Arbeits-gemeinschaft Teil-habe
Rehabilitation, Nach-sorge und Integration
nach Schadel-hirn-verletzung >

Teilhabe

\ Was steht mir zu und wie sieht die Wirklichkeit aus?
(Text in vereinfachter Version)

Seit 2006 organisiert die Arbeits-gemeinschaft unter der Leitung der
ZNS — Hannelore Kohl Stiftung Veranstaltungen, um tber mogliche
Nach-sorge-leistungen und deren Kosten-tubernahme zu
informieren und Empfehlungen auszusprechen.

Hierbei wirken sowohl| Betroffene und deren Familien,
Fach:leute und Politik tatkraftig mit.

Inzwischen gibt es Uber 1 Million Menschen, die nach
einer erworbenen Hirn-schadigung und ihren
Krankenhaus-aufenthalten eine besondere Nach-sorge
notig haben.

Dabei geht es zum Beispiel um die Sicherung der taglichen Bedurfnisse, ein
moglichst selbst-standiges Leben mit gro3er Teil-habe und eine best-mobgliche
Wieder-herstellung der eigenen Gesundheit.

Unterschied zwischen Unfall-versicherung und Gesetzlicher Kranken-versicherung

Die von der Deutschen Renten-versicherung und der Deutschen Unfall-versicherung
erstellten Nach-sorge-programme bieten den Betroffenen
sehr gute Reha-mafinahmen.

Diese sorgen zum Beispiel dafir, dass die durch einen Unfall ausgeldsten
Ein-schréankungen best mdglich verringert werden kdnnen und sich somit die
Lebens-qualitat wieder verbessert. Dabei verursachen sie keine Beitrags-erhdhung
beim verantwortlichen Leistungs-trager.

Verabschiedet von den Mitgliedern der AG Teilhabe

Zentrales
und den Teilnehmenden des 15. Nachsorgekongresses Nerven
am 26.05.2023, Dresden System

Hannelore
Kohl Stiftung

Seite 1 von 6 Ein Projekt der



Arbeits-gemeinschaft Teil-habe
Rehabilitation, Nach-sorge und Integration ~\ =

nach Schéadel-hirn-verletzung < \,)
N \\

Im Gegensatz dazu liegt der Schwer-punkt bei der Gesetzlichen Kranken-versicherung
auf einer moglichst kosten-guinstige Behandlung der Krankheit und geringen
anschlielBenden Reha-mafl3nahme. Das ist fir Menschen mit erworbenen Hirn-schaden
nicht ausreichend.

Nicht die Ver-besserung der Lebens-qualitat durch eine Reduzierung der
Ein-schrankungen ist hier der Schwer-punkt. Viel-mehr werden die oft hohe Kosten fur
eine lebens-lange Ver-sorgung der Krankheits-folgen in Kauf genommen.

Zusammen-fassend kann man sagen:

Wahrend fur Unfall-versicherte alle zur Verfiigung stehenden Mitteln eingesetzt werden,
werden gesetzlich Kranken-versicherte im Gegensatz dazu ausschliel3lich rein
medizinisch und notwendig (ausreichend und zweckmalfig) und nach den Regeln der
Wirtschatftlich-keit behandelt.

Das ist nicht gut.
Gilt doch das Teil-habe-gebot fur alle Reha-trager gleicher-mal3en.

Der Nach-sorge-kongress fordert die Starkung der Reha-maf3hahmen auch bei der
Gesetzlichen Kranken-versicherung.

Er fordert dazu auf, das Gesetz (§ 12 Abs. 1 SGB V) daflr zu
andern und zu erganzen:
,Als notwendig, zweckmafig und wirtschaftlich gelten alle

Leistungen die geeignet sind, Rehabilitationspotentiale zu /
generieren und zu realisieren.” /

Der Nach-sorge-kongress fordert den Gesetz-geber aul3erdem dazu auf,
fur verschiedene Krankheiten ab-gestimmte Nach-sorge-konzepte
zu entwickeln und um-zusetzen.

Dabei soll es der Gesetzlichen Kranken-versicherung mdglich sein,
zuklnftig auch statt der eigenen erfolgreiche Konzepte
anderer Leistungs-trager kurz-fristig zu Uber-nehmen.
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Die aktuellen Erfahrungen aus der Beratungs-praxis zeigen, dass es Betroffenen oft
nicht moglich ist, zeit-nah und umfanglich die zustehenden Leistungen zu erhalten,
sobald verschiedene Leistungs-trager zustandig sind.

Hier ist dann der Verwaltungs-aufwand extrem hoch und aufwendig.

Personlicher Organisator zur Unterstiitzung bei der Antrags-erstellung

Der Nach-sorge-kongress fordert auf3erdem, jedem
Betroffenen die Unterstitzung durch einen ,Persdnlichen
Organisator” seiner Wahl bei der Antrags-erstellung zu
ermdglichen. Diese Person Gbernimmt dann alle nétigen
Absprachen und die Organisation der Antrage.

Der personliche Organisator muss sich beim ortlich
zustandigen Betreuungs-gericht anmelden und seine
Tatigkeit wird wie die eines Berufsbetreuers vom
Betreuungs-gericht bezahlt.

Einbinden des Betroffenen

Die im BTHG geforderte Entscheidungs-frist Gber die
Zustandigkeit wird haufig durch die Beauftragung eines
Gut-achters umgangen.

Hier fehlt meist eine Uberpriifung durch die Leistungstrager, wie
gut ein Gutachter das BTHG und die besonderen Bedurfnisse
von Menschen mit erworbener Hirnschadigung kennt.

Diese Menschen bendtigen haufig eine frih-zeitige
Bedarfs-erkennung und aktive Beratung und Aufklarung tber
mogliche Reha-MalRnahmen - gemeinsam von allen
Leistungstragern.

Auch sollte die Teil-habe-planung zusammen und offen
gemeinsam mit dem Betroffenen erstellt werden.
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Das will der Nach-sorge-kongress erreichen

Zusammen-fassend fordert der Nach-sorge-kongress die Politik in
Kommune, Land und Bund auf, alles Notwendige zu veranlassen,
damit fir Menschen mit erworbener Hirn schadigung die notwenige
Nach-sorge in die Regel-ver-sorgung aufgenommen wird:

Teilhabe férdernde Leistungen zu gewahren statt diese Leistungen
abzulehnen.

 Ver-sorgungs-management flr jeden Versicherten zur Losung von Problemen
beim Ubergang in die verschiedenen Ver-sorgungs-bereiche
(Anspruch laut Gesetz: § 11 (4) SGB V).

e Das Recht auf Unterstitzung durch einen personlichen Organisator

¢ Aufbau einheitlicher, flachen-deckender und tbergreifender Nachsorge-
Strukturen (Leistungen wie aus einer Hand)

¢ Individuelle fir jeden Betroffenen passende und flexible Ziele und
Malnahmen, je nach Bedarfs-ermittlung, Nach-sorge- und Teil-habe-planung.

e Sicherung der in der Reha erreichten Fortschritte und dauerhafte Integration
(auf der Basis der ICF)

¢ Aufheben der Ungleichbehandlung und Benachteiligung von Gesetzlich
Kranken-versicherten

¢ Gleiche Rechts-auslegung und Rechts-anwendung gegeniiber Anspriichen
des leistungs-berechtigten Personen-kreises in der Ein-gliederungs-hilfe
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Dieser Text in vereinfachter Sprache ersetzt nicht die Original Resulotion =L: /=
der Arbeits-gemeinschaft Teil-habe, Rehabilitation, Nach-sorge "
und Integration nach Schadel-hirn-verletzung.

Es soll lediglich den Inhalt zusammenfassend vereinfacht wiedergeben.

AulRerdem wurde in diesem Text mit einem Punkt als Lese-hilfe gearbeitet.

Diese Forderungen werden aufgestellt in Ubereinstimmung mit bereits formulierten
Schriften “Reha Innovativen” (BMAS & DVfR, 12/2020) und “Erfahrungsbericht zu
Gemeinsame Empfehlung (GE)” (BAR 2022) sowie zahlreichen Informationen und
Dokumenten zur Neuro-Nachsorge:

- Konzept zur ambulanten neurologischen der BAR (2005), dessen
Uberarbeitung furr dieses Jahr vorgesehen ist,

- DVfR-Positionspapier Reha-Phase der Neuro-Rehabilitation als Briicke zur
Inklusion 2013,

- BAR-Empfehlungen zur Phase E der Neurologischen Rehabilitation 2013,

- Nachsorgeprogramme der Deutschen Unfallversicherung (DGUV) zur
lebenslangen Nachsorge von Polytraumatisierten (haufig mit
Schadelhirnverletzung) und von Querschnittgelahmten,

- Nachsorgeprogramme der Deutschen Rentenversicherung (DRV) mit
Programm IRENA (Intensivierte Rehabilitationsnachsorge, auch fir Neuro-
Betroffene),

- DGUV (2016) Schadel-Hirn-Verletzungen. Qualitatsstandards in der
gesetzlichen Unfallversicherung https://publikatio-
nen.dquv.de/versicherungleistungen/rehabilitation/3021/schaedel-hirn-

verletzungen,

- 14 Dokumentationsbande zu den ZNS-Nachsorgekongressen (2007-2022),

- Zwei Lehrbuchauflagen ,Teilhaben! Neue Konzepte der Neurorehabilitation®
(2007), hrsg. von Fries, Lossl & Wagenhauser (2007) und ,Teilhaben!!
NeuroRehabilitation und Nachsorge zu Teilhabe und Inklusion® (2017), hrsg.
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von Fries, Reuther & Lossl mit jeweils vielen neurokompetenten Beitragen,

- Materialien der BAG Nachsorge MeH und des Bundesverbandes
Kinderneurologie-Hilfe e.V.,

- Springer-Lehrbuch der BAR ,Rehabilitation” (2018) mit Kapitel 6.4 zur
neurologischen Nachsorge (Pichler),

- Betroffenenzentriertes Gesundheitsportal ,Schlaganfallbegleitung® mit
Erfahrungen zur strukturierten Schlaganfallnachsorge (,Stroke-Nurse®) und
einem Selbsthilfe-Forum fur Betroffene und Angehdrige, in Zusammenarbeit
mit den Neuro-Zentrum Ravensburg
https://schlaganfallbegleitung.de/nachsorge/rehabilitation,

- Abschlussbericht ,Rehalnnovativen — Impulse fir die Weiterentwicklung der
Medizinischen Rehabilitation“ (BMAS & DVfR, in Abstimmung mit BMG,
12/2020) mit zahlreichen Nachsorgeempfehlungen fiir Menschen mit
erworbene Hirnschadigung (MeH)
https://www.dvfr.de/arbeitsschwerpunkte/projektberichte/,

- Positionspapier Teil 1-3 der Kommission Schlaganfallnachsorge der
Deutschen Schlaganfall Gesellschaft (2022), Teil 3 mit strukturellen
Konzepten fir zukiinftige Versorgungsformen - aus vertragsarztlicher Sicht;
https://link.springer.com/article/10.1007/s00115-021-01230-w,

- Forderungspapier (2023) der Stiftung Deutschen Schlaganfall-Hilfe zur
Optimierung der Nachsorge, https://www.schlaganfall-
hilfe.de/de/aktuelles/2022/mediziner-fordern-optimierung-der-nachsorge.

Es liegen alle grundlegenden Informationen zur Neuro-Nachsorge vor!

Fassung vom 10.05.2023

Bilder von:

© JSCHKA Kommunikationsdesign | www.jschka.de

Bilder zur Verfigung gestellt von der Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe

von Menschen mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen Rheinland-Pfalz e.V.
mit freundlicher Unterstitzung der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland

© Lebenshilfe fiir Menschen mit geistiger Behinderung Bremen e.V., lllustrator Stefan Albers, Atelier Fleetinsel, 2013

Verabschiedet von den Mitgliedern der AG Teilhabe
und den Teilnehmenden des 15. Nachsorgekongresses
am 26.05.2023, Dresden

Hannelore
Kohl Stiftung

Seite 6 von 6 Ein Projekt der


https://schlaganfallbegleitung.de/nachsorge/rehabilitation
https://schlaganfallbegleitung.de/nachsorge/rehabilitation
https://www.dvfr.de/arbeitsschwerpunkte/projektberichte/
https://www.dvfr.de/arbeitsschwerpunkte/projektberichte/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00115-021-01230-w
https://link.springer.com/article/10.1007/s00115-021-01230-w
https://www.schlaganfall-hilfe.de/de/aktuelles/2022/mediziner-fordern-optimierung-der-nachsorge
https://www.schlaganfall-hilfe.de/de/aktuelles/2022/mediziner-fordern-optimierung-der-nachsorge

