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Sehr geehrte Frau Kollegin,
ihre o. a. Frage beantworte ich wie folgt:

Frage Nr. 3/211:

Mit welchen flachendeckenden MalRnahmen unterstiitzt die Bundesregierung die Forderung
der "Arbeitsgemeinschaft Teilhabe, Rehabilitation, Nachsorge und Integration nach Schéadel-
hirnverletzung" nach einer langfristigen individuellen Behandlung und Begleitung zur Sicher-
stellung von Teilhabe und Inklusion (und damit die Gewéhrleistung der Wirksamkeit der ge-
samten vorherigen Versorgungskette), und wie will sie der Forderung nach Beriicksichtigung
und offizieller Anerkennung der besonderen Bedarfe von Menschen mit erworbener Hirn-
schidigung im Sozialrecht und in der Gesundheitsberichterstattung nachkommen?

Antwort:

Fur die Bundesregierung ist die Teithabe von Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen
und Schadel-Hirn-Verletzungen ein wichtiges Anliegen. Es ist wichtig, dass die Situation der
betroffenen Menschen und ihrer Angehdérigen starker als bisher ins offentliche Bewusstsein
gerlickt wird. Der Bundesminister fir Gesundheit, Danie! Bahr, hat dies unterstrichen, indem
er die Schirmherrschaft fiir den 6. Nachsorgekongress der Arbeitsgemeinschaft Teilhabe,
Rehabilitation, Nachsorge und Integration nach Schédeihirnverletzung "Hirnverletzung — die
stille Epidemie! Wie kann Inklusion beginnen?" am 1./2. M&rz 2012 (bernommen hat. Zudem
haben Vertreter des Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales und des Bundesministeri-
ums flr Gesundheit aktiv an den Diskussionen teilgenommen.
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Fur die Sicherung der Teilhabe und Inklusion der Schadelhirnverletzten ist die Umsetzung
der UN-Behindertenrechtskonvention von grofier Bedeutung. In Deutschiand wird die UN-
Behindertenrechtskonvention durch den Nationalen Aktionsplan der Bundesregierung vom
15. Juni 2011 umgesetzt.

Die Teilhabe von Menschen mit erworbenen Hirnschédigungen und Schédel-Hirn-
Verletzungen betrifft vor allem Umsetzungsaspekie auf der untergesetzlichen Ebene. Die
neurologische Rehabilitation zeigt sich insgesamt gut differenziert. Um unter Beriicksichti-
gung der Zustandigkeit unterschiedlicher Leistungstréger eine differenzierte Zuordnung von
Patienten mit neurologischen Beeintréchtigungen nach einem Akut-Ereignis zu entsprechen-
den Behandlungs- und Rehabilitationsphasen zu erméglichen, wurde 1995 das neuroclogi-
sche Phasenmodell entwickelt. Das Phasenmodell hat wesentlich dazu beigetragen, dass in
Deutschiand eine Rehabilitationskette aufgebaut und ein friher Einstieg in rehabilitative
Strukturen erméglicht wurde. Der Erfolg einer neurologischen Rehabilitation beruht unter
anderem auf einer friihzeitigen und gezielten Einleitung. Bei neurologischen Krankheiten ist
der Anteil der Anschlussrehabilitationen Giberdurchschnittlich hoch. Bei zerebrovaskuldren
Erkrankungen und Schadel-Hirn-Traumata erfolgen 70 Prozent der medizinischen Rehabili-
tationen der Rentenversicherung als Anschlussrehabilitation (Durchschniit aller Indikationen:
31 Prozent). A

Als eine weitergehende Malnahme sei hier IRENA (Intensivierte Rehabilitationsnachsorge)
der Rentenversicherung genannt. Ziel ist, dass im Rahmen der Nachsorge der erreichte Re-
habilitationserfolg gesichert und verstetigt werden soill.

Wegen neurologischer Krankheiten (einschlieBllich zerebrovaskularer Krankheiten), Schadel-
Hirn-Traumata und Neubildungen des Zentralnervensystems werden in erheblichem Umfang
von der Rentenversicherung Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe
am Arbeitsleben erbracht. Detaillierte Angaben enthéit der Reha-Bericht 2012 der Deutschen
Rentenversicherung.

Fir die Betroffenen — Patienten mit hirnorganischen Erkrankungen (z. B. Schiaganfall, Scha-
delhirntrauma) — stellt auch der Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses vom

24.‘ November 2011 zur ambutanten neuropsychologischen Therapie als Leistung der ge-
setzlichen Krankenversicherung einen grofien Fortschritt dar. Mit dieser ambulanten Thera-
pie sollen die Chancen auf einen gréfRtmdglichen Therapieerfolg bei gestdrten htheren Hirn-
leistungsfunktionen besser als bisher genutzt werden. Die neuropsychologische Therapie
wird bei diesen Patienten oft bereits wahrend der stationdren Akutphase eingeleitet und kann




seeavons  jetzt durch Einfihrung der ambulanten neuropsychologischen Therapie maglichst unmittelbar
ambulant forigesetzt werden.

Menschen mit Hirnschaden sind je nach Schwere der Leistungsbeeintrachtigung schwerbe-
hindert.
Im Einzelnen:

Hirnschaden mit geringer Leistungsbeeintrachtigung GdB 30— 40,
Hirnschaden mit mittelschwerer Leistungsbeeintrachtigung  GdB 50 — 80,
Hirnschaden mit schwerer Leistungsbeeintrachtigung GdB 70 - 100.

Zugrunde gelegt werden versorgungsmedizinische Grundsatze nach der Versorgungsmedi-
zinverordnung. '

Nach geltendem Recht werden fir Menschen mit erworbener Hirnschédigung die zu ihrer
Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der Gemeinschatit erforderlichen Hilfen bedarfs-
gerecht und umfassend erbracht, wenn die rechtlichen Voraussetzungen (Leistungen zur
gesundheitlichen Versorgung, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsieben, Leistungen zur Teil-
habe am Leben in der Gemeinschaft) erfilllt sind. Grundlage ist nicht ein bestimmtes Merk-
zeichen, sondern sind die gesundheitlichen Einschrénkungen als solche, die sich im Grad
der Behinderung niederschlagen. Ein besonderes Merkzeichen fr bestimmte Einschrankun-
gen im Schwerbehindertenausweis kann auch eine Stigmatisierung sein, die nicht im Sinne
einer modernen Politik fiir behinderte Menschen ist.

Das Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung des Bundes (IS-GBE;

hito:/fwww.gbe-bund.de/) enthilt aktuelle Zahlen zur Anzah! der Krankenhausfélle, zu Reha-

bilitationsmafinahmen und Berentungen aufgrund der Diagnose S06 (intrakranielle Verlet-
zung) und stelit damit gesundheitsrelevante Daten flir diesen Bereich zur Verfugung.

Mit freundlichen Griiften
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