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Sehr geehrte Damen und
Herren,

bevor sich die meisten von
Ihnen in den Sommerurlaub
verabschieden, mochten wir
uns noch einmal mit einem
bv aktuell an Sie wenden.

Das  Gesundheitssystem-

Modernisierungsgesetz

wird, wie es der Bundesver-

band in seiner Stellungnah-

me gefordert hat, zwischen

der Regierung und der Oppo-
sition neu ausgehandelt. Auch wenn dabei die grof3en
Linien, wie Zahnersatz, Krankengeld oder paritatische
Beitragsfinanzierung, noch grundsatzlich verschoben
werden konnen, bleibt es bei den behinderungsspezifi-
schen Anliegen, die der Bundesverband in seiner Stel-
lungnahme vorgetragen hat. Dabei geht es vor allem
darum, den Zugang zu allen medizinischen Leistungen
fur behinderte Menschen zu sichern, die Qualitat zu ver-
bessern und Benachteiligung zu verhindern.

Ganz besonders mochte ich Sie auf die sozialpolitische
Tagung des Bundesverbandes am 17.10.2003 in Berlin
hinweisen, bei der es um die Zukunft der Eingliede-
rungshilfe geht. Wir hoffen auf eine breite Beteiligung

Bundesverband fiir
e-mail: info@bvkm.de

Korper-

und Mehrfachbehinderte e.

V.

http://www.bvkm.de

aus den Orts- und Kreisvereinigungen und den Landes-
verbanden, denn immerhin geht es um die Zukunft derin
unserem Verband vertretenen Menschen und um die der
Dienste und Einrichtungen, in denen sie Hilfe und Unter-
stiitzung finden. Die Teilnahme an der Veranstaltung ist
kostenlos. Gerne tibersenden wir lhnen weitere Program-
me und Anmeldeunterlagen zur Weitergabe in lhrem
Umfeld.

Die Aktion Mensch sucht noch weitere Regionalpartner
fiir das Projekt ,,familienratgeber.de”. Diese Aufgabe eig-
net sich hervorragend flr unsere Orts- und Kreisvereine.
Vielleicht ja auch fir lhre Organisation. In diesem Heft,
aber auch natdrlich in der Bundesgeschaftsstelle, erhal-
ten Sie weitere Informationen dazu.

Bitte geben Sie auch die tibrigen Unterlagen in Ihre Orga-
nisationen, Einrichtungen und Dienste hinein.
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Bundesverband

Teilhabe, Selbstbestimmung und Integration angesichts wachsender

Bedarfe und leerer Kassen.

Fachtagung im Rathaus Schoneberg, Berlin am 17.10.2003 von 10.00-17.00 Uhr

Immer mehr Menschen mit Behinderungen und ihre
Angehorigen fordern fiir sich Unterstiitzungsangebo-
te, die ihnen ein Leben weitgehend nach den eigenen
Vorstellungen ermdglicht. Gleichzeitig wachst die
Zahl derjenigen, die auf eine umfassende Hilfe zur
Eingliederung angewiesen sind. Die dadurch steigen-
den Kosten missen von den Stadten und Gemeinden
aufgebracht werden, die sich in einer schweren Finan-
zierungskrise befinden.

Welche Veranderungen sind notwendig? Konnen
neue Formen der Unterstitzung geanderten
Ansprichen und den aktuellen Finanzierungsbedin-
gungen gerecht werden? Die Tagung soll zur Klarung
dieser Fragen einen Dialog mit allen Beteiligten in
Gang setzen.

Die Zukunft des Sozialstaates

Die stellvertretenden Vorsitzenden der SPD und
CDU/CSU Bundestagsfraktion, Gudrun Schaich-Walch
(SPD) und Horst Seehofer (CSU) (wegen Terminlage
noch offen), leiten die Tagung mit dem Thema: “Die
Zukunft des Sozialstaates“ ein. Dr. Fritz Baur, Vorsit-
zender der BAG der Uberortlichen Sozialhilfetrager
und Dr. Franz Fink, Deutscher Caritasverband, nahern
sich dem Thema als Leistungstrager und Leistungser-
bringer. Die Vorstellungen der Bundesregierung wer-
den von Rainer Wilmerstadt, vom Bundesministerium
flr Gesundheit und Soziale Sicherung dargestellt.

Perspektiven, Visionen und Losungsansatze

In funf Foren sollen Perspektiven, Visionen und kon-
krete Losungsansatze entwickelt werden. Sie beschaf-
tigen sich mit dem Personlichen Budget, mit ambu-
lanten, gemeinwesenorientierten Hilfen, der Zukunft
stationdrer Angebote, mit nichtprofessioneller Unter-
stitzung und mit dem Zugang behinderter Menschen
zu den Ressourcen der Gesellschaft. Horst Frehe, Koor-

dinator des Europaischen Jahres der Menschen mit
Behinderung, Roland Klinger, Verbandsdirektor des
Landeswohlfahrtsverbandes Wirttemberg-Hohen-
zollern, Gernot Steinmann, Vorstand der Pfennigpara-
de in Minchen und andere fiihren in die Themen der
Foren ein.

Zielgruppe und Teilnahme

Die eintagige Veranstaltung richtet sich an behinder-
te Menschen und ihre Angehdrigen, Mitarbeiter und
Fachkrafte aus der Behindertenhilfe sowie Vertreter
aus Politik und Verwaltung.

Die Teilnahme an der Veranstaltung ist kostenlos.

Programm und Anmeldung

Bundesverband fiir Kérper- und Mehrfachbehinderte
eV.

Brehmstr. 5-7, 40239 Diisseldorf

Tel: 0211-64004-0, Fax: 0211-64004-20

E-Mail: info@bvkm.de  www.bvkm.de

Programm und Anmeldung liegen dem Rundschrei-
ben bei.
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Bundesverband

Zukunft der Eingliederungshilfe —

Teilhabe, Selbstbestimmung und Integration angesichts wachsender

Bedarfe und leerer Kassen

Fachtagung im Rathaus Schoneberg, Berlin am 17.10.03

Programm
10.00 Uhr: Er6ffnung der Veranstaltung
Aribert Reimann, Vorsitzender des Bundesverbandes
Zukunft des Sozial- und Wohlfahrtsstaates
Referate: Gudrun Schaich-Walch, MdB (SPD), stellvertr. Fraktionsvorsitzende
Horst Seehofer, MdB (CDU/CSU), stellvertr. Fraktionsvorsitzender (angefragt)
1.00 Uhr: Einfiihrung in die Thematik
Zukunft der Eingliederungshilfe
Referate: Dr. Fritz Baur, Vorsitzender der Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberdrtlichen Sozialhilfetrager
Dr. Franz Fink, Referatsleiter beim Deutschen Caritasverband fiir den Bereich Behindertenhilfe
und Psychiatrie
Rainer Wilmerstadt, Leiter der Abteilung Rehabilitation im Bundesministerium fur Gesundheit
und Soziale Sicherung
12.30 Uhr: Mittagspause
13.30 Uhr: Foren
Forum 1: Das personliche Budget — Mehr Selbstbestimmung oder ein Wundermittel gegen die
explodieren den Kosten in der Eingliederungshilfe?
Impulsreferat:  Rainer Wilmerstadt, Leiter der Abteilung Rehabilitation im Bundesministerium fiir Gesundheit
und Soziale Sicherung
Forum 2: Vor Ort oder iiberregional — Chancen und Risiken der Kommunalisierung der Behindertenhilfe
Impulsreferat:  Roland Klinger, Verbandsdirektor des Landeswohlfahrtsverbandes Wiirttemberg-Hohenzollern
Forum 3: Wohnst Du schon oder bist Du noch untergebracht? -
Zukunft der GroRB- und Komplexeinrichtungen
Impulsreferat: ~ Gernot Steinmann, Vorstand der Stiftung Pfennigparade
Forum 4: Gleiches Recht fiir alle! Zugang behinderter Menschen zu den Ressourcen unserer Gesellschaft
Impulsreferat:  Horst Frehe, Koordinator des Europaischen Jahrs der Menschen mit Behinderungen
Forum s: Freunde, Familie, Freiwillige — Potentiale und Hindernisse nicht- professioneller
Unterstiitzungssysteme
Impulsreferat:  Wolfgang Wessels, Geschaftsfiihrer des Landesverbandes flr Kérper- und Mehrfachbehin
derte in Nordrhein-Westfalen
15.30 Uhr: Kaffeepause
16.00 Uhr: Abschlussplenum
Visionen fiir die Eingliederungshilfe von Morgen
Szenen aus dem Alltag von Menschen mit schwerer Behinderung
Beitrage von Dr. Wolfgang Wodarg, MdB, Aribert Reimann, Klaus Dickneite
Anmeldung: bis 2.10.03 beim Bundesverband fiir Kérper- und Mehrfachbehinderte eV.
Brehmstr. 5-7, 40239 Diisseldorf, Tel: 0211-64004-0, Fax: 0211-64004-20
E-mail: info@bvkm.de ~ www.bvkm.de
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Gesundheitspolitik

Stellungnahme des
Bundesverbandes zum Entwurf des
Gesetzes zur Modernisierung des

Gesundheitssystems
(Gesundheitssystem-Modernisierungsgesetz - GMG)

Vorbemerkung

Im Bundesverband sind 200 regionale Selbsthilfeorgani-
sationen mit ca. 25.000 Familien mit behinderten Kin-
dern und behinderte Menschen zusammengeschlossen.
Der uberwiegende Teil der vertretenen Menschen ist von
einer frihkindlichen cerebralen Bewegungsstérung
betroffen. Dabei handelt es sich sowohl um korperbehin-
derte Menschen, deren Leben sich kaum von dem nicht-
behinderter unterscheidet, als auch um Menschen mit
schweren und mehrfachen Behinderungen, die ein Leben
lang auf Hilfe, Pflege und Zuwendung angewiesen sind.
Die unmittelbare Arbeit fir und mit behinderten Men-
schen und ihren Familien wird in den ortlichen Vereinen
geleistet. Sie sind Trager von Einrichtungen und Diensten
in allen Bereichen der Behindertenhilfe.

Die Stellungnahme des Bundesverbandes zum Entwurf
des Gesundheitssystem-Modernisierungsgesetzes
bezieht sich im Wesentlichen auf die Wirkung des Geset-
zes auf korper- und mehrfachbehinderte Menschen,
deren Behinderung von Geburt an besteht oder frih-
kindlich erworben wurde, sowie auf deren Angehdrige.
Das besondere Augenmerk richtet sich dabei auf Men-
schen mit schwersten und mehrfachen Behinderungen.
Viele von ihnen sind auf regelmaRige und in Einzelfallen
auf hochspezialisierte Leistungen des Gesundheitssy-
stems angewiesen.

Grundsatzliche Einschatzung

Angesichts der existenziellen Abhangigkeit von einer
solidarischen Absicherung der Krankheitsrisiken des von
ihm vertretenen Personenkreises halt der Bundesver-
band eine grundlegende Reform des Gesundheitssy-
stems im Hinblick auf strukturelle, qualitative und fiska-
lische Aspekte fur unumganglich.

Als Vertreter behinderter Menschen lasst sich der Bun-
desverband bei der Beurteilung des vorliegenden Gesetz-
entwurfes von folgenden Zielsetzungen leiten:

1. Sicherung bedarfsgerechter Gesundheitsleistungen
Die individuellen Bedarfe und Bediirfnisse behinder-
ter Menschen kénnen sehr unterschiedlich sein und in
einer Wechselwirkung zu ihrer Lebenssituation ste-
hen. Sie sind oft lebenslang auf medizinische Leistun-
gen angewiesen, deren Inanspruchnahme bisweilen
bestimmend fir ihre Lebensgestaltung und fur ihre
Teilhabechancen ist. Der Zugang zu medizinischen Lei-
stungen muss gesichert bleiben. Standardisierungen
und Pauschalierungen diirfen eine weitgehend selbst-
bestimmte Lebensfihrung nicht einschranken.

2. Gesundheitsversorgung ,armutsfest gestalten
Der Zugang und die Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen durfen nicht vom verfligbaren Einkommen
abhangig gemacht werden. Eigenbeteiligungen,
Zuzahlungsregelungen und Leistungsausgrenzungen
dirfen behinderte Menschen nicht benachteiligen.
Dabei ist zu berticksichtigen, dass Menschen mit
Behinderungen haufig Bezieher niedriger Einkommen
sind, dass sie auf die Grundsicherung oder auf laufen-
de Hilfe zum Lebensunterhalt der Sozialhilfe angewie-
sen sind, viele in Werkstatten fir behinderte Men-
schen arbeiten und in stationaren Wohneinrichtun-
gen leben.

3. Qualitat
liberwinden
Die gesundheitliche Versorgung behinderter Men-
schen weist deutliche Defizite auf. Die strukturellen
Veranderungen im System missen eine Chance fir
eine qualitative Verbesserung der Versorgung eroff-
nen und insbesondere die Schnittstellenproblematik
zur Rehabilitation und zur Pflege Uberwinden.

verbessern,  Schnittstellenprobleme

4.Kompetenzen behinderter Menschen nutzen
Die Erfahrungen behinderter Menschen in und mit
dem Gesundheitssystem kdnnen wesentlich zu seiner
Optimierung beitragen. Patienten-Souveranitat und
Beteiligungsrechte sind daher zu starken.

Der vorliegende Entwurf enthalt aus der Sicht des Bun-
desverbandes positive Ansatze, insbesondere bei der Ver-
besserung der Qualitat der Patientenversorgung, der
Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen (u.a.
durch Gesundheitszentren und integrierte Versorgung),
den Anderungen im &rztlichen Vergiitungs- und Abrech-
nungssystem, der Modernisierung der Steuerung des
Systems und der Verbesserung der Patientensouvera-
nitat und der Patientenrechte. Die Ansatze sollten wei-
terentwickelt und durchsetzungsfahig gemacht werden.
Die beabsichtigte 2. und 3. Lesung am 08.07.2003 ldsst
nicht genug Zeit fir die notwendigen Korrekturen und
Abstimmungsprozesse. Angesichts der Mehrheitsver-
haltnisse im Bundesrat sollten die unumganglichen
Abstimmungen mit der CDU und der CSU nicht erst im
Vermittlungsausschuss beginnen. Der Bundesverband
pladiert daher fir eine Entschleunigung des Verfahrens.
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Gesundheitspolitik

Zum Gesetzentwurf im Einzelnen:

Im Allgemeinen Teil des SGB V sollte die Beriicksichti-
gung der besonderen Belange behinderter Menschen bei
der Durchfiihrung der Gesundheitsversorgung festge-
schrieben werden. Hierbei gilt es insbesondere die
Schnittstelle von der Akutversorgung zur Rehabilitation
nahtlos zu gestalten und dabei die Zielsetzung des SGB
IX zu berticksichtigen.

Zur zielgerichteten und zielgruppenspezifischen Anwen-
dung der Vorschriften fir behinderte Menschen sollte
der Personenkreis entsprechend dem § 69 SGB IX defi-
niert werden.

Bei der Krankenbehandlung (§ 27 SGB V) sollte neben den
besonderen Bedurfnissen psychisch Kranker auch den
Bediirfnissen Behinderter und chronisch Kranker Rech-
nung getragen werden. Dies sollte durch eine entspre-
chende Erganzung in § 27 Abs. 1 Satz 2 zum Ausdruck
kommen.

§ 32 des Gesetzentwurfes sieht vor, dass Patienten nur
die niedrigsten Heilmittelaufwendungen erstattet
bekommen, die von den Krankenkassen angeboten wer-
den konnen. Dies stellt eine Einladung zum Preisdum-
ping dar, bei der eine nachpriifbare ausreichende Qua-
litat nicht sichergestellt werden kann. Gerade die thera-
peutische Beziehung zu Physiotherapeuten, Logopaden
und Ergotherapeuten ist fur eine erfolgreiche Behand-
lung behinderter Menschen von grofster Bedeutung. Sie
ist nicht beliebig austauschbar. Gerade bei Menschen
mit einer geistigen und mehrfachen Behinderung oder
bei Kindern entscheidet die Beziehung uber die Wirk-
samkeit der Behandlung. Da diesem Personenkreis ein
finanzieller Ausgleich aus eigenen Mitteln in der Regel
nicht moglich ist, sollte auf diese Vorschrift verzichtet
werden. Der Einspareffekt dirfte ohnehin sehr gering
sein. An die Stelle sollte eine Preistransparenz gesetzt
werden, die von den Kassen gewahrleistet werden kann.

Hilfsmittel (§ 33) sind flir behinderte Menschen in der
Regel die Grundvoraussetzung fur eine weitgehend
selbstbestimmte Lebensgestaltung und fur die Chance
zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Die Qualitat,
individuelle Anpassung und die Ausbildung im Gebrauch
der Hilfsmittel bestimmen den Grad ihrer Wirksamkeit
hinsichtlich dieser Ziele. In diesem Bereich gibt es heute
einerseits deutliche Defizite, andererseits erhebliche
Wirtschaftlichkeitsreserven. Wenn Standardldsungen
unter Berlicksichtigung der individuellen Lebenssituati-
on nicht zweckmaRig sind, mussen individuelle Losun-
gen und Anpassungen in der gebotenen Qualitat mog-
lich sein. Bei aufwendigerer und individueller Hilfsmittel-
versorgung sollte eine anbieter- und herstellerunabhan-
gige Beratung obligatorisch sein. Dadurch wird nicht nur
eine zweckmaRige, sondern auch eine wirtschaftliche
Versorgung sichergestellt. Die Orthopadischen Versor-
gungsstellen konnen zusammen mit Spezialberatungs-

stellen, z.B. fir Kommunikationshilfen flr nichtsprechen-
de Menschen, einen wichtigen Beitrag dazu leisten.
Anbieter- und herstellerunabhangige Beratung konnte
im Einzelfall durchaus zu dem Ergebnis fiihren, dass z.B.
ein Symbolsystem geeigneter ist als ein elektronisches
Kommunikationshilfsmittel.

Weitere Wirtschaftlichkeitsreserven liegen in der Zulas-
sung von qualitatsgepriiften Hilfsmitteln aus dem Aus-
land, einer besseren Ausschopfung der Moglichkeiten
des Wiedereinsatzes gebrauchter Hilfsmittel und in der
Schulung zum Gebrauch und Einsatz der Hilfsmittel.

Wahrend fur die unabhangige Beratung eine eigenstan-
dige Verguitung sinnvoll erscheint, ist die Anpassung und
Schulung in die Vergtitung des Hilfsmittels einzubinden.

Nichtverschreibungspflichtige Medikamente (§ 34 GMG-
E) sollen in der Regel von der Leistungspflicht der Kran-
kenkassen ausgeschlossen werden. Der medizinische
und wirtschaftliche Nutzen dieser Vorschrift ist zweifel-
haft. Fiir Arme, behinderte Menschen und chronisch
Kranke bedeutet sie einen Ausschluss aus diesem
Bereich der Arzneimittelversorgung. Dies stellt eine Dis-
kriminierung dar.

Zumindest miissen nichtverschreibungspflichtige Medi-
kamente, soweit sie verordnet werden, in die Befreiungs-
und Uberforderungsregelungen einbezogen werden.

Bei der Gewahrung von hauslicher Krankenpflege (§ 37
SGB V) darf es nicht langer auf den Wohn- oder Leben-
sort ankommen, sondern alleine auf den Bedarf. Der
zugrunde liegende Hauslichkeitsbegriff schlieSt behin-
derte Menschen in Wohneinrichtungen und teilsta-
tionaren Einrichtungen aus. Sowohl aus wirtschaftlichen
als auch aus behindertenspezifischen Griinden sollten
im § 37 SGBV die Worte ,,ihrem Haushalt oder ihrer Fami-
lie“ gestrichen werden. Nur so lassen sich Verschiebe-
bahnhofe vermeiden und Schnittstellen tGberwinden.

Zur Starkung der ambulanten Rehabilitation sollten
Anderungen in § 40 SGB V vorgenommen werden. Zum
einen sollten RehabilitationsmaRnahmen im Einzelfall
auch mobil oder aufsuchend erbracht werden konnen. In
§ 40 Abs. 1 SBG V letzter Satzteil sollte das Wort ,in“
durch ,durch” ersetzt werden. Zum anderen scheint es
zweckmaRig und sachgerecht zu sein, die Eigenleistung
fir ambulante Rehabilitationsmaflinahmen zu halbieren,
da die Betroffenen die Kosten fiir Friihstlick, Abendessen,
Pflege, Ubernachtung und Beférderung aufzubringen
haben.

Zuzahlungen (§ 62 GMG-E) sind vor allem dadurch pro-
blematisch, da sie arme, chronisch kranke und behinder-
te Menschen unverhaltnismaRig starker belasten als
gesunde und wirtschaftlich leistungsfahige Menschen.
lhre Steuerungswirkung hat sich nicht erwiesen. Wenn
dennoch auf Zuzahlungen nicht verzichtet werden soll
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Gesundheitspolitik

und an den jetzigen Befreiungs- und Zuzahlungsregelun-
gen nicht festgehalten wird, sollte folgende Regelung die
Harten fur Behinderte und chronisch Kranke mildern:

Es wird vorgeschlagen, die Basismedikation fiir behinder-
te und chronisch kranke Menschen von den Zuzahlungen
zu befreien. Fir Arznei-, Verbands- und Heilmittel, die
nicht wegen einer Behinderung oder einer festgestellten
chronischen Erkrankung verordnet werden, gelten die
allgemeinen Zuzahlungs- und Uberforderungsregelun-
gen. Mit dieser Regelung wird konsequent an die Zielset-
zungen der Gleichstellung und des SBG IX angeknupft,
mit dem behinderungsbedingte Aufwendungen ausge-
glichen werden sollen.

Die dem Hausarzt (§ 67 GMG-E) zugedachte Lotsenfunk-
tion wird grundsatzlich als sinnvoll angesehen und
begriiRt. Gerade behinderte Menschen haben oft eine
lange und miuhevolle Suche nach einer/m geeigneten
Arztin/Arzt hinter sich. Er sollte auch weiterhin sankti-
onslos in Anspruch genommen werden kénnen, auch
wenn sie/er Facharztin/Facharzt ist. Der Umweg (iber
einen anderen Arzt erscheint weder aus medizinischen
noch aus wirtschaftlichen Griinden sinnvoll und vertret-
bar. Eine Behinderung oder eine chronische Erkrankung
steht bei dem betroffenen Personenkreis in der Regel in
besonderer Weise im Mittelpunkt der Gesundheitsver-
sorgung und Krankenbehandlung, so dass die Fiihrung
der Behandlung und die Koordination durch einen geeig-
neten Facharzt erforderlich und sinnvoll sind. Die mit
dem Hausarztsystem verbundenen Regelungen, einschl.
der Vergltungsregel flir hausarztliche Leistungen, kon-
nen auf die Lotsenfunktion des Facharztes libertragen
werden. Damit kann diese Ausnahmeregelung einge-
grenzt werden.

In § 87 Abs. 2a GMG-E sollte eine Vorschrift erganzt wer-
den, durch die bei der Honorierung arztlicher Leistungen
der behinderungsbedingte Mehraufwand angemessen
berticksichtigt werden kann. Menschen mit schweren
und mehrfachen Behinderungen verursachen haufig
einen deutlichen Mehraufwand bei der Anamnese, der
Diagnostik und bei BehandlungsmaBBnahmen, insbeson-
dere durch mangelnde Mitwirkungsfahigkeiten, einge-
schrankte verbale Kommunikationsmoglichkeiten oder
bei Beeintrachtigungen, wie z.B. Spastizitat. Um zukinf-
tig Versorgungsengpasse zu verhindern, sollte der Mehr-
aufwand bei der Honorierung berlicksichtigt werden.

Die Wahrung der Patientensouveranitat und der Patien-
tenrechte ist wesentlich davon abhangig, ob ihre Organi-
sationen an Beratungsprozessen liber die Entscheidun-
gen im Gesundheitssystem beteiligt werden. Die Vertre-
ter der Interessen von Patienten, chronisch kranken und
behinderten Menschen sollten daher als ,,dritte Bank“
mit beratender Stimme und Antragsrecht in die Arbeit
der Landes- und Bundesausschiisse (§ 91,§ 92 SGB V) ein-
gebunden werden. Die Einbindung in die Unterausschiis-
se muss gleichermafBen gewahrleistet werden.

Geeignete Fachdrzte an Vorsorge- und Rehabilitations-
einrichtungen, Einrichtungen der Behindertenhilfe und
arztlich geleiteten Einrichtungen sollten zur ambulan-
ten facharztlichen Versorgung zugelassen werden, wenn
die Versorgung ohne die besonderen Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden unter Berticksichtigung der
Wohnortnahe fiir behinderte Menschen nicht sicherge-
stellt ist. Der § 106b Abs. 1 GMG-E sollte entsprechend
erganzt werden. Gerade in den Spezialeinrichtungen
bestehen oft bessere Kenntnisse oder Behandlungsmog-
lichkeiten und Erfahrungen, die auch Patienten auller-
halb solcher Einrichtungen zuganglich gemacht werden
sollten. Dadurch kann gerade auBerhalb von Ballungs-
zentren, durch den Einbezug von Facharzten an Rehakli-
niken und anderen Einrichtungen, die ambulante Versor-
gung nachhaltig verbessert werden. Eine gesetzliche
Regelung in diesem Sinne ist erforderlich, da die Selbst-
verwaltung zweckmalige Losungen bisher blockiert.
Eine solche Regelung deckt sich im Ubrigen mit den
Intentionen des GMG.

Die Moglichkeit zur Behandlung in Einrichtungen der
Behindertenhilfe und Rehabilitationseinrichtungen, wie
sie durch den § 119a GMG-E moglich wird, ist sehr zu
begriiRen. Die Beschrankung auf Menschen mit geisti-
ger Behinderung sollte um den Personenkreis der Men-
schen mit Mehrfachbehinderungen erweitert werden.
Gerade Personen mit einem komplexen Behinderungs-
bild bendtigen gelegentlich spezielle Hilfen in solchen
Einrichtungen. Um sie ihnen zuganglich zu machen, soll-
ten sie nicht als geistig behindert eingestuft werden
mussen. Das gilt z. B. fir nichtsprechende Menschen mit
cerebraler Bewegungsstorung. Einrichtungen nach §
119a sollten nach dem Modell der Sozialpadiatrischen
Zentren auf eine interdisziplinare Leistungserbringung
ausgerichtet sein. Mit ihrer Schaffung kann eine gravie-
rende ambulante Versorgungsliicke bei erwachsenen
Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderun-
gen geschlossen werden.

Die Einrichtung eines Deutschen Zentrums fiir Qualitat
in der Medizin (§§ 135 ff. GMG-E) wird grundsatzlich
begriiRt. Es sollte vorrangig eine Dokumentations-, Aus-
kunfts- und Beratungsstelle fir Patienten und Leistungs-
erbringer sein. Eingriffe in die Therapiefreiheit des ein-
zelnen Arztes sind zu vermeiden. Die Entwicklung von
DMP steht nicht im Widerspruch zur Therapiefreiheit
und wird grundsatzlich begriifit.

Dusseldorf, 20.06.2003
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Bundesverband will mit Stuttgarter
StraBBenbahnen AG liber barrierefreie
Haltestellen verhandeln

Am 1. Mai 2002 ist das Behindertengleichstellungsgesetz
(BGQ) in Kraft getreten. Das Gesetz sieht in § 5 BGG vor,
dass vom Bundesministerium fur Gesundheit und Sozia-
le Sicherung anerkannte Behindertenverbande mit
Unternehmen und Unternehmensverbanden der ver-
schiedenen Wirtschaftsbranchen sogenannte Zielverein-
barungen zur Herstellung von Barrierefreiheit schlieBen
konnen.

Barrierefreie Lebensbereiche

Barrierefrei sind Lebensbereiche (bauliche Anlagen, Ver-
kehrsmittel, Gebrauchsgegenstande etc.) nach der Defi-
nition des BGG dann, wenn sie fiir behinderte Menschen
in der allgemein Ulblichen Weise, ohne besondere
Erschwernis und grundsatzlich ohne fremde Hilfe
zuganglich und nutzbar sind.

Zielvereinbarungen

Bei Zielvereinbarungen handelt es sich um Vertrage im
zivilrechtlichen Sinne, in denen die Verhandlungspartner
alles vereinbaren konnen, was ihnen in Bezug auf Barrie-
refreiheit wichtig erscheint. Die Zielvereinbarung ist fir
die am Abschluss beteiligten Parteien rechtlich verbind-
lich. Sie kann eine Vertragstrafe vorsehen fiir den Fall,
dass bestimmte Pflichten aus dem Vertrag nicht erfillt
werden.

Ein anerkannter Behindertenverband ist aufgrund von §
5 BGG beispielsweise berechtigt, mit einer bestimmten
Kaufhauskette eine Vereinbarung dariiber abzusch-
lieSen, wie deren Verkaufsraume in Zukunft barrierefrei
zu gestalten sind. Auch Regelungen Uber die barrierefreie
Gestaltung von Fahrzeugen und Haltestellen im 6ffentli-
chen Personennahverkehr sind denkbar. Regelbar ist im
Grunde alles, was Barrierefreiheit zwischen Privaten
betrifft.

Der Bundesverband als Vertragspartner

Seit Juli 2002 ist der Bundesverband fiir Kérper- und
Mehrfachbehinderte anerkannt und damit berechtigt,
Zielvereinbarungen zu treffen. Zielvereinbarungen, die
sich lediglich auf einen begrenzten regionalen Bereich
beziehen (wie z.B. Regelungen fiir den offentlichen Per-

sonennahverkehr in einer bestimmten Stadt oder Regi-
on) kénnen von den Mitgliedsorganisationen vor Ort
abgeschlossen werden, wenn der Bundesverband den
Ortsvereinen hierflir eine entsprechende Vollmacht
erteilt.

Bundesweit erste Zielvereinbarung

Aufgrund einer solchen Vollmacht ist der Kérperbehin-
derten-Verein Stuttgart seit Mai 2003 berechtigt, mit
der Stuttgarter StraRenbahnen AG eine Zielvereinba-
rung Uber die barrierefreie Gestaltung von Haltestellen
des offentlichen Personennahverkehrs zu treffen. Ziel
der Verhandlungen ist es, verbindlich zu regeln, dass die
noch vorhandenen Tiefbahnsteige des Stuttgarter
Stadtbahnnetzes innerhalb eines festgelegten Zeitpla-
nes in barrierefreie Hochbahnsteige umgebaut werden.

Der Bundesverband fiir Kdrper- und Mehrfachbehinderte
ist der erste Behindertenverband bundesweit, der von
einem Unternehmen die Aufnahme von Verhandlungen
uber eine Zielvereinbarung verlangt hat. Andere aner-
kannte Behindertenverbande hatten bis zum 2o. Juni
2003 Gelegenheit, den Verhandlungen zwischen dem
Bundesverband und der Stuttgarter StraBenbahnen AG
beizutreten. Von diesem Recht hat der Deutsche Blinden-
und Sehbehindertenverband Gebrauch gemacht. Die
Verhandlungen mit der Stuttgarter StraBenbahnen AG
sollen nun im September aufgenommen werden.

Katja Kruse

Broschiire:
~Gleichstellungsregelungen leicht
gemacht”

Herausgegeben vom NETZWERK ARTIKEL 3 gibt die Bro-
schiire sowohl in gewohnter als auch in leichter Sprache
eine umfassende und praktische information zum
Gleichstellungsgesetz.

Sie liegt diesem bv aktuell bei.

Bezogen werden kann die Broschure bei:

NETZWERK ARTIKEL 3

Krantorweg 1

13503 Berlin

Tel: 030/43644 41

Fax: 030/436 44 42

E-mail: HGH@nw3.de

Zum Herunterladen: www.netzwerk-artikel-3.de
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Gemeindeverkehrsfinanzierungs-
gesetz sieht Anhorungsrechte vor

Durch das am 1. Mai 2002 in Kraft getretene Behinder-
tengleichstellungsgesetz (BGG) ist unter anderem auch
eine Vorschrift des Gemeindeverkehrsfinanzierungsge-
setzes (GVFG) gedndert worden. Mit dem GVFG gewahrt
der Bund den Landern Finanzhilfen in Hohe von 1,66 Mrd.
Euro jahrlich fir Investitionen zur Verbesserung der Ver-
kehrsverhaltnisse in den Gemeinden. Nach dem GVFG
kann beispielsweise der Bau oder Ausbau von verkehrs-
wichtigen innerortlichen Straflen sowie von Verkehrswe-
gen der StraBenbahnen, Hoch- und Untergrundbahnen
gefordert werden. Ferner zahlen die Beschaffung von
Standard-Linienomnibussen, von Schienenfahrzeugen
des offentlichen Personennahverkehrs sowie der Bau
oder Ausbau von zentralen Omnibusbahnhéfen und Hal-
testelleneinrichtungen zu den Vorhaben, die die Lander
durch Zuwendungen aus den Finanzhilfen fordern kon-
nen.

Anhorung bei der Vorhabenplanung

In § 3 GVFG ist nunmehr vorgesehen, dass bei der Pla-
nung derartiger Vorhaben die Belange behinderter und
mobilitatseingeschrankter Menschen starker als bisher
zu berlicksichtigen sind. Die betreffende Vorschrift
bestimmt: ,Bei der Vorhabenplanung sind die zustdndigen
Behindertenbeauftragten oder Behindertenbeirite
anzuhoren. Verfiigt eine Gebietskdrperschaft nicht liber
Behindertenbeauftragte oder Behindertenbeirdte sind
stattdessen die entsprechenden Verbdnde im Sinne des § 5
des Behindertengleichstellungsgesetzes anzuhdren.”

Zu den genannten Verbanden nach § 5 BGG gehoren zur
Zeit neben dem Bundesverband fur Kérper- und Mehr-
fachbehinderte 20 weitere bundesweite Organisationen
behinderter Menschen, die vom Bundesministerium fir
Gesundheit und Soziale Sicherung anerkannt wurden.
Die anerkannten Bundesverbande kénnen die Anhoérung
bei der Vorhabenplanung fir MaBnahmen, die durch das
GVFG gefordert werden, auch ihren Untergliederungen,
also beispielsweise den Ortsvereinen, Ubertragen.

Einbeziehung der Mitgliedsorganisationen

Von dieser Moglichkeit hat der Bundesverband bereits
einige Male Gebrauch gemacht, weil es sinnvoll

erscheint, bei regionalen Planungsvorhaben die auf der
entsprechenden Organisationsebene tatigen Verbands-
fachleute einzubeziehen. Im librigen ist der Bundesver-
band auch aufgrund seiner beschrankten personellen
und zeitlichen Kapazitaten nicht in der Lage, beispiels-
weise zum ,Bau eines Radweges entlang der Denkmal-
stralle in Waldbrol“ (Nordrhein-Westfalen) oder zur Pla-
nung einer ,Innerdrtlichen Hauptverkehrsstral3e in Boff-
zen“ (Niedersachsen) Stellung zu nehmen. Selbstver-
standlich gewahrt der Bundesverband den Mitgliedsor-
ganisationen, die das Anhorungsrecht nach § 3 GVFG
wahrnehmen wollen, jedoch rechtliche und fachliche
Unterstutzung.

Kommunale Behindertenbeauftragte

Hinzuweisen ist schlielllich noch darauf, dass die neue
Bestimmung des GVFG Gemeinden dazu veranlassen
konnte, kommunale Behindertenbeauftragte oder
Behindertenbeirate einzusetzen. Verfugt eine Gebiets-
korperschaft namlich nicht tGber derartige Institutionen,
muss sie jedes Mal bei den oben erwahnten 21 aner-
kannten Organisationen behinderter Menschen anfra-
gen, ob diese von ihrem Anhorungsrecht Gebrauch
machen wollen. Dies ist naturlich mit einem erheblichen
Verwaltungsaufwand verbunden, den sich sicherlich so
manche Gemeinde gerne ersparen wiirde. Ortsvereinen,
die sich bislang vergeblich fir einen kommunalen Behin-
dertenbeauftragten oder Behindertenbeirat eingesetzt
haben, ist daher zu empfehlen, ihrer Forderung unter
Hinweis auf § 3 GVFG Nachdruck zu verleihen.

Broschiire

Wer das Thema vertiefen mochte, sollte sich die Bro-
schiire , Leitfaden Barrierefreiheit im OPNV* beim Sozial-
verband VdK Deutschland eV., Wurzerstr. 4 a, 53175 Bonn,
kontakt@vdk.de bestellen.

Katja Kruse
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Betroffene klagen nun vor den
Verwaltungsgerichten

Viele Grundsicherungsamter sehen das Kindergeld als
Einkommen des Kindes an und rechnen es auf die Lei-
stungen der Grundsicherung an. Wenn ein Widerspruch
gegen einen solchen Bescheid des Grundsicherungsam-
tes nicht zum Erfolg fiihrt, sollten die Betroffenen vor
dem Verwaltungsgericht fristgerecht Klage gegen den
Widerspruchsbescheid erheben.

Mittlerweile sind die ersten Klagen gegen solche Wider-
spruchsbescheide vor den Verwaltungsgerichten anhan-
gig. Eines dieser Verfahren wird mit rechtlicher Unter-
stlitzung durch die Bundesvereinigung Lebenshilfe beim
Verwaltungsgericht Ansbach unter dem Aktenzeichen
AN 4 K 03.00575 geflihrt. Betroffene, die gegen einen
ablehnenden Widerspruchsbescheid Klage erheben, kon-
nen beim Verwaltungsgericht auf den in Ansbach
gefuhrten ,Musterprozess“ verweisen und das Ruhen
des eigenen Verfahrens beantragen. Es kann dann
zunachst der Ausgang des ,Musterprozesses“ abgewar-
tet werden, bevor in der eigenen Sache eine Entschei-
dung des Verwaltungsgerichtes getroffen wird.

Katja Kruse

Der Artikel ,Die Krux mit dem Kraftknoten®, der in der
letzen Ausgabe von bv-aktuell und in der Maiausgabe
von Das Band erschienen ist, hat hohe Wellen geschla-
gen und insbesondere bei den Fahrdiensten flr grofRe
Verunsicherung gesorgt. Fast taglich erhalten wir Anfra-
gen von Sozialhilfetragern, Taxiunternehmen und Ver-
banden behinderter Menschen, die wissen wollen, wie
sie sich aufgrund der 1999 in Kraft getretenen DIN
75078-2 in der Praxis verhalten sollen. In Nordrhein-
Westfalen wird es moglicherweise demnachst sogar eine
Landtagsanfrage zu der Thematik geben.

Viele Fragen, die im Zusammenhang mit dem Kraftkno-
ten stehen, sind zur Zeit noch nicht abschlieSend geklart.
Der Bundesverband bemtiht sich jedoch gemeinsam mit
anderen Verbanden, Institutionen und Fachleuten

darum, die aufgeworfenen Probleme einer sachgerech-
ten Losung zuzufuhren. Im Einzelnen:

Das versicherungsrechtliche Problem

Wie berichtet laufen Fahrdienste, die behinderte Men-
schen befordern, obwohl deren Rollstuhl nicht tber das
erforderliche Kraftknotensystem verfugt, Gefahr, einen
etwaigen Unfallschaden aus eigener Tasche zahlen zu
mussen. Haftpflichtversicherer kdnnten sich namlich auf
den Standpunkt stellen, dass aufgrund des erhohten
Schadensrisikos kein Deckungsschutz fiir die eingetrete-
nen Schaden besteht.Vor diesem Hintergrund hatten wir
Behindertenfahrdiensten in unserem Artikel empfohlen,
mit ihrer Versicherung zu klaren, ob diese (zumindest fir
eine gewisse Ubergangszeit) Deckungsschutz gewéhrt,
sofern eine andere addquate Form der Befestigung (also
beispielsweise Befestigung mit dem 4-Punkt-System)
gewahrleistet ist.

Die Riickmeldungen, die wir zu dieser Empfehlung erhal-
ten haben, waren unterschiedlich. So lieR die Allianz-Ver-
sicherung dem Korperbehinderten-Verein Stuttgart mit-
teilen, dass sie im Schadenfall keine Deckung liberneh-
me, wenn die Rollstlhle nicht nach der DIN 75078-2 gesi-
chert seien. Positiv war hingegen die Antwort, die die
Spastikerhilfe Bremen eV. von ihrer Haftpflichtversiche-
rung, der KRAVAG-LOGISTIC, erhielt. In dem Schreiben
vom 12.06.2003 heif3t es: ,,auch wenn lhre bei uns versi-
cherten Fahrzeuge bzw. die Rollstiihle der von lhnen
beforderten Personen nicht mit einem Kraftknotensy-
stem nach DIN 75078-2 ausgerustet sind, werden wir uns
im Kfz-Haftpflicht-Schadenfall
1. lhnen als Beforderer gegeniber nicht auf Leistungs-
freiheit wegen Gefahrerhohung gemafl § 2 b AKB
(=Allgemeine Bedingungen der Kraftfahrzeugversiche-
rung, Anm. d. Verf)) berufen, und
2. gegenliber den mit dem versicherten Fahrzeug befor-
derten Personen kein Mitverschulden einwenden.
Voraussetzung ist jedoch, dass die Rollstiihle wahrend
der Beforderung durch ein anderweitiges Rickhaltesy-
stem (z.B. 4-Punkt-Gurt) in geeigneter Weise gesichert
sind. Die Moglichkeit einer Leistungsfreiheit bzw. eines
Mitverschuldeneinwands aus anderen Griinden bleibt
bestehen. Unserer Ansicht nach kann dem Beforderer
bzw. dem Rollstuhlfahrer das Fehlen eines Kraftknotens
grundsatzlich erst dann zum Nachteil ausgelegt werden,
wenn der Gesetzgeber das Verwenden dieses Riickhalte-
systems verbindlich vorschreibt. Von einer derartigen
Absicht ist uns zur Zeit jedoch nichts bekannt.”

Auf Veranlassung des Bundesverbandes lasst die ECCLE-
SIA Versicherungsdienst GmbH derzeit durch ihre
Rechtsabteilung prifen, inwieweit sich die Versicherer
im Falle eines Rechtsstreits tatsachlich auf Leistungsfrei-
heit wegen Gefahrerhéhung berufen dirften. Ferner hat
der Bundesverband das Schreiben der KRAVAG LOGISTIC
an die ECCLESIA weitergeleitet und sie darum gebeten,
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sich bei allen anderen Versicherern um gleichlautende
Deckungszusagen zu bemiihen. Mit der gleichen Intenti-
on hat der Bundesverband die Interessenvertretung der
deutschen Versicherer, den in Berlin ansassigen Gesamt-
verband der Deutschen Versicherungswirtschaft eV,
angeschrieben und darum gebeten, eine pragmatische
Losung fir die haftungsrechtliche Problematik zu finden.

Das Problem der Kosteniibernahme

Ein weiteres Problem, das sich im Zusammenhang mit
dem Kraftknoten stellt, ist die Frage, welcher Kostentra-
ger fir die Finanzierung der Nachristung eines Roll-
stuhls mit dem Kraftknotensystem zustandig ist. Die
Krankenkassen stellen sich gegentiber den Versicherten
immer wieder auf den Standpunkt, dass sie nicht fiir den
Transport ihrer Versicherungsnehmer zustandig seien. In
der Tat erscheint es fragwirdig, ob das Kraftknotensy-
stem ein von der Krankenversicherung zu zahlendes
Hilfsmittel ist.

Als Faustregel fir die Frage, ob die Krankenversicherung
fir die Versorgung mit einem Hilfsmittel zustandig ist,
gilt zunachst, dass die Krankenkasse nur solche Hilfsmit-
tel zahlen muss, die auf die Behinderung selbst ausge-
richtet sind und fehlende Korperteile oder deren Funkti-
on in medizinischer Hinsicht wiederherstellen, ermogli-
chen, ersetzen, erleichtern oder erganzen. Klassisches
Beispiel ist die Versorgung eines gehbehinderten Men-
schen mit einem Rollstuhl.

Die Kasse ist jedoch nicht zustandig fur Hilfsmittel, die
nicht bei der Behinderung selbst, sondern lediglich bei
deren Folgen allein auf beruflichem, gesellschaftlichem
oder privatem Gebiet ansetzen. Hilfsmittel sind aber
nach der Rechtsprechung der Sozialgerichte dann von
der Kasse zu zahlen, wenn sie im Einzelfall fur die ele-
mentare Lebensbetatigung der behinderten Menschen
oder deren wesentliche Verbesserung im Rahmen der all-
gemeinen Grundbediirfnisse notwendig sind (z.B. Nah-
rungsaufnahme, Korperpflege, ErschlieBung eines
gewissen geistigen und korperlichen Freiraums). Auch
das Erlernen eines lebensnotwendigen Grundwissens
(Schulwissens) zahlt nach der Rechtsprechung der Sozial-
gerichte zu den allgemeinen Grundbedirfnissen.

Vor diesem Hintergrund wird sich bei Schulkindern noch
recht gut begriinden lassen, dass die Krankenkasse das
Kraftknotensystem im Rahmen der Hilfsmittelversor-
gung zu bezahlen hat (siehe dazu auch den im Artikel
,Die Krux mit dem Kraftknoten“ gebildeten Beispielfall).
Bei anderen Versicherten kann sich die Begriindung im
Einzelfall jedoch als schwierig erweisen. Der Bundesver-
band steht zur Klarung dieser Rechtsfrage derzeit in Kon-
takt mit Herrn Prof. Dr. Trenk-Hinterberger, der den Lehr-
stuhl fur Arbeits- und Sozialrecht an der Universitat
Bamberg innehat.

Katja Kruse

Alte Menschen mit Behinderungen
stellen die Leistungsanbieter vor
neue Aufgaben

Im Jahre 2010, also bereits in sieben Jahren, wird minde-
stens jeder dritte Bewohner in stationaren Einrichtun-
gen der Behindertenhilfe dlter als 65 Jahre sein. Dies ist
das Ergebnis einer reprasentativen Erhebung, die Mitte
der 1990er Jahre von der Universitat Dortmund fir die
Bundesregierung in Einrichtungen der Eingliederungs-
hilfe durchgefiihrt wurde. Hintergrund dieses starken
Anwachsens der Gruppe alter behinderter Menschen ist
zum einen, dass wahrend der Zeit des Nationalsozialis-
mus nahezu eine ganze Generation behinderter Men-
schen vernichtet wurde, so dass die hoheren Altersgrup-
pen bei Menschen mit Behinderungen lber Jahrzehnte
zu einem grof3en Teil fehlten. Zum anderen hat der medi-
zinische Fortschritt dazu geflhrt, dass behinderte Men-
schen ebenso wie nichtbehinderte Menschen heutzuta-
ge eine hohere Lebenserwartung haben.

Der starke Zuwachs alter behinderter Menschen stellt
die Einrichtungstrager vor neue Aufgaben. Welche
Bedlirfnisse stehen bei dlteren Menschen mit Behinde-
rung im Vordergrund? Ist das bestehende Hilfesystem in
der Lage diesen Bedarf zu decken? Kann der Verbleib in
der Wohneinrichtung gewahrleistet werden, wenn mit
zunehmendem Alter die Pflegebediirftigkeit des Bewoh-
ners steigt? Dies sind nur einige der Fragen, mit denen
sich die Leistungsanbieter derzeit konfrontiert sehen.

Auch der Bundesverband fur Korper- und Mehrfachbe-
hinderte muss und wird sich der neuen Herausforderung
stellen. Der Vorstand des Bundesverbandes hat daher
beschlossen, im kommenden Jahr eine Fachtagung zum
Thema ,Alte Menschen mit Behinderungen® zu veran-
stalten. Die Fachtagung wird vom 15. = 16.10.2004 in
Miinster im Vorfeld der Mitgliederversammlung des
Bundesverbandes stattfinden. Zur Vorbereitung dieser
Fachtagung hat der Bundesverband bereits im Februar
diesen Jahres den Arbeitskreis ,Alte behinderte Men-
schen“ gegriindet. Eine erste Bestandsaufnahme des
Arbeitskreises hat ergeben, dass die Thematik alter
behinderter Menschen bei den im Arbeitskreis vertrete-
nen Mitgliedsorganisationen angekommen ist, sich aber
zur Zeit noch eher als zu I6sende Probleme von Einzelfal-
len darstellt. Es ist allerdings bei allen vertretenen Mit-
gliedsorganisationen absehbar, dass die Anzahl der zu
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betreuenden und zu versorgenden alten Menschen kurz-
fristig deutlich zunehmen wird.

Im Laufe der Beratungen des Arbeitskreises kristallisier-
ten sich vier Bereiche heraus, die die Lebenssituation alt
gewordener Menschen mit Behinderung pragen und die
konzeptionell sowie strukturell gestaltet werden mus-
sen. Es handelt sich dabei um die Bereiche Ubergang von
der Arbeit in den Ruhestand, Wohnen, Tagesstrukturie-
rung sowie Pflege und medizinische Versorgung. Zu die-
sen Bereichen hat der Arbeitskreis u.a. folgende Themen
diskutiert:

Ubergang von der Arbeit in den Ruhestand

Viele behinderte Menschen konnen sich nur schwer ein
Leben ohne die WfbM oder die Tagesforderstatte vorstel-
len. Sie haben ebenso wie eine Vielzahl nichtbehinderter
Menschen groRe Probleme, den Ubergang vom Arbeits-
leben in den Ruhestand zu gestalten. Erschwerend
kommt fiir viele behinderte Menschen, die lange Jahre in
Einrichtungen gelebt haben, hinzu, dass sie keine Gele-
genheit hatten, private soziale Netze aufzubauen. Wer
einen Grol3teil seines Lebens in Einrichtungen verbringt,
bleibt auBerdem in der Regel ledig und kinderlos. Soziale
Kontakte beschranken sich daher oftmals auf die Kolle-
gen in der WfbM oder der Tagesforderstatte. Nach dem
Ausscheiden aus der WfbM entsteht daher haufig eine
erhebliche Liicke, die durch familiare und andere Kontak-
te im Freizeitbereich nicht ohne weiteres zu schlie3en ist.

Es verwundert daher nicht, dass alte behinderte Men-
schen im Rahmen eines Modellprojekts des Landesver-
bandes Nordrhein-Westfalen vor allem folgende Wiin-
sche fur einen erfiillten Altersruhestand geduRert
haben: soziale Beziehungen sollen aufrecht erhalten
bleiben, neue Kontakte sollen ermoglicht werden, Ange-
bote sollen neue Erfahrungen und sinnvolles Tun vermit-
teln sowie den Tag und die Woche strukturieren. Aus
Sicht des Arbeitskreises gehort daher zur Ausgestaltung
des Ubergangs vom Arbeitsleben in den Ruhestand ins-
besondere die friihzeitige ErschlieBung offentlicher, all-
gemein zuganglicher Angebote im Freizeit-, Bildungs-
und Begegnungsbereich.

Wohnen

Die Grundbedirfnisse alt gewordener Menschen mit
Behinderung unterscheiden sich nicht wesentlich von
denen anderer alt gewordener Menschen. Sie wollen
nicht isoliert leben und mochten in der ihnen vertrauten
Umgebung verbleiben. Bestrebungen von Sozialhilfetra-
gern, behinderte Menschen mit Erreichen des Rentenal-
ters von Einrichtungen der Eingliederungshilfe in Pflege-
einrichtungen zu verlegen, ist daher unbedingt entge-
genzutreten. Die Eingliederungshilfe bleibt auch im Alter
die maligebliche Hilfe fiir behinderte Menschen. Sie ist
keiner altersmaRigen Grenze unterworfen.

Die Einrichtungen der Eingliederungshilfe mussen sich
jedoch hinsichtlich ihrer personellen und raumlichen
Ausstattung auf den starken Zuwachs alter behinderter
Menschen und eine zunehmende Pflegebedurftigkeit
der Bewohner einstellen. Kann der Pflegebedarf in einer
Einrichtung der Behindertenhilfe nicht sichergestellt
werden, laufen behinderte Menschen Gefahr, in eine
Pflegeeinrichtung verlegt zu werden.

Die Ubergéange zwischen der Familienbetreuung, dem
ambulant betreuten Wohnen und den stationaren Ange-
boten sind angesichts des wachsenden Betreuungsbe-
darfs alter behinderter Menschen durchldssig und flexi-
bel zu gestalten. Eine Zukunftsplanung, die unabhangig
von den Institutionen hilft, Bedirfnisse zu ermitteln und
Losungen anzubieten, konnte ein Instrument sein, den
richtigen Ort zum Leben zu finden, Flexibilitat zu ermog-
lichen und WahImoglichkeiten zu schaffen.

Tagesstrukturierung

Heute macht der Ruhestand bereits etwa ein Drittel
unserer Lebenszeit aus. Auch behinderte Menschen wol-
len nicht einfach zwei oder drei Jahrzehnte ihres Lebens
nur auf den Tod warten. Sie mochten die dritte Lebens-
phase mit einer eigenen Qualitat verbinden, die Jahre
mit Leben fillen.

Die tagesstrukturierenden Angebote fir alter werdende
und alte Menschen mit Behinderung bendtigen eine auf
sie ausgerichtete Konzeption und inhaltliche Ausgestal-
tung. Zunachst erscheint es naheliegend, das individuell
ausgerichtete Betreuungsangebot der Tagesforderstat-
ten und der Fordergruppen an Werkstatten auch alten
behinderten Menschen zuganglich zu machen. Die Dis-
kussion im Arbeitskreis zeigt jedoch, dass eine aktiv
gestaltete ,Nacherwerbsphase® nur dann moglich ist,
wenn sie sich von vorangegangenen Abschnitten
abgrenzen lasst. So wie die Tagesforderstatte keine Fort-
setzung des Kindergartens und der Schule fiir erwachse-
ne Menschen darstellt, erscheint es wichtig, dass auch
die Lebensldaufe behinderter Menschen markante Punkte
aufweisen. Das Modellprojekt in Nordrhein-Westfalen
hat gezeigt, dass sehr haufig markante Lebensabschnitte
(z.B. Zusammenleben mit einer Partnerin oder einem
Partner, Griindung einer eigenen Familie etc.) in den Bio-
graphien behinderter Menschen fehlen und Lebenslaufe
nahezu ausschlieBlich durch den Tod naher Angehdoriger
gegliedert sind.

Unklar ist vor diesem Hintergrund, welche Institution fur
die Gestaltung tagesstrukturierender MaRnahmen
zustandig sein soll. In Grol3- und Komplexeinrichtungen
der Uberwiegend konfessionellen Trager werden bereits
heute in eigenen Raumlichkeiten der Einrichtung tages-
strukturierende Angebote fiir alte Menschen mit Behin-
derung vorgehalten. Nach den Erfahrungen der Landes-
verbande Berlin und Hamburg zeigt sich jedoch der

aktuell Juli 2003

Bitte heraustrennen und kopieren! 11



Recht und Praxis

Wunsch nach Tages- und Wochenstrukturierung in
einem zweiten Milieu auBerhalb der Wohngruppe. Auf
Skepsis stof3t die Vorstellung, eigenstandige stationare
und teilstationare tagesstrukturierende Angebote fir
behinderte Menschen zu schaffen. Statt dessen sollen
einrichtungs- und tragerubergreifend Angebote im Frei-
zeit- und Begegnungsbereich aufgebaut werden. Aus
dem Wohnumfeld sollten die Bewohner Unterstiitzung
erhalten, um sich diese externen Angebote zu
erschlieBen. Wichtig erscheint es in diesem Zusammen-
hang insbesondere, die Mobilitat behinderter Menschen
zur Wahrnehmung von Aktivitaten auRerhalb der Wohn-
gruppe zu gewahrleisten.

Tagesstrukturierende Angebote sind so zu entwickeln,
dass altere Menschen nicht durch gleichférmige Pro-
gramme in Aktivitaten gedrangt werden, die nicht ihren
Vorstellungen entsprechen. Da auch behinderte Men-
schen in ihrer Freizeit nach einer ihnen entsprechenden
Zeit- und Sinnstruktur suchen, konnen nur individuelle
Losungswege die erforderliche Akzeptanz finden. Kurs-
und Freizeitprogramme oder sogenannte Oldiegruppen
scheinen erfolgreiche Wege zu sein, die Bedirfnisse und
Interessen behinderter Menschen zu ermitteln.

Pflege und medizinische Versorgung

Mit zunehmendem Alter wachsen die gesundheitlichen
Beeintrachtigungen behinderter Menschen. Die primare
Behinderung kann weniger gut kompensiert werden
oder schreitet fort, sekundare Behinderungen treten
deutlicher in Erscheinung. Hinzu kommen altersbeding-
te gesundheitliche Beeintrachtigungen, die nichtbehin-
derte Menschen in gleicher Weise treffen. Alte Menschen
haben in der Regel ein verstarktes Ruhebedurfnis. Die
Larm-und Stressempfindlichkeit nimmt zu. Die korperli-
che Beweglichkeit und Korperbeherrschung (z.B. beim
Fallen) lasst nach. Es treten altersbedingte Gesundheit-
seinschrankungen wie z.B. Diabetes, Gicht oder Rheuma
auf.

Auch machen sich psychosomatische und psychiatrische
Auffalligkeiten bemerkbar. Bei Menschen mit Down-Syn-
drom ist ein verstarktes Auftreten einer Alzheimer-ahnli-
chen Demenzerkrankung festzustellen.

Dies fuhrt zu einem erhohten Bedarf an Grundpflege,
Beaufsichtigung und Anleitung. Haufig tritt behand-
lungspflegerischer Aufwand hinzu. Aufgrund des breiten
Spektrums an Pflegeaufgaben, die in Einrichtungen fir
korper- und mehrfachbehinderte Menschen bereits
bewaltigt werden, kann davon ausgegangen werden,
dass aus fachlicher Sicht ein grol3er Teil der hinzutreten-
den Aufgaben zu bewaltigen ist. Ungeklart bleibt jedoch
heute noch haufig die Finanzierungsfrage. Im behand-
lungspflegerischen Bereich bedarf es unter Umstanden
der konzeptionellen Weiterentwicklung. Hier ist die Ein-
schaltung ambulanter Pflegedienste ebenso vorstellbar
wie der Einsatz von Pflegefachkraften als Pflegeentwick-

ler, deren Aufgabe es ist, die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter in den Wohneinrichtungen zu qualifizieren.

Ein besonderes Problem stellt die Sicherstellung von
Nachtwachen, insbesondere in kleinen Wohneinrichtun-
gen, dar. Das Erfordernis von Nachtwachen mit der Folge
zusatzlichen Personal- und Kostenaufwands wird bereits
durch eine Person ausgeldst. Dies kann zu der Uberle-
gung fiihren, Personen mit nachtlichem Versorgungsbe-
darf in Einrichtungen zusammenzufassen. Es besteht
Einigkeit darlber, dass dies ein gravierender Einschnitt
ist, der nur mit Zustimmung des zu betreuenden Men-
schen erfolgen darf.

Arbeitskreis ,,Alte behinderte Menschen*

Die nachste Sitzung des Arbeitskreises ,Alte behinderte
Menschen“ wird am 3. November 2003 in Hannover
stattfinden. Die Landesverbande sind herzlich dazu ein-
geladen, weitere Mitglieder in den Arbeitskreis zu ent-
senden, um der Thematik eine breitere Basis innerhalb
des Bundesverbandes zu geben. AulRerdem rufen wir die
Einrichtungstrager dazu auf, uns lber Konzepte und
Erfahrungen zum Thema, Alte behinderte Menschen®zu
berichten. Riickmeldungen konnen an Katja Kruse, Refe-
rentin flr Sozialrecht, unter katja.kruse@bvkm.de oder
telefonisch unter 0211-64004-18 erfolgen.

Weiterfithrende Informationen

Wer das Thema ,Behinderte Menschen im Alter” vertie-
fen mochte, kann sich auf der Internetseite des Bundes-
verbandes Evangelische Behindertenhilfe (BEB) infor-
mieren. Der BEB hat im April 2003 eine Fachveranstal-
tung Uber die Lebensgestaltung von alteren Menschen
mit Behinderungen durchgefihrt. Unter www.beb-
ev.de/fachlich.php kdnnen Beitrage dieser Tagung her-
untergeladen werden.

Hinzuweisen ist ferner auf die Informationsveranstal-
tung ,Lebenswelten alterer behinderter Menschen die
vom 2. - 3. September 2003 in Frankfurt stattfindet und
vom Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband ausge-
richtet wird. Anmeldeschluss fir die Veranstaltung ist
der 15. August 2003. Informationen sind bei Heidemarie
Dreyer-Weik unter Tel. 030-28 04 95-104 oder dreyer-
weik@akademie.org erhaltlich.

Katja Kruse
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Frihfoérderung

(Friihforderungsverordnung - FriihV - vom 24.06.2003)

Am 1. Juli 2003 tritt die Verordnung zur Fritherkennung
und Frihforderung behinderter und von Behinderung
bedrohter Kinder (Friihférderungsverordnung — FriihV)
nach der Verdffentlichung am 30.06.2003 im Bundesge-
setzblatt in Kraft. Der Bundesrat hatte am 20.06.2003
der Verordnung mit einer Reihe von MaRgaben zur Ande-
rung zugestimmt. Nachdem die Bundesministerin fir
Gesundheit und Soziale Sicherung die Anderung akzep-
tiert hat, ist nun ein wichtiger Abschnitt auf dem Weg zu
einer interdisziplindren Frihforderung in Deutschland
bewiltigt.

Seit Inkrafttreten des SGB IX Mitte 2001 ist die Friihfor-
derlandschaft gehorig in Unruhe versetzt worden. Das
lange und zahe Ringen um eine gemeinsame Empfeh-
lung und um die Rechtsverordnung hat nicht nur einen
Stillstand der fachlichen Weiterentwicklung der Friihfor-
derung hervorgerufen, es hat nicht nur zu einer tiefen
Verunsicherung von Eltern, Mitarbeiterinnen und Ein-
richtungstragern gefiihrt, sondern auch zu einer Gefahr-
dung von Einrichtungen, weil langst lberfallige Entgel-
tanpassungen verweigert, bewahrte Verfahren in Frage
gestellt und Kostenzusagen zurilickgezogen wurden.

Das hat dazu gefiihrt, dass sich einige das unberiihrte
Nischendasein der Fruhforderung zurlickwiinschten. In
der Verklarung der Vergangenheit mit wachsendem
Abstand zur Gegenwart erscheint manches besser und
gesicherter als es heute ist. Diese Sicht verkennt, dass es
erhebliche Unterschiede in der Ausgestaltung der Friih-
forderung zwischen den Bundeslandern und selbst
innerhalb einzelner Bundeslander gibt. Die Behandlung
und Forderung behinderter Kinder darf aber nicht Gber-
wiegend davon abhangig sein, wo die Eltern leben. Diese
Verklarung verkennt auch, dass der Druck, der gerade auf
den Sozialleistungstragern lastet, die fur die Frihforde-
rung verantwortlich sind, so grof3 ist, dass auch als gesi-
chert angesehene Besitzstande in Frage gestellt werden.
Der Uberwiegende Teil der Einschrankungen, Kiirzungen
und die neuen blrokratischen Hemmnisse rithren daher
und haben nichts mit der Ausgestaltung der Komplexlei-
stung nach dem SGB IX zu tun. Sie sind schlicht dem
wirtschaftlichen Druck geschuldet, der auf den Soziallei-
stungstragern lastet. Und alle ahnen, dass die Entwick-
lungen, die in anderen Sozialleistungsbereichen aktuell
im Gange sind, auch bei behinderten Menschen ankom

men werden. Das Heil in der Entlastung des einen Sozial-
leistungstragers zu Lasten des anderen zu suchen muss
scheitern.

Der Weg, der vor Ort und in den Landern, aber auch in
den Einrichtungen gegangen werden muss, wird ein
schwieriger werden. Die Grenzen, die von den Leistungs-
tragern Uberwunden werden miissen, sind nicht die ein-
zigen auf dem Weg zur Komplexleistung. Es missen
auch die Grenzen zwischen den Fachdisziplinen Uber-
wunden werden, die es nach wie vor und wider besseres
Wissen gibt.

Bei allen Schwierigkeiten und Problemen, die das SGB IX
in die Friihférderung gebracht hat, darf nicht vergessen
werden, dass ein grofRer Teil davon bis heute vielerorts
von den Eltern und den Kindern gelést werden muss. Sie
haben, um wirksame Hilfe zu erhalten, sich ihre Kom-
plexleistungen bei den Kostentragern und den Fachdiszi-
plinen zusammensuchen mussen. Wenn wir ihnen jetzt
einen Teil dieser Arbeit abnehmen konnen, so ist das
langst Gberfallig.

In diesem Sinne appelliere ich an Sie, sich konstruktiv mit
den Moglichkeiten der Komplexleistungen auseinander
zusetzen und sich dem neuen Standard und der Zusam-
menarbeit mit den Familien und den anderen beteiligten
Fachkraften und Berufsgruppen zu stellen. Die Arbeitshil-
fe soll die Trager und die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter von Einrichtungen informieren und sie auf die bevor-
stehenden Verhandlungen vor Ort und auf der Landese-
bene vorbereiten.

Fir den fachlichen Beitrag mochten wir uns herzlich bei
der Vereinigung fir Interdisziplindre Frihférderung
bedanken. Wir beabsichtigen, die Arbeitshilfe mit weite-
ren Materialien aus der Bundes- und Landesebene fort-
zusetzen. Aktuelle Informationen sind auch auf der
Homepage des Bundesverbandes www.bvkm.de zum
Thema zu finden.

Dusseldorf, 25.06.2003

Norbert Miiller-Fehling
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Frihférderung

Mit dem SGB IX wurde eine eigenstandige gesetzliche
Grundlage fur die interdisziplinare Frihférderung
geschaffen. Medizinisch-therapeutische und heil-
padagogische Leistungen sowie die Beratung der Eltern
sollen in einem interdisziplindren Prozess unter Berlick-
sichtigung der Familie und des sozialen Umfeldes als
Komplexleistung erbracht werden. Die Komplexleistung
kommt durch eine integrierte und einheitliche Lei-
stungserbringung der Rehabilitationstrager, in erster
Linie der Krankenkassen und der ortlichen Sozialhilfetra-
ger, zustande.

Der Entwurf einer gemeinsamen Empfehlung Friherken-
nung/Frithférderung, der von einer Fachgruppe der Bun-
desarbeitsgemeinschaft fir die Rehabilitation Behinder-
ter (BAR) im Jahre 2001/2002 erarbeitet wurde, erfillte
weitgehend die Zielsetzung des SGB IX. Nach der Ableh-
nung des Entwurfs durch die Sozialhilfetrager war nun
der Gesetzgeber gefordert, die Ziele des SGB IX durch
eine Rechtsverordnung durchzusetzen. Die Sozialhilfetra-
ger hatten sich gegen die Nennung von Anteilen bei der
Kostenverteilung ausgesprochen, Mindeststandards
abgelehnt und unter bestimmten Voraussetzungen die
Kostenlbernahme von heilpadagogischen Leistungen
durch die Krankenkassen gefordert. Nach dem endgulti-
gen Scheitern Anfang Dezember 2002 wurde die Arbeit
an einer Rechtsverordnung durch das Ministerium fur
Gesundheit und Soziale Sicherung aufgenommen.

Nachdem der Bundesrat am 20. Juni mit der MaRgabe
einer Reihe von Anderungen der Rechtsverordnung zuge-
stimmt hat, tritt sie nach der Veroffentlichung im Bun-
desgesetzblatt zum 01.07.2003 in Kraft.

Die vorliegende Rechtsverordnung macht deutlich, was
in einer gemeinsamen Empfehlung Friherkennung/
Frihforderung hatte alles geregelt werden kénnen und
was nun im Rahmen der Rechtsverordnung ungeregelt
bleibt. Das wird unweigerlich insbesondere bei den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern von Friihférdereinrich-
tungen Enttauschungen hervorrufen. Dieser Mangel war
zu erwarten und konnte letztendlich kaum behoben wer-
den, da die Ermachtigungsgrundlage fur die Verordnung
sich auf die Abgrenzung der Leistungen, die Ubernahme
oder Teilung der Kosten, die Vereinbarung und Abrech-
nung der Entgelte sowie die Finanzierung beschrankt.
Nicht mehr. Aber auch nicht weniger.

Die Rechtsverordnung folgt in den Grundziigen dem Ent-
wurf der gemeinsamen Empfehlung. Sie tbernimmt im
Rahmen des ihr zugestandenen Regelungsbereiches im

wesentlichen den Verhandlungsstand der gemeinsamen
Empfehlung.

Der Anwendungsbereich der Rechtsverordnung (§ 1
FrihV) ist auf die Leistungen flr noch nicht eingeschul-
te Kinder in Sozialpadiatrischen Zentren und Interdiszi-
plinaren Frihforderstellen eingegrenzt. Zum Anwen-
dungsbereich gehdrt ausdriicklich die Vereinbarung von
Entgelten fiir diese Einrichtungen.

§ 2 beschreibt die Leistungen zur Friiherkennung und
Frithférderung. Sie umfassen Leistungen der medizini-
schen Rehabilitation und heilpadagogische Leistungen,
die durch fachlich geeignete interdisziplinare Friihfor-
derstellen und Sozialpadiatrische Zentren unter Einbe-
ziehung des sozialen Umfeldes des Kindes ausgefihrt
werden. Die medizinischen Leistungen nach § 30 SGB IX
und die heilpadagogischen Leistungen nach § 56 SGB IX
werden als Leistungen zur Friiherkennung und Friihfor-
derung zusammengefasst und gleichberechtigt neben-
einander gestellt. Damit behebt der Verordnungsgeber
den Mangel des Gesetzgebers, die Komplexleistung
nicht vor die Klammer der medizinischen und der heil-
padagogischen Leistungen gezogen zu haben, sondern
sie allein unter die medizinische Rehabilitation einge-
ordnet zu haben. Die sogenannte ,bayerische Rechtsauf-
fassung“, die den Krankenkassen damit die alleinige
Kostenverantwortung fiir die Frithférderung zuwies, ist
damit nicht mehr moglich. Satz 2 spricht von der Fach-
lichkeit der Interdisziplinaren Frihforderstelle, ohne
dass sie hier naher beschrieben oder Standards definiert
werden. Was fachlich geeignet ist, muss also aus dem
Gesetz der Rechtsverordnung, ggf. der Begriindung
abgeleitet werden. Rehabilitationstrager und Leistungs-
anbieter missen sich u.U. auf der Landesebene oder in
der direkten Verhandlung darauf verstindigen, was
fachlich geeignet ist.

In der Begriindung zum § 2 wird auf die Moglichkeit der
Konkretisierung der Anforderung durch Landesrahmen-
empfehlungen hingewiesen. Angesichts des erheblichen
Regelungsbedarfes auf der Landes- und der regionalen
Ebene haben die Verbande vorgeschlagen, einen Hin-
weis auf Landesrahmenempfehlungen unmittelbar in
den Verordnungstext aufzunehmen. Landesrahme-
nempfehlungen kdnnen einen wichtigen Beitrag zur
Ausgestaltung der Komplexleistung und zur Umsetzung
des SGB IX leisten. Die in ihrer regionalen Struktur sehr
unterschiedlichen Rehabilitationstrager und die struktu-
rell schwache Verhandlungsposition der einzelnen Ein-
richtungen erfordern eine Orientierung an Landesrah-
menempfehlungen, um vergleichbare Bedingungen in
den Landern fur Kinder, Eltern und Mitarbeiter und Ein-
richtungstrager zu schaffen. Regelungsbedarf besteht
insbesondere bei der Ausdifferenzierung von Leistungs-
elementen, der Definition von Standards und bei den
Vorgaben zur Ermittlung von Leistungseinheiten und
Leistungsentgelten. Der Bundesrat hat den Vorschlag
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aufgegriffen und die Moglichkeit der Landesrahme-
nempfehlungen in die Verordnung gebracht.

Im § 3 werden die Interdisziplinaren Friihforderstellen in
ihrer Aufgabe und Funktion beschrieben. Sie sind famili-
en- und wohnortnahe Dienste und Einrichtungen, die
eine drohende oder bereits eingetretene Behinderung
zum frihestmdglichen Zeitraum erkennen oder die
Behinderung durch gezielte Forder- und Behandlungs-
malnahmen ausgleichen oder mildern sollen. Die Lei-
stungen werden in ambulanter, einschlielich mobiler
Form erbracht. In der Begriindung werden die Aufgabe
und Arbeitsweise der interdisziplinaren Frihforderstel-
len auch unter fachlichen Gesichtspunkten beschrieben.
Dort ist auch der Hinweis zu finden, dass zur interdiszi-
plindaren Frihforderung ein offenes Beratungsangebot
gehort. Leider war dies nicht in den Verordnungstext zu
bringen. Die Beschreibung der Friihfordereinrichtung
konkretisiert, was Frithforderung zu leisten hat und wie
dies geschehen soll und wie nicht. Die kooperative Einbe-
ziehung weiterer nicht-hauptamtlicher Mitarbeiter ist
moglich. Vorstellbare virtuelle Frihfordereinrichtungen
von niedergelassenen Arzten, Padagogen und Therapeu-
ten sollen ebenso von der Leistungserbringung ausge-
schlossen werden wie Tageseinrichtungen fiir Kinder.

Gerade der letzte Punkt schmerzt nicht nur einige Bun-
deslander. Das SGB IX beschrankt sich ausschlief3lich auf
die Leistungen, die durch interdisziplinare Friihforder-
stellen und sozialpadiatrische Zentren erbracht werden.
Sowohl die gemeinsame Empfehlung als auch die
Rechtsverordnung schlieRen Leistungen, die von interdis-
ziplinaren Frihforderstellen im Einzelfall in Tageseinrich-
tungen erbracht werden, nicht aus. Eine Ausweitung dar-
Uber hinaus wird auch von den Gesetzesvorgaben nicht
gedeckt. Naturlich muss zu Recht eingewendet werden,
dass die medizinisch-therapeutischen und die padagogi-
schen Leistungen, die in der Arbeit mit behinderten Kin-
dern in Tageseinrichtungen fiir Kinder erbracht werden,
sinnvoll nur als Komplexleistung erbracht werden. Es
sollte daher auf der Landesebene versucht werden, Rege-
lungen nach dem Vorbild der gemeinsamen Empfehlung
und der Rechtsverordnung auch fir diesen Bereich zu
schaffen. Eine Moglichkeit dazu bietet § 5 Abs.3.

§ 4 Sozialpadiatrische Zentren sind auf die Behandlung
von Kindern ausgerichtet, die wegen Art, Schwere und
Dauer ihrer Behinderung oder einer drohenden Behinde-
rung nicht von geeigneten Arzten oder geeigneten Frih-
forderstellen behandelt werden kénnen. In der Definition
und Aufgabenbeschreibung greift die Rechtsverordnung
auf die Vorschriften des § 19 SGBV zuriick.

In § 5 werden die medizinischen Leistungen beschrieben,
die von den Krankenkassen zu finanzieren sind. Dazu
zahlen die arztliche Behandlung, einschliel3lich der arzt-
lichen Diagnostik, und alle anderen Leistungen zur Dia-
gnostik und zur Aufstellung des Forder- und Behand-

lungsplans, einschlieBlich der heilpadagogischen, psy-
chosozialen Leistungen und der Beratung der Erzie-
hungsberechtigten, soweit sie unter arztlicher Verant-
wortung erbracht werden.

Weiterhin gehdren die durch den Forder- undBehand-
lungsplan veranlassten medizinisch-therapeutischen
Leistungen dazu. Absatz 2 der Rechtsverordnung regelt,
dass die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
auch die Beratung der Erziehungsberechtigten umfas-
sen. Die Beschreibung von Inhalt und Umfang der Bera-
tung ist hinreichend. Ein vom Bundesrat eingebrachter
Abs. 3 soll dazu beitragen, dass auf der Landesebene
bewdhrte weitergehende Regelungen nicht in Frage
gestellt werden.

Die heilpadagogischen Leistungen nach § 56 SGB IX wer-
den in § 6 beschrieben. Sie umfassen alle MalRnahmen,
die mit padagogischen Mitteln der Entwicklung des Kin-
des und der Entfaltung seiner Personlichkeit dienen und
die im Einzelfall erforderlich sind, soziale und sonder-
padagogische, psychologische und psychosoziale Hilfen
sowie die Beratung der Erziehungsberechtigten. Die Lei-
stungsbeschreibung ist umfassend und definiert die
heilpadagogischen Leistungen als ein Buindel von Hilfen.
Daraus ableiten lassen sich auch die beteiligten Diszipli-
nen. Eine Reduzierung auf die Beschaftigung von Heil-
padagogen ist damit nicht moglich. Heilpadagogische
MaRnahmen sind wie medizinische Leistungen als Sam-
melbegriff zu verstehen.

§ 7 regelt den Forder- und Behandlungsplan. Dieser
erhalt eine Schlisselstellung. Er bestimmt, ob, wie, wo
und welche Leistungen wie oft und wie lange erbracht
werden. Er bestimmt, ob ein Kind in einem sozialpadia-
trischen Zentrum oder in einer Frithforderstelle gefordert
und behandelt werden soll. Der Forder- und Behand-
lungsplan wird dem Verlauf der Forderung und Behand-
lung angepasst. Nach 12 Monaten ist spatestens ein
neuer Plan aufzustellen. § 7 schreibt vor, dass der Forder-
und Behandlungsplan interdisziplinar entwickelt wird. Er
ist von einem Arzt mit Erfahrung auf dem Gebiet der Kin-
derheilkunde sowie der verantwortlichen padagogi-
schen Fachkraft zu unterzeichnen. Die Unterschrift des
Arztes unter den Forder- und Behandlungsplan ist der
Schliissel zu der medizinischen Leistung der Forderung
und Behandlung. Die Krankenkassen sehen die Verant-
wortung des Arztes auch fiir die medizinisch-therapeuti-
schen Leistungen der Forderung und Behandlung. Es
wird zwischen Leitung und Verantwortung unterschie-
den. Arztlich Verantwortung realisiert sich nach der
Rechtsverordnung durch die Beschreibung der medizini-
schen und therapeutischen Leistungen im Forder- und
Behandlungsplan. Die Beschaffung weiterer Verordnun-
gen, z.B. von Heilmitteln, ist damit Gberfliissig. Der Refe-
renten-Entwurf sah vor, dass der Forder- und Behand-
lungsplan in Abstimmung mit den Erziehungsberechtig-
ten zustande kommen soll. In der verabschiedeten Fas-
sung wird jetzt von der Zusammenarbeit mit den Eltern
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gesprochen. Die Rehabilitationstrager bewilligen die Lei-
stungen auf der fachlichen Grundlage des Forder- und
Behandlungsplanes oder lehnen sie mit einem rechts-
fahigen Bescheid ab.

§ 8 regelt die Erbringung der Komplexleistung. Er sieht
vor, dass ein Antrag bei allen Rehabilitationstragern
gestellt werden kann. Der Rehatrager, bei dem der Antrag
gestellt wird, unterrichtet unverziiglich die an der Kom-
plexleistung beteiligten anderen Rehabilitationstrager.
Diese stimmen sich untereinander ab und entscheiden
innerhalb von zwei Wochen nach Vorliegen des Forder-
und Behandlungsplans Uber die Leistungen. Der Sozial-
hilfetrager entscheidet in der Regel liber die Komplexlei-
stung in den interdisziplinaren Frihforderstellen und die
Krankenkassen in der Regel lber die Leistungen der sozi-
alpadiatrischen Zentren. Die beteiligten Rehabilitati-
onstrager kdnnen im gegenseitigen Einvernehmen auch
andere Zustandigkeiten vereinbaren. Ferner werden hier
die Erstattungspflicht und die Moglichkeit von Pauscha-
lierungen geregelt. Alle Beteiligten werden auf die
Zusammenarbeit verpflichtet.

Die Teilung der Kosten der Komplexleistung ist im § 9
geregelt. Gegenlber dem Referentenentwurf wurde auf
die Einsetzung einer Schiedsstelle verzichtet. Von Bedeu-
tung ist, dass die Rehatrager gemeinsam Entgelte fur die
Komplexleistung in interdisziplinaren Frihforderstellen
und sozialpadiatrischen Zentren vereinbaren. Auf diese
Weise ist am ehesten sichergestellt, dass die Leistungen
vollstandig vergiitet werden. Die gemeinsame Empfeh-
lung war hier unklarer. Die gemeinsam vereinbarten Ent-
gelte werden zwischen den Rehatragern aufgeteilt. Die
Teilung der Kosten berticksichtigt die Besonderheiten der
Einrichtung. Die Formulierung wurde aus der gemeinsa-
men Empfehlung libernommen. Die Aufteilung der Ent-
gelte kann pauschal erfolgen. In interdisziplindren Frih-
forderstellen soll der Anteil der Sozialhilfe 80 %, in sozi-
alpadiatrischen Zentren 20 % nicht tGberschreiten. Bei der
Aufteilung der Kosten werden Zuwendungen Dritter, ins-
besondere der Lander, beriicksichtigt. Die Formulierung
stellt sicher, dass nur die Leistungen Dritter beriicksich-
tigt werden, die fur die Leistungen nach der Rechtsver-
ordnung gewahrt werden. Damit kdnnen die Lander wei-
terhin erganzende Leistungen gewahren und Investiti-
onshilfen, z.B. der Aktion Mensch, unberticksichtigt blei-
ben. Vorstellbar ist auch, dass die Zuschusse der Lander
zur Finanzierung des offenen Beratungsangebotes ein-
setzt werden.

- nach den Regelungen der
Friihforderungsverordnung
(FriihV)

1) Verordnung von interdisziplindrer Diagnostik in SPZ
oder IFF durch einen Vertragsarzt

2a) Interdisziplindre Diagnostik durch SPZ unter arztli-
cher Leitung

2b) Interdisziplindre Diagnostik durch IFF unter arztli-
cher Verantwortung (Kooperationsarzt)

3) Ergebnis der Diagnostik: Forder- und Behandlungs-
plan in Zusammenarbeit mit den Erziehungsberech-
tigten und mit der Unterschrift des Arztes und der
padagogischen Fachkraft

3.1 Keine interdisziplinare Frihforderung, ggf andere
Empfehlung

3.2 Wenn interdisziplinare Frihforderung: Empfeh-
lung fur IFF oder SPZ

3.3 Beschreibung der Leistungen zur Behandlung und
Forderung (was, wie, wer, wie viel, wie lange)

4) Antrag auf Leistungen bei einem Reha-Trager auf der
Grundlage des Forder- und Behandlungsplanes

5) Unterrichtung des anderen Reha-Trdgers durch den
Reha-Trager, bei dem die Leistung beantragt wurde

6) Abstimmung der Reha-Trager untereinander und Ent-
scheidung innerhalb von zwei Wochen durch einen
Bescheid eines Reha-Tragers mit Bindungswirkung fur
den anderen. In der Regel: IFF = Sozialhilfe, SPZ = GKV
7a) Forderung und Behandlung in SPZ

7b) Férderung und Behandlung in IFF

8) Bei Bedarf fortlaufende Anpassung des Forder- und
Behandlungsplanes

9) Erneute Diagnostik und Forder- und Behandlungspla-
nerstellung nach spatestens 12 Monaten
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Alles, was die Rechtsverordnung gegenuber der
gemeinsamen.Empfehlung offen lasst, sollte nach
Méglichkeit durch Landesrahmenempfehlungen
geregelt werden. Dies empfiehlt sich auch deshalb, da
die Leistungstrager abweichende regionale Struktu-
ren aufweisen. Kommen Landesrahmenempfehlun-
gen nicht oder nicht zu allen Detailfragen zustande,
mussen sie zwischen den ortlichen Einrichtungstra-
gern und den Leistungstragern vereinbart werden.

Zum Regelungsbedarf gehoren insbesondere:

Winhaltliche Fillung der Friiherkennung/Frihforde-
rung mit den Elementen der Komplexleistungen
(Hierzu kann auf die, auch bei den Leistungstragern,
unstrittige Beschreibung der Leistungsinhalte der
Komplexleistung Friherkennung/Fruhforderung
des Entwurfs der Gem. Empfehlung Nr. 3 zuriickge-
griffen werden, s. Anlage.)

Vereinbarungen uber

- Mindeststandards

- Berufsgruppen

- Personalausstattung

- Sachliche und raumliche Ausstattung
- Dokumentation

- Qualitatssicherung

das offene Erstberatungsangebot und der Zugang
dazu (ggf. durch Landesfinanzierung)

LZulassung der Frihforderstelle zur Leistungserbrin-
gung (Zulassung nach SGBV in Verbindung mit SGB
IX, Vereinbarung nach § 93 ff. BSHG)

L Anforderungen an die Kooperationsvereinbarungen
mit nicht hauptamtlich beschaftigten Fachkraften
(ggf. Mustervereinbarung)

Regelungen zur Ermittlung von Leistungsentgelten
und zum Abschluss von Leistungsvereinbarungen
unter Berlcksichtigung von Rahmen- und Umfeld-
leistungen (ggf. durch Landesrahmenempfehlung)

- Umfang und Dauer der Diagnostik und Forder- und
Behandlungsplanerstellung

- Festlegung von Zeiteinheiten und Umfang von Lei-
stungen

- Regelungen Uber die Anpassung von Forder- und
Behandlungsplanen

Verfahren liber die Beantragung und Bewilligung
von Leistungen

dAbrechnungs- und Vorleistungsverfahren zwischen
Leistungserbringern und Leistungstragern

Verfahren und Regeln fiir die von der FrihV gefor-
derte Zusammenarbeit von SPZ und Friihforderstel-
le sowie die Zusammenarbeit mit anderen beteilig-
ten Stellen

[ Durchlassigkeit von SPZ und Frithforderstellen, ins-
besondere Sicherung der Inanspruchnahme der SPZ
flr Diagnostik durch Friihforderstellen bei laufender
Férderung und Behandlung
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mit der amtlichen Begriindung und den Anderungen des Bundesrates
vom 20.06.03

Vom 24.06.2003

Auf Grund des § 32 Nr.1des Neunten Buches Sozialgesetzbuch - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen -
vom 19. Juni 2001 (BGBI. | S. 1046, 1047) in Verbindung mit § 1 des Zustdindigkeitsanpassungsgesetzes vom 16. August
2002 (BGBI. I S. 3165) und dem Organisationserlass vom 22. Oktober 2002 (BGBI. | 5. 4206) verordnet das Bundesmini-
sterium flir Gesundheit und Soziale Sicherung:

§ 1 Anwendungsbereich

Die Abgrenzung der durch interdisziplinare Friihférderstellen und sozialpadiatrische Zentren ausgefiihrten Leistun-
gen nach § 30 Abs. 1 und 2 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch zur Friiherkennung und Friihférderung noch nicht einge-
schulter behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder, die Ubernahme und die Teilung der Kosten zwischen
den beteiligten Rehabilitationstragern sowie die Vereinbarung der Entgelte richtet sich nach den folgenden Vor-
schriften.

Zu§1:

Die Vorschrift begrenzt den Anwendungsbereich der Verordnung auf Leistungen nach § 30 Abs. 1 und 2 SGB IX, soweit sie
durch interdisziplindre Friihforderstellen und sozialpddiatrische Zentren ausgefiihrt werden. Leistungen, die der Friiher-
kennung und Friihférderung dienen, aber auf anderen Rechtsgrundlagen beruhen als § 30 SGB IX oder von anderen
fachiibergreifend arbeitenden Diensten und Einrichtungen oder von anderen Leistungserbringern ausgefiihrt werden,
sind nicht Gegenstand der Verordnung.

Die Leistungen enden mit dem Schuleintritt, weil die im Rahmen der Komplexleistung zu erbringenden heilpddagogi-
schen Leistungen nach § 55 Abs. 2 Nr. 2und § 56 SGB IX fiir Kinder erbracht werden, die noch nicht eingeschult sind.
Besteht nach dem Schuleintritt weiterer Bedarf an Leistungen, werden diese von den Rehabilitationstrdgern nicht auf
Grundlage des § 30 SHB IX und dieser Verordnung erbracht.

§ 2 Friiherkennung und Friihforderung

Leistungen nach § 1 umfassen

1. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§ 5) und

2. heilpadagogische Leistungen (§ 6).

Die erforderlichen Leistungen werden unter Inanspruchnahme von fachlich geeigneten interdisziplindren Friihfor-
derstellen und sozialpadiatrischen Zentren unter Einbeziehung des sozialen Umfelds der Kinder ausgefiihrt. Naheres
zu den Anforderungen an interdisziplinare Friihférderstellen und sozialpadiatrische Zentren kann durch Landesrah-
menempfehlungen geregelt werden.

Zu § 2:

Satz 1regelt in Verbindung mit §§ 5 und 6 den Umfang der Leistungen zur Friiherkennung und Friihférderung, indem Lei-
stungsgruppen den jeweils zustdndigen Rehabilitationstrdgern zugeordnet werden.

Satz 2 stellt entsprechend § 21 Abs. 3 SGB IX klar, dass die Rehabilitationstrdger nur interdisziplindre Friihforderstellen und
sozialpddiatrische Zentren in Anspruch nehmen, die fachlich geeignet sind. Fachlich nicht geeignet sind solche Dienste
und Einrichtungen, die insbesondere nicht in der Lage sind, die erforderlichen Leistungen entsprechend ihrer Zielsetzung
und unter Berlicksichtigung der Anforderungen dieser Verordnung sowie des Neunten Buches Sozialgesetzbuch auszu-
fiihren. Zur Konkretisierung der Anforderungen konnen Landesrahmenempfehlungen beitragen.
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Anderung des Bundesrates zu § 2 Satz 3 - neu —

Dem § 2 ist folgender Satz 3 anzufiigen:

»Ndheres zu den Anforderungen an interdisziplinédre Friihforderstellen und sozialpédiatrische Zentren kann durch Landesrah-
menempfehlungen geregelt werden.*

Begriindung:

Die Begriindung zu § 2 weist bereits darauf hin, dass zur Konkretisierung der Anforderungen an interdisziplindre Friihforder-
stellen und sozialpddiatrische Zentren Landesrahmenempfehlungen dienen kénnen. Zur Verdeutlichung, dass solche Konkreti-
sierungen durchaus erwiinscht sind, sollte diese Aussage im Verordnungstext selbst verankert werden.

§ 3 Interdisziplindre Friihférderstelle

Interdisziplinare Friihférderstellen im Sinne dieser Verordnung sind familien- und wohnortnahe Dienste und Einrich-
tungen, die der Fritherkennung, Behandlung und Férderung von Kindern dienen, um in interdisziplindrer Zusammen-
arbeit von qualifizierten medizinisch-therapeutischen und padagogischen Fachkraften eine drohende oder bereits
eingetretene Behinderung zum friihestmoglichen Zeitpunkt zu erkennen und die Behinderung durch gezielte Forder-
und BehandlungsmaBnahmen auszugleichen oder zu mildern. Leistungen durch interdisziplinare Friihférderstellen
werden in der Regel in ambulanter, einschlieflich mobiler, Form erbracht.

Zu § 3:

Die Vorschrift definiert die interdisziplindiren Friihforderstellen, die von den Rehabilitationstrigern grundsdtzlich zur Aus-
flihrung der Leistungen in Anspruch genommen werden kénnen. Bei den interdisziplindren Friihforderstellen handelt es
sich um lebensweltorientierte Einrichtungen, die Kinder ab ihrer Geburt bis zum Schuleintritt im Rahmen eines interdis-
ziplindren und ganzheitlichen Konzeptes ambulant und mobil/aufsuchend diagnostizieren, behandeln und fordern. Die
regelmdfig im Vordergrund stehende heilpddagogische Forderung steht mit drztlichen und medizinisch-therapeutischen
Leistungen im Dienste der Entwicklungsforderung des Kindes. Der Friihférderstelle obliegt die Gewdhrleistung der ganz-
heitlichen Zusammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppen einschliefSlich eines offenen Beratungsangebotes. Dabei
kann der Trdger der Friihforderstelle auch Kooperationen mit nicht in der Einrichtung beschdftigten Fachkrdften begriin-
den. Ein loser Zusammenschluss von niedergelassenen Arzten und Heilmittelerbringern (,virtuelle Friihférderstelle®) bil-
det keine interdisziplindre Friihforderstelle im Sinne der Verordnung, das gleiche gilt auch fiir Tagesstdtten und Sonder-
kindergdrten.

Anderung der Bundesrates zu § 3 Satz 1

In § 3 Satz 1 sind die Worter ,,oder die Behinderung® durch die Worter ,,und die Behinderung* zu ersetzen.

Begriindung:

Satz 1 definiert interdisziplindre Friihforderstellen als Einrichtungen und Dienste, ,,...die der Friiherkennung, Behandlung und
Forderung von Kindern dienen®. Von dieser Definition ausgehend muss bei der Formulierung der Zielbestimmung fiir die
Friihforderstellen das Wort ,,oder* durch das Wort ,,und* ersetzt werden. Zielsetzung kann es nicht sein, entweder Behinde-
rungen friih zu erkennen oder Forder- und Behandlungsmafinahmen zu erbringen.

§ 4 Sozialpadiatrische Zentren

Sozialpadiatrische Zentren im Sinne dieser Verordnung sind die nach § 119 Abs. 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
zur ambulanten sozialpadiatrischen Behandlung von Kindern erméachtigten Einrichtungen. Die friihzeitige Erken-
nung, Diagnostik und Behandlung durch sozialpadiatrische Zentren ist auf Kinder ausgerichtet, die wegen Art,
Schwere oder Dauer ihrer Behinderung oder einer drohenden Behinderung nicht von geeigneten Arzten oder geeig-
neten interdisziplinaren Friihforderstellen (§ 3) behandelt werden kénnen.

Zu § 4:

Die Vorschrift stellt sicher, dass Leistungen nur von sozialpddiatrischen Zentren ausgefiihrt werden kdnnen, die zur Teil-
nahme an der vertragsdrztlichen Versorgung ermdchtigt sind.

Anderung des Bundesrates zu § 4 Satz 2

In § 4 Satz 2 sind vor dem Wort ,,Behandlung* die Worter ,,friihzeitige Erkennung, Diagnostik und* einzufiigen.
Begriindung

Die Aufgabenstellung der sozialpddiatrischen Zentren ist nicht auf die Behandlung von Kindern begrenzt; wichtige Elemente
sind vielmehr auch die friihzeitige Erkennung und die ordnungsgemdif3e Diagnostik (§ 43a SGB V).

§ 5 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

(1) Die im Rahmen von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach § 30 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
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zur Fritherkennung und Friihférderung zu erbringenden medizinischen Leistungen umfassen insbesondere

1. arztliche Behandlung einschlieRlich der zur Friiherkennung und Diagnostik erforderlichen arztlichen Tatigkeiten,

2. nichtarztliche sozialpadiatrische Leistungen, psychologische, heilpddagogische und psychosoziale Leistungen,
soweit und solange sie unter arztlicher Verantwortung erbracht werden und erforderlich sind, um eine drohende
oder bereits eingetretene Behinderung zum frithestméglichen Zeitpunkt zu erkennen und einen individuellen For-
der- und Behandlungsplan aufzustellen,

3. Heilmittel, insbesondere physikalische Therapie, Physiotherapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sowie
Beschaftigungstherapie, soweit sie auf Grund des Foérder- und Behandlungsplans nach § 7 Abs. 1 erforderlich sind.

(2) Die Leistungen nach Absatz 1 umfassen auch die Beratung der Erziehungsberechtigten, insbesondere

1. das Erstgesprach,

2. anamnestische Gesprache mit Eltern und anderen Bezugspersonen,

3. die Vermittlung der Diagnose,

4. Erérterung und Beratung des Forder- und Behandlungsplans,

5. Austausch liber den Entwicklungs- und Forderprozess des Kindes einschlieBlich Verhaltens- und Beziehungsfragen,
6. Anleitung und Hilfe bei der Gestaltung des Alltags,

7. Anleitung zur Einbeziehung in Férderung und Behandlung,

8. Hilfen zur Unterstiitzung der Bezugspersonen bei der Krankheits- und Behinderungsverarbeitung,

9. Vermittlung von weiteren Hilfs- und Beratungsangeboten.

(3) Weiter gehende Vereinbarungen auf der Landesebene bleiben unberiihrt.

Zufs:

Die Vorschrift ordnet Leistungen des § 30 SGB IX den Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zu. Die Zustdndigkeit

fiir diese Leistungen richtet sich weiterhin nach den fiir die Rehabilitationstrdger geltenden Leistungsgesetzen. Fiir die

Leistungen kénnen aufgrund § 6 iV.m. § 5 Nr.1 SGB IX zustdindig sein

- die Trdger der gesetzlichen Krankenkassen,

- die Trdger der gesetzlichen Unfallversicherung,

- die Trdger der Kriegsopferversorgung und die Trager der Kriegsopferfiirsorge im Rahmen des Rechts der sozialen Ent- -
schddigung bei Gesundheitsschdden,

- die Trdger der offentlichen Jugendhilfe und

- die Trdger der Sozialhilfe.

Absatz 1 konkretisiert die Leistungen nach § 30 SGB IX nicht abschliefSend. Absatz 1 Nr.1 stellt sicher, dass die medizinischen
Leistungen (§ 30 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB IX) immer auch die erforderlichen drztlichen Téitigkeiten umfassen. Absatz 1 Nr. 2
entspricht § 30 Abs. 1Satz 1 Nr.2 SGB IX und berticksichtigt durch seine Formulierung, dass je nach Einzelfall aufgrund der
Friiherkennung und Diagnostik Leistungen sowoh! zur Behandlung als auch zur Foérderung erforderlich sein kénnen; eine
Leistungsausweitung gegentiber § 30 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB IX ist damit nicht verbunden. Absatz 1 Nr. 3 beschreibt die
nichtdrztlichen medizinisch- therapeutischen Leistungen, die nach Feststellung des von einem Arzt und einer pddagogi-
schen Fachkraft nach § 7 Abs. 1 Satz 4 unterzeichneten Forder- und Behandlungsplans zur Forderung und Behandlung
erbracht werden kdnnen.

Absatz 2 konkretisiert die insbesondere nach § 4 Abs. 3 und § 30 SGB IX geltenden Gestaltungsgrundsdtze der intensiven
Beteiligung der Sorgeberechtigten.

Anderung des Bundesrates zu § 5 Abs. 1 Nr. 3

In § 5 Abs. 1 sind in Nummer 3 den Wortern ,,physikalische Therapie” die Worter ,,Heilmittel, insbesondere* voranzustellen.
Begriindung:

Die Formulierung ,, Heilmittel, insbesondere “ umfasst die im bisherigen Text genannten Therapieformen und liisst im Ubrigen
Raum fiir weitere therapeutische Leistungen.

zu § 5Abs. 1 Nr. 3

In § 5 Abs.1 Nr. 3 ist nach den Wortern ,,physikalische Therapie,* das Wort ,,Physiotherapie, einzufiigen.

Begriindung:

Mit der Anderung soll klargestellt werden, dass auch physiotherapeutische Leistungen mit umfasst sind. Physiotherapie und
physikalische Therapie sind nicht identisch. Es bestehen zwar Uberschneidungen; die Physiotherapie hat aber ein umfassen-
deres Konzept und ist fiir die Friihforderung von grofier Bedeutung.
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zu § 5Abs. 1 Nr. 3

In § 5 Abs. 1 Nr. 3 ist die Angabe ,,§ 8 Abs. 1 und 2 durch die Angabe ,,§ 7 Abs. 1 zu ersetzen.
Begriindung:

Redaktionelle Berichtigung.

zu § 5Abs.3-neu-und § 6
Dem § 5 ist folgender Absatz anzufiigen:
»(3) Weiter gehende Vereinbarungen auf Landesebene bleiben unbertihrt.*

§ 6 Heilpadagogische Leistungen

Heilpadagogische Leistungen nach § 56 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch umfassen alle MaBnahmen, die die
Entwicklung des Kindes und die Entfaltung seiner Personlichkeit mit padagogischen Mitteln anregen, einschlieBlich
der jeweils erforderlichen sozial- und sonderpadagogischen, psychologischen und psychosozialen Hilfen sowie die
Beratung der Erziehungsberechtigten; § 5 Abs. 2 und 3 gelten entsprechend.

Zu § 6:

Die Vorschrift beschreibt die von der Verordnung erfassten heilpddagogischen Leistungen.

Anderung des Bundesrates als Folge der Anderung in § 5, Abs 3 (neu)

istin § 6 der zweite Halbsatz wie folgt zu fassen:

»$ 5 Abs. 2 und 3 gelten entsprechend.

Begriindung:

In der Bundesrepublik Deutschland besteht ein sehr heterogen gewachsenes System von Friihfordereinrichtungen und der zur
Forderung und Behandlung zu erbringenden Leistungen. Bewdhrte landesrechtliche Regelungen und Vereinbarungen zwischen
Leistungserbringern und Leistungstrdgern miissen beibehalten werden.

Beispielsweise hat die Interministerielle Kommission Friihforderung in Baden-Wiirttemberg bereits am 14. Februar 1996 zur
Thematik ,, Behandlung durch nichtdrztliche Therapeuten in Interdisziplindren Friihforderstellen freier und kommunaler Trd-
ger* eine Entschlieffung verabschiedet mit dem Ziel, den Besonderheiten der Interdisziplindren Friihforderstellen Rechnung
zu tragen.

Basierend auf dieser Entschlieffung haben sich die Leistungstrdger und Verbdnde der Leistungserbringer am 11. Januar 2001
auf ein Eckpunktepapier verstindigt, welches

- die Dauer der Einzelbehandlung,

- einheitliche Vergiitungssditze,

- die Therapieinhalte und deren Auswirkung auf die Vergiitungsstruktur

regelt.

Diese Vereinbarung ist sowohl fiir die Leistungstriger als auch die Leistungserbringer eine hilfreiche Grundlage der gegen-
seitigen Abstimmung und reibungsloseren Zusammenarbeit.

§ 7 Forder- und Behandlungsplan

(1) Die interdisziplinaren Friihforderstellen und die sozialpadiatrischen Zentren stellen die nach dem individuellen
Bedarf zur Forderung und Behandlung voraussichtlich erforderlichen Leistungen nach §§ 5 und 6 in Zusammenarbeit
mit den Erziehungsberechtigten in einem interdisziplinar entwickelten Férder- und Behandlungsplan schriftlich
zusammen und legen diesen den beteiligten Rehabilitationstragern nach MaRRgabe des § 14 SGB IX zur Entscheidung
vor. Der Férder- und Behandlungsplan wird entsprechend dem Verlauf der Férderung und Behandlung angepasst, spa-
testens nach Ablauf von zwolf Monaten. Dabei sichern die Rehabilitationstrager durchgehend das Verfahren ent-
sprechend dem jeweiligen Bedarf. Der Forder- und Behandlungsplan wird von dem fiir die Durchfiihrung der diagno-
stischen Leistungen nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 verantwortlichen Arzt und der verantwortlichen padagogischen Fachkraft
unterzeichnet. Die Erziehungsberechtigten erhalten eine Ausfertigung des Forder- und Behandlungsplans.“

(2) Der Forder- und Behandlungsplan kann auch die Férderung und Behandlung in einer anderen Einrichtung, durch
einen Kinderarzt oder die Erbringung von Heilmitteln empfehlen.

Zu§7:

Ein wesentliches Kriterium der Komplexleistung ,Friihférderung” sind die stringent aufeinander abgestimmten Leistun-
gen. Deshalb werden die verschiedenen Leistungen zur Forderung und Behandlung auf Grundlage eines Forder- und
Behandlungsplans erbracht (§ 30 Abs. 1Satz 1 Nr. 2 SGB IX). Gleichzeitig ist der Férder- und Behandlungsplan wichtige Vor-
aussetzung zur Umsetzung der Verordnungsermdchtigung (§ 32 Nr. 1 SGB IX), indem durch ihn fiir die Rehabilitationstrd-
ger erst die Abgrenzung der im Einzelfall erforderlichen Leistungen und die Kostenteilung moglich wird.
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Absatz 1 Satz 2 berlicksichtigt, dass neben dem Férder- und Behandlungsplan bereits auf Grundlage der jeweiligen Lei-
stungsgesetze erstellte ,Hilfe-Pline“ bestehen konnen. Absatz 1 Satz 3 kommt dem Erfordernis der interdisziplindren Lei-
stungserbringung nach und stellt dariiber hinaus die besondere Bedeutung der drztlichen Verantwortung und die fiir die
Friihforderung erforderliche pddagogische Kompetenz sicher. Absatz 2 stellt klar, dass Leistungen, die der Friiherkennung
und Friihférderung dienen, auch aufSerhalb des Anwendungsbereichs des § 30 SGB IX erbracht und dartiber hinaus auch
von anderen Leistungserbringern ausgeftinrt werden; in diesen Fllen erfolgt die Forderung und Behandlung nicht auf
Grundlage der Verordnung.

Anderung des Bundesrates zu § 7 Abs. 1

§ 7 Abs. 1 ist wie folgt zu fassen:

(1) Die interdisziplindren Friihforderstellen und die sozialpadiatrischen Zentren stellen die nach dem individuellen Bedarf
zur Forderung und Behandlung voraussichtlich erforderlichen Leistungen nach §§ 5 und 6 in Zusammenarbeit mit den Erzie-
hungsberechtigten in einem interdisziplinir entwickelten Forder- und Behandlungsplan schriftlich zusammen und legen die-
sen den beteiligten Rehabilitationstrdgern nach Mafigabe des § 14 SGB IX zur Entscheidung vor. Der Forder- und Behand-
lungsplan wird entsprechend dem Verlauf der Forderung und Behandlung angepasst, spitestens nach Ablauf von zwolf Mona-
ten. Dabei sichern die Rehabilitationstriager durchgehend das Verfahren entsprechend dem jeweiligen Bedarf. Der Forder- und
Behandlungsplan wird von dem fiir die Durchfiihrung der diagnostischen Leistungen nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 verantwortlichen
Arzt und der verantwortlichen padagogischen Fachkraft unterzeichnet. Die Erziehungsberechtigten erhalten eine Ausfertigung
des Forder- und Behandlungsplans.*

Begriindung:

Grundsdtzlich ist zwischen der Erstellung eines Forder- und Behandlungsplans und der Bewilligung zu unterscheiden. Eine
[riihzeitige Einbindung der zustindigen Rehabilitationstrdiger in Form einer fachlichen Abstimmung des Forder- und Behand-
lungsplans ist praktisch kaum durchfiihrbar. Dariiber hinaus besteht hierfiir keine Notwendigkeit. Der Forder- und Behand-
lungsplan ist als Grundlage des Antrags bei den zustdindigen Rehabilitationstrigern zu sehen, das weitere Verfahren regelt §
14 SGB IX. Damit wird das Recht der Priifung des Antrags und die Entscheidung iiber entsprechende Leistungsverpflichtun-
gen durch die zustindigen Rehabilitationstriger gesichert. Die enge Zusammenarbeit zwischen dem fiir die Durchfiihrung der
diagnostischen Leistungen nach § 5 Abs. 1 Nr. 1 verantwortlichen Arzt und der verantwortlichen pddagogischen Fachkraft
sichert die fachliche Qualitdit des Verfahrens und entspricht der Intention des SGB IX zur Erbringung einer Komplexleistung.
Somit wird die gemeinsame Verantwortung der Fachprofessionen am Prozess in besonderer Weise betont. Der Terminus des
,, Arztes mit Erfahrung auf dem Gebiet der Kinderheilkunde “ wird somit entbehrlich. Der Begriff kann zu Rechtsunsicherhei-
ten fiihren und die Erbringung einer gemeinsam verantworteten Komplexleistung behindern.

§ 8 Erbringung der Komplexleistung

(1)Die zur Forderung und Behandlung nach §§ 5 und 6 erforderlichen Leistungen werden von den beteiligten Rehabi-
litationstragern auf Grundlage des Férder- und Behandlungsplans zustandigkeitsiibergreifend als ganzheitliche
Komplexleistung erbracht. Ein Antrag auf die erforderlichen Leistungen kann bei allen beteiligten Rehabilitati-
onstragern gestellt werden. Der Rehabilitationstrager, bei dem der Antrag gestellt wird, unterrichtet unverziiglich
die an der Komplexleistung beteiligten Rehabilitationstrager. Die beteiligten Rehabilitationstrager stimmen sich
untereinander ab und entscheiden innerhalb von zwei Wochen nach Vorliegen des Férder- und Behandlungsplans
uber die Leistung.

(2)Sofern die beteiligten Rehabilitationstrager nichts anderes vereinbaren, entscheidet der fiir die Leistungen nach §
6 jeweils zustandige Rehabilitationstrager liber Komplexleistungen interdisziplinarer Friihférderstellen und der fir
die Leistungen nach § 5 jeweils zustandige Rehabilitationstrager liber Komplexleistungen sozialpadiatrischer Zen-
tren.

(3) Erbringt ein Rehabilitationstrager im Rahmen der Komplexleistung Leistungen, fiir die ein anderer Rehabilitati-
onstrager zustandig ist, ist der zustandige Rehabilitationstrager erstattungspflichtig. Vereinbarungen iiber pauscha-
lierte Erstattungen sind zulassig.

(4) Interdisziplindre Friihforderstellen und sozialpadiatrische Zentren arbeiten zusammen. Dariiber hinaus arbeiten
sie mit Arzten, Leistungserbringern von Heilmitteln und anderen an der Friiherkennung und Friihférderung beteilig-
ten Stellen wie dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst zusammen. Soweit nach Landesrecht an der Komplexleistung
weitere Stellen einzubeziehen sind, sollen diese an Arbeitsgemeinschaften der an der Friiherkennung und Friihfor-
derung beteiligten Stellen beteiligt werden.

Zu§ 8:

Die Vorschrift kommt der Vorgabe des § 30 Abs. 1Satz 2 SGB IX nach, die erforderlichen medizinischen Leistungen in Ver-
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bindung mit den erforderlichen heilpddagogischen Leistungen als Komplexleistung zu erbringen. Absdtze 1, 2 und 3
regeln im Wesentlichen das Verfahren zur (vorléufigen) Ubernahme der Kosten, indem bestimmt wird, dass ein Rehabili-
tationstrdger zundchst die Komplexleistung erbringt, sofern die beteiligten Rehabilitationstrdger nichts anderes verein-
baren. Wegen der Besonderheit der Komplexleistung, fiir die regelmdfig zwei Rehabilitationstrdger gemeinsam zustdn-
dig sind, enthalten die Absdtze 1, 2 und 3 ein fiir die Komplexleistung gegentiber § 14 SGB IX vorrangiges Verfahren.

Absatz 1 Satz 2bis 4 berlicksichtigen das Erfordernis einer Komplexleistung, dass ein Leistungsantrag bei jedem der betei-
ligten Rehabilitationstriger gestellt werden kann und die Leistungserbringung ,,aus einer Hand“ erfolgt. Absatz 2 liber-
ldsst es vorrangig den beteiligten Rehabilitationstrigern zu vereinbaren, wer gegentiber den Leistungsberechtigten die
Komplexleistung erbringt und damit zundchst die Kosten tibernimmt. Fiir den Fall, dass derartige Vereinbarungen nicht
zustande kommen, bestimmt Absatz 2 dass der Rehabilitationstrdger die Komplexleistung erbringt, der regelmdpfig fiir
den tiberwiegenden Teil der Leistungen zustdndig ist. Die deshalb notwendigen Erstattungsregelungen bestimmt Absatz
3.Absatz 4 dient der Forderung der integrativen Leistungserbringung. Die Leistungen interdisziplindirer Friihforderstellen
und sozialpddiatrischer Zentren konnen auch in der Verantwortung eines Trdgers erbracht werden. Absatz 4 Satz 3
beriicksichtigt wie § 30 Abs. 3 Satz 2 und 3 SGB IX, dass in einigen Bundesldindern auch die Kultusverwaltungen im vor-
schulischen Bereich sonderpddagogische Hilfen erbringen. Zur Sicherung der Zusammenarbeit kénnen Kooperationsver-
trdge und regionale Arbeitsgemeinschaften beitragen.

Anderung des Bundesrates zu § 8 Abs. 4 Satz 1

In § 8 Abs. 4 Satz 1 ist das Wort ,.eng* zu streichen.

Begriindung:

Die Verankerung des Gebots der Zusammenarbeit ist ausreichend.

§ 9 Teilung der Kosten der Komplexleistung

(1) Die an den Leistungen der interdisziplinaren Friihforderstelle oder des sozialpddiatrischen Zentrums jeweils betei-
ligten Rehabilitationstrager vereinbaren gemeinsam mit diesen die Entgelte fiir die zur Férderung und Behandlung
nach §§ 5 und 6 zu erbringenden Leistungen. Dabei werden Zuwendungen Dritter, insbesondere der Lander, firr Lei-
stungen nach dieser Verordnung beriicksichtigt.

(2) Uber die Aufteilung der Entgelte fiir Komplexleistungen schlieBen die Rehabilitationstriger auf Grundlage der Lei-
stungszustandigkeit nach Spezialisierung und Leistungsprofil des Dienstes oder der Einrichtung, insbesondere den
vertretenen Fachdisziplinen und dem Diagnosespektrum der leistungsberechtigten Kinder Vereinbarungen; regiona-
le Gegebenheiten werden beriicksichtigt.

(3) Die Aufteilung der Entgelte kann pauschaliert werden. Der auf die fiir die Leistungen nach § 6 jeweils zustiandige
Trager entfallende Anteil der Entgelte darf fiir Leistungen in interdisziplinaren Friihférderstellen 80 vom Hundert und
in sozialpadiatrischen Zentren 20 vom Hundert nicht libersteigen.

Zu §9:

Die Vorschrift konkretisiert die in § 30 SGB IX vorgesehene Méglichkeit der anteilig finanzierten Komplexleistung. Absatz
15atz 1 und 2 begrenzt die Verpflichtung zur SchliefSung von dreiseitigen Vergiitungsvereinbarungen auf die regelmdfig
an der Komplexleistung beteiligten Rehabilitationstriger; Rehabilitationstrdger, die Leistungen zur Friihférderung nur in
wenigen Einzelfillen erbringen, brauchen sich am Abschluss der Vereinbarungen daher nicht zu beteiligen. Absatz 1 Satz
2 stellt sicher, dass Zuwendungen insbesondere der Linder die Kosteniibernahme der Rehabilitationstrdger grundsdtzlich
nicht mindern, es sei denn, die Zuwendungen werden flir Leistungen nach der Verordnung gewdhrt.

Absatz 2 berticksichtigt das in der Bundesrepublik Deutschland sehr heterogen gewachsene System von Friihférderstel-
len.

Absatz 3 Satz 1 ermdglicht pauschalierende Abrechnungsformen. Absatz 3 Satz 2 berticksichtigt, dass durch interdiszi-
plindre Friihférderstellen vornehmlich heilpddagogische Leistungen ausgefiihrt werden, wihrend in sozialpddiatrischen
Zentren die medizinischen Leistungen deutlich tiberwiegen.

§ 10 Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am ersten Tage des auf die Verkiindung folgenden Kalendermonats in Kraft. Der Bundesrat hat
zugestimmt.
Zu § 10: Die Verordnung soll am ersten Tag des auf die Verkiindung folgenden Monats in Kraft treten.
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Der Bundesrat hat ferner die nachstehende EntschlieBung gefasst:

Der Bundesrat anerkennt die Absicht des Bundes, die bestehenden Unsicherheiten hinsichtlich der Zustandig-
keiten und der Kostentragungspflicht bei Leistungen der Friiherkennung und Frihférderung zu lésen. Er
stimmt deshalb der Friihférderungsverordnung unter Hinweis auf folgende Kritikpunkte zu:

a) Der Bundesrat stellt fest, dass seit dem Inkrafttreten des Neunten Buches Sozialgesetzbuch erhebliche Unsi-
cherheiten hinsichtlich der Zustandigkeiten der Rehabilitationstrager bei der Erbringung von Leistungen der
Friherkennung und Friihférderung und hinsichtlich der Kostentragungspflicht eingetreten sind. Diese Unsi-
cherheiten haben Eltern von Kindern, die auf Frihforderung angewiesen sind, schwer belastet und Angste
genahrt, sie wirden die dringend benétigten Leistungen nicht mehr in erforderlichem Umfang oder in der
notigen Qualitat erhalten. Friihforderstellen bangen um ihre kiinftige Existenz.

b) Die systematische Stellung des § 30 SGB IX und dessen unklare Formulierung hat zu unterschiedlichen Aus-
legungen dieser Vorschrift gefuhrt. Von kommunaler Seite wird die Auffassung vertreten, dass auf Grund der
Zuordnung von Fritherkennung und Friihférderung zu den Leistungen der medizinischen Rehabilitation in
Kapitel 4 des Gesetzes eine alleinige Zustandigkeit und Kostentragungspflicht der gesetzlichen Krankenver-
sicherungstrager gegeben sei; die Krankenkassen bestreiten diese Auffassung und meinen mit Unterstit-
zung des Bundes, dass mit der Regelung des § 30 SGB IX keine Verlagerung der bisherigen Zustandigkeiten
(medizinische Leistungen: Krankenkassen, heilpadagogische Leistungen: Sozialhilfetrager) eingetreten sei.
Der Bundesrat ist der Auffassung, dass diese Rechtsunsicherheit dringend und nachhaltig beendet werden
muss.

c) Die Rechtsverordnung kénnte gerichtlich mit dem Argument angefochten werden, sie verstoRe gegen das

hoherrangige Gesetz. Eine gerichtliche Klarung — vermutlich durch mehrere Instanzen - wirde Jahre in
Anspruch nehmen. Weitere Unsicherheiten und Angste bei den Eltern betroffener Kinder und bei den Friih-
forderstellen waren die Folge. Dies kann nicht langer hingenommen werden, zumal angesichts der Tatsache,
dass die jetzige Unsicherheit bereits fast zwei Jahre andauert. Das Ziel der Bundesregierung, die Friihforde-
rung zu starken, wiirde in ihr Gegenteil verkehrt; die Frithférderung wiirde weiteren Schaden nehmen.
Der Bundesrat betrachtet die Friihférderungsverordnung deshalb nur als vorlibergehende Losung, die die
bestehende Rechtsunsicherheit nicht endgultig beseitigen kann. Er vertritt im Ubrigen die Auffassung, dass
die Friihférderungsverordnung der in den letzten Jahren Uberproportional angestiegenen Kostenbelastung
der Kommunen in diesem Bereich zu wenig Rechnung tragt. Bei der Aufteilung der im Rahmen der Kom-
plexleistung aufzuwendenden Kosten ist die Situation der Kommunen starker zu berticksichtigen.

d) Der Bundesrat ist deshalb der Auffassung, dass im Neunten Buch Sozialgesetzbuch selbst klare Regelungen
getroffen werden mussen, die die bestehenden Schwierigkeiten und Unsicherheiten beseitigen. Nachdem
der Streit um die Zustandigkeiten und die Kostentragungspflichten seine Ursache im Bundesgesetz hat, kann
eine Streitschlichtung auch nur auf der Ebene des Bundesgesetzes erreicht werden.

Der Bundesrat fordert deshalb die Bundesregierung auf, das Neunte Buch Sozialgesetzbuch im Hinblick auf die

Friherkennung und Frithférderung dahingehend zu andern, dass

- eine klare Abgrenzung von Leistungen der medizinischen Rehabilitation und heilpadagogischen Leistungen
erfolgt,

- die im Rahmen der Friiherkennung und Frihférderung zu erbringenden Leistungen den jeweiligen Kostentra-
gern eindeutig zugeordnet werden,

- m Gesetz selbst klare Aussagen zur ausgewogenen Aufteilung der Kosten im Rahmen der — zu definierenden —
Komplexleistung getroffen werden.
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Vereinigung fiir Interdisziplindre Friihforderung e.V. (VIFF)
BUNDESVEREINIGUNG

Hinweise Geschdftsstelle
Frau Janine Brand

Seidlstr.4

D-80335 Miinchen

Tel. +49 89 545898-20

Fax +49 89 545898-29

E-Mail : viff.gst@t-online.de

www.fruehfoerderung-viff.de

(Stand Juni 2003)
Interdisziplinare Friihforderstellen als Einrichtungen der interdisziplinaren Friihférderung

Interdisziplindre Friihférderung

Interdisziplinare Frihforderung ist ein System professioneller und institutionalisierter Hilfen fur Sauglinge, Kleinkin-

der und Kinder im Kindergartenalter, die behindert oder entwicklungsauffallig sind, sowie fur deren Eltern und Fami-

lien.

Die Professionalitdt ist gekennzeichnet durch

- Fachlichkeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in einer Berufsgruppe der medizinischen, padagogischen oder
psychologischen Disziplin,

- Interdisziplinaritat und Ganzheitlichkeit des Verstandnisses von kindlicher Entwicklung,

- Lebensweltorientierung fachlichen Handelns,

- Grundkenntnisse des Fachwissens und der Vorgehensweisen der anderen beteiligten Disziplinen,

- Wertschatzung der Autonomie des Kindes und seiner Familie.

Institutionalisiert ist die interdisziplinare Frihforderung in
- Interdisziplinaren Friihforderstellen
- Sozialpadiatrischen Zentren.

Interdisziplinare Friihférderstellen

Interdisziplindre Frihforderstellen sind familien- und wohnortnahe (lebensweltorientierte) Institutionen, die Kinder
ab ihrer Geburt bis zum Schuleintritt ambulant und mobil/aufsuchend diagnostizieren, fordern und behandeln.
Unerlasslich hierfiir ist die Begleitung und Beratung der Eltern, der Familie und weiterer Bezugspersonen des Kindes.

Diese Leistungen werden — neben der erforderlichen raumlichen und sachlichen Ausstattung - gewahrleistet durch
entsprechend qualifiziertes Personal und die Qualitat ihrer Zusammenarbeit.

Das Team einer Interdisziplinaren Frihforderstelle besteht aus folgenden Berufsgruppen:

- Arztinnen/ Arzte (Kinderarzte, Neuropadiater, Kinder- und Jugendpsychiater),

- Padagoginnen/Padagogen (Diplom-Sozialpadagogen, Diplom-Heilpaddagogen, Diplom-(Sonder)Padagogen, sozial-
padagogische Fachkrafte mit heilpadagogischer Zusatzausbildung, Motopaden, Lehrer fur Sonder-/Behinderten-
padagogik, Diplom-Rehabilitationspddagogen),

- Psychologinnen/Psychologen (Diplom-Psychologen),

- Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten (staatlich anerkannte Physiotherapeuten moglichst mit neurophysiolo-
gischer Zusatzausbildung),

- Ergotherapeutinnen/Ergotherapeuten (staatlich anerkannte Ergotherapeuten),

- Sprachtherapeutinnen/Sprachtherapeuten (Logopaden, Sprachbehindertenpadagogen, Sprachheillehrer, Diplom-
(Sonder-/Behinderten)Pddagogen mit dem Schwerpunkt Sprachbehindertenpadagogik, staatlich anerkannte
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Sprachtherapeuten).

Anzustreben ist, dass Fachkrafte aller genannten Berufsgruppen fest in einer Interdisziplinaren Frihforderstelle ange-
stellt sind. Wo dies aufgrund regionaler oder anderer Gegebenheiten nicht moglich ist, sollte eine Interdisziplinare
Frihforderstelle mindestens aus drei festangestellten Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern bestehen, wobei sowohl die
padagogisch-psychologische als auch medizinisch-therapeutische Berufsgruppe vertreten sein muss.

Fir die Einbindung der nicht festangestellten Fachkrafte in das Team einer Interdisziplindaren Frihforderstelle sind
unterschiedliche Modelle verbindlicher und vertraglich vereinbarter Kooperation moglich.

- Kooperation mehrerer benachbarter Interdisziplinarer Frihforderstellen

- Kooperation einer oder mehrerer Interdisziplindrer Frithforderstellen mit einem Sozialpadiatrischen Zentrum

- Interdisziplinare Friihforderstelle angebunden an ein Sozialpadiatrisches Zentrum

- Kooperation mehrerer Interdisziplinarer Friihforderstellen mit einem festen Pool von Kinderarzten und Therapeuten-
- Kooperation mit dem offentlichen Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

- Kooperation mit einzelnen niedergelassenen Kinderarzten und Therapeuten.

In den Kooperationsvertrigen muss —entsprechend dem jeweiligen Profil der Interdisziplinaren Frihforderstelle — fol-

gendes verbindlich geregelt sein:

- Modalitaten der praktischen Durchfiihrung der interdisziplinaren Zusammenarbeit in der Frilherkennung und Frih-
diagnostik,

- Modalitaten der Erarbeitung der Forder- und Behandlungsplane,

- Organisation der Umsetzung der Verlaufs- und Kontrolldiagnostik,

- Modalitaten der Dokumentation und wechselseitigen Information,

- Beteiligung an Teamsitzungen und Fallbesprechungen,

- Supervision und Fortbildung,

- Beteiligung an der Qualitatsentwicklung und Evaluation.

- Leistungen der Interdisziplinaren Friihforderstellen als ,Komplexleistung Fritherkennung/Friihforderung’

In der ,Komplexleistung Friiherkennung/Friihférderung’ werden die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und
die heilpadagogischen Leistungen konzeptionell integriert und organisatorisch zusammengefiihrt. Dies findet seinen
Ausdruck in der interdisziplinaren Diagnostik sowie in dem gemeinsam verantworteten und mit den Eltern des Kin-
des abgestimmten Forder- und Behandlungsplan und dessen praktischer Umsetzung.

Die Zusammenflhrung der Leistungen und deren fortlaufende fachliche und organisatorische Koordination ist eine
Uber die Summe der Einzelleistungen hinausgehende besondere Leistung. Hieraus ergeben sich besondere Anforde-
rungen an die Leistungserbringer.

Anforderungen an die Leistungserbringung durch eine Interdisziplinare Friihforderstelle

- Vorhaltung der personellen, raumlichen und sachlichen Ausstattung

- Sicherstellung der mobilen und/oder ambulanten Forderung und Behandlung des Kindes sowie der Begleitung der
Eltern und Familie

- Durchfiihrung regelmaRiger Team- und Fallbesprechungen

- Kooperation mit anderen das Kind betreffende Einrichtungen

- Mitwirkung beim Ubergang des Kindes in eine andere Einrichtung (Kindertagesstatte, Schule, Krankenhaus ..)

- Leistungsdokumentation

- Ubereinstimmung der Konzeption der Interdisziplindren Frihférderstelle mit den Zielen der zu erbringenden Lei-
stungen und Anpassung an veranderte Standards

- Evaluation und Qualitatsentwicklung

- Personalentwicklung

- Offentlichkeitsarbeit

Merkmale gut ausgestatteter Interdisziplinarer Friihférderstellen

Merkmal 1: Lebenswelt- und Familienorientierung

- Moglichkeit, direkt in der Wohnung der Familie zu arbeiten

- Option des Kennenlernens und der direkten Unterstiitzung aller Familienmitglieder, jedoch insbesondere der Haupt-
bezugspersonen
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- Moglichkeit der frihest moglichen Begleitung des Kindes in seiner unmittelbaren Lebenswelt

Merkmal 2: Kontinuitdt

- Kontinuitat der Begleitung des Kindes und seiner Familie (in jeweils erforderlicher Frequenz)

- damit Chance einer wirksamen Prozessdiagnostik

Merkmal 3: Flexibilitat

- Flexibilitat des Einsatzes: mobil in der Familie (mehrmals wochentlich bis einmal monatlich), mobil in der Kinderta-
gesstatte, ambulant in der Einrichtung (wohnortnah)

- begleitend, gegebenenfalls andere Einrichtungen gemeinsam aufsuchend (,Moderator-Funktion’)

- den Besonderheiten des Kindes und seiner Lebensbedingungen angepasste Kooperationsstrukturen

Merkmal 4: Regionalbezug

- Kenntnisse der und Kontakt mit den regionalen Gegebenheiten (Fachleute und Institutionen)

- Beweglichkeit der Planung

- Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Kooperationspartnern wie SPZs, anderen Fachgebieten der Kinderheilkun-
de, Fachkraften der spezialisierten (z.B. sinnesspezifischer) Frihforderung, der Sozial- und Jugendhilfe, Beratungs-
stellen usw.

- Vernetzung der Frihforderung mit der Familien- und sozialen Arbeit

Merkmal 5: Interdisziplindre Kooperation

- Gut ausgebildete und professionell arbeitende Fachkrafte

- interdisziplinare Teamarbeit in der Einrichtung

- im Rahmen der Flexibilitat fallbezogene Zusammenarbeit mit unterschiedlich zusammengesetzten Teams

Merkmal 6: Rdumliche und scchliche Ausstattung

- Raume und angemessene materiale Ausstattung fir ambulante Forderung und Behandlung der Kinder einzeln und
in Kleingruppen

- Raume und Einrichtungen fir Elterngesprache und Teamsitzungen

- Fahrzeuge und Materialen fir die mobile Férderung und Therapie

- Raume und materiale Ausstattung fiir eine differenzierte interdisziplinare Diagnostik

- Ausstattung fir angemessene fallbezogene Dokumentation

- Raume und Ausstattung fur eine flexible Organisation und Kommunikation innerhalb der Einrichtung und nach
aufden

Merkmal 7: Niederschwelligkeit

- Offene Anlaufstelle: Interdisziplinare Frithforderstelle halt offenes Beratungsangebot vor

- gute Anbindung an offentlichen Nahverkehr und verkehrstechnische Erreichbarkeit

- ausreichende Parkmoglichkeiten

- nicht-stigmatisierendes Erscheinungsbild der Einrichtung und der Fahrzeuge

- geregelte Zuganglichkeit und Kontaktmoglichkeiten (Sprechzeiten, telefonische Erreichbarkeit usw.)

- Moglichkeit zu einem Erstgesprach mit einer kompetenten Fachkraft ohne Wartezeit und ohne vorangehende For-
malitaten

- Offentlichkeitsarbeit

Merkmal 8: Okonomie und Transparenz der Organisation
- Okonomische und klar erkennbare Verwaltungsabliufe
- klare Verteilung der Kompetenzen

- transparente Dokumentation

- wirtschaftliche Betriebsfiihrung.

bv aktuell Juli 2003 Bundesverband fur Kérper- und Mehrfachbehinderte e.V. 27



Frihférderung

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation 16. September 2002
- Az:312-01-01 -

Auszug aus dem
DISKUSSIONSENTWURF

Gemeinsame Empfehlung
zur Friiherkennung und Friihférderung
behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder
nach § 30 Abs. 3 SGB IX
(Gemeinsame Empfehlung ,,Fritherkennung/Friihférderung®)

Stand: 16. September 2002

(Der vollstandige Entwurf der Gemeinsamen Empfehlungen ist unter www.bvkm.de zu finden.)

3. Elemente der Komplexleistung ,,Friiherkennung/Friihférderung”

Wesentliche Merkmale aller Leistungen der Fritherkennung und Frithforderung sind Ganzheitlichkeit, Familien- und
Lebensweltorientierung sowie die Beachtung der Ressourcen von Kind und Familie. Alle Elemente werden interdiszi-
plindr und nahtlos in diesen Kontext eingebunden und sind darauf gerichtet, sowohl die Kompetenzen des Kindes zur
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft als auch die Entwicklungskrafte der Familie zu erkennen, zu fordern und zu star-
ken. Diese gemeinsame Orientierung wird durch Informationsabgleich und Kooperationsstrukturen der an der Kom-
plexleistung beteiligten Fachkrafte gewahrleistet.

Die Forder- und Therapieleistungen werden in der Regel einzeln durchgefiihrt, kdnnen aber auch in der Gruppe ange-
boten werden.

3.1 Kindbezogene Leistungen

3.1.1 Friiherkennung und Diagnostik

Friherkennung und Diagnostik

- sind als Eingangs-, Verlaufs- und Abschlussdiagnostik angelegt;

- umfassen alle Dimensionen der kindlichen Entwicklung;

- beinhalten die Beobachtung und Beurteilung der Kind-Eltern-Interaktion;

- sind handlungs- und alltagsorientiert und zielen auf die Teilhabe des Kindes in seiner realen Lebenswelt;

- werden erbracht in Abstimmung mit den Bezugspersonen des Kindes;

- bedienen sich normorientierter Verfahren, wie standardisierter Screenings, fachspezifischer Befunderhebung und
klinisch-psychologischer Entwicklungstests zur Feststellung der Entwicklungsproblematik;

- bedienen sich forderdiagnostischer Verfahren einschlieflich freier und hypothesengeleiteter Beobachtung des spon-
tanen und reaktiven Verhaltens des Kindes;

- leisten die Integration der diagnostischen Einzelbeitrage und Befunde in eine systemische Gesamtschau und

- dienen als Grundlage fir die Erstellung des Forder-/ Behandlungsplans.

Zur Diagnostik im Rahmen der Komplexleistung gehoren je nach Bedarf:

a) die arztliche Diagnostik

Sie umfasst im Einzelnen insbesondere:

- sozialpadiatrische, neuropadiatrische, psychiatrische und allgemein-padiatrische Eingangs- und Begleitdiagnostik
sowie die Indikationsstellung fur weitere diagnostische Manahmen;

- Diagnostik durch Beobachtung des spontanen und reaktiven Verhaltens des Kindes als wesentliche Stltze der pro-
zessorientierten Diagnostik und Differentialdiagnostik;

- Erhebung der biographischen Anamnese durch Gesprache mit Eltern und/oder anderen Bezugspersonen uber die
bisherige korperliche, motorische, perzeptuelle, kognitive,
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- emotionale und psychosoziale Entwicklung und Gesundheit des Kindes;
- Einholung und Auswertung relevanter vorhandener medizinischer Befunde.

b) die medizinisch-therapeutische Diagnostik

Sie umfasst die ergo-, sprach- und physiotherapeutische Eingangs- und Begleitdiagnostik sowie die Erkundung der
Lebenswelt des Kindes (einschlieBlich anamnestischer Aspekte) im Hinblick auf

- bewegungsforderliche Gesichtpunkte,

- seine kommunikativen Moglichkeiten und

- seine Alltagstatigkeiten und aktuellen Erfahrungs- und Handlungsmoglichkeiten.

Dabei werden unter jeweils fachspezifischen Gesichtspunkten Wahrnehmung, Kommunikation und Interaktion des
Kindes in seinem Umfeld berlicksichtigt sowie sein Bedarf bzw. der Gebrauch vorhandener Hilfsmittel festgestellt:

- In der Ergotherapie insbesondere bezogen auf die Alltagsbewaltigung mit Handlungskompetenz im motorisch-
funktionellen, sensomotorisch-perzeptiven, neuropsychologisch-kognitiven und im psychosozialen Bereich.

- In der Sprachtherapie insbesondere bezogen auf die Bereiche: Stimme (incl. Atmung), Sprechen (incl. Horen), Sprach-
entwicklung expressiv und rezeptiv, Nahrungsaufnahme (incl. Schlucken).

- In der Physiotherapie insbesondere bezogen auf die Bewegungsentwicklung, auf das Bewegungssystem, die Senso-
motorik, die Atmung und das Zentralnervensystem.

c) die psychologische Diagnostik

Sie besteht in der Erhebung und diagnostischen Einordnung spezieller Entwicklungsprobleme des Kindes. Im Einzel-
nen umfasst dies insbesondere:

- Erhebung der Anamnese unter Einschluss des familiaren und sozialen Umfeldes;

- psychologische Entwicklungs- und Forderdiagnostik des frithen Kindesalters;

- neuropsychologische Diagnostik;

- klinisch-psychologische Diagnostik bei besonderen Entwicklungs- und Verhaltensauffalligkeiten;

- Erhebung von Resilienzmerkmalen beim Kind (insbesondere bezogen auf seine Entwicklungskrafte).

d) die heilpadagogische Diagnostik

Die heil(sozial-/ sonder-)padagogische Diagnostik umfasst insbesondere:

- Erfassung anamnestischer Aspekte aus heilpadagogischer Sicht;

- Beobachtung des spontanen und reaktiven Bewegungshandelns des Kindes;

- Beobachtung des Spiel- und Interaktionsverhaltens des Kindes;

- Eingangs- und Verlaufsdiagnostik der Kommunikationsmoglichkeiten des Kindes;

- zielgeleitete Erkundung der Lebenswelt des Kindes im Hinblick auf die entwicklungsforderlichen Bedingungen;
- Beurteilung der Entwicklungskrafte des Kindes.

3.1.2 Férder- und Behandlungsplan

Forderung und Therapie sind handlungs- und alltagsorientiert; sie sind eingebettet in die Lebenswelt des Kindes. Sie
finden in Zusammenarbeit mit der Familie und/oder wesentlichen Bezugspersonen des Kindes statt und werden auf
der Grundlage des interdisziplinar entwickelten Forder- und Behandlungsplans erbracht.

Der Forder- und Behandlungsplan ist Ergebnis der interdisziplinaren Diagnostik.
In diesem werden folgende Bereiche dokumentiert:
- Diagnosestellung nach ICD 10;
- relevante anamnestische Daten;
- wesentliche Befunde;
- Darstellung und Beurteilung von vorhandenen Funktionen und Ressourcen;
- Auflistung der nach dem individuellen Bedarf voraussichtlich erforderlichen Forder- und Behandlungsangebote fiir
das Kind unter Einbeziehung seiner Bezugspersonen mit Angabe von
x Art,
* wochentlicher Frequenz,
* Forder- und Behandlungszeitraum,
* erforderlichen Hilfen und Hilfsmitteln,
* Behandlungs-/ Forderort (Interdisziplindre Friihforderstelle oder Sozialpddiatrisches Zentrum);
- Festlegung eines individuellen Gesamtzieles sowie individueller fachspezifischer Férder- und Behandlungsziele;
- Besonderheiten bei der Umsetzung des Forder- und Behandlungsplans.
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Der individuelle Forder- und Behandlungsplan ist auf Grundlage der Dokumentation zu Uberpriifen und entspre-
chend anzupassen.

Ist nach dem Ergebnis der interdisziplinaren Diagnostik zu diesem Zeitpunkt keine Komplexleistung nach dieser
Gemeinsamen Empfehlung erforderlich, wird dies in einem Bericht begriindet, in dem auch die einzuleitenden
BehandlungsmaRnahmen aufgefiihrt werden (z.B. Heilmittelverordnung Uiber Vertragsarzt, Behandlung/Férderung
in einer anderen Einrichtung). Ein entsprechender Bericht geht dem/der Uberweisenden Arzt/Arztin auch zu, wenn
keine weiteren MalRnahmen fiir erforderlich gehalten werden.

3.1.3 Forderung und Behandlung

Forderung und Behandlung im Rahmen der Komplexleistung umfassen:

a) die arztlichen Leistungen

Diese bestehen insbesondere aus:

- der arztlichen Behandlung des Kindes,

- der Indikationsstellung fiir medizinisch-therapeutische Leistungen sowie deren Verlaufskontrolle,
- der Indikationsstellung fir Hilfsmittel und Mitwirkung bei deren Anpassung,

- der Mitwirkung bei der Pravention moglicher Komplikationen und Sekundarschadigungen.

b) die medizinisch-therapeutischen Leistungen
Die medizinisch-therapeutischen Leistungen umfassen spezifische Behandlungsmethoden und Konzepte insbeson-
dere in den folgenden Bereichen:

Ergotherapeutische Leistungen

Ergotherapeutische Aufgaben bestehen darin, Voraussetzungen flir sensomotorische, emotionale und soziale Erfah-

rungen zu schaffen, die fur die Entwicklung der Handlungskompetenz des Kindes zur Alltagsbewadltigung forderlich

sind. Im Einzelnen umfasst dies:

- ergotherapeutische Arbeit mit dem Kind unter besonderer Beachtung seiner Handlungskompetenzen und seiner
Eigenaktivitat in Spiel, Kooperation und Alltagstatigkeiten;

- Erarbeitung von Kompensationsmoglichkeiten bei funktionellen Beeintrachtigungen;

- Mitwirkung bei der Versorgung mit Hilfsmitteln, Anpassung von Spiel- und Arbeitsmaterial sowie Gegenstanden
des taglichen Gebrauchs an die Handlungsmoglichkeiten des Kindes;

- Mitwirkung bei der Pravention moglicher Komplikationen und Sekundarschadigungen.

Sprachtherapeutische Leistungen

Sprachtherapeutische Aufgaben bestehen in der Unterstlitzung und Férderung von Kommunikationsbereitschaft

und -kompetenz des Kindes sowie seiner Ausdrucksmoglichkeiten. Dabei ist es wesentlich, das Interesse des Kindes

zu wecken, es zur vielfaltigen Kommunikation zu ermutigen und dafiir Sorge zu tragen, dass ihm hierzu in seiner

Lebenswelt Gelegenheiten bereitstehen. Im Einzelnen umfasst dies:

- sprachtherapeutische Arbeit mit dem Kind, insbesondere auch sprachvorbereitende und sprachentwicklungsunter-
stiitzende MalBnahmen;

- funktionelle Hilfen fir Atmung, Essen/Trinken sowie flr Sprechatmung und Artikulation;

- Planung und Vermittlung lautsprachersetzender und -begleitender Kommunikationshilfen (unterstiitzte Kommuni-
kation);

- Erkennung und Beeinflussung von Kommunikationsbarrieren in der Lebenswelt des Kindes.

Physiotherapeutische Leistungen

Physiotherapeutische Aufgaben bestehen in der Forderung der motorischen Entwicklung des Kindes und in der Hilfe
fir die Familie, die Bewegungsmaoglichkeiten des Kindes im Alltag zu erleichtern, zu nutzen und deren Variabilitat zu
unterstltzen. Dabei ist es wesentlich, die motorische Eigenaktivitat des Kindes als Zentrum seiner Handlungsfahig-
keit und seiner Personlichkeitsentwicklung zu erkennen, anzuregen und zu fordern. Im Einzelnen umfasst dies:

- physiotherapeutische Arbeit mit dem Kind;

- MaBBnahmen zur Bewegungserleichterung, Atmungserleichterung und Schmerzvorbeugung und —linderung;

- Mitwirkung bei der Versorgung mit Hilfsmitteln, ggf. in Zusammenarbeit mit orthopadischen Fachkraften;

- Mitwirkung bei der Pravention moglicher Komplikationen und Sekundarschadigungen.

c) die psychologischen Leistungen
Diese bestehen insbesondere aus:
- psychologischer Behandlung des Kindes;
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- Intervention bei Krisensituationen;
- ggf. Vermittlung von langerfristiger psychotherapeutischer Behandlung des Kindes;
- Vorbereitung der Entscheidung uber die Einschulung des Kindes unter Einbeziehung der Eltern.

d) die heilpadagogischen Leistungen

Padagogische Aufgaben, die von heil-, sozial- und sonderpadagogischen Fachkraften wahrgenommen werden, beste-

hen darin, die Entwicklung des Kindes und Entfaltung seiner Personlichkeit mit padagogischen Mitteln anzuregen.

Im Einzelnen umfasst dies insbesondere:

sozial, heil- und sonderpadagogische Arbeit mit dem Kind;

- Forderpflege und basale Aktivierung;

- spezielle MalRnahmen der Sinnesschulung;

- heilpadagogische Spiel- und Kompetenzférderung;

- Einsatz und Hilfen firr die Aneignung spezieller Kommunikationsmittel und —-methoden (Gebardensprache, gebar-
denunterstiitzte Kommunikation, unterstiitzte Kommunikation);

- psychomotorische Entwicklungsforderung;

- Vermeidung von speziellen Entwicklungsrisiken in der Lebenswelt des Kindes;

- Vorbereitung des Kindes auf die Aufnahme in eine Kindertageseinrichtung oder Schule.

3.2 Familienbezogene Leistungen

Qualitatsmerkmal der Komplexleistung ,Fritherkennung/Frihforderung® ist, alle Angebote fur das Kind mit den
Angeboten der Beratung und kooperativen Begleitung der Familie (Eltern, Geschwister und/oder andere Bezugsper-
sonen) konzeptionell zu verbinden. Die Eltern/Bezugspersonen bringen sich hierbei aktiv in das Geschehen ein.

Bestandteil der familienbezogenen Leistungen sind

- das Erstgesprach;

- anamnestische Gesprache mit Eltern und anderen Bezugspersonen;

- die Vermittlung der Diagnose;

- Erorterung und Beratung des Forder- und Behandlungsplans;

- Austausch lber den Entwicklungs- und Forderprozess des Kindes einschlielRlich Verhaltens- und Beziehungsfragen;
- Anleitung und Hilfe bei der Gestaltung des Alltags;

- Anleitung zur Einbeziehung in Forderung und Behandlung;

- Hilfen zur Unterstutzung der Bezugspersonen bei der Krankheits- und Behinderungsverarbeitung;

- Vermittlung von weiteren Hilfs- und Beratungsangeboten.

3.3 Anforderungen an die Leistungserbringung

Die folgenden Anforderungen an die Leistungserbringung sind unabdingbar zur Durchfiihrung der Komplexleistung:

- Ubereinstimmung der Konzeption der Einrichtung mit den Zielen der zu erbringenden Leistungen und Anpassung
an veranderte Standards;

- Durchfihrung von MaRnahmen zur Qualitatssicherung;

- Durchfiihrung regelmaRiger interdisziplinarer Team- und Fallbesprechungen, an denen auch die im Wege einer
Kooperation eingebundenen Mitarbeiter, die nicht in der Einrichtung beschaftigt sind, zu beteiligen sind;

- Leistungsdokumentation;

- Kooperation mit betreuenden Einrichtungen;

- Mitwirkung beim Ubergang in eine andere Einrichtung einschlieRlich Vermittlung an andere Fachkrifte;

- Vorhaltung eines offenen Beratungsangebotes (Erstberatung) durch Interdisziplindre Friihforderstellen fiir Eltern
und andere vertretungsberechtigte Bezugspersonen, die ein Entwicklungsrisiko eines Kindes vermuten;

- Sicherstellung der mobilen Forderung und Behandlung durch Interdisziplinare Friihforderstellen.
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Fiir einen selbstbestimmten
Umgang mit Schwangerschaft

Eine Aktion zu den Auswirkungen vorgeburtli-
cher Untersuchungen

Schwangerschaft ist keine Krankheit sondern vor allem
eine Zeit der guten Hoffnung. Die meisten Kinder kom-
men gesund zur Welt. Dennoch steht in der ublichen
Schwangerenvorsorge das ,Risiko” im Vordergrund.
Schwangeren Frauen wird eine immer grof3ere Palette an
vorgeburtlichen Untersuchungen und Tests, vor allem
zur Suche nach moglichen Behinderungen und Beein-
trachtigungen angeboten. Diese sollen ihnen Informatio-
nen an die Hand geben, liber Fortsetzen oder Abbrechen
der Schwangerschaft zu entscheiden: denn eine Therapie
nach auffalligen Befunden gibt es nur in Ausnahmefal-
len. Die Auswirkungen vorgeburtlicher Diagnostik wer-
den vielfach, auch von Mediziner/innen, kritisiert; den-
noch werden Screenings in der friihen Schwangerschaft
zur Zeit offensiv auf den Markt gebracht. Mit dem Ver-
sprechen ,Sie wollen Sicherheit — ein neuer Test gibt sie
lhnen“ werden sie als selbst zu zahlende Gesundheits-
leistungen (IGel) angeboten. Die Risiken und negativen
Auswirkungen der Untersuchungen und der kontrollie-
rende Blick auf das Ungeborene stéren und verhindern,
dass eine unbeschwerte Schwangerschaft moglich ist.
Die Aktion will zur guten Hoffnung, zum Wachsen-lassen
ermutigen und dazu, einen selbstbestimmten Umgang
mit Schwangerschaft zu finden.

Schwangerschaft ist ein natirlicher Prozess, der Verande-
rungen mit sich bringt, zu dem Freude, aber auch Unsi-
cherheiten gehdren. Frauen hatten zu allen Zeiten das
Vermogen und die Fahigkeiten, diese Lebensphase zu
gestalten und zu bewaltigen. Sie tun dies mit ihrem Her-
zen, ihrem Verstand, und ihrem Korper. So verstanden
sind Frauen die Expertinnnen furs Kinderkriegen. lhr Erle-
ben und Empfinden des Schwanger-Seins, ihre Lebenser-
fahrung, ihre Intuition, ihr Sachwissen und ihre Offenheit
und Bereitschaft, sich auf Neues einzulassen machen sie
dazu. Wir mochten Frauen unterstiitzen, ihre Kompeten-
zen zu nutzen und dartber hinaus zu entdecken, was sie
in der Schwangerschaft brauchen, und sich nicht damit
zufrieden zu geben, was das Selbstverstandliche, Ubliche
ist, was ,man“ macht.

Schwangerenvorsorge will Frauen Sicherheit geben und
sie beruhigen, dass ,alles in Ordnung ist“. Behinderung
ist dabei zum Symbol fiir Bedrohung und Angste in der
Schwangerschaft lberhaupt geworden. In die Spirale

von Angst vor Behinderung und deren Abwehr durch
medizinische Kontrolle werden schwangere Frauen, ihre
Partner/innen, aber auch Mediziner/innen hineingezo-
gen. Die Unsicherheiten schwangerer Frauen beziehen
sich bei genauer Betrachtung aber auf soziale Angste:
LAuf wen kann ich mich verlassen, auch wenn mal nicht
alles gut geht? ,Wie wird unsere Beziehung sein?“
,Was kommt auf mich zu und was kann ich schaffen?*
So wird es wichtig, sich der Solidaritat und Zuwendung
des Partners, von Freundinnen, Freunden, Verwandten,
aber auch Hebammen und Arzten/Arztinnen zu verge-
wissern.

Beraterinnen, Hebammen, Arztinnen, Geburtsvorberei-
terinnen, Menschen aus der Selbsthilfe erleben taglich
die Auswirkungen vorgeburtlicher Untersuchungen und
Tests auf alle Beteiligten.

Aktionen

Die Aktionen sprechen Frauen auf vielfaltige Art und
weise an: durch Wohlfiihlangebote wie z.B. Badetag und
Bodypainting, durch Filme, Ausstellungen, Vortrage und
Informationsveranstaltungen. Eine breite Offentlich-
keitsarbeit begleitet die Aktion.

Von September 2003 bis April 2004 bieten unterschied-
liche Gruppen in 14 Stadten dazu eine Vielfalt von Veran-
staltungen an.

Bremen: September 2003 — Cara Beratungsstelle zur vor-
geburtlichen Diagnostik in Kooperation mit Bremer Heb-
ammen

Gottingen: September/ Oktober 2003 — Regionalgruppe
des Netzwerkes gegen Selektion durch Pranataldiagno-
stik

Miinchen: September /Oktober 2003 — Beratungsstelle
flir natlrliche Geburt und Elternsein in Kooperation mit
dem Landesverband fiir Korper- und Mehrbachbehinder-
teeV.

Erfurt: Oktober 2003 — Stadtmission Erfurt

Frankfurt: Marz/April 2004 — Frauengesundheitszen-
trum

Die Regionalgruppe NRW organisiert die Aktion in Bonn,
Essen, Muhlheim, Duisburg, Dortmund, Kreis Wesel,
Neuwied, Geldern und Herzogenrath Marz/April 2004.

Informationen unter: www.netzwerk-praenataldiagno-
stik.de

,Bitte nicht storen” wird koordiniert von der Arbeitsstel-
le Pranataldiagnostik/Reproduktionsmedizin

Grooe JohannisstraRe 110

28199 Bremen

Tel: 0421/5978480 Fax: 0421/5978481

,Bitte nicht storen” wird gefordert mit Mitteln der Akti-
on Mensch. Sie schlieBt sich an die 1000Fragen Kampa-
gne der Aktion Mensch an.

Margaretha Kurmann
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Am 5.Mai hat sich die Kommission konstituiert. Sie
besteht aus 13 Mitgliedern des Deutschen Bundestages
sowie 13 Sachverstandigen.

Abgeordnete

(Beruflicher Hintergrund It.Kiirschners Volkshandbuch
,Deutscher Bundestag”)

SPD-Fraktion

Sabine Batzing (geb.1975) Diplomverwaltungswirtin
Hilde Mattheis (1954) Lehrerin

Dr.Carola Reimann (1967) Biotechnologin

Rene Rospel (1964) Diplombiologe

Christoph Strasser (1949) Jurist

DrWolfgang Wodarg (1947) Arzt

CDU/CSU-Fraktion

Hubert Huppe (1956) Diplomverwaltungswirt
Julia Kléckner (1972) Journalistin

Barbara Lanzinger (1954) Sozialpddagogin
Thomas Rachel (1962) Politikwissenschaftler
Andrea Astrid VoRhoff (1958) Juristin

Fraktion Biindnis 9o/ Die Griinen
Christa Nickels (1952) Fachkrankenschwester

Fraktion der FDP
Detlef Parr (1942) Realschulrektor

Sachverstandige

Fiir die SPD

PD Dr. Marion Albers, Verfassungsrechtlerin
Prof.Dr. Linus Geisler, Mediziner

Dr. Sigrid Graumann, Biologin, Ethikerin
Prof.Dr.Dr. Heiner Raspe

Dr. Michael Wunder, Psychologe

Fir die CDU/CSU

Rainer Bechmann, Richter

Prof.Dr. Barbel Friedrich, Mikrobiologin, Vizeprasidentin
der DF

Prof.Dr. Wilfried Harle, Theologe

Prof.Dr. Eberhard Klaschik, Palliativmediziner

Prof.Dr. Johannes Reiter, Theologe

Fiir Biindnis 9o/ Die Griinen
Prof.Dr. Dietmar Mieth, Theologe

Ulrike Riedel, Journalistin

Fiir die FDP

Prof.Dr. Edzard Schmidt-Jortzig, Rechtswissenschaftler
Vorsitzender der Enquete-Kommission: Rene Rospel
Stellvertretender Vorsitzender: Hubert Hiippe

Mit folgende Schwerpunktthemen wird sich die Kom-

mission beschaftigen:

- Menschenwiirdig leben bis zuletzt (Sterbehilfe, Sterbe-
gleitung, Palliativmedizin, Patientenverfiigung),

- Neueste Entwicklungen in den Biowissenschaften (z.B.
bei der Stammzellforschung, aber auch der Pflanzen-
genomik),

- Transplantationsmedizin (Xenotransplantation,
Lebendspende),

- Ethik in der klinischen Forschung (z.B. Forschung an
nichteinwilligungsfahigen Menschen).

Klinik in Serbien braucht dringend
Sachspenden

Das Reha-Zentrum Dr. Miroslav Zotovic in Belgrad, in dem
hauptsachlich behinderte Kinder, Jugendliche und Men-
schen aller Altersgruppen und mit verschiedenen Arten
von Behinderungen untergebracht sind, bendtigt drin-
gend Sachspenden, vor allem Rollstiihle. Die dort groR-
tenteils seit dem Krieg lebenden Menschen haben kein
eigenes zu Hause mehr und sind auf die Hllfe von AuRen-
stehenden angewiesen. Insbesondere wiinschen Sie sich
die Griindung eines Basketball-Clubs. Dieses Vorhaben
kann aber nur gelingen, wenn ausreichend Rollstihle
vorhanden sind.
Die Dusseldorfer Spedition Nikolic ist bereit die Hilfsmit-
tel auf eigene Kosten personlich nach Belgrad zu brin-
gen.
Kontakt: Bundesverband

Tel: 0211/64004-0

Fax: 0211/64004-20

aktuell Juli 2003

Bitte heraustrennen und kopieren! 33



Meldungen

Mit dem SGB IX Anderungsgesetz vom 3.04.03 wurden
die Zulassungsbedingungen fur Heilmittelerbringer ver-
andert. Bisher waren zwei Jahre Berufserfahrung als Phy-
sio-, Ergotherapeutin oder Logopadin notwendig, um
eine eigene Kassenzulassung zu erhalten. Diese Voraus-
setzung muss nach Anderung des § 124 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch nicht mehr erfullt werden.

fur
www.familienratgeber.de

Mit der vollstandigen Uberarbeitung von www.familien-
ratgeber.de ging im Mai 2003 die erste trageriibergrei-
fende Informationsplattform liber alle regionalen Ange-
bote der Behindertenhilfe und-selbsthilfe ins Netz!

Es ist ein stets aktuelles Informationssystem, welches bei
vielen Fragen der Alltagsorganisation und -bewaltigung
weiterhilft. Im Mittelpunkt steht eine regional gepflegte,
umfangreiche Adressdatenbank.

Damit das Projekt ein Erfolg fiir Alle, vor allem fur die
Hilfe- und Ratsuchenden Familien wird, werden dringend
weitere RegionalPartner fir die Mitgestaltung des Info-
Pools gesucht. Ortliche Vereine und Verbinde der Behin-
dertenhilfe und Selbsthilfe, Einrichtungen und Dienste
oder die offentliche Verwaltung sind als neue Regional-
Partner nicht nur herzlich willkommen, sondern werden
von der Aktion Mensch begleitet und durch Informati-
onsmaterialien und die Moglichkeit einer finanziellen
Forderung in ihrer Arbeit unterstiitzt. Hinweise zum Kon-
zept und Aufbau eines regionalen Datennetzwerks
erhalten Sie beim Bundesverband und bei der Aktion
Mensch.

Mit der folgenden Fax-Riickantwort kénnen Sie lhre
Wiuinsche direkt an die Aktion Mensch tbermitteln.

Ein Autorenwettbewerb

Elbe-Werkstatten in Harnburg suchen
Geschichten und Berichte zum Thema,,Behin-
derung*

L Verschieden ist normal® - so ist ein Autorenwettbe-
werb fir Menschen mit und ohne Behinderungen
Uberschrieben. Wer selbst mit einer Behinderung lebt
oder wer in Kontakt mit behinderten Menschen ist, der
lernt seine Umwelt und seine ,normalen” Zeitgenos-
sen oft auf ganz besondere Weise kennen. Darliber
durfte es eine Menge Geschichten geben. Erlebte und
erdachte, nachdenkliche, traurige oder amusante.
Berichte liber Beobachtungen, positive Erfahrungen,
Liebesgeschichten, Traume und Hoffnungen. Die
Elbe-Werkstatten in Hamburg ermuntern alle, die sich
als Autoren versuchen wollen: ,Schreiben Sie lhre
Geschichte auf. Berichten und schildern Sie. Es ist gar
nicht so schwierig.“ Gemeinsam mit der Hamburger
Sozialbehorde, dem Autorendienstleister ,Books on
Demand“ und dem Hamburger Abendblatt ist die
Werkstatt der Ausrichter dieses spannenden Wettbe-
werbs. Eine Jury ermittelt die besten Einsendungen
und fasst sie in einem Buch zusammen. Es wird im
Dezember mit den preisgekronten Autoren im Rah-
men der Abschlussveranstaltung zum ,Europaischen
Jahr der Menschen mit Behinderung® im Hamburger
Rathaus vorgestellt und ist Uber den Buchhandel und
im Internet zu bestellen. 11

Teilnahmebedingungen: Das (unverdffentlichte)
Manuskript von maximal 15 Seiten sollte bis zum 1s.
September mit einer Kurzbiographie und einem Foto
geschickt werden an:

Elbe-Werkstatten, Stichwort Autorenwettbewerb,
Nymphenweg 22, 21077 Hamburg;

Telefon: 040/760 190.

Infos: www.ew-gmbh.de oder www. bod.de

Quelle: Elbe-Werkstatten, Hamburg

Um ein bessere Information tiber das Angebot der Frei-
zeit- und Begegenungsstatten unserer Mitgliedsorga-
nisationen bieten zu konnen, wollen wie eine Faltblatt
herausgeben. Dazu bendtigen wir genaue und aktuel-
le Angaben. Bitte faxen Sie das Formular auf den nach-
folgende Seiten ausgefillt an:

Bundesverband flir Kérper- und Mehrfachbehinderte
eV. 0211/64004-20
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Literatur

Kinder mit cerebralen Bewegungstérungen V
Neue Wege in Forderung und Therapie

Beitrage von M. Aly, U. Biiker, U. Haupt, J. Kiihl, H.G.
Schlack, P. Zinke-Wolter, verlag selbstbestimmtes leben,
Diisseldorf 2003, 58 S., ISBN 3-910095-52-6, Bestell.-Nr.
52, Euro 3,50 (Nichtmitgl.), Euro 2,50 (Mitgl.)
Psychologische, medizinische und padagogische For-
schungen haben das Bild des Kindes gewandelt. Es wird
nicht langer als ein Reflexwesen betrachtet, das nur auf
seine Umwelt reagiert. Von Beginn an sucht das Kind
aktiv nach Kontakt und Austausch mit der Umwelt. The-
rapie und Forderung versuchen, die Autonomie des Kin-
des zu fordern. Statt zu be-handlen, handeln sie in einem
wechselseitigen Dialog gemeinsam mit dem Kind. Die
Beitrage dieses Heftes spiegeln das neue Verstandnis
wider und wollen Eltern, Therapeuten und Padagogen
ermutigen, sich auf den Weg in eine Partnerschaft mit
dem Kind zu begeben.

Ulrike Riedel:, Kind als Schaden“ — Die hochstrichterliche
Rechtsprechung zur Arzthaftung fiir den Kindesunter-
halt bei unerwiinschter Geburt eines gesunden, kranken
oder behinderten Kindes, Frankfurt am Main, Mabuse-
Verlag, 160 Seiten, 14,90 EURO, ISBN 3-935964-13-7

Das Institut Mensch, Ethik und Wissenschaft hat die
Medizinrechtsexpertin Ulrike Riedel damit beauftragt,
die hochstrichterliche Rechtsprechung der vergangenen
Jahre zur Arzthaftung bei unerwiinschter Geburt eines
gesunden, kranken oder behinderten Kindes zu untersu-
chen. Die Autorin hat die Hintergriinde der komplexen
Materie prazise und verstandlich dargestellt; ihr Buch
richtet sich vor allem an interessierte Laien. Die vorlie-
gende Arbeit zeigt, dass es sich lohnt, die rechtliche The-
matik auch im Hinblick auf ihre gesellschaftlichen Folgen
sorgfaltig und griindlich zu beleuchten. Das Buch macht
deutlich, dass Arzte keineswegs verpflichtet sind, Paare
zur Pranataldiagnostik zu drangen oder sogar zu einem
Abbruch der Schwangerschaft zu raten.

Friesa Fastie (Hrsg.): Opferschutz im Strafverfahren, Sozi-
alpadagogische Prozessbegleitung bei Sexualdelikten —
Ein interdisziplindres Handbuch, Leverkusen, Verlag
Leske + Buderich, 408 Seiten, 22,80 EURO, ISBN 3-8100-
3407-X

Das in drei Bereiche gegliederte Handbuch beschreibt
Abldufe, Handlungsspielraume und Grenzen im Strafver-
fahren aus Sicht aller beteiligten Berufsgruppen. Im Mit-
telpunkt steht der institutionelle Umgang mit Verletzten
von Sexualdelikten und deren Recht auf Schutz und
angemessene Betreuung wahrend des Verfahrens.
Neben der sozialpddagogischen Prozessbegleitung ver-
letzter Zeuginnen und Zeugen im Rahmen der Jugend-
hilfe werden strafprozessuale Normen sowie bestehende
Zusammenhange interdisziplindrer Zusammenarbeit
diskutiert und dargestellt. Ein Kapitel ist speziell der
Situation verletzter Zeuginnen und Zeugen mit Behinde-
rungen gewidmet.

informieren - aufklaren - beraten
Dokumentation der Kursreihe ,Beratung im
Kontext von Pranataldiagnostik*

Margaretha Kurmann; Arbeitsstelle Pranataldiagno-
stik/Reproduktionsmedizin beim Bundesverband fiir
Korper- und Mehrfachbehinderte e.V. (Hrsg), Diisseldorf
2003 ISBN 3-910095-53-4, 10,00 Euro
Die Broschire gibt wichtige Handreichungen fur die
Fort- und Weiterbildung von Beraterlnnen in der Prana-
taldiagnostik. Im ersten Teil wird die Konzeption der
Kursreihe und ihre Themenschwerpunkte vorgestellt.
Ebenso flieBen die Erfahungen aus der praktischen
Durchfiihrung mit ein. Exemplarische Unterrichtsmate-
rialien und ausfihrliche Literaturhinweise und Adressen
im zweiten Teil runden die praxisnahe Darstellung ab.

Albrecht Briihl, Albert Hofmann: Leitfaden Grundsiche-
rung, Frankfurt 2003, Fachhochschulverlag, Kleiststr. 31,
60318 Frankfurt am Main, 64 Seiten 4,50 EURO, ISBN 3-
936065-01-2

Die Autoren hatten im Jahre 2002 bereits eine sehr aus-
fihrliche Informationsbroschiire uber die Grundsiche-
rung veroffentlicht. Die nun vorgelegte Broschiire ist
etwas kiirzer gefasst und informiert in gut verstandli-
cher Weise Uber die Grundsicherungsleistung, die
Anrechnung von Einkommen und Vermogen sowie das
Verfahren. Im Anhang der Broschiire wird der Gesetzes-
text des Grundsicherungsgesetzes wiedergegeben.

Sozialverband VdK Deutschland (Hrsg.): Leitfaden ,Bar-
rierefreiheit im OPNV*, Sozialverband VdK Deutschland,
Wurzerstr. 4a, 53175 Bonn, 61 Seiten, 3,00 EURO zzgl. Ver-
sandkosten

Das im Mai 2002 in Kraft getretene Behindertengleich-
stellungsgesetz (BGQ) steht fiir die Herstellung der Bar-
rierefreiheit in allen wichtigen Lebensbereichen. Vor die-
sem Hintergrund hat der Sozialverband VdK Deutschland
in Zusammenarbeit mit dem Institut fur barrierefreie
Gestaltung und Mobilitdt (IbGM) einen Leitfaden zur
barrierefreien Gestaltung des Offentlichen Personennah-
verkehrs (OPNV) herausgebracht. Der Leitfaden vermit-
telt notwendige Kenntnisse uber relevante Vorgaben des
BGG und die Struktur des OPNV in Deutschland sowie
Argumentationshilfen gegenliber Aufgabentragern und
Verkehrsunternehmen. Er soll als,,roter Faden* der Orien-
tierung dienen, um bestehende Einflussmoglichkeiten
wirkungsvoll nutzen zu kénnen.
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Veranstaltungen

5.-7. September 2003

Motto: , Tanze und Zirkuswelten als Ausdruck verschie-
dener Kulturen®

Ort: Jugendgdstehaus in Bielefeld.

Wahrend der Jahresversammlung habt Ihr wieder die
Wahl zwischen verschiedenen Workshops:

« Workshop 1 Freies Tanzen Monika Heinnrichs
« Workshop 2 Zirkuswelten, Ulrich Siegmann und Co
« Workshop 3 ,Line-Dance®, Jurgen und Petra Becker u.a.

Auch in diesem Jahr wird wieder eine neue Bundesver-
tretung der Clubs und Gruppen gewahlt!

Ganz wichtig: Es gibt einige Anderungen in der Wahlord-
nung. Dazu zahlt u.a., dass jeder Verein/Club nur noch
einen Kandidaten zur Wahl aufstellen darf. Auch wird die
neue Bundesvertretung nur noch aus 5 Mitgliedern
bestehen. Fiir Fragen zur Wahl wendet auch bitte an den
Bundesverband fiir Kérper- und Mehrfachbehinderte,
Marcus Hilsen Telefon: 02 11/6 40 04-17.

Wichtig: Nur schriftliche Bewerbungen konnen beriick-
sichtigt werden. Unterlagen konnen beim Bundesver-
band angefordert werden.

Ihr seid neugierig geworden und an der Jahresversamm-
lung 2003, im ,Jahr der Menschen mit Behinderung”
interessiert? Dann wendet auch an Marcus Hilsen (Tele-
fon: 02 11/6 40 04-17). Der Preis fiir die Jahresversamm-
lung betragt: so€ fuir Mitglieder, 25€ flir Begleitpersonen.

Ein Perspektivenwechsel

Institut Mensch, Ethik und Wissenschaft
(IMEW)

Internationale Tagung in Berlin - Bundesprasident hat
Teilnahme zugesagt

5.und 6.Dezember 2003

Menschen mit Behinderung sind in hohem Male von
den Folgen der Biomedizin betroffen. Dadurch erhdlt das
Verhaltnis von Ethik und Behinderung einen besonderen
Stellenwert und verlangt mehr Aufmerksamkeit. Eine
internationale Tagung in Berlin am 5. und 6. Dezember
will dem im ,Europdischen Jahr der Menschen mit
Behinderungen“ Rechnung tragen. Sie hat den Titel , Dif-
ferenz anerkennen. Ethik und Behinderung - ein Perspek-
tivenwechsel“ und wird vom Institut Mensch, Ethik und
Wissenschaft (IMEW), der Bundesvereinigung Lebenshil-
fe und der Katholischen Akademie Berlin veranstaltet.

Es geht um ethische Fragen, die sich auf die Wahrneh-
mung behinderter Menschen und den Umgang mit
ihnen vor dem Hintergrund der modernen Medizin
beziehen. Einerseits verspricht die Biomedizin die Hei-
lung zahlreicher Krankheiten. Andererseits wird durch
sie das Lebensrecht behinderter Menschen in Frage
gestellt. So wird die Pranataldiagnostik zunehmend zur
Selektion behinderten Lebens genutzt.

Themenschwerpunkte der Tagungs-Foren sind: ,,Men-
schenbild und Ethik der Biomedizin“, ,Modelle von
Behinderung®, ,Normierung und Normalisierung“ und
»Neue ethische Ansatze fir den Umgang mit Behinde-
rung”. Die Arbeitsgruppen beschaftigen sich tibergeord-
net mit ethischen Fragen von biomedizinischen Verfah-
ren und ethischen Fragen des kulturellen Wandels. Eine
Auswahl der Arbeitsgruppen-Titel: Biomedizin und Men-
schen mit Lernschwierigkeiten (in einfacher Sprache),
Pranataldiagnostik, Pralmplantationsdiagnostik und
Selbstbestimmung, ,Designer-Babies“ und die Zukunft
der Eltern-Kind-Beziehung, Humangenomprojekt und
Gendiagnostik, Diskriminierung und Behinderung, Gibt
es ein Recht auf Verschiedenheit?, Grenzen der Kommu-
nikation - Grenzen der Moral?

Mehr Informationen zum Inhalt der Tagung und den
Anmeldebedingungen sind beim Institut Mensch, Ethik
und Wissenschaft, WarschauerstraBe 58 a, 10243 Berlin,
erhaltlich.

Kontakt: Roland Kipke, Telefon 030/293817-77,

E-Mall kipke@imew.de.

Infos im Internet: www.differenz-anerkennen.de
(Anmeldung fiir die Tagung ist online méglich.)
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Veranstaltungen

Fachtagung fiir Menschen mit Behinderungen,
die als Interessenvertreter in Heimbeiraten oder
als Wohngruppensprecher titig sind oder diese
unterstitzen

20. und 21. Nov. 2003 in Hamburg

Die Mitbestimmung in Wohngruppen und Wohnstatten
durch Heimbeirate und Wohngruppensprecher ist kein
neues Thema. Seit vielen Jahren gibt es Heimbeirate und
es liegen Erfahrungen vor.-

Aber: Seit einem Jahr gibt es neue Gesetze, die die Mog-
lichkeiten der Mitwirkung und Mitbestimmung verbes-
sern. Die neue Heimmitwirkungsverordnung von 2002
hat verbesserte Regelungen geschaffen,

Und dann: Was auf dem Papier steht ist das eine. Wie
sieht denn die Wirklichkeit aus? Wie wird Mitbestim-
mung und Mitwirkung unter dem groen Motto ,Nicht
tber uns ohne uns“ gelebt und praktiziert? Wer
bestimmt wie liber wen? Wie sind die rechtlichen Rege-
lungen zu verstehen? Was halten Mitarbeiter von Mitbe-
stimmung? Wie ist das Interesse von Bewohnern zur Mit-
arbeit im Heimbeirat? Wie unterstitzen die Heimauf-
sichten den Heimbeirat?

Also: Gleichstellung durchsetzen, Selbstbestimmung
ermoglichen und Teilhabe verwirklichen lauten aus deut-
scher Sicht die zentralen Botschaften fir das EJMB. Wili-
kommener Anlass daher, um tber Mitwirkung und Mit-
bestimmung in Einrichtungen der Behindertenhilfe auch
tberreglonal zu sprechen. Auf einer bundesweiten
Tagung wollen wir uns dariiber austauschen, was die
neuen Verordnungen bedeuten und wie die Heimbeirats-
arbeit tatsachlich im Alltag ablauft.

Eine Fachtagung, bei der nicht Fachleute Uber Teilhabe
von Menschen mit Behinderungen reden, sondern die
Betroffenen selbst.

Zielsetzung ist es daher, die Teilnehmer zu starken, um
bestehende Mitwirkungsrechte verbessert nutzen zu
konne und um Forderungen zur Verbesserung der Mitbe-
stimmung zu formulieren.

Neben Darstellungen und Berichten in einem GrofRen
Saal (Plenum) finden Arbeitsgruppen statt, in denen wir
uns intensiver insbesondere mit folgenden Themen
befassen werden wie:

Was hat die neue Heimmitwirkungsordnung uns
gebracht?
Wie leite ich eine Sitzung?

Zusammenarbeit Heimbeirat-Heimaufsicht-Trager
Rechte und Pflichten von Heimbeirdten

Rolle von Unterstltzern in der Arbeit

Leichte Sprache - was ist das, wie geht das?

Zielgruppe: Menschen mit Behinderungen, die als Heim-
beirate, Interessenvertreter und Wohngruppensprecher
arbeiten oder arbeiten wollen, Unterstitzer von Heim-
beiraten und Wohngruppensprecher sowie (in begrenz-
ter Anzahl!) weitere an dem Thema interessierte.

Tagungsort: Berufsforderungswerk Hamburg August
Krogmann- Str. 52,

22159 Hamburg-Farmsen

Tagungsbeitrag: 30 Euro incl. Verpflegung und Tagungs-
mappe

Information: Evelyn Schon

Tel: 040 2272 27 110

E-mail: e.schoen@vfb.net

Verein flr Behindertenhilfe e V.

Holzdamm 53

20099 Hamburg

Wagen - Entwickeln - Verandem

14. /15. November 2003 in Mdssingen

Lebensiibergange sind fur die weitere Entwicklung eines
Menschen sowohl Risiko als auch Chance. Welche per-
sonlichen Ressourcen bendtigt man, um mogliche Krisen
bewadltigen zu konnen, welche gesellschaftlichen und
institutionellen Rahmenbedingungen waren wiin-
schenswert ?

Unter dem offenen Titel ,Lebens-Ubergange Wagen -
Entwickeln - Verandern“ sucht die Fachtagung der Kor-
perbehindertenférderung Neckar Alb (KBF) in Vortragen
und Workshops interdisziplindare Antworten auf diese
Fragen. Nach den Erfahrungen der letzten Tagungen
wird mit ca. 600 Teilnehmerinnen gerechnet.

Referentinnen u.a.: Prof. Dr. Heiner Keupp, Miinchen, Prof.
Dr.Thomas Klie, Freiburg; Prof. Dr. Christoph Leyendecker,
Dortmund; Prof. Dr. Franz Schonberger, Freiburg, Prof. Dr.
Rainer Treptow, Tlbingen.

Ein ausfihrliches Programm der Fachtagung kann ab
dem 15. September 2003 angefordert werden:
Tagungsorganisation:

KBF- Korperbehindertenforderung Neckar-Alb eV.,
Annette Blunck, In Rosenbenz 12, 72116 Mdssingen,

Fon 07473-377 127, Fax 07473-377 130,
E-Mail: Blunck@KBF.de, www.KBF.de
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Veranstaltungen

16. bis zum 18. September 2003 in Hamburg

Die Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrts-, pflege (BGW) spricht mit dieser Veranstal-
tung im diesjahrigen ,Europdischen Jahr der Menschen
mit Behinderungen® alle an, die sich fiir ein geslinderes
Arbeitsumfeld engagieren: Betroffene, Unternehmer,
Fihrungskrafte, Mitarbeiter und Multiplikatoren erhal-
ten die Moglichkeit zu Information, Austausch und fun-
dierter Weiterbildung. Ziel ist die praktische Umsetzung
im Berufsalltag.

bgwforum 2003 - Termin und Tagungsort: 16. - 18. Sep-
tember 2003, Radisson SAS Hotel, Hamburg

Information, Programmheft und Online-Anmeldung:
Telefon (040) 20 20 7-78 98, Telefax (04109) 25 08 21,
E-Mail: bgwforum@bgw-online.de oder online:
www.bgw-online.de.

18. bis 20. September 2003 Dortmund

L,Wir wollen mehr als nur dabei sein! Menschen mit
Behinderung und ihr Recht auf Teilhabe“ - so lautet der
Titel des Kongresses, den die Bundesvereinigung Lebens-
hilfe vom 18. bis 20. September 2003 fiir Menschen mit
und ohne Behinderung zusammen mit der Universitat
Dortmund veranstaltet. Jetzt liegt das Programm mit
rund 120 Einzelveranstaltungen vor.

Sie alle zusammen spiegeln die Ziele des Europaischen
Jahres der Menschen mit Behinderung wider: ,Teilhabe
verwirklichen! Gleichstellung durchsetzen! Selbstbe-
stimmung ermoglichen’ Geférdert wird der Kongress
unter anderem vom Bundesministerium fiir Gesundheit
und Soziale Sicherung, von der Europdischen Union und
der Aktion Mensch. Die Schirmherrschaft hat Bundes-
tagsprasident Wolfgang Thierse ibemommen

Folgende Themenbereiche werden bearbeitet:

Politik und Burger

Mitbestimmung in Verbanden und Selbsthilfegruppen
Teilhabe im Alltag

Lebensgeschichten

Neben dem Arbeitsprogramm gibt es Gelegenheit zu
Begegnungen und Gesprachen, zu Erkundungen der
Stadt Dortmund sowie gemeinsamem Feiem.

Ubrigens: Zum Kongressfest mit dem ,Meister Gulido
Horn und der Lebenshilfe-Band Tabuwta am 19. Septem-
ber sind Gaste aus der Umgebung herzlich eingeladen.

Das Kongressprogramm ist zu bestellen bei der Bundes-
vereinigung Lebenshilfe fur Menschen mit geistiger
Behinderung, Raiffeisenstrale 18, 35043 Marburg, Tele-
fon 06421 /491-116, Fax - 616, E-Mall: vertrieb@lebenshil-
fe.de. Weitere Informationen im Internet unter
www.lebenshilfe.de

2.-3-September 2003, Frankfurt/Main

Angesichts der demographischen Entwicklung und der
Tatsache, dass durch die NS-Diktatur nahezu eine ganze
Generation behinderter Menschen ausgeldscht wurde,
stellt sich fur viele Trager der Behindertenhilfe erst heute
das Problem der Eingliederung dlterer meist seit ihrer
Geburt oder friihen Kindheit behinderter Menschen. Mit
der Veranstaltung richtet sich der PARITATISCHE
Gesamtverband an Vertreterinnen und Vertreter von Ein-
richtungstragern und Behindertenverbanden mit dem
Ziel, fachliche und konzeptionelle Fragen zur Teilhabe
alterer Menschen mit Behinderungen zu vermitteln und
weiter zu entwickeln. Schwerpunkt der Tagung soll eine
Darstellung der bereits existierenden Modellprojekte
und Konzepte sein.

Tagungsort:

Haus der Paritat

Heinrich-Hoffmann-Str.3

60528 Frankfurt

Kostenbeitrag: Euro 40

Information und Anmeldung:
Paritatische Bundesakademie
Heidemarie Dreyer-Weik

Tel: 030/280495-104

Fax: 030/280495-29

E-mail: dreyer-weik@akademie.org
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Veranstaltungen

Was bedeuten Schlaf, Erndhrung, Pflege und
Kommunikation fiir das Lebenvon Menschen
mit schwersten Behinderungen und Lebensbe-
schrankungen?

Internationale Fachtagung im Rahmen des
Europdischen Jahres der Menschen mit Behinde-
rungen 2003

31.10.-1.11.2003

Die Tagung ,Leben pur“ des Landesverbandes Bayern fir
Korper- und Mehrfachbehinderte eV. moéchte das Leben,
die Lebensqualitat und den Familienalltag von Men-
schen mit schweren und mehrfachen Behinderungen in
den Mittelpunkt stellen: Fragen des Schlafes, der
Ernahrung, der Korperpflege und der Kommunikation.
Wissenschaft und Forschung habe auf diesen Gebieten
in den letzten Jahren grolle Fortschritte erzielt. Die
Tagung mochte einerseits dieses Wissen an Betroffene,
Angehorige und Fachkrafte weitergeben, zum andern
aber auch ermoglichen, dass das umfangreiche Erfah-
rungswissen aus dem Alltag ausgetauscht werden kann.
TagungsortBildungs- und Begegenungsstatte

Wartaweil gGmbH

Wartaweil 45

82211 Herrsching am Ammersee

Teilnahmegebuihr: Euro 50

Anmeldung und Information:

Landesverband Bayern fiir Kérper- und Mehrfachbehin-
derte eV.

Adamstr. g

80636 Miinchen

Tel: 089/357481-0

Fax: 089/357481-81

E-mail: info@lvkm.de

www.lvkm.de

Gemeindeintegrierte und familiennahe Wohn-
angebote fiir Kinder und Jugendliche mit geisti-
ger Behinderung

14.-15.11-2003

Trotz aller Bemihungen gibt es immer wieder familiare
Situationen, die eine stationdare Unterbringung eines
behinderten Kindes erfordern. Die Bundesvereinigung
Lebenshilfe mochte dazu beitragen, dass geistig behin-
derte Kinder und Jugendliche in solchen Fallen in
gemeindenahen und familienorientierten Einrichtungen
moglichst gute Lebensbedingungen vorfinden. Die
Tagung soll einen Beitrag dazu leisten.

Es wird eine Empfehlung der Fachausschiisse ,Kindheit
und Jugend” und, Wohnen“ vorgestellt. Die Erfahrungen
eines Forschungsprojektes der Universitat Oldenburg
und Tragern von gemeindenahen Einrichtungen werden
ausgewertet, um Uberlegungen fiir die Zukunft anzu-
stellen.

Information und Anmeldung:

Institut inForm der Bundesvereinigung Lebenshilfe fur
Menschen mit geistiger Behinderung eV.
Raiffeisenstr.18

35043 Marburg

Tel: 06421/491-0

Fax: 06421/491-175

E-mail: lebenshilfe.de

www.lebenshilfe.de
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