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Neue Entwicklungen in der Rehabilitation aus rechtlicher
Sicht

B. Rappl, Miinchen

Die Politik fir Menschen mit Behinderung spielt im Jahr 2003 eine ganz besondere Rolle:
Zum einen ist 2003 das ,Europaische Jahr der Menschen mit Behinderungen®. Bayern hat
im Rahmen dieses besonderen Jahres ein breit gefachertes Aktionsprogramm ,Na Und!"
aufgelegt. Dieses Aktionsprogramm mit seinen vielen Veranstaltungen soll Initialzindung
fur eine andere Sichtweise, ein besseres gegenseitiges Verstandnis und einen
selbstverstandlicheren Umgang zwischen behinderten und nicht behinderten Menschen in
unserem Land ermoglichen. Gerade die nicht betroffenen und nicht behinderten
Bargerinnen und Burger in unserem Land sollen von diesem Aktionsprogramm zum

europaischen Jahr in besonderer Weise angesprochen werden.

Das Jahr 2003 spielt in Bayern aus einem anderen Grund eine besondere Rolle: Der
Bayerische Landtag hat einstimmig das Bayerische Gleichstellungsgesetz verabschiedet,
das am 01.08.2003 in Kraft getreten ist. Leitlinie dieses
Behindertengleichstellungsgesetzes ist die Wurde von Menschen mit Behinderung. Die
Fahigkeit und Madglichkeit von Menschen mit Behinderung, Uber ihr Leben selbst zu
bestimmen und es selbst zu gestalten, soll durch das Gesetz weiter unterstitzt werden. Im
Vordergrund steht eine mdglichst weitgehende Barrierefreiheit in  samtlichen
Lebensbereichen. Im  Einzelnen sind  hervorzuheben, das  ausdrickliche
Benachteiligungsverbot, die Herstellung von Barrierefreiheit in den Bereichen Bau und
Verkehr, das Recht auf Verwendung von Gebardensprache oder anderen
Kommunikationshilfen, die besondere Gestaltung von Bescheiden und Vordrucken fur
blinde, erblindete und sehbehinderte Menschen, die Gestaltung eines barrierefreien
Internet und Intranet und schlie3lich das Verbandsklagerecht. Gesetzlich festgelegt wird
das Amt des Beauftragten der Bayerischen Staatsregierung flr die Belange von

Menschen mit Behinderung.

Insgesamt ermoglicht eine barrierefreie Umwelt nicht nur den Menschen mit Behinderung
ein Leben in Teilhabe, sondern allen Burgern. Insbesondere soll Barrierefreiheit auch

alteren Menschen und Muttern oder Vatern eine Erleichterung im Alltag bringen.

Im Rahmen des Vortrags wird auf weitere neuere Entwicklungen im Bereich der

Rehabilitation eingegangen.



Aufgaben und Maglichkeiten des Amtes fiir Versorgung und

Familienforderung

Dr. med. L. Angermiiller

Amt fir Versorgung und Familienforderung Miinchen I

Von der Versorgungsverwaltung werden Feststellungen bzw. Anerkennungen zu drei
Rechtsgebieten getroffen: Neuntes Buch des Sozialgesetzbuches (SGB IX -
Schwerbehindertengesetz), Soziales Entschadigungsrecht, Bayerisches
Blindengeldgesetz.

Im Referat werden das Vorgehen, die Beurteilungsgrundlagen und Madglichkeiten der
Feststellungen nach SGB IX ausgefuhrt.

Nach SGB IX sind Menschen behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit
oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate von dem
fur das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft beeintrachtigt ist.

Unter Berlcksichtigung der Anhaltspunkte fur arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz (herausgegeben vom
Bundesministerium flur Arbeit und Sozialordnung, 1996) werden die einzelnen
Behinderungen im Hinblick auf die daraus resultierenden Funktionsbeeintrachtigungen im
alltaglichen Leben eingeschatzt und ein (gesamt) GdB (Grad der Behinderung)
festgestellt. Schwerbehindert ist ein Mensch, wenn ein GdB von wenigstens 50 vorliegt.
Auf Antrag beim Arbeitsamt sollen Menschen mit einem GdB 30-40 mit schwerbehinderten
Menschen gleichgestellt werden, wenn sie infolge ihrer Behinderung ohne die
Gleichstellung einen geeigneten Arbeitsplatz nicht erlangen oder behalten kénnen.

Weiterhin werden die gesundheitlichen Voraussetzungen flr Nachteilsausgleiche beurteilt
(Merkzeichen, Mz.): z.B. erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
Strallenverkehr (Mz. G), auBergewohnliche Gehbehinderung (Mz. aG), Notwendigkeit
standiger Begleitung (Mz. B), Hilflosigkeit (Mz. H), gesundheitliche Voraussetzungen fur
die Befreiung von der Rundfunkgebuhrenpflicht (Mz. Rf), Blindheit (Mz. Bl), Gehdrlosigkeit
(Mz. GI).

Aus dem festgestellten GdB und den Mz. ergeben sich unterschiedliche Konsequenzen
wie z.B. im beruflichen Bereich, in der gesetzlichen Sozialversicherung, steuerrechtliche
Nachteilsausgleiche. Im Rahmen der beruflichen Rehabilitation Jugendlicher sind
erwahnenswert: besondere Hilfen zur Erlangung eines Arbeitsplatzes mit Anrechnung auf
einen Schwerbehindertenpflichtplatz, besonderer Kindigungsschutz, begleitende Hilfe im
Arbeitsleben (u.a. fur technische Arbeitshilfen, finanzielle Hilfen an den Arbeitgeber,
Anspruch auf Ubernahme der Kosten einer notwendigen Arbeitsassistenz). Anspriiche auf
Rentenleistungen kdnnen aus dem SGB IX selbst nicht hergeleitet werden.



Wege ins Berufsleben. Welche Hilfen gibt das Arbeitsamt?

P.H. Meyer, Miinchen

Grundsatzliche Betrachtungen zum Rehaverfahren:
Wer ist Rehatrager - wann liegt ein Rehafall vor — wer entscheidet?

Ruickblick.
Welche Hilfen waren fur psychisch behinderte Menschen in den Jahren bis ca. 1988
in Manchen maoglich?

Betriebsorientierter Forderlehrgang (BFL)
Entwicklung eines, auf die Bedulrfnisse der psychisch behinderten Jugendlichen
zugeschnittenen Forderlehrgangs als Herzstick eines Rehasystems fur diesen
Personenkreis.

Die FolgemalRnahmen
Betriebliche Ausbildungsplatze mit zusatzlicher sozialpadagogischer Betreuung, je
nach Bedarf.

Weitere Alternativen
Besteht kein spezieller Betreuungsbedarf, stehen psychisch behinderten
Jugendlichen auch die allgemeinen Mallhahmen offen, sofern sie passend sind.

Ausblick
Der Sparzwang und das anliegen der BA, eine Ausuferung der
Malnahmelandschaft zu verhindern, haben zwar bis heute noch zu keiner
wesentlichen Reduzierung bei den Rehaleistungen gefuhrt, die Gefahr bleibt aber in

den nachsten Jahren vorhanden.



Koordination von Hilfen - die Helferkonferenz

Dipl. Soz. Pad. 6. Gegenfurtner, Miinchen

Bei der Koordination von Rehabilitationsmal3nahmen fur Kinder und Jugendliche wird der
Kooperation aller beteiligten Fachkrafte ein hoher Stellenwert beigemessen. Innerhalb des
stationdren Rahmens bestehen Konzepte fur ein integriertes und vernetztes Arbeiten. Bei
ambulanten wohnorthahen Malnahmen ist die Koordination von Hilfen und eine
Prozessbegleitung Uber die Schwellen der Kliniken und Institutionen hinaus von
besonders hoher Bedeutung. Fehlende Ubergénge und unklare Schnittstellen sind oft
Bruchstellen und bedirfen einer intensiven Begleitung.

Die Zusammenarbeit von verschiedene Leistungstragern bzw. Leistungserbringern in
einem ambulanten Setting ist weit weniger geregelt. Passende
Unterstitzungsmafnahmen mussen ausfindig gemacht, zeitnahe aufeinander abgestimmt
und steuernd begleitet werden.

Diese Verknupfungsarbeit findet am Institut fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

meist im Rahmen einer Helferkonferenz statt.

Helferkonferenzen erhohen die Verbindlichkeit von Vereinbarungen, sie ermdglichen
Transparenz und haben eine positive Signalwirkung fur Betroffenen. Die Hilfeempfanger

werden als kompetente Mitentscheidungstrager eingebunden.

Das Case-Management als handlungsleitendes Konzept ist hierbei eine geeignete
Vorgehensweise. Das methodische Vorgehen ist durch vier Phasen gekennzeichnet:
Assessment, die Hilfeplanung, die kontrollierte Durchfihrung und Monitoring der
MalRnahmen, sowie eine individuelle und formative Evaluation. Die Gesichtspunkte wie
Angemessenheit, Zielgenauigkeit, Versorgungseffizienz und Effektivitat der Mallnahmen

werden anhand eines Fallbeispiels dargestellt.



Rehabilitation von jungen Erwachsenen mit Epilepsien

Dr. med. U. Specht, Bielefeld

“The life I've always wanted | guess I’'ll never have”
T. Chapman, 1988

Jugendliche und junge Erwachsene, auf der Suche nach Orientierung und Sicherheit, sind durch

eine unberechenbare und so wenig fassbare Erkrankung wie eine Epilepsie besonders in ihrem

Lebensgefiihl getroffen. Reaktionen reichen von Resignation und tiefer Depression bis hin zum

Auflehnen gegen die Diagnose und Verleugnung der Erkrankung. Restriktionen in Bezug auf z.B.

Fahreignung und Berufswahl erschweren die Situation. Vielfach sind daher rehabilitative Hilfen

erforderlich, um den Behandlungserfolg zu sichern und negative psychische wie soziale Folgen der

Epilepsie zu minimieren. Hierzu gehdren:

1.

5.

Verbesserung des Informationsstandes Uber Epilepsie und damit des Krankheits-
Selbstmanagements (z.B. Medikamenten-Compliance, Umgang mit anfallsbedingten
Gefahrenmomenten): hier hat sich das ,Modulare Schulungsprogramm Epilepsie (MOSES)*,
das in zahlreichen Kliniken und Schwerpunktpraxen angeboten wird, als effektiv erwiesen. Ein
ahnliches Programm fir Kinder, Jugendliche und deren Eltern (,FaMOSES*) steht kurz vor der

Fertigstellung.

Beratung und ggf. psychotherapeutische Hilfen zur Verbesserung der Krankheitsverarbeitung

und —bewaltigung.

Erfassung und angemessene Behandlung evitl. vorhandener  psychiatrischer
Zusatzerkrankungen (z. B. Angststérungen, Depressionen) und neuropsychologischer
Teilleistungsstérungen (z. B. Gedachtnis- oder Aufmerksamkeitsstérungen), die insbesondere

eine erfolgreiche berufliche Eingliederung erschweren kénnen.

Eingehende Beratung zu beruflichen Eignungsfragen auf der Basis berufsgenossenschaftlich

akzeptierter Expertenempfehlungen (BGI 585).

Beratung zu Alltags- und Freizeitgestaltung (Fahreignung, Sport, Alkoholkonsum etc.)

Hilfreiche Informationsquellen:

Wolf, P., Mayer, T., Specht, U., Thorbecke, R., Boenigk, H.-E., Pfafflin, M. (2003) Praxisbuch
Epilepsien. Diagnostik - Behandlung - Rehabilitation. W. Kohlhammer, Stuttgart

Pfafflin, M., Fraser, R. T., Thorbecke, R., Specht, U., Wolf, P. (2001) Comprehensive care for
people with epilepsy. John Libbey & Company Ltd., London

Video ,Sozialmedizinische Aspekte der Epilepsien“ von Thorbecke et al (2000), zu beziehen
Uber: Firma Janssen-Cilag GmbH, Raiffeisenstr. 8, 41470 Neuss

Informationszentrum Epilepsie: www.izepilepsie.de

MOSES : www.moses.epilepsy-academy.org



Rehabilitation bei drogenabhdngigen Jugendlichen

PD Dr. med. R. Schepker, Hamm

Es wird die stationare medizinische Rehabilitation Drogenabhangiger in ihren
versicherungsrechtlichen und juristischen Rahmenbedingungen und
Eingangsvoraussetzungen beschrieben und sowohl von der Kinderheilbehandlung als
auch von der kinder- und jugendpsychiatrischen Krankenhausbehandlung abgegrenzt.

Die Voraussetzungen der aufzunehmenden Rehabilitanden bestehen u.a. in hinreichender
Eigenmotivation, Alltagsstrukturiertheit und einer hinreichenden Belastbarkeit. Das
Problem der hohen Comorbiditatsraten jugendlicher Drogenpatienten relativiert in der
Praxis diese Voraussetzungen haufig und fuhrt zu hohen Anforderungen an Team und
Therapeuten.

Vorgehensweisen und Behandlungsstrategien mit dem Uberwiegen von Gruppenzugang
vor Einzeltherapie, dem Primat der schulischen und beruflichen Eingliederung, der
Notwendigkeit alltagsnaher Angebote werden am Beispiel der Station B 1 im
Westfalischen Institut Hamm dargestellt. Die notwendigen Voraussetzungen sind daruber
hinaus eine vor- und nachstationare Vernetzung und die Madglichkeit weitergehender
kontinuierlicher Behandlung und sozialarbeiterischer Begleitung sowie differenzierte
schulische Angebote. Strukturmerkmale einer ,idealen Einrichtung® fur Jugendliche und

Evaluationsstrategien werden operationalisiert.



Jugendliche mit Psychosen: von der Psychotherapie zur

Rehabilitation

Prof. Dr. med. F. Resch, Heidelberg

Protektive MaRnahmen

Pharmako- Sozial- Psychotherapie
therapie therapie MBS  Familie Individuell

1. Symptomreduktion
2. Beziehungsaufbau
3. Entwicklungsforderung
4. Pravention

Progressive MaBRnahmen

Psychotherapie der Schizophrenie

Beziehungsaufbau, Beziehungskontinuitat

individuelle supportive Mallnahmen, svchoedukative
Gruppentherapie — >  stlitzende, ressourcenorientierte ——— psycho )
: Familienintervention
Psychotherapie

Familienkonflikt

Selbsterfahrung Familientherapie

Desorganisation produktive Symptome Minussymptome soziale Isolation
Aufmerksamkeitsstérung

Reorganiﬁation symptomorle_ntlerte aff_elftlv-kognltlves soziales Training
Alltagsbewaltigung Intervention Trainingsprogramm



Rehabilitation bei jungen Menschen mit Autismus

Prof. Dr. med. H. Amorosa, Minchen

Das Ziel der Forderung bei Kindern mit fruhkindlichen Autismus bzw. Aspergersyndrom ist
es ein mdglichst selbstandiges Leben zu erreichen. Dazu ist es wichtig zu wissen, unter
welchen Bedingungen diese Kinder am besten lernen kdnnen und welche Strategien ihnen
helfen, trotz ihrer Defizite unabhangig zu leben. Ebenso mussen fur die Patienten oder die
Umwelt besonders storende Verhaltensweisen abgebaut oder reduziert werden. Eine
Rehe von Nachuntersuchungen an Jungen Erwachsenen zeigen, dass immer dann eine
relativ glinstige Entwicklung zu erwarten ist, wenn sich eine Nische flr den Patienten
finden Iasst, in der er seine Fahigkeiten einbringen kann und die Umgebung seine
Schwierigkeiten und -Besonderheiten gut tolerieren kann. Uber die Erfolge und

Schwierigkeiten der Beratung dieser Patientengruppe soll berichtet werden.
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