche Angebot zu integ-
rieren, war so weitsichtig wie mutig. Im
Verlauf erfolgte die Einbeziehung weite-
rer Berufsgruppen. Im multidisziplinaren
Team des SPI Bremen sind 2018 acht
verschiedene medizinische und padago-
gische Fachdisziplinen vertreten.

ZUSAMMENSETZENG DES MUL-
TIDISZIPLINARENS EAMS 2018
5 Physiotherapq/ en

3 Logopadinnen

1 Musiktherapeutin

8 Arztinnen

4 im Sekretariat

1 Sozialarbeiterin

5 Psychologinnen

3 Ergotherapeutinnen

4 in der Organisation

2 Heilpadagoginnen

1 Reinigungskraft

Weitere Informationen zum Team finden
Sie auf der Homepage:

SPEZIALSPRECHSTUNDEN

Neben der allgemeinen Diagnostik fir
Kinder und Jugendliche mit Entwick-
lungsproblemen bieten wir auch spezi-
elle Sprechstunden fiir besondere Prob-
lemkonstellationen oder Erkrankungen
an. Die Spezialsprechstunden werden
durch besonders ausgebildete und ge-
schulte Mitarbeiterinnen durchgefiihrt
und finden typischerweise auch inter-
disziplindr mit mehreren Professionen
statt. Beispiele sind in der Grafik aufge-
fuhrt.

Beispiele fiir

Spezialsprechstunden im SPI

+ Autismus

+ Down-Syndrom

+ Epilepsien

+ Fetale Alkohlspektrumstérungen

+ Frithgeborene

+ Infantile Zerebralparese

+ Konzentrationstraining

+ Lese-Rechtschreib-Therapie

+ Neuromuskulare Erkrankungen

« Neuropadiatrisch-Humangenetische
Sprechstunde

+ Spina bifida

+ Unterstiitzte Kommunikation

GELEBTE INTERDISZIPLINARITAT
Natiirlich existieren auch im stationdren
und sonstigen ambulanten Bereich die bei
uns vertretenen Professionen. Wir haben
aber den Vorteil, dass die Sprechstunden
auch gemeinsam stattfinden kénnen und
der Austausch dadurch wesentlich inten-
siver sein kann, als es ansonsten im medi-
zinischen Setting moglich ist. Vom direk-
ten Austausch in unseren Sprechstunden
profitieren die Patienten erheblich.
Exemplarisch ist in der Liste unten auf-
gefiihrt, welche Berufsgruppen - je nach
Frage- bzw. Problemstellung — hauptsach-
lich bei Kindern z.B. mit Cerebralparesen
hinzugezogen werden kdénnen. Diese
Sprechstunde hat sich auch Gberregional
als eines der Aushangeschilder des Sozial-
padiatrischen Instituts etabliert.

Beispiel fir

interdisziplindres Arbeiten im SPI

Cerbralparesen Bewegungsstorungen:

+ spezialisierte Kinderdrztin
(Neuropadiaterin)

+  Kinder-(Neuro-) Orthopade

+ Physiotherapeutin

+ Orthopadiemechaniker

+  Psychologin

+ Logopadin

UNSER LEISTUNGSSPEKTRUM

KOOPERATIONEN

UND SCHNITTSTELLEN

Die Zusammenarbeit mit den niederge-
lassenen Kinder- und Jugendarzten, wei-
teren Fachdisziplinen und nicht zuletzt
auch den Bremer Kliniken fiir Kinder-
und Jugendmedizin ist gelebter Alltag
und flr die Versorgung der Kinder und
Jugendlichen unabdingbar — umso bes-
ser, dass dies in der Kooperation sehr gut
gelingt und auch Spaf8 macht. Die Ver-
netzung mit externen Stellen bereichert
auch unsere Arbeit und nutzt den Kin-
dern, Jugendlichen und ihren Familien.

Beispiel fiir

externe Schnittstellen des SPI
+ Gesundheitsamt

+ Externe Therapeuten

+ Kinder- und Jugendpsychiatrie
+ andere drztliche Fachdisziplinen
+ Kinder- und Jugendarzt

+ Selbsthilfe

+ Jugendamt

+ Kinderklinik

+ Sozialamt

+ Krippe

+ Kindergarten

+ Schule
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SO ERREICHEN SIE UNS
SPI - Kinderzentrum
Klinikum Bremen-Mitte
Friedrich-Karl-Str. 55
28205 Bremen

Fon 0421497-2233 (Sekretariat)
Fon 0421497-2244 (Anmeldung)
Fax 0421497-2266
spz@klinikum-bremen-mitte.de

www.kinderzentrum-bremen.de



STATISTIK

Statistik
Nun ein paar Zahlen?

Nein, mehr als Zahlen. Hinter den Zah-  Noch mal Statistik

len stecken Menschen mit all ihren Pro- 40 Jahre SPI bedeutet auch 248.520 so-
blemen, Fragen, Enttduschungen, Trauer,  genannter ,Tir auf — Tir zu — Kontakte"
aber auch mit ganz viel Enthusiasmus,  —d.h. Termine im SPI, bei denen die Pati-
Hoffnung, Engagement, Freude und Mo-  enten da waren und Termine bei Mitar-
tivation. Dies zu spliren bedeutet auch  beitern hatten.

fur uns Mitarbeiter immer wieder Her-

ausforderung einerseits, aber auch ganz

viel Motivation andererseits — auch wir

freuen uns Uber jeden positiven Schritt

Lunserer” Patienten und sei er auch noch

so klein.

Behandelte Patienten pro Jahr
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