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Sehr geehrte Frau Gesundheitsministerin Schmidt,

sehr geehrter Herr Sozialminister Miintefering,

allein 270.000 Menschen erleiden jahrlich in Deutschland ein Schéadel-Hirn-Trauma, davon
knapp 25.000 ein mittelschwereres oder schweres. Hinzu kommt die groBe Anzahl derer, die
von Schlaganfallen, Hirnblutungen oder anderen erworbenen Hirnschaden betroffen sind.
Notfallversorgung und Intensivmedizin sind in der Lage, eine groBe Zahl dieser Menschen am
Leben zu erhalten. Die Fortschritte der neurologischen Friih- und Akut-Rehabilitation flihren zu
Erfolgen, von denen man vor Jahrzehnten noch nicht zu trdumen wagte.

Jedoch bestehen — trotz der eindeutigen sozialrechtlichen Vorgaben des SGB IX - in
Deutschland in der postakuten und chronischen neurologisch-neuropsychologischen Nachsorge
von Hirnverletzten so gravierende Mangel, dass die therapeutischen rehabilitativen Fortschritte
aufs Spiel gesetzt werden und viele Betroffene und ihre Familien ein Leben weit abseits von
einer angemessenen psychosozialen Teilhabe flihren missen.

Es gibt aktuelle und valide Studien, die nachweisen, daB der Zugang zur angemessenen
Rehabilitation dringend  verbesserungsbedirftig ist, dass ohne eine ambulante,
teilhabeorientierte Nachsorge und ein langfristiges begleitendes Fallmanagement die mit hohen
Kosten errungenen Erfolge der Akuttherapie und akuten stationdren Rehabilitationsphase
bereits nach einem Jahr ,verbraucht* werden und dass die reguldre ambulante, medizinische
und soziale Versorgung von Hirnverletzten weitestgehend unzureichend ist. Menschen mit
erworbener Schadigung des lebensregulativen Zentralorgans ,Gehirn“ bendtigen oft eine
besondere und nachhaltige rehabilitative Unterstiitzung der bio-psycho-sozialen Relntegration.

Wir, Patienten, Patientenvertreter, Selbsthilfeverb&nde und Vertreter der Leistungsanbieter der
neurologisch-neuropsychologischen Rehabilitation und Nachsorge, fordern deshalb,



1.dass alle Patienten mit erworbenen Hirnschddigungen Zugang zur notwendigen
Rehabilitation und einer ausreichend langen individuellen Nachsorge erhalten.
Friihrehabilitation und akute Rehabilitation missen jedem Betroffenen mit motorischen,
kognitiven und affektiven Symptomen nach einer Hirnschadigung zugénglich gemacht
werden. Die Weichenstellungen fir die spéatere Erholung sind zu folgenschwer, um sie
von der unzureichenden rehabilitativen Erfahrung oder der eingeschrénkten
Bewertungskompetenz der akutbehandelnden Einrichtungen bezlglich mental-affektiver
Stérungen abhangig zu machen,

2.dass sich MaBnahmen der postakuten und chronischen Rehabilitation und Nachsorge
unmittelbar an die stationare Rehabilitation anschlieBen, um die initialen Therapieerfolge
langfristig im sozialen Lebensalltag umzusetzen und weiter zu entwickeln,

3.dass Strukturen der ambulanten neurologisch-neuropsychologischen Rehabilitation und
Behandlung wohnortnah und flachendeckend fiir die Betroffenen und ihre Angehdrigen
verfligbar und vom gegliederten System der Sozialverwaltungen durchgangig finanziert
werden,

4.dass eine durchgangige Versorgungskette fir Hirnverletzte bis in die qualifizierte,
langfristige Nachsorge strukturell verfligbar und wohnortnah erreichbar wird,

5.dass die Angehérigen in die postakute und chronische Rehabilitation und Behandlung der
Hirnverletzten durch ein qualifiziertes wohnortnahes Therapieangebot eingebunden
werden.

6.dass den Hirnverletzten mit bleibenden Beeintrachtigungen in den Versorgungssystemen
und Sozialverwaltungen eine &dhnliche Stellung eingerdumt wird wie psychisch und
geistig behinderten Menschen.

Zurzeit ist es so,

dass die medizinische und soziale Behandlungskompetenz, die fir Menschen mit
erworbener Hirnschadigung notwendig ist — obwohl mit evidenzbasierten Konzepten
prinzipiell verfigbar -, in der Regel im ambulanten Versorgungssystem strukturell nicht
vorhanden ist und nicht finanziert wird,

dass sich die Kostentrdger oft weigern, die Kosten flir durchgangige nachsorgende,
ambulante und wohnortnahe REHA-MaBnahmen unmittelbar nach der stationaren
Rehabilitation zu bewilligen,

dass die Entscheidungs- und Foérderprozesse im Zustdndigkeitsdickicht der
Sozialverwaltungen nicht oder nur schleppend und unzureichend koordiniert und zudem
nicht nachhaltig und nicht ergebnisorientiert verlaufen.

Medizinisch und sozialmedizinisch, volkswirtschaftlich und sozialrechtlich, jedoch auch
gesellschafts-ethisch ist es ein Gebot, die wohnorthahe neurologische und psychosoziale
Rehabilitation und die postakute und chronische Nachsorge hirnverletzter Menschen und ihrer
Angehérigen auf einem ahnlich hohen Niveau zu entwickeln, wie es fur die Notfall- und
Akutversorgung der Hirnverletzten flachendeckender Standard geworden ist.

Wohnortnahe und ambulant-teilstationare Rehabilitation sowie ambulante neuropsychologische
Behandlungskompetenz fiir die Betroffenen und systematische Schulung der Angehérigen sind
die wichtigsten Voraussetzungen fir ein Gelingen der Rehabilitation, fir die
Wiedereingliederung und fiir die langfristige, angemessene soziale Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben, wie sie das Sozialgesetz vorschreibt.



Das Schicksal der Menschen mit erworbener Hirnschadigung und ihrer Angehdrigen ist schwer.
Die Zahl der Betroffenen ist hoch. In unserer Gesellschaft kann dieses Schicksal jeden - vom
Kind bis zum Greis - treffen.

Die Wege der Behandlung und Rehabilitation von Personen mit einer Hirnschéadigung sind
prinzipiell bekannt und theoretisch verfligbar.

Die gesellschaftliche Wiedereingliederung und Teilhabe am Leben sollte jedoch nicht durch
nachhaltige Umsetzungsprobleme, massive Strukturméngel, Kompetenzdefizite und
Versorgungsabbriiche systematisch erschwert oder unmdéglich gemacht werden.

Sehr geehrte Frau Gesundheitsministerin, sehr geehrter Herr Sozialminister,
als fir die Gestaltung und Aufsicht liber die medizinische Versorgung und die biopsychosoziale
Rehabilitation Verantwortliche,

Lassen Sie diese Menschen nicht allein!

Im Detail wiinschen wir uns von der Politik:

» dafiir zu sorgen, dass das Rehabilitationsrecht des SGB IX von allen Sozialverwaltungen
und den Leistungserbringern der Rehabilitation und der ambulanten Nachsorge konsequent
umgesetzt wird. Die Patienten mit erworbenen Hirnschadigungen und ihre Angehdrigen
dirfen nicht zu den Opfern der Umsetzungsprobleme des Sozialrechtes und der Kluft
zwischen Gesetzgebung und Verwaltungs- und Verfahrenspraxis werden.

« daflir zu sorgen, dass die Rahmenempfehlungen der BAR zur neurologischen Rehabilitation
inhaltlich weiter entwickelt und die diesbeziigliche Blockade durch die Sozialverwaltungen
beendet wird.

« daflr zu sorgen, dass ambulante neuropsychologische-neurokognitive Kompetenzzentren
und Einrichtungen der ambulanten Neuro-Rehabilitation flachendeckend zugelassen und
ausreichend finanziert werden.

» daflr zu sorgen, dass speziell fir die Rehabilitation und Nachsorge von Menschen mit
Hirnverletzung &hnliche Fallmanagementstrukturen Geltung bekommen, wie sie im
gesetzlichen und privaten Unfallversicherungsbereich bereits regelhaft tiblich sind.

» daflir zu sorgen, dass die Kostentréger ihrer gesetzlichen Verpflichtung zur Bewilligung von
ausreichenden und notwendigen Leistungen der aktivierenden Pflege nachkommen, ebenso
der Bewilligung systematischer therapeutischer Unterstlitzung der psychosozialen
Anpassungsprozesse fir Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen sowie der
nachhaltigen Edukation der Angehdrigen.

« daflr zu sorgen, dass die Verordnung von aktivierenden Hilfsmitteln und modernen
evidenzbasierten neurologischen Heilmitteln klar geregelt wird, desgleichen der Zugang zur
ambulanten neuropsychologischen Behandlung fir Menschen mit einer Hirnschadigung. Die
Prinzipien der Wirtschaftlichkeit mdgen wichtig sein, sie dirfen aber nicht dazu fiihren, daf
Betroffene und Angehérige stéandig einen zermirbenden Kampf um notwendige Hilfen
fihren missen.

* Wir schlagen zur Weiterentwicklung der neurologischen Rehabilitation vor, neben den
REHA-Phasen A bis D und F schnell und mit Einbindung der Betroffenen und Erfahrenen



die berufsintegrierende REHA-Phase E inhaltlich, leistungsrechtlich und prozedural-flexibel
zu gestalten. AuBerdem muss eine neue REHA-Phase G ,Rehabilitation und
Langzeithachsorge fir Menschen mit Folgen von Hirnschadigung*“ definiert werden. Es geht
hier um die Menschen, die selbststdndig im hé&uslichen Umfeld - evtl. geringfligig
pflegebediirftig, jedoch supervisionsbedirftig - leben und auf heilpddagogische,
neuropsychologische und andere therapeutische Hilfestellungen angewiesen sind.

» Zusatzlich sind spezielle Wohn-, Lebens- und Tatigkeitsformen zu entwickeln, in denen
hirngeschadigte Menschen fachkompetent (d.h. auch neuropsychologisch) betreut und
gefdrdert werden, wenn sie nicht mehr allein zurechtkommen oder von ihrer Familie nicht
versorgt werden kdnnen.

* Wir wiinschen uns bei Patienten mit Hirnerkrankungen und Hirnschadigungen die zeitlich
kurzfristige Feststellung der Pflegestufe nach dem Pflege-Gesetz spéatestens einen Monat
nach Entlassung in die hdusliche oder institutionelle Versorgung. Menschen mit Wachkoma
sind dabei gemaB den aktuellen Festlegungen der Hartefallrichtlinie (HRi) grundséatzlich in
die Pflegestufe 3 mit Anerkennung der Hartefallregelungen einzustufen.

« Wir wiinschen uns eine bessere Qualifizierung der Beratungsarzte und Gutachter der
Sozialverwaltungen. Eine nachprifbare neurologisch-neuropsychologische Qualifikation
sollte bei sozialmedizinischen Entscheidungen fir Hirnverletzte und Hirnverletzungsfolgen
Voraussetzung sein.

Bonn, 17.11.06



