AG Teilhabe

Rehabilitation, Nachsorge und Integration
nach Schadelhirnverletzung

Dresden, den 11. April 2025

Sehr geehrte Damen und Herren,

mehr als eine Million Menschen in Deutschland leben mit den Folgen einer
Schadelhirnverletzung. Sie haben anhaltenden Nachsorge- und Unterstitzungs-
bedarf.

Die AG Teilhabe veranstaltet seit vielen Jahren einen bundesweiten Kongress.
Betroffene, Angehdrige und Vertreter u.a. aus Eingliederungshilfe, Medizin, Pflege und
Therapie tauschen sich hier tiber die Nachsorge und Teilhabe von Menschen mit einer
erworbenen Hirnschadigung aus. Sie bewerten gesetzliche und rehabilitative
Neuerungen, und sie richten Forderungen fur eine wirksame Neurorehabilitation an
Leistungstrager und Politik auf Bundes- und Landesebenen.

Als Ergebnis des Nachsorgekongresses 2025 in Dresden fordern wir den Gesetzgeber
auf, sich insbesondere fir folgende Verbesserungen einzusetzen:

1. Einheitliche und nachhaltige Nachsorgekonzepte aller Leistungstréager.

In der Nachsorge geht es darum, dass Menschen mit Schadelhirnverletzung maéglichst
wieder selbststandig ihr Alltagsleben bewaltigen koénnen, in ihren Beruf oder ihre
Ausbildung zurtickkehren oder sich neu orientieren konnen. Das Problem:
Nachsorgekonzepte, -programme und -leistungen fir Menschen mit Schadel-Hirn-
Verletzung sind heute noch sehr unterschiedlich. Und abhangig davon, wer die Kosten
fur Rehabilitationsmafl3nahmen tragt. Bei der Unfallversicherung etwa ist es Standard,
alle geeigneten Mittel einzusetzen. Bei der Rentenversicherung gibt es
Nachsorgeleistungen als Pflichtleistungen. Bei der gesetzlichen Krankenversicherung
hingegen missen die Leistungen notwendig, zweckmalig und wirtschatftlich sein. Es
gibt einen grol3en Ermessensspielraum.
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Die Qualitat der Nachsorge darf nicht vom Leistungstrager abhéngig sein, sie sollte
sich daran orientieren, was sinnvoll machbar ist. Und wie Menschen mit
Schadelhirnverletzung maximal am gesellschaftlichen Leben teilhaben kdnnen.

2. Recht haben und Recht bekommen liegen weit auseinander.

Menschen mit Schadelhirnverletzung haben berechtigte Anspriche gegentber
verschiedenen Leistungstragern. Gesetzlich verbriefte Rechte. Das Problem: Es gibt
hohe Hurden, die verhindern, dass Betroffene von diesen ganzheitlichen
Teilhabeleistungen, wie sie das Sozial Gesetz Buch IX regelt, zeitnah erfahren und sie
dann auch tatsachlich erhalten. Heute ist es Menschen mit Schadelhirnverletzung oft
nicht moglich, schnell, unburokratisch und umféanglich die ihnen zustehenden
Leistungen zu erhalten.

»1eilhabe von Menschen mit Behinderung am gemeinschaftlichen Leben ist ein
Menschenrecht und darf nicht von den Haushaltslagen abhangig gemacht werden.
Aufgabe der Sozialgerichte ist es, der Beachtung von Grundrechten auf dem
Fundament des Sozialstaats zur Geltung zu verhelfen. Hier scheint kritischer Diskurs
vonnéten.

Zitat aus dem Workshop am 10.04.2025.

3. Die Teilhabeplanung muss durch neurokompetente Personen erfolgen.

Eine Schadelhirnverletzung verandert von einer Minute auf die andere das Leben. Die
Menschen haben pl6tzlich oft unterschiedliche und komplexe also multimodale
Einschrankungen. Das Problem: Sie und ihre Angehdrigen wissen zunachst gar nicht,
welche Reha-Mdglichkeiten es gibt und welche Unterstitzung wichtig und nétig sind.
Eine unabhangige proaktive Beratung und Aufklarung Uber diese rehabilitativen
MalRnahmen und eine leistungstrager-ubergreifende Unterstitzung konnte die
Situation deutlich verbessern. Denn Menschen mit Schadelhirnverletzung haben einen
Anspruch auf Teilhabeplanung wie in § 19 des Sozial Gesetz Buchs IX gefordert. Und
sie missen sich auf die Einhaltung dieser Vorgabe verlassen kénnen.
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~Menschen mit Schadelhirnverletzungen und neurologischen Erkrankungen dirfen
nicht davon abh&ngig sein, ob sie eine personenzentrierte Fachberatung in der Nahe
finden konnen. Es ist Aufgabe des Sozialstaates, eine flachendeckende,
neurokompetente Beratung sicherzustellen.”

Zitat aus dem Workshop am 10.04.2025.

Im Namen der Betroffenen, Angehdrigen und Praktikern aus Eingliederungshilfe,
Medizin, Therapie und Pflege, bitten wir um lhre Unterstitzung, die bestehenden
Versorgungsliicken zu schlieen. Aus unserer Sicht geht es insbesondere darum, die

geltenden gesetzlichen Rahmenbedingungen verbindlich und einheitlich in den
Bundeslandern umzusetzen, verbunden mit einem flachendeckenden Netz an
neurokompetenten Beratungsangeboten, um die Betroffenen und ihre Angehérigen zu
unterstttzen.

Wenn Sie sich tiefgreifender mit den Positionen beschaftigen méchten, kénnen tber
den beigefigten QR-Code weitergehende Informationen abgerufen werden. Sie
erhalten mit diesem Brief zudem eine graphische Dokumentation des
Nachsorgekongresses 2025.

Gerne wirden wir mit Ihnen in einem personlichen Gesprach die bestehenden
Versorgungsliicken mit Beispielen veranschaulichen und die Auswirkungen auf Ihren
Wabhlkreis besprechen.

Mit freundlichen GriiRen im Namen der AG Teilhabe
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