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Editorial

Liebe Familien, Mitglieder und Freunde des AKG,

vor Ihnen liegt das neue ,weiterleben® mit vielen interes-
santen Beitragen, Aufsatzen und Berichten.

Marlis Meierling von der Geschéftsstelle und der Vorstand
des AKG haben versucht, wieder eine ,bunte Mischung*
an Themen und Berichten zusammenzustellen.

Zunachst mdchte ich nochmals kurz an die diesjahrige
Bundestagung und Mitgliederversammlung im Haus
Venusberg in Bonn erinnern. Die Veranstaltung, die bei
Sonnenschein und sommerlichen Temperaturen statt-
gefunden hat, war fur die Teilnehmer interessant und
spannend. Neben den Neuregelungen des sog. Pfle-
gestarkungsgesetzes wurde auch Uber verschiedene
therapeutische Méglichkeiten bei schwer- und schwerst
mehrfachbehinderten Kindern berichtet. Uber die Bun-
destagung kénnen Sie auch einige Zeilen auf unserer
Internetseite nachlesen.

Wir freuen uns, wenn Sie bei der nachsten Bundestagung
und Mitgliederversammlung ebenfalls dabei sind, da auch
die Bundestagung in Bonn wieder gezeigt hat, dass das
personliche Gesprach (auch beim abendlichen Treffen und
Unterhalten) allen Teilnehmern nitzliche Informationen
und Ideen gegeben hat.

Das Thema ,Inklusion® begleitet den AKG weiterhin sehr
intensiv. Insbesondere die Pressemitteilungen und die ver-
schiedenen Pressekampagnen verschiedener Verbande

und Vereine zum sog. Bundesteilhabegesetz zeigen, dass
das Thema ,Inklusion® endlich auch in der Offentlichkeit
angekommen ist. Es liegt an uns, das Thema weiter vor-
anzubringen und auch Moglichkeiten und Verbesserungen
einzufordern, die wir im taglichen Leben und miteinander
bendtigen.

In diesem Zusammenhang méchte ich nochmals darauf
hinweisen, dass Gber den bvkm und deren Mitgliederzei-
tung “Das Band“ die Diskussion um das Bundesteilha-
begesetz verfolgt werden kann. Einblick in ,Das Band*
erhalten Sie Uber die Homepage www.bvkm.de

Der Vorstand des AKG wird sicher auch bei der diesjahri-
gen RehaCare mitdem Thema ,Selbstbestimmtes Leben®
in Dusseldorf dabei sein bzw. die RehaCare besuchen.
Auch dort hat sich (ahnlich wie bei der Bundestagung des
AKG) gezeigt, dass die personlichen Gesprache mit Ver-
banden, Vereinen und Selbsthilfeorganisationen hilfreich,
informativ und gut sind.

Ansonsten bleibt mir an dieser
Stelle, lhnen eine intensive Lek-
tire und eine gute Zeit mit vielen
Sonnenstunden zu winschen.
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Mit GruB3 aus Bonn b’
Dr. Roland Uphoff v’

1. Vorsitzender

Nachrichten aus der Geschaftsstelle

Liebe Mitglieder und Interessierte,

nachstehend noch einmal unsere Offnungszeiten in der
AKG-Geschéftsstelle in Dortmund:

Dienstag von 9.00 bis 13.00 Uhr und Mittwoch und
Donnerstag von10.00 bis 15.00 Uhr.

AuRerdem mdchten wir nochmals darum bitten, uns lhre
E-Mail-Adressen zuzusenden und auch bei Anderung
derselben die neuen E-Mail-Adressen mitzuteilen. Wir
haben doch immer interessante Mitteilungen, die wir gerne
schnell an unsere Mitglieder weitergeben mochten. Teilen
Sie uns bitte auch neue Adressen bzw. neue Kontover-
bindungen mit, das ware fiir unsere Arbeit sehr hilfreich
und kostensparend.

Und zum Schlu® wie immer unsere Bitte: Firr unsere nach-
sten Infobriefe und ,,weiterleben®, aber auch fur die Home-
page bendtigen wir standig neue Berichte, Fallbeispiele,
Anfragen etc. von betroffenen Eltern. Gerne kénnen Sie
uns diese Artikel auch in anonymisierter Form zusenden.
Ganz wichtig: Wir planen ein Seminar zum Behinderten-

testament. Die Nachfrage ist da. AuRerdem mochten wir
eine Familienfreizeit bzw. Familienseminar ausrichten. Die
Kosten hierflr werden sehr gering sein, so dass maglichst
viele Familien teilnehmen konnen. Nahere Infos werden
wir Ihnen zuschicken, wenn es so weit ist.

Auf diesem Wege danken wir nochmals allen Spendern,
die den AKG in der vergangenen Zeit finanziell unterstutzt
haben. Besonderen Dank auch an die GKV-Gemein-
schaftsférderung der Selbsthilfe. Auch diese finanziellen
Leistungen der Krankenkassen helfen seit vielen Jahren
die Vereinsarbeit aufrecht zu erhalten.

Ganz besonderer Dank gilt jedoch
unseren Mitgliedern, die durch
ihre Mitgliedschaft den AKG Uber
so viele Jahre unterstitzen.
Ihnen allen nochmals unseren
herzlichen Dank!

Ihre Marlis Meierling




Nachrichten aus der Geschaftsstelle

Bericht von der diesjahrigen Bundestagung

Die AKG-Bundestagung und Mitgliederversammlung
fand vom 7. Bis 8. Mai 2016 im Haus Venusberg in Bonn
statt. Es war wieder einmal eine sehr entspannte und
angenehme Atmosphare und das Wetter spielte auch mit.
Verpflegung und Zimmer in diesem Tagungshaus waren
»wie immer* richtig gut.

Ja, ,wie immer* ist korrekt, denn genau vor 30 Jahren,
also 1986 fand dort unsere Bundestagung zum ersten Mal
statt und danach waren wir noch einige Male dort. 1986
waren allerdings mehr Teilnehmer zu verzeichnen als in
diesem Jahr, es waren damals Uber 120 Leute, die Uber
3 Tage dort verweilten. Es war schon toll!

Aber auch die diesjahrige Tagung in Bonn war sehr gut,
wie waren zwar nicht ganz so viele Teilnehmer wie vor
30 Jahren, aber alle Mitglieder kamen auf ihre Kosten,
wir hatten interessante Vortrage und Diskussionen. Frau
Nicole Babitsch hat sehr lebendig ihre therapeutischen

Herzlichen Dank

Wir danken unseren Forderern fur die finanzielle Unterstut-
zung durch die GKV-Gemeinschaftsforderung Selbsthilfe
auf Bundesebene, der die nachstehend aufgefihrten Ver-
bande der Krankenkassen auf Bundesebene angehoren:

- Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek), Berlin

- AOK Bundesverband, Berlin

- BKK Dachverband e.V., Berlin

-IKK e.V., Berlin

- Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG), Kassel

- Knappschaft, Bochum

Ebenso danken wir den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der GKV-Gemeinschaftsforderung fir die geleistete Arbeit.

Wussten Sie,
dass der AKG auf Spenden,
auf Ihre Hilfe, angewiesen ist?

Machen Sie mit, auch mit einer
kleinen Spende ist viel geholfen.
Sparkasse Dortmund

IBAN: DE17440501990161007986
BIG: DORTDE33XXX

Tischauflagen fir Kinder mit komplexen Behinderungen
vorgestellt. Diese Demonstration fand grof3en Anklang.
Auch die diesjahrige Kinderbetreuung hat richtig gut
funktioniert und die Eltern konnten ihre Kinder beruhigt
den jungen Frauen Uberlassen. Vielen Dank an die Kin-
derbetreuung!

Auch das Freizeitvergnigen kam nicht zu kurz. Herr Dr.
Uphoff hat sich als Bonner Fremdenfihrer zur Verfligung
gestellt und die Gruppe sehr ortskundig gefiihrt und in-
formiert. Das war ein sehr schoner Samstagabend in der
City von Bonn. Danke Herr Uphoff!

Der Termin zur Bundestagung 2017 steht noch nicht
fest, Sie werden friih genug informiert und eingeladen!
Wir wirden uns Uber viele Anmeldungen freuen, wie
eigentlich immer.
Marlis Meierling

L2

Die Fiihrungsriege des AKG (v.l.n.r.): Dr. Roland Upp-
hoff, Gerd Schmidt, Hanna Rieger
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Recht

Bundestagung des AKG e.V., in Koblenz, 18. - 19.04.2015

Schadenersatz bei Geburtsschaden — Welche Anspriiche bestehen
und wie durfen Zahlungen verwendet werden?

Referent: Axel Néther, Dr. Uphoff Rechtsanwélte

Inhalt:

1. Einleitung

2. Anspriiche — Welche gibt es?

3. Verwendung von Schmerzensgeld und Schadenersatz

4. Sonderthema: Regress des Sozialversicherungstragers
(SVT)

l. Einleitung

Kindern, die bei der Geburt geschadigt werden — und ihren
Eltern — stehen umfangreiche Anspriiche gegen diejeni-
gen Arzte und/oder Kliniken zu, die fur die Schadigung
verantwortlich sind.

Hierbei ist zunachst grob zwischen immateriellen Anspru-
chen (Schmerzensgeld) und materiellem Schadensersatz
zu unterscheiden. Neben dem Schmerzensgeld ist der
sog. Mehrbedarf (oder auch ,Mehraufwand®) die um-
fangreichste Position bei den Schadenersatzanspriichen.
Innerhalb der Mehrbedarfsanspriiche finden sich vielfalti-
ge Einzelanspriche wie die Entschadigung fur erbrachte
Pflege- und Betreuungsleistungen, der Ersatz fur materi-
elle Aufwendungen, die Erstattung der Kosten besonderer
Therapien oder die Schaffung behindertengerechten
Wohnraums etc.

Daneben ist der Ersatz eines Verdienstausfallschadens
(oder auch ,Erwerbsschaden®) fur das geschadigte Kind
im weiteren Verlauf geltend zu machen, ebenso wie ggdf.
ein Hausarbeits-/Haushaltfihrungsschaden.

Letztlich muss auch dem Umstand Rechnung getragen
werden, dass ein geschadigtes Kind keine Altersvorsorge
betreiben kann (Rentenschaden).

Kdénnen dann Anspriche durchgesetzt werden, stellt
sich die weitere Frage, wer wie mit welchen Teilen des
erstrittenen Schadenersatzes verfahren darf. So durfen
z.B. die Eltern des geschadigten Kindes nicht einfach frei
Uber alle erstrittenen Gelder verflgen.

SchlieRlich ergibt sich ein Sonderproblem dadurch, dass,
wenn z.B. Sozialversicherungstrager Leistungen (z.B. fur
eine stationare oder teilstationare Unterbringung) des
Kindes erbringen, ggf. auf die erhaltenen Gelder zurtick-
greifen mochten. Ob und wenn ja, in welchem Umfang,
dies moglich ist, soll beleuchtet werden.

Il. Anspriiche

1. Schmerzensgeld

Das Schmerzensgeld erflllt zwei Funktionen: eine Aus-
gleichs- und eine Genugtuungsfunktion. Es soll dem

Geschadigten einen angemessenen Ausgleich flr die zu-
gefligten Lebensbeeintrachtigungen bieten und zugleich
Genugtuung geben fir das, was der Schadiger ihm an-
getan hat. Dies hat der Bundesgerichtshof (BGH) bereits
in einer grundlegenden Entscheidung vom 06.07.1955
formuliert.

Was die Hohe des als angemessen zu betrachtenden
Schmerzensgeldes anbelangt, kann sie regelmaRig nur
schwer bestimmt werden. In der Rechtsprechung haben
sich jedoch Tendenzen herausgebildet, die bestimmte
Betrage bei einer bestimmten Art von Schaden immer
wieder bestatigen:

So liegen Schmerzensgelder bei einer schweren und
schwersten cerebralen Schadigung bei Geburtsschaden
zumeist in der Region von 500.000 Euro. Bei Armlahmun-
gen (Plexusparesen) reichen die reinen Schmerzensgel-
der in den Bereich von etwa 65.000 Euro.

Die Vielzahl méglicher Schadigungen, die Vielzahl der je-
weils unterschiedlichen Auspragungen dieser Schadigun-
gen macht es faktisch nicht mdglich, allgemeinverbindliche
Aussagen zur H6he von Schmerzensgeldern zu machen.
Innerhalb der angegebenen Rahmen zieht die Recht-
sprechung als Kriterien fur die Bemessung der Héhe des
Schmerzensgeldes insbesondere folgende Parameter
heran:

- Verletzungsart
- Schwere der Verletzung
- stationare Aufenthalte im Krankenhaus
und Dauer der Aufenthalte
- Vorliegen eines Dauerschadens
- Vorliegen einer psychischen Beeintrachtigung
- Vorliegen weiterer sozialer Belastungen
(z.B. Einschrankungen bei der Berufswahl)
- seelisch bedingte Folgeschaden
- Verhalten des Schadigers bei der Regulierung
des Schadens
- wirtschaftliche Verhaltnisse des Schadigers

Aus diesen und weiteren individuellen Faktoren ergibt sich
das im Einzelfall als angemessen betrachtete Schmer-
zensgeld.

2. Mehrbedarf (Mehraufwand)

Der Mehrbedarf gliedert sich in einen personellen sowie
einen regelmafigen sachlichen Mehrbedarf und einen
besonderen sachlichen Mehrbedarf.
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a) personeller Mehrbedarf

Unter dem personellen Mehrbedarf wird der Zeitaufwand
z.B. fir Therapien und Téatigkeiten wie Bobath- oder
Vojta-Therapie, die Versorgung z.B. eines Tracheostomas,
Sprachtherapie durch die Eltern, Physiotherapie oder
Logopadie erfasst.

Die Therapien werden durch die Eltern entweder selbst
durchgefiihrt oder sie werden als Co-Therapeut/in aktiv.
Daneben flieRen Wegzeiten fir Fahrten, Zeiten fir die
Nahrungsgabe, Flissigkeitszufuhr, die Versorgung z.B.
der PEG-Sonde, Reinigung des Sondenumfelds, des
Tupfers an einer Sprechkantile, Zeiten fiir das Versorgen
der Sonden-Wunde und/oder der Desinfektion ein.

Hinzu kommen zu berlicksichtigende Zeiten fiir das Wa-
schen und Baden, das mehrfache Waschen von Handen
und Gesicht, Zahneputzen, Eincremen, Wickeln, das
An- und Auskleiden, die Gabe von Medikamenten, wobei
einzelne oder alle Tatigkeiten z.B. durch Spastiken des
Kindes erschwert werden kdnnen. Oftmals ist eine stan-
dige Beaufsichtigung erforderlich.

RegelmaRig ergeben sich im Zusammenhang mit dem
Umfang der Pflege- und Betreuungstatigkeit und der
dafur zu fordernden Entschadigung viele Fragen: Kann
das Kind alleine sitzen oder stehen? Missen regelmafig
Lagewechsel durchgefiihrt werden? Muss wegen eines
fehlenden Kau- oder Schluckreflexes in Intervallen abge-
saugt werden?

Insgesamt sind bei schwer- und schwerstgeschadigten
Kindern viele Transferleistungen innerhalb der Wohnung
oder des Hauses vorzunehmen, die ebenfalls nicht unter
den Tisch fallen sollen und dirfen. Das Kind muss ggf.
die Treppe hoch oder runter getragen werden, der The-
rapiestuhl muss positioniert werden, die Therapieliege
eingestellt etc.

Dabei beschranken sich viele Tatigkeiten nicht auf den Tag,
sondern mussen auch nachts - und das zuverlassig - er-
ledigt werden: Lagewechsel, Absaugen und die standige
Bereitschaft zu reagieren, wenn trotz aller Vorkehrungen
und Vorsicht doch etwas Aufllergewohnliches passiert.
Krankheiten schlagen sich meist in besonderer Form nie-
der und erfordern auch besondere und meist zeitaufwen-
dige MaRnahmen. Gleiches gilt fir die Vorbereitung von
Kindergarten- oder Schulbesuchen, die Vorbereitungen
beim Verreisen oder fur Arztbesuche.

Die Eltern setzen regelmafig auch in hohem Umfang
besondere Spiel- und Lernanreize, um ihr Kind bei einer
noch moglichen Entwicklung zu unterstitzen und es zu
fordern. Sie bendtigen mehr Zeit beim Einkaufen, die
Erledigungen werden insgesamt zeitaufwendiger und
schlieRen Gange zu Kranken- und Pflegekasse ebenso
ein wie Gange zu Apotheken, Arzten, Kliniken, Sozialhilfe-
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und Versicherungstragern etc. Mit zunehmendem Alter
und zunehmendem Gewicht des Kindes werden auch
die daflr erforderlichen Anstrengungen der Eltern gréRer.

Letztlich ist der gesamte Tagesablauf durch die zahlrei-
chen qualifizierten Malinahmen und dabei insbesondere
FordermalRnahmen, die die Eltern regelmafig durchfiih-
ren, gepragt. Von diesem Zeitaufwand ist bei der Scha-
densberechnung zwar derjenige Aufwand abzuziehen, der
fur gesunde Kinder im gleichen Alter entsteht - allerdings
lassen diese Anrechnungen, was jeder weil3, der sich mit
der Pflege geschadigter Kinder befasst, noch sehr viel
zusatzliche erforderliche Zeit ibrig, die ausschlieRlich
dafur aufgewandt werden muss, sich um die Folgen der
Geburtsschadigungen zu kimmern.

Wie werden diese Aufwendungen entschadigt?

Was die Bezahlung flr die von den Eltern geleistete Arbeit
anbelangt, gibt es keinen einheitlichen Ansatz. Die Betra-
ge, die Gerichte in Deutschland den pflegenden Eltern von
geburtsgeschadigten Kindern fir ihre Pflege zusprechen,
schwanken stark.

Sie liegen zwischen wenigen Euro und reichen bis zu
16,50 Euro pro Stunde. Wirklich nachzuvollziehen sind
die Wertungen der Richter nur in den wenigsten Fallen.

Vielfach ,verstecken® sich auch interessante und wich-
tige Angaben zu Stundensatzen in Urteilen zu anderen
Rechtsbereichen. So hatte das OLG Koln bereits im Jahr
2006 mit einem Urteil fir hausliche Pflegeleistungen einen
Stundensatz von 15 Euro ausgeurteilt.

Man sollte sich also nicht vorschnell mit geringen Entloh-
nungen zufrieden geben, sondern sehr genau nachhaken
und recherchieren. Als Tendenz lasst sich aber ausma-
chen, dass in den sidlichen und 6stlichen Bundeslandern
die Gerichte eher niedrige Stundensatze zusprechen,
wahrend im Norden und Westen der Bundesrepublik
graduell hdhere Stundenvergutungen ausgeurteilt werden.

b) regelmaRiger sachlicher Mehrbedarf

Darunter fallen z.B. erhohte Kleidungskosten, die durch
einen groReren Waschebestand, der wiederum durch star-
keres Verschmutzen, Verschleil und haufiges Waschen
noétig wird, verursacht werden.

Viele Kinder brauchen besondere Nahrung wie z.B.
hochkalorische Sondennahrung zum Ausgleich des En-
ergiebedarfs oder prebiotische Ballaststoffmischungen.
Zu Hause fallen erhéhte Kosten fiir Energie, Heizung und
Wasser an. Durch ein Mehr an zu waschender Wasche
steigen zudem die Kosten fir Reinigungs- und Waschmit-
tel. Spirbar sind auch die Mehrkosten fiir Olfeuchttiicher,
Massageodl, Wundschutzcreme, Badezusatz, Shampoo
und ggf. Windeln.
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Hinzu kommen Korrespondenz- und Telefongeblhren
fur die Korrespondenz mit Amtern, der Kranken- und
Pflegekasse, den Krankenhausern etc. und ggf. mit dem
behinderungsgerechten Kindergarten oder der Schule.
Im Regelfall bendtigen die Eltern daneben durch ihr
groRes zeitliches Engagement fur ihr Kind/ihre Kinder
Hilfe bei Dingen, die sie sonst selber erledigt hatten:
z.B. in Steuerangelegenheiten durch Steuerberater oder
Lohn-steuerhilfevereine.

Logischerweise schlagt sich dieser enorm gestiegene
Aufwand auch in hohen Fahrtkosten nieder, die oh-
nehin durch Fahrten in Krankenhauser anlasslich von
Kon-trolluntersuchungen und stationaren Aufenthalten,
regelmaRige Fahrten zu Arzten, Apotheken, in Sanitéats-
hauser und zu Behoérden erhdht sind.

Bei der Geltendmachung dieser Anspriiche kénnen die
jeweiligen Kosten sowohl durch konkrete Benennung der
einzelnen angefallenen Kosten als auch uber pauscha-
lierte Forderungen geltend gemacht werden.

Konkret: Ist zwischen dem Zeitpunkt der Geburt und
dem Beginn der Regulierung bereits ein mehrjahriger
Zeitraum verstrichen, kann unmaéglich verlangt werden
nachzuvollziehen, welcher Schriftwechsel und welche
Telefonate genau zu welchem Zeitpunkt mit wem we-
gen bestimmter Behandlungen oder Therapien gefihrt
wurden. Hier kann nur eine pauschalierte Betrachtung
bei der Berechnung der Anspriche erfolgen.

c) besonderer sachlicher Mehrbedarf
Neben dem normalen, regelmaRigen Mehrbedarf ent-
steht meist auch ein besonderer sachlicher Mehrbedarf.

Dieser kann z.B. durch die Erfordernisse besonderer
Therapien (Delfin- oder Hippo-Therapie) hervorgerufen
werden.

Im Zuge der Regulierung ergeben sich vielfach Konflikte
mit dem gegnerischen Haftpflichtversicherer. Dies z.B.
darlber, ob bestimmte Therapieformen (Delfin-Therapie)
einer Erstattung zuganglich sind, ob - wenn Kosten dafur
Ubernommen werden - sie nur dann ibernommen wer-
den, wenn die Therapie z.B. in der Turkei durchgefihrt
wird oder ob die Kosten auch Ubernommen werden
mussen, wenn diese Delfin-Therapie in Florida, USA,
zur Anwendung kommt.

Regelmafig wird vonseiten der gegnerischen Haftpflicht-
versicherer argumentiert, dass sich bestimmte Leistun-
gen/Therapien nicht im Leistungskatalog der gesetzli-
chen Krankenversicherer befanden und insoweit auch
von Haftpflichtversicherer nicht zu Glbernehmen seien.
Diese Argumentation ist jedoch unzutreffend. Ausschlag-
gebend ist, ob ein positiver Effekt bei dem geschadig-
ten Kind auftritt. Insoweit orientieren sich die Grenzen
der Schadenersatzpflicht nicht am Umfang derjenigen

Recht

Leistungen, die ein gesetzlicher Krankenversicherer in
Deutschland gewahren muss.

Im Einzelfall bedarf es aber regelmafig harter und lang-
wieriger Verhandlungen, um diese Art von Ansprichen
durchzusetzen.

Zu den besonderen sachlichen Mehraufwendungen
zahlen auch Kosten eines behindertengerecht ausge-
statteten Fahrzeugs, so z.B. eines Autos, das mit Lift
oder Rampe versehen ist, Schiebetliren haben muss
und Uber geniigend Stauraum verflugt.

Auch hier ergeben sich regelmafig Diskussionspunkte
mit dem Haftpflichtversicherer, der ebenso regelmafig
der Auffassung ist, dass ein kleineres, glnstigeres
Modell angemessen ware (die Erfahrung zeigt, dass
ungeachtet des ausgewahlten Modells immer Kritik durch
den gegnerischen Haftpflichtversicherer erfolgt. Selbst
bei einer zurtckhaltenden und sehr kostenbewussten
Wahl ist der Haftpflichtversicherer regelmafig der Auf-
fassung, der Geschadigte hatte noch zurlickhaltender
auswahlen missen.).

Wenn es jedoch erforderlich ist, kbnnen und missen
auch Fahrzeuge wie z.B. ein VW-Transporter TS oder
ein Mercedes Viano gewahlt werden.

Vielfach muss zudem die Wohnung oder das Haus be-
hindertengerecht umgebaut werden. Wenn dies nicht
moglich ist, sind auch die Kosten fur einen kompletten
Neubau erstattungsfahig.

Bei der Frage, ob ein behindertengerechter Um- oder
Neubau vorgenommen werden soll und muss, erfolgt
regelmafig die Einschaltung eines Sachverstéandigen
durch den gegnerischen Haftpflichtversicherer. Hier
empfiehlt es sich, sich im Vorfeld umfassend durch
einen eigenen Sachverstandigen/Architekten beraten
zu lassen, um konkret die jeweils erforderlichen und
angesetzten Umbauten und die Kosten daflir nachwei-
sen zu kénnen.

3. Erwerbsschaden (Verdienstausfallschaden)
Einem geschadigten Kind steht ab einem gewissen
Zeitpunkt der Ersatz des Verdienstausfallschadens zu,
wenn es nicht selber durch eine berufliche Tatigkeit fir
seinen Lebensunterhalt sorgen kann.

Dabei sind im Grunde samtliche entscheidenden Fra-
gen strittig: Ab wann ein Verdienstausfallschaden zu
gewahren ist, in welcher H6he und wie sich die Hohe
des Erstattungsbetrages entwickelt.

Was den Startzeitpunkt fir den Erwerbsschaden anbe-
langt, orientiert man sich in der Regel an den Ausbil-
dungsgangen von Eltern und/oder Geschwistern.
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Wenn in der Familie bei Eltern und Geschwistern z.B.
nach Mittlerer Reife eine Berufsausbildung angeschlos-
sen wurde und nach zweijahriger Berufsausbildung der
erlernte Beruf ausgelbt wurde, wirde man einen Ver-
dienstausfallschaden ab eben diesem hypothetischen
Zeitpunkt wahlen (Mittlere Reife im Alter von 16 Jahren,
2-jahrige Ausbildungszeit = Beginn der Zahlung auf einen
Erwerbsschaden ab Vollendung des 18./19. Lebensjah-
res).

Wenn demgegentber eine akademische Ausbildung in der
Familie die Regel ist, verlagert sich der Startzeitpunkt des
Erwerbsschadens nach hinten (Erwerb der Hochschulreife
im Alter von ca. 18./19. Jahren, Studium unterschiedlicher
Zeitdauer im Anschluss).

Andererseits mag die Verzdgerung durch eine akademi-
sche Ausbildung dazu fihren, dass der zu gewahrende
Erwerbsschaden im letzteren Fall betraglich héher aus-
fallt. Auch hierbei, d.h. bei der Bemessung der Hohe,
orientiert man sich an Eltern und/oder Geschwister des
geschadigten Kindes.

Entsprechend lassen sich in dieser Position keine An-
gaben zu durchschnittlichen Erwerbsschadensbetragen
machen.

Hinzuweisen ist noch darauf, dass regelmaRig ein Net-
tobetrag erstattet wird. Die insoweit anfallenden Sozial-
versicherungsbeitrdge und weiteren Abgaben sind vom
Schadiger ebenfalls zu tragen.

Es sollte zudem dafiir Sorge getragen werden, dass es
sich nicht um einen statischen, d.h. sich nicht veran-
dernden Betrag handelt, sondern dass sich der erreichte
Erwerbsschadensbetrag auch entwickelt. Hier kann daran
gedacht werden, die Entwicklung des Betrages z.B. an
die Entwicklung bestimmter Tarifvertrage oder an die
Entwicklung der Lebenshaltungskosten (Lebenshaltungs-
index) zu koppeln.

4. Hausarbeitsschaden

Uber die Zahlung einer Entschadigung fiir den Hausar-
beitsschaden bzw. Haushaltfiihrungsschaden soll kom-
pensiert werden, dass der oder die Betroffene nichtin der
Lage ist, seinen eigenen Haushalt zu fiihren.

Diese Position kann bei geschadigten Kindern ab einem
gewissen Alter, ndmlich demjenigen Alter, in dem regel-
maRig vom Fihren eines eigenen Haushalts bzw. von
der Mithilfe im elterlichen Haushalt ausgegangen werden
kann, geltend gemacht werden.

5. Rentenschaden
Schwer- und schwerstgeschadigte Kinder sind regelma-
Rig nicht in der Lage, eine Altersvorsorge zu betreiben.

Diese wird ebenso regelmafig durch die Zahlungen in die
Rentenkasse — bei einem abhangig Beschaftigten durch
Einzahlungen in die gesetzliche Rentenversicherung
— gewabhrleistet. Wenn die Ausubung einer beruflichen
Tatigkeit nicht moglich ist, kann auch eine Altersvorsorge
auf diesem Wege nicht erfolgen.

Zahlungen auf einen Verdienstausfallschaden wirden im
Zweifel mit Eintritt in das gesetzliche Rentenalter enden,
sodass fiUr einen danach liegenden Zeitraum Vorsorge
getroffen werden musste.

lll. Verwendung

1. Schmerzensgeld

Das Schmerzensgeld, das zum Ausgleich der Beein-
trachtigungen bzw. Genugtuung gezahlt wurde, steht
ausschlieRlich dem geschadigten Kind zu und darf aus-
schlieBlich fur Zwecke des Kindes verwendet werden.

Die Eltern haben als gesetzliche Vertreter des Kindes
zwar die Verfligungsgewalt Uber die fur das Kind einge-
gangenen Betrage, rechtlich jedoch steht das Schmer-
zensgeld ausschlie3lich dem behinderten Kind zu, d.h.,
das Schmerzensgeld darf nur im Interesse des Kindes
eingesetzt und verbraucht werden. Das bedeutet, dass die
Eltern das Schmerzensgeld nur dafiir auch aufbrauchen
dirfen, um Erleichterungen oder Verbesserungen fur das
Kind zu erreichen.

Wie letztlich das Schmerzensgeld eingesetzt wird, um das
tagliche Leben fir ihr Kind besser und angenehmer zu
gestalten, steht den Eltern frei. Entscheidend ist, dass das
Schmerzensgeld zugunsten des Kindes eingesetzt wer-
den muss. Ob dies fir eine Verschdnerung des Zimmers
eingesetzt wird, fur Ausfliige, fir Urlaube oder Ahnliches,
bleibt freigestellt.

Idealerweise sollte aber exakt nachgehalten werden, wenn
dem Schmerzensgeld groRere Teilbetrage entnommen
werden.

2. Mehrbedarf

Hier muss zunachst zwischen dem fir die Vergangenheit
gezahlten Mehrbedarf und dem fir die Zukunft zu zah-
lenden Mehrbedarf/laufende Rente unterschieden werden.

Wird fir in der Vergangenheit erbrachte Pflege- und Be-
treuungsleistungen gezahlt, sind damit regelmafig von
den Eltern erbrachte Leistungen vergitet und umfasst.
Das bedeutet, dass die Eltern, die die Pflege- und Be-
treuungsleistungen erbracht haben, auch Uber denjeni-
gen Anteil eines Abfindungsbetrages verfligen kénnen,
der sich auf diese Mehrbedarfsleistungen bezieht. Die
einzelnen Bestandteile von Zahlungen des Haftpflicht-
versicherers sollen vor diesem Hintergrund bezeichnet
und berechenbar sein.
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Wenn die Eltern Leistungen - auch finanzielle Leistungen
- erbracht haben, um z.B. den behindertengerechten Um-
bau des Wohnhauses sicherzustellen, steht ihnen selbst-
redend auch ein darauf bezogener Erstattungsbetrag zu.

Dieser Teil einer Haftpflicht-Leistung kann und soll den
Eltern als Vorleistenden auch wieder zuflieen. Wird eine
laufende (Mehrbedarfs-)Rente gezahlt, steht von dieser
Rente, mit der die laufenden Pflege- und Betreuungslei-
stungen abgegolten werden sollen, der entsprechende
Teil denjenigen Personen zu, die die Pflege- und Betreu-
ungsleistungen erbringen. Sie kdnnen sich also aus der
gezahlten Mehrbedarfsrente diesen Teil entnehmen.

Auch in diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen,
dass ein Nachweis dartiber gefiihrt werden sollte, welcher
Teil aus welchem Grund entnommen wird.

Prioritat hat dabei, dass die Pflege und Betreuung des
Kindes sichergestellt sind. Das heil3t auch, dass, wenn
die Eltern ihrerseits die Pflege und Betreuung des Kindes
nicht mehr Gbernehmen, ihnen folgerichtig der darauf
entfallende Teil der Mehrbedarfsrente nicht mehr zusteht.
Es soll also nicht der Eindruck entstehen, als handele es
sich bei der Mehrbedarfsrente um ein zusatzliches Ein-
kommen, dem zu erbringende Leistungen nicht gegenuber
stehen mussen.

Fir den Fall, dass eine Abfindungszahlung geleistet
wurde, die sich auch auf den zuklinftig anfallenden
Mehrbedarf erstreckt, kann Uber diesen Teil des gezahl-
ten Geldes nicht verfiigt werden. Denn dieser Teilbetrag
soll sicherstellen, dass auch in Zukunft die Pflege und
Betreuung des Kindes gewahrleistet sind. Darauf wird
unter Ziffer IV. (Regress des Sozialversicherungstragers)
noch einzugehen sein.

Zusammengefasst kann, wenn dies ausschlieRlich im
Interesse des Kindes geschieht, auf das gezahlte Schmer-
zensgeld zuriickgegriffen und es verwendet werden.

Wenn Zahlungen auf den Mehrbedarf fiir die Vergan-
genheit geleistet wurden, kénnen die Pflegenden und
Betreuenden in demjenigen Umfang, in dem sie Pfle-
ge- und Betreuungsleistungen erbracht haben, darauf
zugreifen und einen entsprechenden Betrag entnehmen.
Bei Zahlungen auf zuklnftige Leistungen kann und sollte
ein Zugriff der Eltern nicht erfolgen.

Recht

IV. Sonderthema:
Regress des Sozialversicherungstréagers

Zu diesem Thema war im weiterleben bereits vor einiger
Zeit der Artikel ,Zum Verhaltnis von Schadenersatzan-
sprichen aus arztlichen Behandlungsfehlern und Lei-
stungen der Sozialhilfe* erschienen. Entsprechend soll
dieser Punkt nur kurz dargestellt werden.

Es ergibt sich bei potentiellen Riickforderungen des So-
zZialversicherungstragers insbesondere eine Relevanz bei
geplanten Abfindungsvereinbarungen. Aus der teilweise
recht komplizierten Gesetzeslage lassen sich einige im
Prinzip sehr einfache Regeln ableiten, die die Eltern
eines geschadigten Kindes beim Abschluss von Abfin-
dungsvereinbarungen beachten sollten, um nicht spater
in erhebliche Schwierigkeiten zu geraten.

1.

Wenn im Vorfeld einer Abfindungsregelung Sozialhilfelei-
stungen in Anspruch genommen wurden, ist es in jedem
Fall erforderlich, den zusténdigen Trager der Sozialhilfe
zu unterrichten. Wenn dieser Sozialhilfetrager laufend
Leistungen erbracht hat, muss er lber den Zufluss von
Schadenersatzleistungen unterrichtet werden.

2,

Die einzelnen Bestandteile von Leistungen aus einem
Abfindungsvergleich missen genau bezeichnet sein.
Allein vor dem Hintergrund, dass das Schmerzensgeld
sog. Schonvermogen darstellt und nicht als verwertbares
Vermogen fir einen Rickgriff gewertet werden kann,
sollte dieser Teil so exakt bezeichnet sein, dass er direkt
aus einer potentiellen ,Ruckgriffsmasse” herausfallt. Man
wird sich dann im weiteren Verlauf mit dem Sozialhilfe-
trager allenfalls noch tber den weiteren Schadenersatz
streiten missen.

3.

Werden zu der Zeit, zu der die Verhandlungen uber eine
Abfindungsvereinbarung in ein konkretes Stadium ein-
treten, von dem behinderten Kind Sozialhilfeleistungen
in Anspruch genommen und legen die Eltern des behin-
derten Kindes Wert darauf, dass derartige Leistungen
auch nach einer Abfindungsleistung weiterhin erbracht
werden, so bedarf es der vorherigen Unterrichtung des
Tragers der Sozialhilfe und der Klarung der Frage, ob die
Leistungen/Nachzahlungen weitergefiihrt werden.

Anderenfalls missen die Eltern des Kindes damit rech-
nen, dass die Gewahrung von Sozialhilfe nach Eingang
der Abfindungszahlung eingestellt wird. Selbst wenn dies
nicht gerechtfertigt sein sollte, so missen die Eltern des
Kindes, wenn nicht vorher eine Klarung erfolgt ist, doch
daran denken, dass zunachst einmal eine Einstellung der
Leistungen erfolgen kdnnte, die erstim Widerspruchsver-
fahren oder in einem Rechtsstreit vor dem Sozialgericht
rickgangig gemacht werden kann.
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Diese potentielle Leistungsversagung bzw. dieser poten-
tielle Ruckgriff bezieht sich auf denjenigen Teil der einge-
gangenen Gelder, die fir die Zukunft geleistet wurden.

Ob der Sozialversicherungstrager auf dieses Geld zu-
ruckgreifen kann bzw. ob er seine Leistungen aussetzen
kann, bis dieser betreffende Teil des vom Schadiger

Wichtig

Gerd Schmidt, Diisseldorf

In den letzten beiden weiterleben hatte ich schon dartiber
berichtet, wie wichtig ein Behindertentestament ist.

Zum einen ist ein behindertes Kind nattrlich voll erbbe-
rechtigt. Ohne ein Behindertentestament sind im Erbfall
alle von den Sozialamtern erbrachten finanziellen Leistun-
gen der letzten 10 Jahre fir das behinderte Kind zuriick
zu zahlen. Der Erbschaftsanteil des behinderten Kindes
muss dann vielfach gréRtenteils dem Sozialtrager Gber-
wiesen werden.

Ein Behindertentestament ist wesentlich komplizierter
als ein normales Testament. Insofern ist es ratsam, ei-
nen Notar einzuschalten. Nachteil: Nicht unerhebliche
Notargebuhren. Man kann ein Behindertentestament auch
selbst verfassen (handschriftlich). Ein Notar ist also nicht
unbedingt notwendig. Der Text muss aber stimmig sein.

Um unseren Mitgliedern, die noch keinen entsprechenden
Vertrag abgeschlossen haben, diese Kosten zu ersparen,
ware es wie ein Weihnachtsgeschenk, wenn Mitglieder,
die schon einen Notarvertrag vorliegen haben, unserer
Geschéftsstelle so einen Vertrag (mit entsprechenden
Schwarzungen der personlichen Angaben naturlich) zu-
senden kénnten.

Hilfreich ware es schon, wenn ein Notarvertrag vorliegt,
in dem bestimmt wird, wie die Erbschaft aussieht, wenn
ein Ehepartner stirbt. Der Gberlebende Ehepartner kann
dann alle weiteren Angelegenheiten zu einem spateren
Zeitpunkt zugunsten des behinderten Kindes regeln.

Das Problem ist, wenn beide Elternteile gleichzeitig ster-
ben oder auch spater der Uberlebende Ehepartner, dass
man fur ein Behindertentestament 2 Personen oder 2
Institutionen angeben muss, die alle weiteren Angele-
genheiten regeln. Es muss jemand zur Verfligung stehen,
der die finanziellen Dinge bei der Hinterlassenschaft
beaufsichtigt und jemand, der daflrr sorgt, dass sich der
behinderte Mensch von den Ertragen der Erbschaft seine
individuellen Zusatzbedurfnisse erfillen kann.

gezahlten Geldes verbraucht ist, ist von der Rechtspre-
chung noch nicht abschlieRend geklart. Insofern kann an
dieser Stelle nur die Empfehlung gegeben werden, den
Sozial-versicherungstrager friihzeitig einzubinden und
umfassend zu informieren.
Axel Néther, Rechtsanwalt

: Das Behindertentestament

Fur viele Eltern - auch fiir uns - ist das ein schwieriges
Thema, weil dafir sehr viel Vertrauen notwendig ist. In der
Literatur habe ich zwar eine Menge darlber gelesen, was
alles bei einem Behindertentestament zu bericksichtigen
ist. Ein Mustertestament habe ich aber nirgendwo entdeckt,
weder im Internet noch in der Stadtbucherei.

An diesem Thema sind wir beim AKG schon lange dran.
Es ware flr viele unserer Mitglieder sicherlich auch eine
Motivation, so ein Testament zu erstellen, wenn entspre-
chende Vorlagen vorliegen wirden.

Ich bedanke mich im Voraus fur Mitglieder, die bereit sind,
uns so einen Vertrag zur Verfiigung zu stellen.

| Das Testament

| weverben sgunsten bebinderier Menschen

KompakT

Der AKG mochte noch in diesem Jahr ein

Seminar ,,Behinderten-Testament*
anbieten. Veranstaltungsort wird wahrscheinlich DUs-
seldorf sein. Wir brauchen eine Mindestteilnehmer-
zahl von 15! Bitte melden Sie sich in der Geschafts-
stelle, wenn Sie Interesse an diesem Seminar haben.
Marlis Meierling
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Das neue Begutachtungsverfahren zur Feststellung der Pflegebe-
durftigkeit und Pflegestufenreform ab 01/2017 unter besonderer
Berucksichtigung der Situation geschadigter Kinder

Jan Tiibben, Fachanwalt fiit Medizinrecht
I. § 14 SGB Xl Begriff der Pflegebediirftigkeit

ALT

Pflegebedurftig im Sinne dieses Buches sind Personen,
die wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen
Krankheit oder Behinderung fur die gewodhnlichen und
regelmaflig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf
des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir min-
destens sechs Monate, in erheblichem oder hdherem
Mafe (§ 15) der Hilfe bedlrfen.

NEU

Pflegebedurftig im Sinne dieses Buches sind Personen,
die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selb-
standigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb
der Hilfe durch andere bedurfen.

Es muss sich um Personen handeln, die korperliche, ko-
gnitive oder psychische Beeintrachtigungen oder gesund-
heitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht
selbstandig kompensieren oder bewaltigen kénnen.Die
Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fur
mindestens 6 Monate und mit mindestens mit derin § 15
festgelegten Schwere bestehen.

Hintergedanken/Zielsetzung:

- die umfassende Berlcksichtigung von Pflegebedurf-
tigkeit, unabhangig davon, ob diese somatisch oder
mental bedingt ist

- die Berlcksichtigung auch des Bedarfs an allgemei-
ner Beaufsichtigung, Betreuung, Tagesgestaltung und
sozialer Kontakte

- die Berlcksichtigung von krankheits- und therapie-
bedingten Anforderungen (Behandlungspflege)

- die systematische Erhebung von praventionsrelevanten
Risiken

- die systematische Erfassung der Rehabilitations-
bedurftigkeit

Il. Wie wird die Pflegebediirftigkeit ermittelt

(8§ 15, 18 SGB XI)?

Der Beurteilungsmalstab ist nicht mehr der zeitliche Auf-
wand und nicht mehr nur der Grundpflegebedarf sowie der
Bedarf im Zusammenhang mit der hauswirtschaftlichen
Versorgung, sondern:

- der Grad der Selbstandigkeit bei der Durchfihrung von
Aktivitaten oder Gestaltung von Lebensbereichen,

- das MaR der EinbuRen in der Selbstandigkeit, der dar-
aus folgenden Abhéangigkeit von personeller Hilfe,

- nicht nur bei einigen Verrichtungen der Grundpflege,
sondern in allen relevanten Bereichen der elementa-
ren Lebensflhrung,

- die Frage nach persdnlichen Ressourcen (was kann
jemand und was nicht?)

1. Schritt 1: Ermittlung des Grades der Pflegebe-
durftigkeit (§ 15) (NBA)

a) Sechs Module zur Begutachtung

Mobilitat

Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Selbstversorgung

Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit

krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen

und Belastungen

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Als nicht begutachtungsrelevant eingestuft wurden

7. AuBerhausliche Aktivitaten

8. Haushaltsfuhrung (insb. bei Begutachtung von
Kindern NICHT relevant)

aoroN =

b) Inhaltliche Kriterien der einzelnen
Beurteilungsmodule

1. Mobilitat:

Positionswechsel im Bett, Halten einer stabilen Sitzpo-
sition, Umsetzen, Fortbewegen innerhalb des Wohn-
bereichs, Treppensteigen

2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
Erkennen von Personen aus dem naheren Umfeld,
ortliche Orientierung, zeitliche Orientierung,
Beteiligen an einem Gesprach

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
Motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten, nachtliche
Unruhe, autoaggressives Verhalten, Beschadigen von
Gegenstanden, Antriebslosigkeit bei depressiver Stim-
mungslage, sozial inadaquate Verhaltensweisen

4. Selbstversorgung

Waschen des vorderen Oberkoérpers, Képerpflege im Be-
reich des Kopfes, Waschen des Intimbereichs, Duschen
und Baden einschliel3lich Waschen der Haare, An- und
Auskleiden des Oberkdrpers

5. Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit

krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und
Belastungen
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a) in Bezug auf Medikation

b) auf Verbandswechsel, Wundversorgung, Versorgung
mit Stoma, Katheterisierung, Nutzung von Abfiihr
methoden, TherapiemalRnahmen in hauslicher Umge-
bung, und Belastungen

c) in Bezug auf zeit- und technikintensive Mallnahmen in
hauslicher Umgebung, Arztbesuch

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte
Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veran-
derungen, Ruhen und Schlafen, sich beschéaftigen, Inter-
aktion mit Personen im direkten Kontakt, Kontaktpflege
zu Personen auBerhalb des direkten Umfelds.

c) Erhebung durch den/die Gutachter/in im neuen
Begutachtungsverfahren

- Angaben zur Person

- Wohn-, Lebens- und Versorgungssituation

- Anamnese

- Befunderhebung zu Schadigungen und Beeintrachti-

gungen

- Neues Begutachtungsassessment NBA

- Ergebnis/Pflegegrad

- Empfehlungen zu-
- Pravention oder rehabilitativen Leistungen
- Hilfsmittel, Pflegehilfsmittel
- wohnumfeldverbessernde Maflnahmen
- Anderung/Verbesserung der Pflegesituation
- Beratung durch Pflegekasse und Pflege-
stitzpunkt

Folgendes ist in der Begutachtung unerheblich
- ob die jeweilige Aktivitat Gberhaupt anfallt

- die Haufigkeit oder der Zeitbedarf

- Erschwernisfaktoren

- konkrete Wohnumfeldbedingungen

d) Bewertung der Selbstandigkeit

0 selbstandig
Der/die Betroffene kann die Aktivitat in der Regel
selbstandig durchfihren

1 Uberwiegend selbstandig
Der/die Betroffene kann den grofsten Teil der Aktivi
tat selbstandig durchfiihren

2 Uberwiegend unselbstandig
Der/die Betroffene kann die Aktivitat nur zu einem
geringen Anteil selbstandig durchfiihren

3 unselbstandig
Der/die Betroffene kann die Aktivitat in der Regel
nicht durchfiihren bzw. steuern, auch nicht z.T.

e) Beispiel: Mobilitdt, Fortbewegen innerhalb des
Wohnbereichs

Ermittelt wird die Fahigkeit der/des Betroffenen, sich
innerhalb der Wohnung oder im Wohnbereich einer

—_— 12

Einrichtung zwischen den Zimmern sicher zu bewegen,
ggf. unter Nutzung von Hilfsmitteln wie Rollator, Roll-
stuhl, Mébelstiick (!). Als AnhaltsgréRe fur Ubliche Geh-
strecken innerhalb der Wohnung werden mindestens 8
Meter festgelegt.

Die Fahigkeit zur raumlichen Orientierung und zum Trep-
pensteigen sind an anderer Stelle zu berlcksichtigen.

selbsténdig:
Die Person kann sich ohne Hilfe durch andere Perso-
nen fortbewegen

tiberwiegend selbsténdig:

Die Person kann die Aktivitat Uberwiegend selbstan-
dig durchfihren. Personelle Hilfe ist z.B. im Sinne von
Bereitstellen der Hilfsmittel (Rollator, Rollstuhl) erforder-
lich. Eine Beobachtung/Uberwachung/Unterstiitzung ist
aus Sicherheitsgriinden angebracht

tiberwiegend unselbstandig:

Die Person kann nur wenige Schritte gehen oder sich
mit dem Rollstuhl fortbewegen oder kann nur mit Stat-
zung oder Festhalten einer Pflegeperson gehen.

unselbstandig:
Die Person muss getragen oder vollstandig fremdmobi-
lisiert werden.

Rechtsanwalt Jan Tiibben referiert auf der Bundestagung




Das neue Betreuungsverfahren ...

Beispiel Modul 1: Mobilitat
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Selbstandig Uberwiegend uberwiegend unselbststandig
selbstandig unselbststandig
4.1.1 Positionswechsel im Bett 0X 1 2 &
4.1.2 Halten einer stabilen Sitzposition 0X 1 2 8
4.1.3 Umsetzen 0 1X 2 8
4.1.4 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs 0 1X 2 8
4.1.5 Treppensteigen 0 1 2 3X

z.B. Summe = 5 Punkte = erhebliche Beeintrachtigung der Selbstandigkeit

2. Schritt 2: Das Einstufungsergebnis

Im Rahmen der prozentualen Gewichtung aller Module
wird ein Gesamtpunktwert ermittelt, welcher die Eingrup-
pierung in den jeweiligen Pflegegrad bedingt.

a) Punktewerte fiir die Pflegegrade

Pflegegrad 1:

geringe Beeintrachtigung der Selbstandigkeit/Fahigkeiten
ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkte

Pflegegrad 2:

erhebliche Beeintrachtigung der Selbstandigkeit/Fahig-
keiten ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkte

Pflegegrad 3:

schwere Beeintrachtigung der Selbst?ndigkeit/Fahigkeiten
ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkte

Pflegegrad 4:

schwerste Beeintrachtigung der Selbstandigkeit/Fahig-
keiten ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkte

Pflegegrad 5:

schwerste Beeintrachtigung der Selbstandigkeit/Fahig-
keiten mit besonderen Anforderungen an die pflegerische
Versorgung ab 90 bis 100 Gesamtpunkte

b) Gewichtung der Module
Modul 1 10% (Anteil an Gesamtpunktwerten)

Modul 2 und/od. 3 15% (Anteil an Gesamtpunktwerten)
Modul 4 40% (Anteil an Gesamtpunktwerten)
Modul 5 20% (Anteil an Gesamtpunktwerten)
Modul 6 15% (Anteil an Gesamtpunktwerten)

Gesetzgeberische Erwagungen/Hintergedanken fiir
diese prozentuale Verteilung:

Der Bereich ,,Selbstversorgung“ (Modul 4) deckt in
etwa die heutigen Aktivitdten ab, die im Sinne des SGB
XI fur die Bemessung von Leistungsansprichen relevant
sind. Es handelt sich allerdings auch unabhangig davon
um einen fir die Auspragung von Pflegebedurftigkeit zen-
tralen Bereich. Er sollte keinesfalls weniger als 40% zur
Bestimmung der neuen Pflegestufen beitragen.

Der Bereich “Mobilitat”“ (Modul 1) verdient gesonderte
Bertcksichtigung. Das Einschatzungsergebnis ist an
diesem Punkt Ausdruck einer Problem- und Bedarfslage,
die ahnlich wie der kognitive Status alle anderen Lebens-
bereiche durchzieht. Mobilitédtseinbussen sind auch unab-
héngig von anderen alltaglichen Verrichtungen Ausldser
fur Unterstitzungsbedarf. Ein Anteil von 10% ergibt sich
aus dem Verhaltnis zwischen dem durchschnittlichen
Leistungsaufwand fur Unterstutzung bei der Mobilitat und
Hilfen bei Alltagsverrichtungen analog zu Modul 4, wie es
Studienergebnissen Uber Heimbewohner entspricht. Das
Verhaltnis 4 : 1 sei in dieser GrolRenordnung empirisch
plausibel. Andere Sachverhalte und Erfahrungen stitzten
diese Festlegung ebenfalls.

Den Bereichen ,,Kognition und Verhalten“ einerseits
und ,,Gestaltung des Alltagslebens und soziale
Kontakte“ andererseits wird ein Anteil von zusammen
immerhin 30% zugeschrieben. Eine ndhere Analyse
von Pretest-Ergebnissen zeigte, dass die Gewichtung
hier nicht héher ausfallen sollte. Anderenfalls ware eine
Verschiebung zulasten von Personen zu erwarten, die
ausschlieBlich unter korperlichen Einbufien leiden. Die
Analyse legt es eher nahe, diese Gewichtung ein wenig
nach unten zu korrigieren. Es wurde jedoch davon Ab-
stand genommen, weil die mit den Pretests verfugbaren
Fallzahlen zu niedrig lagen, um hier zu gesicherten
Schlussfolgerungen zu kommen.

Die Gewichtung der Selbststiandigkeit im Umgang mit
krankheits- und therapiebedingten Anforderungen
(Modul 5) schlieRlich belauft sich auf 20% und damit auf
die Halfte des Punktwerts, den das Modul 4 ‘Selbstver-
sorgung’ zur Ermittlung der Pflegestufe beisteuert. Sie
liegt des Weiteren leicht Uber der Gewichtung des Mo-
duls 6 (Alltagsleben/soziale Kontakte). Damit dlrfte die
Bedeutung chronischer Krankheiten fur pflegebedurftige
kaum Uberschatzt werden. Es sei umgekehrt jedoch
verfehlt, eine hdhere Gewichtung vorzusehen - schon
allein aufgrund des Umstands, dass Pflegebedurftige in
diesem Bereich sehr heterogene Bedarfslagen zeigen und
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Das neue Betreuungsverfahren ...

damit moglicherweise schwer begriindbare Unterschiede
speziell in den héheren Einstufungsregionen entstiinden.

lll. Auswirkungen auf die Begutachtung von
Kindern:

1. Kinder gelten zunachst

von vornherein und bei allen Alltagsaktivitaten als al-
tersgemal ‘unselbststandig’, allmahlich ‘Gberwiegend
unselbstandig’, bis hin zu ‘Gberwiegend selbstandig und
schlieBlich als ‘selbstandig’. Dies bedeutet zunachst, dass
die Hurde, einen Pflegegrad zu erreichen, von vornherein
hdher liegt.

Deshalb:

Es wird bei jeder Erhebung der tatsachlich vorhandene
Abhéangigkeitsgrad dokumentiert, unabhangig davon, ob
dieser als altersgemaf oder als Folge gesundheitlicher
Stérungen einzustufen ist. MaRgebend ist dann die Abwei-
chung der Selbstandigkeit im Vergleich zur alterstypischen
Abhéangigkeit.

2. Beriicksichtigung folgender Faktoren:

- Erfassung auch kognitiver und psychischer Ein-
schréankungen

- Maldgeblich sind Beeintrachtigungen der Selbstan-
digkeit oder Fahigkeitsstérungen im Vergleich mit
altersentsprechend entwickelten Kindern

- Zeitorientierungswerte spielen keine Rolle mehr

- Hilfebedurftigkeit bei Behandlungspflege wird
zumindest teilweise mitbewertet

- Pflegebedurftige Kinder bis zu 18 Monate werden
pauschal um einen Pflegegrad héher eingestuft

- Pflegebedirftige Kinder bis zu 18 Monate werden im
Modul 4 ‘Selbstversorgung’ besonders bewertet
(pauschal 20 Punkte), bei gravierenden Problemen
im Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme

- Bis zum 18.Lebensmonat entfallt in der Regel eine
weitere Begutachtung, wenn nicht relevante Ande-
rungen zu erwarten sind

3. Grund fur die Besserstellung von Kindern bis 18
Monaten:

Ohne Sonderregelung ware fir die Kleinkinder kein oder
nur ein niedrigerer Pflegegrad zu erreichen, da wie bisher
der Mal3stab die Selbstandigkeit im Vergleich zu alters-
entsprechend entwickelten Kindern ist.

Zudem mussten Kinder aufgrund schnellerer Entwick-
lungsveranderungen in sehr kurzen Zeitabstdnden neu
begutachtet werden, um eine jeweils angemessene Ein-
stufung zu erhalten

Mit der 18-Monats-Karenz sollen kdrperlich und psychisch

stark belastete Familien zusatzlich unterstitzt werden.
Pflegebediirftige mit besonderen Bedarfskonstellationen,
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die einen spezifischen, aultergewohnlich hohen Hilfebe-
darf mit besonderen Anforderungen an die pflegerische
Versorgung aufweisen, kdnnen aus pflegefachlichen
Grinden dem Pflegegrad 5 zugeordnet werden, auch
wenn lhre Gesamtpunkte unter 90 liegen. Die Vorausset-
zungen werden in einer Richtlinie des Spitzenverbandes
der Pflegekassen (§ 17) geregelt sein. Diese besondere
Bedarfskonstellation kann bei Kindern mit ICP mit Ge-
brauchsunfahigkeit beider Arme und beider Beine ab dem
Alter von 3 Jahren gegeben sein.

Besonders aufwendige Besuche bei Arzten und Einrich-
tungen koénnen zu einer Doppeltbewertung fiihren.

4.Uberleitungsregel (§ 140 SGB SGB XI):

Somatisch beeintrachtigte Kinder erhalten automatisch
ohne Neubegutachtung einen einfachen Stufensprung.

Pflegebediirftige kénnen die formale Uberleitung durch
den MDK prifen lassen.

Eine Herunterstufung unter den Pflegegrad, welcher
durch die formale Uberleitung erreicht wurde, ist ausge-
schlossen.

Es erfolgt eine automatische Umgruppierung von Pfle-
gestufen in Pflegegrade, wobei eine Schlechterstellung
vermieden werden soll.

IV. Klartext:

1. § 28a SGB XI - Leistungen bei Pflegegrad 1

Dem Pflegegrad 1 durfte ein Grofteil der Antragsteller zu-
geordnet werden, denen bislang von der Pflegekasse eine
vollstandige Ablehnung erteilt wurde. Zurzeit geht man
hier von ca. 500.000 neuen Pflegebedurftigen aus, die
bislang keine Leistungen der Pflegeversicherung erhalten.
Bei Pflegegrad 1 sind folgende Leistungen vorgesehen:

1 Pflegeberatung gemaR der §§ 7a und 7b,

2 Beratung in der eigenen Hauslichkeit gemaf § 37
Absatz 3,

3 zusatzliche Leistungen fiir Pflegebeddrftige in
ambulant betreuten Wohngruppen gemaf § 38a,

4 \ersorgung mit Pflegehilfsmitteln gemaf § 40
Absatz 1 bis 3 und Absatz 5,

5 finanzielle Zuschisse fir MalRnahmen zur Verbes-
serung des individuellen oder gemeinsamen
Wohnumfeldes (bis zu 4.000 Euro!),

6 zusatzliche Betreuung und Aktivierung in stationaren
Pflegeeinrichtungen gemaf § 43b,

7 Pflegekurse flir Angehdrige und ehrenamtliche Pfle-
gepersonen gemalf § 45.

Zudem gewahrt die Pflegekasse den Entlastungsbetrag
gemal § 45b in Hohe von (dann neu:) 125 Euro monatlich.




Das neue Betreuungsverfahren ...

Dieser kann beim Pflegegrad 1 ausnahmsweise auch fur
die Sachleistung durch den Pflegedienst (Grundpflege)

eingesetzt werden. Wie kann ich mein Kind
Bei vollstationarer Pflege wird ein Zuschuss in Héhe von bei der Geburt schiutzen?
125 Euro geleistet. Leistungen zur Sicherung der Pfle- Mit vielen informationen zum Thema Uitraschall

gepersonen sind beim Pflegegrad 1 nicht vorgesehen.

2. § 36 SGB XI ? Pflegesachleistung
Anspruchsberechtigt sind die Pflegegrade 2 bis 5. Die
Leistungen betragen ab 2017:

Pflegegrad 2 = 689 EUR

Pflegegrad 3 = 1.298 EUR
Pflegegrad 4 = 1.612 EUR
Pflegegrad 5 = 1.995 EUR

3. § 37 SGB XI Pflegegeld
Anspruchsberechtigt sind die Pflegegrade 2 bis 5.

P _ .
Arbeitskreis Kunstfehler
Pflegegrad 2 = 316 EUR in der Geburtshilfee.V.
Pflegegrad 3 = 545 EUR @ i
Pflegegrad 4 = 728 EUR Tet fsimsurs

Emnil: AKGeVi@web.de

Pflegegrad 5 = 901 EUR e ife de

Jan Tibben, Fachanwalt fiir Medizinrecht

Recht

aus Recht und Praxis des . bv km O

Bundesverband [ir kdrper- und
mehrfachbehinderte Menschen e.V.

Neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff

Am 23. Juni hat das Bundesministerium fiir Gesundheit den Referentenentwurf fiir ein Zweites
Pflegestarkungsgesetz (PSG Il) vorgelegt, mit dem zum 1. Januar 2017 der neue
Pflegebediirftigkeitsbegriff eingefiihrt werden soll. Statt drei Pflegestufen soll es kiinftig fiinf
Pflegegrade geben. Entfallen soll hierdurch die derzeitige Unterscheidung von Menschen mit und
ohne eingeschrankte Alltagskompetenz.

In seiner Stellungnahme zum PSG I-Entwurf weist der bvkm unter anderem darauf hin, dass der
neue Pflegebedirftigkeitsbegriff Auswirkungen auf das Recht der Eingliederungshilfe haben wird, das
sich ebenfalls derzeit im Reformprozess befindet. Nachdriicklich kritisiert der bvkm in diesem
Zusammenhang die vorgeschlagene Regelung zur Schnittstelle von Eingliederungshilfe und
Pflegeversicherung im Bereich der pflegerischen BetreuungsmaRBnahmen und fordert, dass beide
Systeme besser aufeinander abgestimmt werden miissen. Im vollen Wortlaut finden Sie die
Stellungnahme des bvkm hier. (Pflegeversicherung (SGB XI) > Stellungnahme zum Referentenentwurf
des Zweiten Pflegestarkungsgesetzes)
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Verdienstausfallschaden:
Bundesgerichtshof schiebt Riegel vor

Dieses interessante Urteil wurde uns von Frau Rechts-
anwdltin Anne Kathrin Heckl, Hamm, zur Weiterleitung
an Interessierte mit unten stehenden Worten (iberlassen:
... anbei sende ich ein Urteil des BGH zur Kenntnisnahme
und Weiterleitung an die interessierten Kreise. Die Ange-
legenheit wurde von uns beim Landgericht Dortmund und
OLG Hamm vertreten. Wir hatten bei der beklagten Klinik
Verdienstausfallschaden geltend gemacht. Das aufgrund
fehlerhaften Geburtsmanagement schwer behinderte Kind
besuchte die Werkstatt fiir behinderte Menschen zunachst
im Eingangsverfahren und im Berufs-bildungsbereich.
Aufgrund dessen berief sich die Klinik im Hinblick auf die
Kosten der Werkstatt auf einen Anspruchsubergang auf
die Agentur fur Arbeit. Zweck des Berufsbildungsbereichs
waére eine Ausbildung (!) des behinderten Menschen
und damit wéare der Verdienstausfallschaden mit den
Werkstattkosten kongruent. Aus unserer Sicht an Absur-
ditat nicht zu Uberbieten, aber genauso auch vom OLG
Braunschweig in einer PKH-Entscheidung vertreten. Dem
hat der BGH nunmehr einen Riegel vorgeschoben ...
Das ausftihrliche Urteil kann in der AKG-Geschéftsstelle

kostenlos angefordert werden:
AZ: VI ZR 379/14, verkiindet am 30. Juni 2015

GOTERSLOH

St.-Elisabet
h-Hospital
zahlt
300.000
Euro
Schmerzens
geld

Madchen nach
Behandlungsfehler
behindert

Gitersloh. Das St.-Elisabeth-
Hospital muss einem
sechsjahrigen Madchen 300.000
Euro Schmerzensgeld zahlen.
Das entschied jetzt das
Oberlandesgericht Hamm in
zweiter Instanz. Das Madchen
erlitt 2009 wihrend der Geburt
im St.-Elisabeth-Hospital =inen
Sauerstoffmangel, weil der
zustandige Arzt zu lange mit
einemn Notkaiserschnitt gewartet
hatte.

Bereits seit mehr als vier Jahren
streitet die betroffene Familie
vor den zustandigen Gerichten
um Schmerzensgeld.
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Nicht nur
korperliche Folgen

Sechs Jahre alt ist das Madchen
heute und nicht nur die
karperlichen Folgen des
Behandlungsfehlers wiegen
schwer: Es leidet unter einer
spastischen Tetraplegie, einer
Liahmung, die beide Arme, die
Beine und den Rumpf betriffi.
Durch eine Muskelhypertonie
sackt der Kopf des Miidchens
stiindig ab, durch die
Muskellihmungen kommen
Sprachstérungen hinzu, frei gehen
kann das Kind nicht mehr als 27
Meter an einem Stiick, Orthesen
verursachen Schmerzen. Dazu
komme der Umstand, dass ,.sich
das Midchen seines Zustandes
bereits heute voll bewusst*™ sei,
heiBt es in der Urteilsbegriindung.

"Wir bedauern den tragischen
Einzelfall”, sagt Stepahn
Pantenburg, Geschéfisfithrer des
St.-Elisabeth-Hospitals, auf
Nachfrage. "Seit diesem Vorfall
sind die geburtshilflichen
Behandlungsstandards noch
strenger gefasst”, so Pantenburg.

aus bvkm Aktuell - Oktober 2015

Cerebral schwerst geschadigte Kinder
nicht langer vom Blindengeld ausge-
schlossen

BSG, Urteil vom 11.08.2015 (Az:B 9 BL 1/14 R)

Das Bundessozialgericht (BSG) hat entschieden, dass
auch schwerst Hirngeschadigte, die nicht sehen kon-
nen, einen Anspruch auf Blindengeld haben. Anders als
bisherentschiedenist nach den Ausfithrungen des BSG
nicht mehr erforderlich, dass die Beeintrachtigung des
Sehvermagens noch deutlich starker ausgeprdgt sein
muss als die Beeintrachtigung sonstiger Sinneswahr-
nehmungen, wie beispielsweise Hdren oder Tasten.
Die Richter gaben damit einem mehrfachbehinderten
zehnjahrigen Jungen Recht, der wegen einer Unterver-
sorgung des Gehirns mit Sauerstoff nicht mehr sehen
kann und schwermehrfachbehindert ist. Zuvor hatte
das Land Bayern den Antrag auf Blindengeld abge-
lehnt, weil das Sehvermdgen nicht wesentlich starker
beeintrachtigt sei als die Ubrigen Sinnesmodalitdten.
Das Landessozialgericht Bayern hatte diese Ansichtin
der Vorinstanz bestatigt.

Das Bundessozialgericht, welches fiir den Nachweis
einer schweren Stérung des Sehvermdgens vor die-
ser Entscheidung verlangt hatte, dass die visuelle
Wahrnehmung deutlich stérker betroffen sein miisse
als die Wahrnehmung mit anderen Sinnen, gab seine
bisherige Rechtsprechung auf und sprach dem Kl&-
ger Blindengeld zu. Zum einen lasse sich gerade bei
schwermehrfachbehinderten Kindern eine spezifische
Storung des Sehvermdgens medizinisch kaum verldss-
lich feststellen. Zum anderen sei auch gerade unter
dem Aspekt der Gleichstellung behinderter Menschen
vor dem Gesetz nach Art. 3 Abs. 1 und Abs. 3 GG mate-
riell rechtlich keine Rechtfertigung mehr fiir dieses zu-
sdtzliche Erfordernis zu finden. Das BSG konnte keinen
hinreichenden sachlichen Grund dafiir erkennen, dass
zwar derjenige Blindengeld erhalten solle, der ,,nur®
blind sei, nicht aber derjenige, bei dem zusétzlich zu
seiner Blindheit noch ein Verlust oder eine schwere
Schddigung des Tastsinns oder sonstiger Sinnesor-
gane vorliege, bei dem aber nicht von einer deutlich
starkeren Betroffenheit des Sehvermdgens gegeniiber
der Betroffenheit sonstiger Sinnesorgane gesprochen
werden kénne. Auch in den Féllen, in denen neben dem
fehlenden Sehvermogen weitere oder alle Sinnesorga-
ne schwer geschadigt seien, dndere dies nichts daran,
dass der Betroffene sowohl in tatsdchlicher wie auch
in rechtlicher Hinsicht blind sei. Demgemaf sprach das
BSG dem Kl&dger einen Anspruch auf Blindengeld zu.

Sebastian Tenbergen
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Landgericht Paderborn spricht 16 Euro pro Stunde

fur elterliche Pflege des Kindes zu

Die Durchsetzung von Ansprichen bei Geburtsschaden
ist mit vielerlei Problemen behaftet. Neben der Héhe
des Schmerzensgeldes ist die Angemessenheit der ver-
mehrten Bedurfnisse ein haufiger Streitpunkt, Gber den
die Gerichte zu entscheiden haben. Zu den vermehrten
Bedurfnissen zahlen alle unfallbedingten Mehraufwen-
dungen, die ,den Zweck haben, diejenigen Nachteile
auszugleichen, die dem Verletzten infolge dauernder
Beeintrachtigung seines korperlichen Wohlbefindens
entstehen“(BGH VersR 2004, 482). Die Aufwendungen
mussen also regelmaRig und dauernd erforderlich sein,
durfen nicht der Wiederherstellung der Gesundheit dienen
und zu den allgemeinen Lebenserhaltungskosten zahlen.

Im Bereich der Geburtsschaden ist insbesondere der Er-
satz von Betreuungs- und Pflegekoten von erheblicher Be-
deutung. Wird eine professionelle Pflegekraft eingestellt,
sind diese tatsachlich aufgewendeten Kosten brutto zu
erstatten. Bei einer Unterbringung im Pflegeheim werden
auch diese konkret angefallenen Kosten tibernommen.

Erfolgt die Pflege des behinderten Kindes jedoch in der
Familie, soll dies den Schadiger nicht entlasten. Der
Betrag, der bei Einsatz von Familienmitgliedern durch den
Schéadiger zu zahlen ist, ist aber gerade im Hinblick auf den
hierfur zugrunde zu legenden Stundensatz aullerst streitig.

Bereits 1973 hat der BGH klargestellt, dass die zusatzli-
che Muhewaltung der Familienangehdrigen angemessen
auszugleichen ist (BGH VersR 1973, 1067). Die Tatigkeit
der Angehorigen ist ,marktgerecht” zu bewerten (BGH
VersR 1986, 173). Hier stellt sich bereits die Frage, was
eine ,marktgerechte“ Vergutung ist.

In neuerer Zeit tendiert der BGH dazu, auf den Nettolohn
einer vergleichbaren, entgeltlich eingesetzten Hilfskraft
abzustellen (BGH VersR 1999, 253). Eine Orientierung an
den Vergutungssatzen der einschlagigen Tarifbestimmun-
gen ist hilfreich. Dies setzt ein ausfihrliches Vorbringen
der einzelnen Téatigkeiten bei der Anspruchsanmeldung
voraus.

Denn die Rechtsprechung ist bei der Bemessung der Hohe
des zugrunde zu legenden Stundensatzes weiterhin du-
Rerst zurtickhaltend. Haufig wird nur ein Stundensatz zwi-
schen 7,50 Euro und 10 Euro als angemessen angesehen.
So hat das OLG Hamm 1995 den Stundensatz mit 7,50
Euro bestimmt (NZV 1995, 318). Das LG Hamburg hat
der pflegenden Mutter fur beobachtende Pflege 10 Euro
und fir die Grundpflege 13 Euro zuerkannt (NJW-Spezial
2012, 11). Das OLG Karlsruhe (VersR 2006, 515) erachtet
einen Stundenlohn von 7,20 Euro als ausreichend. Das
OLG KadlIn hat mit Urteil vom 27.10.2012 differenziert fir

die einzelnen Jahre und einen Stundenlohn von 7,80 Euro
im Jahr 1999 bis 11,22 Euro flr das Jahr 2009 errechnet.

Umso erfreulicher ist es, dass in einem durch unsere
Kanzlei gefuhrten Verfahren nunmehr ein Stundensatz
von 16 Euro erstritten werden konnte.

Das Landgericht Paderborn hat mit rechtskraftigem Urteil
vom 16.03.2015 bestatigt, dass fir eine Entschadigung
des zeitlichen Mehraufwandes ein Mittelwert der Vergutun-
gen fir Pflegeleistungen einerseits und fiir hauswirtschaft-
liche Tatigkeiten andererseits gut geeignet ist, um den
dem Klager entstehenden Mehrbedarf abzubilden. Der
Klager erlitt infolge geburtshilflicher Behand-lungsfehler
eine irreparable Cerebralparese mit massiven Beein-
trachtigungen.

Neben dem Schmerzensgeld und immateriellen Vorbehalt
wurde daher fur diesen vor dem Landgericht Paderborn
auch der in der Vergangenheit entstandene Pflege- und
Betreuungsaufwand konkret eingeklagt und detailliert
dargelegt. Die mal3gebliche Betreuung und Pflege er-
folgte dabei von der Mutter des Klagers. Das Landgericht
Paderborn hat in seinem Urteil erldutert, dass die von ihr
erbrachten Tatigkeiten teils der Behandlungspflege zuzu-
ordnen sind und teils der hauswirtschaftlichen Versorgung
dienten. Fur die Behandlungspflege war ein Stundenlohn
von 24 Euro in Ansatz gebracht worden, fur die hauswirt-
schaftlichen Tatigkeiten von 9Euro. Zur Berechnung des
Mehrbedarfs ist ein Mittelwert von 16 Euro/h zugrunde
gelegt worden.

Das Landgerichts Paderborn hat in seinen Urteilsgrinden
ausdricklich klargestellt, dass fiir die Entschadigung des
zeitlichen Mehraufwandes ein Mittelwert zu bilden ist.
Das Landgericht halt die Stundensatze von 24 Euro (fur
Behandlungspflege) bzw. 9 Euro (flr hauswirtschaftliche
Versorgung) und den daraus gebildeten Mittelwert flr
malfvoll.

Es ist somit endlich gelungen, ein Urteil zu erstreiten, in
dem die Pflegeleistungen der Eltern zumindest mit 16
Euro/h zu verglten sind. Denn die Zuerkennung von nur
7,50 Euro bis 10 Euro bilden die Realitat in keiner Weise
wieder. Man kann daher nur hoffen, dass sich auch zu-
kinftig weitere Gerichte dieser Erkenntnis anschlie3en
und die seitens der Eltern erbrachten Pflegeleistungen
besser honorieren.

Petra Marschewski, Rechtsanwaltin

Fachanwaltin fir Medizinrecht

Das Urteil kann in der AKG-Geschéftsstelle
angefordert werden.
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Oberlandesgericht Hamm
- Pressestelle -

Pressemitteilung

Gebot des fairen Verfahrens gilt in besonderem MaRe im Arzthaftungs-
prozess

In einem Arzthaftungsprozess hat das zustandige Gericht in besonderem
MalRe fur ein faires Verfahren zu sorgen, weil es typischerweise ein Informa-
tionsgefalle zwischen der arztlichen Seite und dem Patienten gibt, das aus-
zugleichen ist. Unter Hinweis auf diese rechtlichen Anforderungen hat der 26.
Zivilsenat des Oberlandesgerichts Hamm mit Urteil vom 30.01.2015 die erst-
instanzliche Entscheidung des Landgerichts Bielefeld aufgehoben und einen
Arzthaftungsprozess zur erneuten Verhandlung und Entscheidung an das
Landgericht Bielefeld zurtickverwiesen.

Der im Jahre 2005 geborene, im Prozess durch seine Eltern aus Gitersloh
vertretene Klager verlangt vom Trager des beklagten Krankenhauses in Gu-
tersloh und von den ihn wahrend der Schwangerschaft seiner Mutter und
wéahrend der Geburt behandelnden Arzten Schadensersatz wegen einer be-
haupteten arztlichen Fehlbehandlung anlasslich seiner Geburt.

Auf Veranlassung des die Kindesmutter wahrend der Schwangerschaft be-
treuenden, beklagten Arztes begab sich die Kindesmutter im August 2005 in
das beklagte Krankenhaus in Gutersloh. In diesem wurde der Klager ca. 3
Stunden nach dem Eintreffen seiner Mutter und zwischenzeitlichen Untersu-
chungen durch die ebenfalls beklagten Krankenhausarztinnen mittels Kaiser-
schnitt geboren. Der Klager behauptet, eine unzureichende arztliche Betreu-
ung seiner Mutter habe zu seiner mehrstindigen Sauerstoffunterversorgung
gefuhrt und bei ihm schwerwiegende geistige und kérperliche Stérungen u.a.
in Form einer fokalen Epilepsie, einer schweren psychomotorischen Retardie-
rung und einer zentralen Sehminderung verursacht. Hierfur verlangt der Kla-
ger Schadensersatz, insbesondere ein Schmerzensgeld i.H.v. 150.000 Euro
und eine monatliche Schmerzensgeldrente von 300 Euro.

Das Landgericht hat ein gynékologisches Sachverstiandigengutachten und
ein neonatologisches Sachverstandigengutachten eingeholt und sich die
Gutachten durch die beauftragten Sachverstandigen mundlich erlautern las-
sen. Uber die beim Klager eingetretenen Folgen hat es zudem durch ein nur
mundlich erstattetes Gutachten des neonatologischen Sachversténdigen Be-
weis erhoben. Ein 3 Tage vor der letzten mundlichen Verhandlung durch den
Klager vorgelegtes privatérztliches Gutachten, das die Ergebnisse des gyné&-
kologischen Gutachtens angreift, hat das Landgericht als verspatet zurtck-
gewiesen.

In seinem Urteil hat das Landgericht die Klage gegen das Krankenhaus und
die beklagten Krankenhauséarztinnen mangels feststellbaren Behandlungs-
fehlers abgewiesen. Den die Kindesmutter wahrend der Schwangerschaft
betreuenden Arzt hat es verurteilt, weil der Beklagte die Kindesmutter zu spat
und ohne ausreichenden Hinweis auf Auffalligkeiten ins Krankenhaus einge-
wiesen habe.

Auf die Berufungen des Klagers und des verurteilten Arztes hat der 26. Zivil-
senat des Oberlandesgerichts Hamm das erstinstanzliche Urteil aufgehoben.
Das Verfahren ist nunmehr erneut vom Landgericht Bielefeld zu verhandeln
und zu entscheiden.

14. April 2015
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Oberlandesgericht Hamm
- Pressestelle -

Die Entscheidung des Landgerichts verletze, so der 26. Zivilsenat, Verfah-
rensrechte des Klagers. Das vorgelegte Privatgutachten habe das Landge-
richt zu Unrecht zurickgewiesen. In einem Arzthaftungsprozess, in dem es
typischerweise ein Informationsgefalle zwischen der arztlichen Seite und den
Patienten gebe, habe das Gericht in besonderem Mafe fiir ein faires Verfah-
ren Sorge zu tragen. Dazu gehoére es, einer medizinisch nicht sachkundigen
Partei Gelegenheit zu geben, auch nach dem Vorliegen eines gerichtlichen
Gutachtens unter Zuhilfenahme eines weiteren Mediziners zu schwierigen
medizinischen Fragen noch einmal Stellung zu nehmen. Andernfalls ware die
Partei in den meisten Fallen nicht in der Lage, dem gerichtlichen Sachver-
standigen etwaige abweichende medizinische Lehrmeinungen vorzuhalten,
auf mégliche Liucken der Begutachtung hinzuweisen und etwaige Widerspru-
che im Gutachten aufzuzeigen.

Vor diesem Hintergrund sei es nicht gerechtfertigt gewesen, dem Klager die
Chance zu nehmen, den gerichtlichen Sachverstandigen mit den Einwanden
des Privatgutachters zu konfrontieren. Dem Landgericht habe sich aufdréan-
gen mussen, dass der gynakologische Gutachter einerseits davon ausge-
gangen sei, dass dem verurteilten Arzt die Dringlichkeit einer Klinikeinwei-
sung vorzuhalten sei, wahrend er der Klinik selbst Uber mehrere Stunden
noch die vage Mdglichkeit einer vaginalen Entbindung zugestanden habe.
Aus diesem Grunde habe das Landgericht die Beweisaufnahme fortsetzen
mussen.

Verfahrensfehlerhaft sei es auch gewesen, zu den schwierigen medizini-
schen Fragen der beim Klager eingetretenen Behandlungsfolgen nur ein
mundliches Sachverstandigengutachten einzuholen und kein schriftliches
Gutachten anzufordern. Dies deswegen, weil Krankenunterlagen gefehlt hat-
ten und der Sachversténdige bestimmte Fragen ad hoc nicht habe beantwor-
ten kénnen. In einem solchen Fall kénne ein in einer Verhandlung nur mund-
lich erstattetes Gutachten allenfalls von einem medizinischen Sachverstandi-
gen sofort nachvollzogen werden, aber kaum von den weiteren Verfahrens-
beteiligten einschliefllich der Anwalte und des Gerichts.

Rechtskraftiges Urteil des 26. Zivilsenats des Oberlandesgerichts Hamm vom
30.01.2015 (26 U 5/14)

Christian Nubbemeyer, Pressedezernent

Seite 2 von 2
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BUND DER KRANKENKASSEN DER KRANKENVERSICHERUNG

PRESSEMITTEILUNG Berlin/Essen, den 12. Mai 2016
MDK-Behandlungsfehler-Begutachtung:
Medizinische Dienste stellen erneut mehr Fehler fest

14.828 Behandlungsfehlervorwiirfe haben die Medizinischen Dienste der Krankenversi-
cherung (MDK) 2015 begutachtet. In 4.046 Fillen und damit in jedem vierten Fall besti-
tigten die Gutachter den Verdacht der Patienten. Das geht aus der Jahresstatistik der Be-
handlungsfehler-Begutachtung hervor, die heute in Berlin vorgestellt wurde. Der Medizi-
nische Dienst kritisiert die unzureichende und intransparente Datenlage.

»Seit Inkrafttreten des Patientenrechtegesetzes vor drei Jahren gibt es einen anhaltenden
Aufwartstrend. Gegenliber dem Vorjahr ist die Zahl der Vorwiirfe und damit die Nachfrage
nach Sachverstandigengutachten des MDK wieder leicht gestiegen”, sagt Dr. Stefan Grone-
meyer, Leitender Arzt und stellvertretender Geschaftsfliihrer des MDS. Im Jahr 2015 gingen
die MDK-Gutachterin 14.828 Fallen einem Behandlungsfehlervorwurf nach; im Vorjahr wa-
ren es noch 14.663 Falle. Auch bei den bestatigten Fehlern hat sich die Zahl erhoht von
3.796 auf 4.046.

»Die Sicherheitskultur ist in Deutschland noch unterentwickelt. Im Vergleich zu Landern, in
denen Behandlungsfehler verpflichtend gemeldet werden miissen, kann in Deutschland
aufgrund der intransparenten Datenlage noch zu wenig aus den Fehlern systematisch ge-
lernt werden”, erlautert Gronemeyer. Nétig seien ein offenerer Umgang mit Fehlern und
eine gezielte Strategie zur Fehlervermeidung. Dazu miisse auch Gber die Einfihrung einer
Meldepflicht fiir Behandlungsfehler diskutiert werden.

In der aktuellen Statistik der MDK-Gemeinschaft standen 7.693 Vorwiirfe in direktem Zu-
sammenhang mit der Behandlung im Operationssaal. Bestatigt wurden diese Vorwiirfe in
knapp jedem vierten Fall. Wenn man sich die Vorwirfe verteilt auf die Fachgebiete an-
schaut, ergibt sich folgendes Bild: 32 Prozent aller Vorwiirfe bezogen sich auf Orthopadie
und Unfallchirurgie, 11 Prozent auf die Innere Medizin und Allgemeinmedizin, weitere
11 Prozent auf die Allgemeinchirurgie, 9 Prozent auf die Zahnmedizin und 7 Prozent auf die
Frauenheilkunde sowie 5 Prozent auf die Pflege. ,,Eine hohe Zahl an Vorwiirfen ldsst jedoch
nicht auf eine hohe Zahl an tatsachlichen Behandlungsfehlern schlieRen. Die Zahl spiegelt
vielmehr wider, ob der Patient selbst erkennen kann, ob das Behandlungsergebnis seinen
Erwartungen entspricht oder nicht”, erkldrt Prof. Dr. Astrid Zobel, Leitende Arztin des MDK
Bayern. Wenn man sich die Fehler danach ansieht, wo sie auftreten, so steht ebenfalls die
operative Therapie mit 31 Prozent an vorderster Stelle, gefolgt von der Befunderhebung
mit 25 Prozent und der Pflege mit 9 Prozent. ,Die Statistik zeigt trotz der beschriebenen
Haufungen ein breites Spektrum: Die festgestellten Fehler betreffen hunderte verschie-
dene Erkrankungen und BehandlungsmaRnahmen”, erldutert Zobel.

Der Medizinische Dienst weist auf vielféltige Moglichkeiten der Fehlervermeidung hin. Vo-
raussetzung dafir ist eine Auseinandersetzung mit den Schaden und den verursachenden
Fehlern. ,Fehler kbnnen im Unterlassen oder im Handeln liegen. 51 Prozent der Fehler wur-
den verursacht, indem eine notwendige medizinische MaRnahme entweder gar nicht oder
zu spat durchgefiihrt wurde. In 49 Prozent der Fehler wurde eine Behandlung mangelhaft
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umgesetzt oder es wurde eine wenig sinnvolle, zum Teil sogar eine kontraindizierte MaR3-
nahme vorgenommen®, sagt PD Dr. Max Skorning, Leiter Patientensicherheit beim MDS.
Sehr aufschlussreich fur die Fehlervermeidung ist die Analyse von so genannten Never
Events. Dabei handelt es sich um besonders folgenschwere Ereignisse, die zwar selten sind,
gleichzeitig aber einfach zu vermeiden. So kénnen nach Operationen versehentlich Fremd-
korper verbleiben, weil die Zahlkontrolle nicht funktioniert hat. Oder es kommt bei Opera-
tionen aufgrund nicht genutzter Checklisten zu Verwechslungen oder zum Ubersehen von
Allergien und anderen Gefahren. ,,Es handelt sich bei diesen Ereignissen nicht um beson-
ders unverstandliche Fehler. Solche Fehler deuten vielmehr auf einen insgesamt unsiche-
ren Versorgungsprozess hin. Seltenes, aber erwartbares, menschliches Versagen wurde in
diesen Fallen nicht ausreichend abgesichert. Gerade hier ware es wichtig, Anzahl, Art und
zeitliche Entwicklung genau zu kennen, um auf dieser Basis gezielter gegensteuern zu kon-
nen”, erldutert Skorning.

Hintergrund

Spezielle Gutachterteams priifen in den MDK Vorwiirfe von Behandlungsfehlern im Auftrag
der Krankenkassen. Die Gutachter gehen dabei unvoreingenommen der Frage nach, ob die
Behandlung nach dem anerkannten medizinischen Standard abgelaufen ist. Liegt ein Be-
handlungsfehler vor, wird auRerdem geprift, ob der Schaden, den der Patient erlitten hat,
durch den Fehler verursacht worden ist. Nur dann sind Schadensersatzforderungen aus-
sichtsreich. Auf der Basis des MDK-Gutachtens kann der Patient entscheiden, welche wei-
teren Schritte er unternimmt. Die MDK-Begutachtung umfasst neben der Beurteilung von
Fehlern in der Medizin auch Fehler in der Zahnmedizin und Pflege. Gesetzlich Versicherten
entstehen durch die Begutachtung keine zusatzlichen Kosten.

Der Medizinische Dienst des GKV-Spitzenverbandes (MDS) berat den GKV-Spitzenverband
in medizinischen und pflegerischen Fragen. Er koordiniert und fordert die Durchfiihrung
der Aufgaben und die Zusammenarbeit der MDK.

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) ist der sozialmedizinische Bera-
tungs- und Begutachtungsdienst der gesetzlichen Kranken- und der Pflegeversicherung. Er
ist auf Landesebene als eigenstdandige Arbeitsgemeinschaft organisiert.

MDS e.V. — Theodor-Althoff-Stralle 47 — 45133 Essen — Telefon: 0201 8327-0 — Fax: 0201 8327 100 — www.mds-ev.de
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Betreuungsfall Jacqueline Z

Vorgeschichte 1998 - 2014

Jacqueline wird 1987 als jungstes von 5 Kindern der Ehe-
leute Sabine und Rudiger Z in Homburg (Saar) geboren.
Bis zu ihrem Unfall im Oktober 1998 war sie ein recht
aufgewecktes Madchen, mit vielen tollen Eigenschaften,
sprihend vor Energie und Lebensfreude.

Die damals 11-jahrige Schilerin wird am ersten Tag der
Herbstferien von einem Auto angefahren und kommt mit
lebensgefahrlichen Kopfverletzungen in die Klinik. Die
Arzte machen den Eltern wenig Hoffnung. Nach einer
Woche Intensivstation in der Unfallchirurgie, mehreren
Kopf-Operationen und Nierenversagen kam sie von dort
auf die Kinder—Intensivstation. Dort blieb sie, bis ein Platz
in einer Spezialklinik fiir Schadelhirntrauma in Gailingen
(nahe Bodensee) frei wurde.

Zu diesem Zeitpunkt lag Jacqueline immer noch im Koma
und musste beatmet werden. |hr Zustand war so kritisch,
dass sie nicht mit dem Hubschrauber in die Klinik nach
Gailingen transportiert werden konnte, sondern mit einem
speziell ausgeristeten Krankenwagen. Sabine Z, ihre
Mutter, begleitete sie und blieb wahrend des gesamten
Aufenthaltes vor Ort. Ihr wurde von der Klinik ein Zim-
mer zur Verfigung gestellt. Nach zwei Wochen konnte
Jacqueline von der Intensivstation auf die Wachstation
verlegt werden. Ab diesem Zeitpunkt ibernahm die Mutter
mehr und mehr die Pflege und Versorgung der Tochter,
wie sie schreibt:

sIch lernte durch die Therapeuten und durch das Pflege-
personal was, wann, wie und warum zu tun ist. Da ich
mich ja ,nur‘ um meine Tochter kiimmern brauchte, hatte
ich natirlich auch viel mehr Zeit als die Therapeuten und
Schwestern. Zum Beispiel bekamen andere Patienten,
bei denen kein Angehdriger war, 2-3mal in der Woche
Krankengymnastik. Jacqueline bekam diese von mir
mehrmals taglich. Dadurch konnte ich bei ihr die Spastik
abmildern. Auch hatte ich, da ich ja automatisch mit in die
Pflege unserer Tochter einbezogen war, die Méglichkeit,
mich mit den Arzten abzusprechen. Ich konnte z.B. ver-
hindern, dass sie eine PEG-Sonde (Sonde fiir kiinstliche
Erndhrung) gelegt bekam, da ich versucht hatte sie immer
wieder zu fiittern. Und das obwohl sie immer noch im
Koma lag.”

Sabine Z, wohnhaft in der Nahe von Homburg an der
Saar, verbrachte also Monate weit von zu Hause —an der
Seite ihres Kindes. lhr Arbeitsverhaltnis ruhte zunachst
und musste spater dann ganz aufgegeben werden. Zu-
hause kiimmerte sich ihr Mann neben der Arbeit, um die
vier alteren Kinder, die damals alle noch schulpflichtige
Teenager waren. Trotz vieler EinbuRen, auch finanzieller
Art, war man sich in der Familie einig, dass die Mutter
ausschlielich fur Jacqueline da sein sollte. Denn den
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Eltern war klar, darin wurden sie auBerdem von Arzten und
Pflegekraften bestatigt, dass ihre Tochter nur eine Chance
hat, je wieder aufzuwachen und am Leben teilzunehmen,
wenn sich jemand aus der Familie intensiv um sie kimmert.
Das Pflegepersonal kann beim besten Willen nicht so viel
Zeit fur jeden einzelnen Patienten aufbringen.

Llch héatte auch deshalb nicht von ihrer Seite weichen
kbénnen, weil wir in unserem Inneren spirten, dass sie
uns in dieser schweren Zeit braucht. Meinem Mann war
es finanziell leider nicht méglich jemanden anzustellen
der sich wéhrend der Woche um die Kinder und den
Haushalt kiimmert und ihn unterstiitzt héatte. Zudem fuhr
er samstags zu uns nach Gailingen und sonntags wieder
zuriick. In der Zeit wo er bei uns war, war dies auch fiir
mich zugleich eine Entlastung, in der ich die Méglichkeit
hatte, mich von den Anstrengungen wéhrend der Woche
etwas zu erholen. Wir konnten dadurch auch 6fter mit ihr
im Rollstuhl raus.

Man muss dabei immer bedenken, dass Jacqueline ja im
Wachkoma war. Mein Mann und ich hatten sie auf unsere
FiRe gestellt und sind mit ihr gelaufen, um ihr das Gefiihl
zu geben, dass sie es ist die lauft. Ob sie das so wahr-
genommen hat wussten wir natrlich nicht. An manchen
Wochenenden war es ihm (Arbeit und Kosten bedingt)
leider nicht méglich uns zu besuchen.*

Dank dieser intensiven Begleitung hatte sich Jacquelines
Zustand soweit stabilisiert, dass die Arzte ihrer Mutter
erlaubten, die Tochter Giber Weihnachten (1998) zu Hause
Zu versorgen.

sUnsere Wohnung lag zu der Zeit ca. 10 min. von der
Uniklinik in Homburg entfernt. Zudem wussten die Arzte,
dass ich fiir meine Tochter alles tun wiirde fiir den Fall,
dass etwas sein sollte. Was ich an Versorgungsmaterial
brauchte wurde mir mitgegeben. Diese 3 Tage waren
einfach toll. Alles funktionierte genauso wie wir uns das
gewliinscht hatten. Unser Kind war wieder Zuhause mit
ihren Geschwistern, unserem Hund und uns, in ihrer ge-
wohnten Umgebung.

Als wir dann wieder zuriick in die Klinik nach Gailingen
mussten, bemerkte ich an der inneren Unruhe und der
angestiegenen Temperatur, dass ihr das nicht gefiel. Wir
entschlossen uns, Jacqueline auch lber Neujahr nach
Hause zu holen. Es ging problemlos. Sie wirkte entspannt.
Wéhrend der Riickfahrt nach Gailingen, bemerkte ich
bei Jacqueline wieder diese Unruhe. Sie konnte ja nicht
sprechen und nichts. Aber es war ganz deutlich zu spi-
ren, dass sie lieber zu Hause geblieben wére. Wir waren
fest davon (iberzeugt, dass es die hdusliche Umgebung
war (Hund, Geschwister, Gerdusche, usw...), was sie nun
brauchte und vermisst hatte. Also beschlossen wir, Jac-




queline ganz aus der Klinik zu nehmen und uns komplett
zu Hause um sie zu kiimmern.“

Die Arzte hatte zwar bedenken, weshalb Sabine Z. ein
Formular unterschreiben musste, dass sie auf eigene Ver-
antwortung handelt und die Tochter gegen arztlichen Rat
aus der Klinik nimmt. Die hdusliche Versorgung wurde na-
turlich auch mit der Krankenkasse und mit ausgesuchten
Arzten in Homburg abgeklart. Einen Pflegedienst brauch-
ten sie nicht, da die Mutter bewiesen hatte, dass sie auch
technisch alles im Griff hat und auf alles Wichtige achtet.

,Dass diese Entscheidung richtig war, zeigte sich weni-
ge Tage spéter. Unsere Tochter fing an mit ihren Augen
Dinge, die ihr Interesse geweckt hatten, zu verfolgen
(unser Hund, ihre Schwester.....) Anfang Januar kam sie
dann wieder zu sich und fing langsam an zu sprechen. Ihr
erstes Wort, das man erkennen konnte war Ferrari, weil
ihre Schwestern ihr das immer vorgesagt hatten.”

So bitter es auch war, dass Jacqueline nichts mehr konnte
und wie ein Saugling alles wieder lernen musste, Eltern
und Geschwister waren froh und dankbar, dass sie Uber-
haupt wieder wach geworden ist. Nun begann die Arbeit
erst richtig.

Taglich viele Stunden libte die Mutter mit ihr. Bevor die Na-
sensonde, Uber die sie bis dahin hauptsachlich zu trinken
und zu essen bekam, gezogen werden konnte, musste
das Schlucken trainiert werden. Das Greifen und den ge-
zielten Einsatz der Hande musste neu gelernt werde. Das
Sitzen musste gelibt werden. Es dauerte Wochen, bis sie
ohne Hilfe stabil sitzen konnte, ohne gleich zur Seite oder
nach hinten wegzukippen. Dann das Stehen und Laufen.
Ungefahr ein Jahr lang sal} sie Giberwiegend im Rollstuhl.

Da sie selbst jedoch den Ehrgeiz und eisernen Willen
hatte, wieder laufen zu lernen und vieles anderes mehr,
machte sie rasch Fortschritte. Trotzdem gab es zwischen-
durch auch immer wieder Rickschritte und Phasen der
Resignation, die jedoch, dank der grof3en Familie, weil
immer jemand da war der Jacqueline mit irgendetwas
aufgemuntert hat, selten lange andauerten.

»In dieser Zeit hatte sie auch viele Alptrdume und sah
Uberall Blut (bei dem Unfall kam Blut aus Nase und Ohren)
oder sie wiirde von Schlangen und Krokodilen gefressen.
Dies war so schlimm, dass wir sie zu uns ins Bett holten
und alles was rot war aus unserem Zimmer entfernt ha-
ben. Auch diese Phase hat sie dann ohne einen Schaden
zuriick zu behalten lberstanden. Im Gegenteil sie wurde
so stabil, das sie unbedingt eine Schlange anfassen
wollte. Da es zu dieser Zeit eine Ausstellung von Reptilien
gab, gingen wir mit ihr dort hin und sie konnte dies dann
machen. Obwohl sie mit dem Fahrrad unterwegs war, als
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sie von dem Auto angefahren wurde, wollte sie unbedingt
auch wieder Fahrrad fahren. Und so halfen wir ihr, bis sie
das auch wieder konnte.”, erklart Sabine Z.

Ein grofRes Problem bei der Reha von Menschen nach
Schadel-Hirn-Trauma sind die Spastiken. Im Unterschied
zu gesunden Sauglingen und Kleinkindern, die, wenn
sie einmal Sitzen, Stehen, Gehen und anderes koénnen,
nicht auf einmal anfangen zu zittern, treten nach solchen
Hirnschaden haufig unkontrollierte Bewegungsmuster auf,
bis hin zu extremen Spastiken.

Der Rehabilitationserfolg hangt entscheidend davon ab,
ob es gelingt dieses zu verhindern oder friihzeitig gegen
zu steuern. Gerade bei Kindern und Jugendlichen hat sich
hier eine bestimmte Reittherapie bewahrt. Selbst hoch-
spastische Kinder die nur in speziellen Halteapparaten
sitzen kdnnen, entspannen auf dem Ricken eines The-
rapiepferdes. Es sei denn, sie haben Angst vor Pferden.
Jacqueline liebte Tiere. Schon vor dem Unfall war sie mit
ihrem Hund ein Herz und eine Seele. Da die Eltern jede
sich bietende Forderung nutzen wollten, fuhr ihre Mutter
regelmafig mir ihr nach ... zur Hippotherapie, wie das
therapeutische Reiten auch genannt wird. Irgendwann
reichte ihr diese Form zu reiten nicht mehr, sie war zu
weit fortgeschritten, im Unterschied zu den anderen Be-
hinderten, die auf Krankenschein dort Therapie machten.

Ihr groRter Wunsch war es nun, ein eigenes Pferd zu
haben. Also suchte die Familie nach einem geeigneten
Pferd fir Jacqueline, sowie einem passenden Stall. Auch
dies eine Entscheidung und Investition die sich als sehr
forderlich herausstellte. Denn nun hatte sie eine Aufga-
be die ihr Spall machte und taglich wie von selbst alle
motorischen und sensorischen Fahigkeiten trainierte.
Taglich fuhr sie mit dem Fahrrad zum Pferdestall, futtert
und putzte ihr Pferd, mistete den Stall und wurde auch
im Reiten von Tag zu Tag sicherer und besser. Auch fir
die sozialen Kontakte, Sprache und Selbstbewusstsein
war dies sehr forderlich. Denn in diesem Reitstall war
sie ja nicht alleine. AuRerdem lernte sie Verantwortung
zu Ubernehmen.

Schon anderthalb Jahre nach dem Unfall war Jacqueline
soweit hergestellt, dass sie in eine Behindertenschule
konnte. Aktuell, im Alter von 28 Jahren, bereitet sich Jac-
queline auf den Hauptschulabschluss vor. Es sieht ganz
gut aus, erklarte sie mir kirzlich am Telefon.

,Sie bekam durch mich aul3erdem Therapien welche von
niemand bezahlt wurden, da sie nicht anerkannt sind. Eine
davon ist, das wir versuchten die Nervenbahnen umzu-
lenken, ob dies gegliickt ist, kann ich zwar nicht sagen,
aber der Erfolg den wir hatten, beeindruckte sogar den
Professor der Uni Klinik Homburg, der ihre Krankenge-
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schichte und Befunde kennt. Er fragte, ob er Jacqueline in
einer Vorlesung vorstellen darf. Den Studenten stellte er
sie dann mit den Worten vor: Ein Fall der zeigt, was alles
erreicht werden kann, wenn die Familie nicht aufgibt. Und
so wurde sie immer von uns geférdert, die ganzen Jahre.*”

Einige Defizite machten ihr lange zu schaffen und so ganz
verschwunden sind diese immer noch nicht. AuRerdem
hatte sich irgendwann eine Epilepsie eingestellt, die zu-
nachst mit keinem der tblichen Medikamente in den Giriff
zu bekommen war (therapieresistent) Es dauerte lange
bis ein Medikament gefunden wurde, das half.

S0 vergingen die Jahre, und Jacqueline kam immer weiter
(gegen alles was die Arzte damals gesagt hatten). Ihre
Leidenschaft war und blieb aber ihre Liebe zu Tieren. Zwei
Hunde und drei Pferde waren es zuletzt, um die sie sich
selbststdndig kiimmerte. Bis der Betreuer klirzlich meinte,
das sei zu viel, zu teuer und eigenméchtig einfach zwei
Pferde und einen Hund verkauft hat.*”

Betreuungsdramatik seit 2014

Bis zur Volljahrigkeit von Jacqueline hatten die Eltern das
Sorgerecht. lhre diversen Versuche Unterstitzung durch
Amter und Behdrden zu bekommen, blieben erfolglos.
Kein Amt fiihlte sich zustandig. Finanziell haben ihre Eltern
alles aus eigener Kraft geschultert und dies mit nur einem
Angestellten-Gehalt, weil die Mutter ihre Berufstatigkeit
komplett aufgeben musste.

Acht Jahre dauerte der Rechtsstreit mit der Versicherung
des Autofahrers der den Unfall verursacht hat. Das war
auch der Grund, weshalb die Eltern zunachst ihre Betreu-
ung beim Amtsgericht beantragt hatten. Denn zu dieser
Zeit lief das Verfahren noch, auRerdem war die Tochter
mit 18 in einigen Punkten noch langst nicht auf dem Stand
anderer Volljahriger. Die Mutter wurde als Betreuerin
eingesetzt. Im Jahr darauf konnte ein Vergleich mit der
Versicherung geschlossen werden.

Jacqueline erhalt seitdem monatliche Schadensersatzlei-
stungen in Hohe von 3900 Euro. 2012 kauften die Eltern
dann ein Haus auf den Namen der Tochter/Betreuten. Es
sollte der Absicherung furs Alter dienen. Anstatt das Geld
der Tochter in eine Mietwohnung zu stecken, ware es auf
jeden Fall besser angelegt, damit ein Haus zu finanzieren.
Dies war mit ihr besprochen und geschah ausdrtcklich
auf ihren Wunsch und mit ihrem Einverstandnis, sowie
auch dem Einverstandnis des Gerichtes. Was sie wohl
nicht bedacht hatten, war das plétzliche Interesse des
Betreuungsgerichtes an dem, was mit dem Geld passiert.
Bis dahin hatte sich von diesem Gericht niemand fir ,das
Wohl“ der Betreuten und ihr Leben interessiert, weshalb
die rechtliche Betreuung eher als Formsache verstanden
wurde. Aus heutiger Sicht ist die Familie naturlich kltger
und wirft sich vor, nicht schon vor dem Hauskauf die Auf-
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I6sung der Betreuung erwirkt zu haben.

Der Streit mit dem Betreuungsgericht begann vor rund 2
Jahren, nachdem der Rechtspfleger bei einer Prifung der
Finanzen, fragwurdige Transaktionen feststellte.

Der Mutter/Betreuerin wurde Veruntreuung vorgeworfen
und eine 2 jahrige Haftstrafe angedroht. Ihr wurde inzwi-
schen in allen Bereichen die Betreuung entzogen. An
ihrer Stelle wurden Berufsbetreuer eingesetzt, der vierte
mittlerweile. Die Einwande der Tochter, die miindlich wie
auch schriftlich gegentber dem Gericht erklart hat, dass
sie diese Betreuung nicht winscht, interessierten das
Gericht nicht.

Darunter leidet vor allem und am meisten Jacqueline,
mit der ich selbst lange am Telefon Uber die Situation
gesprochen habe. Bis dahin war ihr mihsam zurtckge-
wonnenes Leben in Ordnung. Sie hat interessiert und
aktivam Leben teilgenommen (reiten, schwimmen, Hun-
deschule, Besuche in ganz Deutschland, unter anderem
zu Geschwistern und Verwandten, ging mit Freunden
aus etc.) Das die Mutter ihre Betreuerin war, sei fur sie
mit keinerlei Einschrankungen ihrer Selbststandigkeit
verbunden gewesen.

Naturlich habe es auch schon mal Meinungsverschie-
denheiten gegeben, aber sie habe sich von den Eltern
nicht bevormundet gefuhlt. Dagegen komme sie sich jetzt
komplett entmindigt vor. Der erste Betreuer hat die Pacht
fur die Pferde nicht bezahlt u.a. Der zweite Betreuer hat
einfach zwei der drei Pferde verkauft und angedroht, das
dritte auch noch zu verkaufen. Das eine war ein junger
Hengst (selbst gezichtet) mit Zukunft und das andere eine
Stute, die sie sich als Fohlen kaufte und selbst aufgezogen
hatte, mit super Zuchtpapieren. Beide wurden weit unter
Wert verkauft. Das war fur sie so schlimm und unfassbar,
dass sie aul3er sich geriet und einfach weggelaufen ist. lhr
Umfeld wurde zerstort, die Familie angegriffen.

Jacqueline war derart verstért von alledem, dass sie
ins Krankenhaus musste. Dort hat sie sich dann wieder
gefangen. Im Krankenhaus hat man sie gefragt warum
sie Uberhaupt eine Betreuung brauche, sie kénne sich
doch klar und deutlich ausdriicken und auch ihren Willen
bekunden. Anschlie3end hat sie sich selbst im Internet
informiert Gber ihre Rechte und auch die Pflichten eines
Berufsbetreuers. Doch das niitzte ihr auch nichts, als
sie nach Hause kam war ihr Hund fort (kostet Geld) und
siehatte einen Einwilligungsvorbehalt in der Betreuung.

Was nie erforderlich war, wurde hier einfach gemacht,
ohne Priufung. Je mehr sich Jaqueline gegen diese Willkar
und Schikanen der Betreuer zur Wehr setzte, desto mehr
versuchten diese, Sie unter Druck zu setzen. Der dritte
Betreuter, wieder ein Rechtsanwalt, durch den zweiten




Betreuungsfall Jaqueline Z.

ins Spiel gebracht, drohte ihr, wenn du nicht machst was
ich will, kommst du in die Geschlossene. Und sie solle
ihn ja nicht anrufen. Der Mutter wurde sogar verboten
der Tochter bei einem epileptischen Anfall ihr Medikament
zu geben.

Jacqueline wurde der Zugriff auf ihr Konto gesperrt,
nachdem sie den Betreuer schriftlich aufgefordert hatte,
ihr Einblick in ihr Vermdgen zu geben. Der Betreuer ant-
wortete ihr darauf, dass er dies nicht brauche. Er misste
einmal jahrlich bei Gericht Rechenschaft ablegen. Wenn
der zustandige Rechtspfleger aus seinem Urlaub zurlick
sei, wirde er mit ihm die weitere Vorgehensweise ihrer
Betreuung absprechen. Seither hatte sie nichts mehr von
ihm gehort. Seit Monaten muss sie wieder vom Geld ihrer
Eltern leben, weil ihr Konto gesperrt ist.

Letztendlich der Erfolg:

Eltern

Stand 15.12.2015

Jacqueline und ihre Eltern haben einen versierten Anwalt
eingeschaltet. Dieser hat kurz und biindig die Aufhebung
der Betreuung sowie die Entlassung der Betreuer bean-
tragt. Fur den 21. Dezember ist ein Anhérungstermin am
Betreuungsgericht vorgesehen. Der Betreuungsrichter
hatte vorher erklart, die Auflésung der Betreuung von
einem psychiatrischen Gutachten abhangig machen zu
wollen. Auch dafur liegt kein Grund vor. Die Eltern sind
zu der Anhdérung nicht zugelassen.

Vielen Dank an Adelheid von Stésser, Pflege SHV, die
uns diesen Beitrag zur Veréffentlichung (iberlassen hat.
Adelheid Stoesser

Pflege-Selbsthilfeverband e. V.

Am Ginsterhahn 16

53562 St. Katharinen

Tel: 02644 3686

Mail:_stoesser@pflege-shv.de

Vier Jahre lang sah sich die Familie der Willkiir von Betreuern und Gericht ausgesetzt. Mit dem dritten Anwalt und
einem weiteren Gutachter gelang es schlieSlich den Richter zu (iberzeugen, dass die junge Frau gut fiir sich selbst

eintreten kann und keine Betreuung benétigt.

Wortlaut des anwaltlichen Schreibens an das Betreuungsgericht,
aufgrund dessen die Anhoérung kurzfristig anberaumt wurde:

Aus dem Schreiben von RA L. am 04.12.2015 an das Gericht
... Im Namen und im Auftrag meiner Partei (Mandantschaft) darf ich mitteilen wie folgt:

Meine Partei lehnt eine weitere Betreuung ab.

Sie ist willens und in der Lage, ihren eigenen Willen zu artikulieren.

Davon hatte sich das Gericht bereits seit langerem iberzeugen kdnnen, insbesondere aber auch missen.

Es besteht kein Grund, hier eine eruierende Begutachtung durchzufiihren, da nach standiger Rechtsprechung der
Obergerichte eine Betreuung gegen den Willen der Betreuten unzulassig ist.

Offenkundige Geschaftsunfahigkeit, die jegliche Willensbildung ausschlief3t, liegt hier tatsachlich nicht vor.

Zudem hat meine Mandantin mit ihren Eltern sowie mit ihren anwaltlichen Beratern ein Netz an Unterstiitzung parat,

das ihr jederzeit zur Verfligung steht.

Es ist daher rechtlich nicht geboten, insbesondere also auch nicht zulassig, an einer Betreuung fortzuhalten. Zudem ist

die bestehende Betreuung nicht zum Vorteil von Jacqueline.

Die von dem bisherigen Betreuer erfolgten Restriktionen bei der Auszahlung von Schadenersatzleistungen der Ver-
sicherung konnten dazu fuhren, dass wegen Wegfall der Geschaftsgrundlage der urspringliche Vergleich, der nur
Vorteile fir Jacqueline beinhaltet, angepasst werden muss, weil Leistungen, die fir die Betreuung von meiner Mandan-
tin durch die Eltern ausbezahlt werden, tatsachlich einbehalten sind und damit der Wille dieses Vergleiches nicht mehr

umgesetzt ist.

Die bisherige Betreuungsflihrung gefahrdet daher den Bestand des Vergleiches.
Es wird daher explizit beantragt, alle bisherigen Betreuer zu entlassen.
An einer Begutachtung wird meine Mandantin nicht mitwirken.

Michael L., Rechtsanwalt
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Alles Uber konduktive Forderung

1A
Barrierefreies Bauen

BSK

nach Prof. Dr. Pet6 finden Sie in dieser Broschiire.

Zu bestellen beim AKG

Praktische Tipps und Ratschlage zum
barrierefreien Planen, Bauen und Wohnen

Bundesverband Selbsthilfe Kérperbehinderter e.V.
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Eltern

Moglichkeiten des AKG's, Eltern bei Fragestellungen

fur ihr behindertes Kind zu helfen

Im Leben eines behinderten Kindes ergeben sich fur Eltern
immer wieder Fragen zu allen mdglichen Themen wie
passende Therapien, Unterstitzung durch Sozialdmter
oder Krankenkassen, Schulprobleme, Heim- oder WG-
Unterbringung etc. Oder auch, wie setze ich die Bedurf-
nisse meines Kindes in der Schule durch bzw. vorher im
Kindergarten? Was ist zu beachten, wenn der medizini-
sche Dienst eine Einstufung der Pflege vornimmt? Wo gibt
es Angebote fur Urlaubsreisen mit behinderten Kindern?
Es gibt natlrlich unzahlige weitere Fragen.

Viele Eltern haben die Zeit nicht, um sich darum zu kim-
mern oder geben bei der Suche schnell auf. Es ware
schade, wenn man Mdoglichkeiten verpasst und sich im
Nachhinein dartber argert.

Wir haben schon mehrmals im weiterleben darauf hinge-
wiesen, dass es im AKG viele Eltern gibt, die im Laufe der
Zeit Uber grof3e Erfahrung zu all diesen Themen verfiigen
und sicherlich auch bereit sind, diese Erfahrungen weiter
zu geben.

Baularm ...
Hallo Frau Meierling, Hilfe ...

bei uns wurde im Haus tUber 8 Monate umgebaut mit
bis zu 100 Dezibel Larm.

Micki vertragt das nicht und hat schwerste Kramp-
fe erlitten und leidet jetzt noch. Obwohl ich sofort
gebeten habe, uns die Bauarbeiten anzukindigen,
wurde dies nicht getan und der Baularm setzte ein,
obwohl wir in der WohnungA ohne jede Schalldam-
mung waren.

Micki musste ich krampfend und ohnméachtig aus der
Wohnung schleifen, es war eine Ricksichtslosigkeit
gegeniber Behinderten.

Wissen Sie Rat und kdnnen mir Urteile diesbezlglich
nennen?

Freundliche GriRe
Vera Grundler
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Besonders wichtig - fast alle finanziellen Hilfen werden
nur auf Antrag gewahrt. Eine rickwirkende Erstattung ist
in der Regel nicht mdéglich.

Meine erneute Empfehlung ist insofern, nutzen Sie die
Méglichkeiten des AKG und senden Sie uns lhre Fragen
oder Probleme zu.

Wir veroffentlichen diese Zuschriften dann in unseren
Infobriefen oder im ,weiterleben®.

Ein weiterer Vorteil ist, Sie kommen mit anderen Eltern
in Kontakt. So ein Kontakt kann zum einen hilfreich sein,
zum anderen tut es gut zu erkennen, dass auch andere
Eltern gleichartige Probleme zu bewaltigen haben.

Unsere Vereinszeitschrift bietet eine wunderbare Mog-
lichkeit, iber Dinge zu berichten, von denen Sie glauben,
dass auch andere Eltern daran interessiert sein konnten.
Vielleicht haben Sie etwas Zeit, Uber diese Mdglichkeit
nachzudenken und uns zu schreiben.

Gerd Schmidt, AKG-Vorstand

s SELBSTHILFEGRUPPE
a‘ \\ »Eltern behinderter Kinder*
= E% Gudrun Wegner
A 99734 NORDHAUSEN
Friesenstr.2

Tel.: (03631) 894046
E-Mail: kontakt@shg-suedharz.de




Eltern

Augenblicke, die das Leben verandern

Irgendwann hat sie jeder schon einmal erlebt: Minuten,
Stunden, Entscheidungen, die alles verandern und nichts
mehr so ist, wie es vorher doch so selbstverstandlich schien.

Die Geburt eines Kindes mit Behinderung gehort mit
Sicherheit zu diesen einschneidenden Veranderungen
im Leben von Familien. In dieser Situation, wo man Hilfe
sucht und Orientierung, kann eine Selbsthilfegruppe be-
troffener Eltern vieles leisten. Eltern wollen Eltern helfen,
aber auch Hilfe erfahren. Sie wollen eigene Erfahrungen
weitergeben, aber auch vom reichen Erfahrungsschatz
gleichsam Betroffener profitieren.

Und alle gemeinsam wollen Kraft tanken, um den Alltag
zu meistern. Unter diesem Zeichen steht die Arbeit der
Selbsthilfegruppe Eltern von Kindern mit Be-
hinderungen im Stidharz. Und jede Gruppe
kann nur so gut sein, wie ihre Leitung, denn
einer muss sich den Hut aufsetzen und die
Faden in der Hand halten. Gudrun Wegner
erfiillt diese Aufgabe engagiert, herzlich und
konsequent auf das Wohl der Kinder bedacht.

Seit nunmehr 25 Jahren besteht die Selbst-
hilfegruppe, in der sich zunachst betroffene
Eltern unter Gudrun Wegners Leitung in
Bleicherode zusammengeschlossen, sich
spater aber auch Familien des Landkreises
anschlossen.

Gudrun Wegner organisierte in dieser Zeit
interessante Veranstaltungen zu rechtlichen
und gesundheitlichen Fragen, unterstitzte
bei Behordengangen, fand immer wieder
neue Partner und Referenten, die die
Gruppe auch bei besonderen Bedirfnissen
der Menschen mit Behinderung, auch als
Inklusion fiir die meisten noch ein Fremd-
wort war.

Nicht zu vergessen sind die zahlreichen Treffen und Feste
zu den unterschiedlichsten Anlassen, die in regelmaRigen
Abstanden durch sie organisiert wurden und mittlerweile
auch feste GroRen in der Planung der Familien sind. Fur
unvergessliche Erlebnisse sorgten auch seit vielen Jah-
ren die Bustouren, die sie mit Brauer Reisen organisierte
und die auf die ganz speziellen Bediirfnisse der Gruppe
zugeschnitten waren.

Auch wenn sich in den 25 Jahren des Bestehens der
Selbsthilfegruppe vieles verandert hat, aus den Kindern
von damals wurden Jugendliche und Erwachsene mit
Behinderung, die aber immer noch der Pflege und Hilfe
ihrer Eltern bedurfen. Die Gesellschaft hat sich verandert
mit all ihren Problemen, aber auch dem Inklusionsgedan-

ken als Chance, junge Familien fanden neu zur Gruppe,
fur andere war die Zugehorigkeit wichtig, um nur einige
Veranderungen zu nennen.

Jedoch gab es eine verlassliche Grofde in all den Jahren:
Gudrun Wegner als zuverlassige Freundin der Kinder und
Menschen mit Behinderung und als Leiterin der Selbsthil-
fegruppe immer ansprechbar fir Eltern und Ratsuchende.

Sigrid R6Bler, Selbsthilfegruppe Stidharz Eltern behin-
derter Kinder

,»Eltern behinderter Kinder*
Selbsthilfegruppe Sudharz

Ansprechpartnerin Gudrun Wegner (AKG-Mitglied)
Friesenstralie 2, 99734 Nordhausen

Email: kontakt@shg-suedharz.de

Tel.: 03631-894046

www.SHG-Suedharz.de
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Therapie

TOPPER-
ein erstes Kennenlernen
auf der Bundetagung

Das war mal ein bunter Programmpunkt auf der diesjah-
rigen Bundestagung in Bonn.

Verschiedene Interaktions-Auflagen, die an die individu-
ellen Bediirfnisse des Kindes angepasst werden kénnen.

Die Tagungsteilnehmer waren - wie man auf den
Fotos sehen kann - von den vielféltigen
Mébglichkeiten der Interaktions-Auflagen begeistert.




Kommunikationshilfe TOPP ER

TOPPER sind von Eltern, Verwandten und Freunden lang
ersehnte, ideale und sinnvolle Geschenke und gleichzei-
tig therapeutische Hilfsmittel fiir Kinder mit komplexen
Behinderungen!

TOPPER sind stimulierende, bunte Auflagen fiir Rollstuhl-
und Therapietische, die von einer erfahrenen Kinderthe-
rapeutin entwickelt wurden. Sie zaubern Lacheln auf
Kindergesichter und wecken durch ihren hohen Auffor-
derungscharakter bei absolut jedem Kind die Motivation
und das Interesse an der spielerisch-funktionellen Interak-
tion und Kommunikation auf irgend mogliche, individuelle
Art und Weise.

TOPPER sind die ideale Beschéaftigung fir zu Hause,
Kindergarten und Schule. Sie stimulieren die Sinne und
unterstitzen die Kommunikation und das Lernverhalten
beim Spiel sowie in therapeutischen Situationen.

TOPPER bieten eine reichhaltige Auswahl attraktiver
sowie funktioneller Interaktionselemente an. Sie werden
exakt auf die Grofte und Form des jeweiligen Therapie-
tisches zugeschnitten und gezielt auf die individuellen
Fahigkeiten und Bedirfnisse des Kindes abgestimmt.

Es gibt drei TOPPER Themen. Alle Themen unterstiitzen
mit Hilfe von Symbolelementen die Kommunikation. Die
Themen kénnen beliebig miteinander kombiniert werden!

Therapie

TOPPER sind aus abwaschbarem Gummi angefertigt und
in den Farben gelb, blau, rot, griin & schwarz erhaltlich.

ACHTUNG: Leider sind Topper aufgrund der Materialei-
genschaften NICHT geeignet flr Kinder, die stark reil3en
und zerren!

TOPPER unterstiitzen folgende therapeutische Ziele:

- Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit

- Soziale Integration

- Basale Stimulation

- Training von Grob- und Feinmotorik

- Fodrderung der taktilen Wahrnehmung und
Differenzierungsmaglichkeit

- Verbesserung der visuellen Differenzierungs-
fahigkeit

- Training von Auge-Hand-Koordination und Merk-
vermogen

- Differenzierung der auditiven Wahrnehmung

- Kontrakturprophylaxe fir Arm- und Handgelenke

- Sensorische Integration

Mehr Informationenund die Broschiire

Nicole Babitsch

Pasteurstr. 32, 51643 Gummersbach, Tel/Fax: (02261)
230 3081, Mobil: (0178) 291 3650

Kommunikationshilfe “Aktion-Reaktion”

Der hohe Aufforderungscharakter der
bunten Auflagen motiviert Kinder, die
Spielelemente zu beriihren. Als Reaktion
rasselt, bimmelt, quiekt und knistert es
auf dem Topper. Verschiedenartige Ober-
flachen und starke Kontraste gewahrleisten
intensive taktile und visuelle Stimulation.

Kommunikationshilfe “Guten Appetit”
Attraktive Anti-Rutsch Esshilfe.

Fiir Kinder, die selbstandig essen machten,
ohne den Teller zu verschieben oder den
Becher umzuwerfen.

Und fiir Kinder, die gefiittert werden und
eine visueil stimulierende Essunterlage
brauchen, um das Interesse aufrecht zu
erhalten.

Kommunikationshilfe “Communicator”
Bunte Steckelemente zum Selbstgestalten
dienen der unterstiitzten Kommunikation
bei nichtsprechenden Kindern und Kindern
mit schwer verstandlicher Sprache.

Ideal als Vorstufe fiir einen Sprachcomputer.

Mehr Bilder? www.nickylinedesign.de
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Therapie

PRETSE:

Buch mit 62 Seiten im A5 Querformat
mit Spiralbindung & 280 g/m?®Seiten: € 30,00

CD mit allen schwarz-wei Bildern: € 20,00

Kombination von Buch & CD: € 45,00

2 o

Liebe Eltern, Betreuer,
Lehrer & Therapeuten !

"Ich sehe was" ist ein kreatives Bilder-
buch, gestaltet von Nicole Babitsch,
Kinderphysiotherapeutin & Herstellerin
von therapeutischem Spielzeug fiir
schwerstmehrfach behinderte Kinder.

"Ich sehe was..." soll es Thnen und
anderen Personen, die Zeit mit seh-
beeintrdchtigten Kindern verbringen,
ein bisschen leichter machen und zudem
eine weitere Geschenkmaglichkeit
der 'besonderen Art' anbieten.

NICKY LINE DESIGN

AuBergewohnliche Hilfsmittel
fir auBergewohnliche Menschen

Nicole Babitsch

Bestellung bitte telefonisch: Ich sehe was
02261-2303081

oder per Email:

nickylinedesign@yahoo.com

oder iber das Kontaktformular auf:

www.hickylinedesign.de

Das schwarz-weil Kontrast
Bilderbuch fiir Kinder

www.nickylinedesign.de

Produktbeschreibung:

Der erste Teil des Buches zeigt viele
unterschiedliche schwarz-weife Muster.

iy m

Im Mittelteil gibt es Bilder und dazuge-

"Ich sehe was..." ist ein Bilderbuch
fiir alle Kinder mit korperlichen
sowie kognitiven Behinderungen.

horige Detailausschnitte wie beispielsweise Insbespndere l.<inder‘ mii‘r SChW?_f"e”
eine Kuh & Kuhflecken, ein Zebra & Streifen. Sehbeeintrdchtigungen lieben dieses
kontrastreiche schwarz-weifl Bilderbuc
“ & O " das auf den Prinzipien der Sehfriih-

) o ® @ férderung aufbaut.

.: L )
® = @ Da das Buch eine Spiralbindung hat,
P

kann jede Seite ganz umgeklappt
und separat betrachtet werden.

Im 3.Teil des Buches wird es komplexer:
auf den Doppelseiten findet man unter
anderem Paare wie Sonne & Mond,
Flugzeug & Wolken oder Apfel & Birne.




Eltern helfen Eltern

seit 1989

H-ilfen fur Eltern geburtsgeschadgter
Kinder, bei der Geburt geschéadigte
Frauen und deren Angehdrige
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Deutschlandweite Beratungsangebote

Das Pflegeberatungsangebot in Deutschland gleicht
einem Dschungel: Einerseits ist es umfangreich und
vielfdltig, andererseits aber kaum zu iiberschauen.
Damit Ratsuchende schneller zu einer passenden Be-
ratungsstelle finden, hat das ZQP ein Online-Portal
entwickelt, das einen umfassenden Uberblick zu nicht-
kommerziellen, bundesweiten Beratungsangeboten
fur hilfe- und pflegebediirftige Menschen und deren
Angehtrige bietet. Uber die Internetseite kénnen Nut-
zer kostenlos unter den 4.500 Beratungsangeboten des
Bundes, der Lander, kommunaler Einrichtungen bis hin
zu allen Pflegestiitzpunkten der gesetzlichen Pflege-
kassen nach den fiir sie passenden Angeboten suchen.
Privatversicherte finden iiber die Datenbank auch die
Angebote von COMPASS Private Pflegeberatung. Mit-
hilfe einer PLZ-Suche werden die fiir den Suchenden
nachstgelegenen Beratungsangebote ermittelt. Hier
geht es zur ZQP-Beratungsdatenbank (http://bdb.zqp.
de/#/home)

b W ammmm— ]

Vermischtes

Ein ,,bisschen Teilhabe“ ist

nicht hinnehmbar!
Vom 02.12.2015 in ,Pressemitteilungen®.

BAG SELBSTHILFE fordert die Regierung auf, Gesetze
zu schaffen, die die Benachteiligung von Menschen mit
Behinderungen endlich beenden und Selbstbestimmung
sowie Teilhabe gewahrleisten.

Anlasslich des Internationalen Tags der Menschen mit
Behinderung am 3. Dezember 2015 kritisiert die BAG
SELBSTHILFE, dass die geplanten Schritte zur Novel-
lierung des Bundesgleichstellungsgesetzes (BGG) sowie
des Bundeteilhabegesetztes wieder keine splrbaren Ver-
besserungen fur behinderte Menschen bedeuten.

»Ein Schritt vor und drei Schritte zurtick ist genauso wenig
hinnehmbar, wie “ein bisschen Teilhabe’,” mahnt Dr. Martin
Danner, Bundesgeschéftsfihrer der BAG SELBSTHIL-
FE. ,Behinderte Menschen haben ein Recht, in unserer
Gesellschaft nicht benachteiligt werden. Der aktuelle
Referentenentwurf des BGG nimmt aber kaum Bezug auf
Ziele und Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention.
Auch in den Kabinettsvorlagen zum Bundeteilhabegesetz
fehlen Angaben zu der Entlastung der Kommunen im
Rahmen der Eingliederungshilfe.

Ein Bundesteilhabegesetz ohne jede finanzielle Unterle-
gung kann aber die im Koalitionsvertrag benannten Ziele
nicht erreichen, zusatzlich fehlt damit jeder Spielraum
fur Leistungsver-besserungen®, macht Dr. Martin Danner
deutlich. Beide Gesetze haben fir Menschen mit Behin-
derung existenzielle Bedeutung. Denn hier geht hier um
die Einlésung des Anspruchs auf vollstandige Inklusion,
wie er in der UN-Behindertenrechtskonvention verbrieft
ist. Die derzeitigen Gesetzesent-wirfe gehen an den Le-
benswelten der betroffenen Menschen vorbei. Die BAG
SELBSTHILFE fordert die Regierung deshalb auf, endlich
einen sichtbaren Kurswechsel in der Behindertenpolitik
einzuschlagen.

Ferienunterkunfte
Wir sind dann mal weg...

Urlaub und Erholung sind wichtig, sie geben neue Kraft
fur den Alltag und tragen zur Gesundheit bei. Mitglied-
sorganisationen des Bundesverbandes bieten mit ihren
Einrichtungen Mdoglichkeiten fur die Ferien, die den
speziellen Wiinschen und Bedurfnissen ihrer Mitglieder
entgegenkommen. Die Hauser sind rollstuhlgerecht und
mit Hilfsmitteln wie z.B. Pflegebetten, Hubbadewanne,
Therapieliege und Lifts ausgestattet. Die Mehrzahl der
Ferienstatten ermdglicht Selbstversorgung. Freizeitmog-
lichkeiten befinden sich in der naheren Umgebung.
www.bvkm.de

33




Eltern

Projekt
Geschwisterkinder Netzwerk

Mit dem Projekt ,Geschwisterkinder Netzwerk” nimmt sich
der ,Verein Netzwerk fiir die Versorgung schwerkranker
Kinder und Jugendlicher e.V.“ der Sorgen und Interessen
der Geschwisterkinder in den betroffenen Familien an.

Diese Geschwisterkinder sind eine oftmals wenig beachte-
te Gruppe, die aufgrund der hohen Belastung durch Krank-
heit und Behinderung in der Familie haufig keinen eigenen
Rahmen fir die Verarbeitung ihrer Fragen, Sorgen und
Angste findet. Da das Thema Krankheit/Behinderung die
betroffenen Geschwister in den meisten Fallen ein Leben
lang - auch als spater vielleicht pflegende Erwachsene —
begleitet, ist die praventive Unterstitzung der gesunden
Entwicklung und Starkung der Familienbeziehungen von
besonderer Wichtigkeit.

Das Geschwisterkinder Netzwerk arbeitet im Beson-
deren mit dem Projekt ,Schritt fiir Schritt zur eigenen
Geschwisterkinder-Gruppe®. Das padagogische Konzept
ermoglicht es Betroffenen und Vereinen, aber auch Fach-
personal, einen niederschwelligen Einstieg in den Aufbau
einer eigenen Geschwisterkinder Gruppe zu entwickeln.
Die Kinder erhalten in den Geschwistergruppen einen
geschitzten Raum, in dem Themen in Zusammenhang
mit dem erkrankten/behinderten Kind angesprochen
werden. Spielerisch werden eigenen Lésungswege fiir
die Probleme der Geschwister erarbeitet.

Coping Strategien werden gemeinsam entwickelt und
Informationen zur Krankheit/Behinderung kindgerecht ver-
mittelt. Durch die Umsetzung von Praxisprojekten wie z.
B. dieser Geschwisterkinder Gruppen, die in Kooperation
mit verschiedenen lokalen Partnern aufgebaut und vom
GK Netzwerk geleitet oder begleitet werden, unterstiitzt
das Geschwisterkinder Netzwerk nicht nur die betroffenen
Kinder selbst und damit das gesamte Familiengefiige.
www.geschwisterkinder-netzwerk.de

REHA - CARE 2016
28.09 bis 1.10.2016
in Dusseldorf

www.rehacare.de

www.langau.de

Die Bildungs- und Erholungsstat-
te Langau e. V. (Steingaden) bie-
tet regelméBig Veranstaltungen
fur Geschwister an.

Geschwisterkinder-Tagung in
der Blockhiitte,

Altersgruppe 8 - 13 Jahre.
29.10. - 1.11.2016

Erwachsene Geschwister von
Menschen mit Behinderung
4.-6.11.2016

Kontakt: Sonja Richter,
Tel. 08862-9102-21, E-Mail:
bildung@langau.de

www.geschwisterkinder.de

. Geschwister von Kindern mit
Beeintrachtigungen bzw. Behin-
derungen haben Fragen, machen
Beobachtungen, sammeln viele
Erfahrungen, die ihr Leben
pragen.” Fir sie bietet Marlies
Winkelheide seit vielen Jahren
Seminare an, in denen Geschwi-
ster miteinander Erfahrungen
machen kdnnen, Seminare, in
denen sie und ihre Bediirfnisse
im Mittelpunkt stehen. Termine
fiir Geschwisterseminare 2016
finden sich auf der Website. Kon-
takt: Marlies Winkelheide, Tel.
04208/10 40, E-Mail: Winkel-
heide@Geschwisterkinder.de

www.geschwisterbuecherei.de
Treffpunkt fiir Geschwister:
Janusz-Korczak-Geschwisterbii-
cherei, Worphauser Landstral3e
51, 28865 Lilienthal, Tel.:
04208/895610. Seit November
2009 gibt es die Janusz-Korczak-
Geschwisterbiicherei in Wor-
phausen. Eingerichtet wurde sie
von Marlies Winkelheide und
vom Verein ,, Stimme e.V*". Das
Angebot an Biichern und Spielen
ist spezialisiert auf die Themen-
bereiche ,, Geschwister behin-
derter Menschen”, ,,Familie”,
.Behinderungen®, , Adoption”,
. Geschwister”, ,Sterben, Tod
und Trauer.”

www.stiftung-familienbande.de
(Datenbank/Portal fur Geschwis-
terangebote/Literatur, etc.)

Die Stiftung FamilienBande
machte erreichen, dass auch
Geschwister von schwer chro-
nisch kranken oder behinderten
Kindern und Jugendlichen sich
ungestort entwickeln kénnen
und bei Bedarf in ihrer Nihe

ein passendes und qualitativ
hochwertiges Geschwisterkinder-

Angebot finden. Um den Zugang
zu solchen Angeboten zu erleich-
tern, hat FamilienBande mit der
+Angebots-Suche" ein Werk-
zeug entwickelt, wodurch das
Auffinden von nahe gelegenen
Angeboten fur Geschwisterkinder
und ihre Familien erleichtert wird.
Mittlerweile ist es moglich zwi-
schen mehr als 200 Angeboten
zu wéhlen.

www.geschwisternetz.de

Die Lebenshilfe bietet erwachse-
nen Geschwistern von Menschen
mit Behinderung seit Kurzem
eine Online-Plattform. Sie sollen
sich in einem eigenen sozialen
Netzwerk austauschen und
verbinden kdnnen. Gleichzeitig
sollen Informationen angeboten
werden. Der Kontakt zu anderen
Betroffenen kann helfen, eigene
Probleme zu bewiltigen und

zu merken: GeschwisterNetz ist
ein geschlossenes Netzwerk fiir
erwachsene Geschwister von
Menschen mit Behinderung.

Fiir erwachsene Geschwister
von besonderem Interesse: Die
Informationen fiir Geschwister”
unter dem Stichwort: , Haufige
Fragen".

Empfehlungen fiir erwachsene
Geschwister von Blogger Sascha
Velten zusammengestellt: Blog
erwachsene-geschwister.de/
Der Blog bietet Platz fir kleine
und groBe Geschichten. https://
erwachsene-geschwister.de/

Koln, 20.-23.10.2016: Ge-
schwistermeeting 2016. Hier
treffen sich Geschwister aus ganz
Deutschland. Wie immer wird ein
begleitendes Programm mit Vor-
tragen und Workshops, Impulse
fiir den Austausch geben.

Regionale Stammtische. Eine
gute Méglichkeit, mit anderen
erwachsenen Geschwistern ins
Gespréch zu kommen. https://
erwachsene-geschwister.de/
geschwistermeeting/regionale-
stammtische/

Facebook-Seite Erwachsene
Geschwister. https://www.
facebook.com/ErwachseneGe-
schwister/

www.facebook.com/groups/
ErwachseneGeschwister/
Facebook-Gruppe. ,Unter uns —
Erwachsene Geschwister". Wer
sich unabhangig von Ort und
Zeit mit anderen Geschwistern




Eltern

Der Neue Kupferhof: Hamburg im Griinen

Hamburg ist eine tolle Grof3stadt - mit dem beriihmten
Hafen, dem Fischmarkt und den spannenden Musicals.
Was aber kaum jemand weif3: Ganz im Norden ist Ham-
burg ganz griin und landlich - mit Waldern, Bauernhofen
und kleinen Seen. Hier steht der Neue Kupferhof. Und
hier kann man wunderbar Urlaub machen, wenn man als
Familie mit einem besonders betreuungsbediirftigen Kind
kommt. Man muss sich rechtzeitig vorher dafiir anmelden,
denn die Platze sind begehrt.

Es gibt 12 Zimmer fur die Kinder, die wahrend des
Aufenthalts von einem Team aus Pflegekraften, Thera-
peuten und Padagogen betreut werden. Und es gibt 14
Hotel-Zimmer, in denen Eltern und Geschwisterkinder
unterkommen koénnen. Den Platz fiir das betreute Kind
bezahlen Ublicherweise Pflegekasse (Kurzzeitpflege) und
Eingliederungshilfe, Eltern und Geschwister zahlen einen
moderaten Beitrag fir ihre Unterkunft mit Vollpension.
Alles weitere tragt der Verein ,Hande fur Kinder*, der den
Neuen Kupferhof vor zwei Jahren er¢ffnet hat und rege
um Spenden wirbt.

Zwei Dinge haben uns dort besonders gut gefallen:
Die ganze Anlage ist unglaublich schén - ein altes Herren-
haus mit einem modernen Anbau, einem riesigen Garten
voller Spielmdglichkeiten fir groRere und kleinere Kinder
mit unterschiedlichsten Fahigkeiten und Bedirfnissen, und
in finf Minuten ist man mit dem ausgeliehenen Fahrrad
durch den Wald an der Endhaltestelle der U-Bahn, die eine
gute halbe Stunde bis in die Innenstadt fahrt.

Und das zweite Schéne: Man kann im Neuen Kupferhof
genau so viel Betreuung in Anspruch nehmen, wie man
gerne mochte. Zu den Mahlzeiten saf3en wir zum Beispiel
immer als Familie gemeinsam im Speisesaal, wo auch
ein reger Austausch mit anderen Familien stattfinden
konnte. Zwischendurch waren wir in wechselnden Kon-
stellationen unterwegs oder im Garten. Und wenn das
Betreuungsteam das Kind und seine Bedurfnisse gut
genug kennengelernt hat, besteht sogar die Méglichkeit,
dass das Kind allein im Kupferhof Urlaub macht.

Unser Fazit: Auch wenn die Anreise fiir uns aus dem
Siden relativ weit ist, lohnt sich der Neue Kupferhof auf
jeden Fall. Fruher oder spater werden wir wiederkommen.

Gerhard und Ursula Schindler
Mehr: www.haendefuerkinder.de

Sich ein paar Tage mit der ganzen Familie vom All-
tagsstress im schénen Kupferhof erholen
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Vermischtes

Auszeit vom Alltag

Neue Kur-Broschiire der Lebenshilfe

»lch selbst habe ja nie eine
Mutter-Kind-Kur ~ gemacht®,
sagt Agi Palm, Mitglied im
Bundeselternrat der Lebens-
hilfe. ,Nicht, weil ich nicht
gewollt hatte. Es gab einfach
keine passende Einrichtung fiir
Melanie und mich*, so die Mut-
ter einer schwer-mehrfachbe-
hinderten Tochter. Mit dieser
Erfahrung steht sie nicht allein
da. Mehr als 100 Kureinrichtun-
gen bieten bundesweit Mut-
ter-/Vater-Kind-Mafinahmen
an. Doch obwohl die meisten
auch Kinder mit Behinderung
aufnehmen, gilt grundsatzlich:
Je schwerer die Behinderung und je dlter das Kind, des-
to schwieriger ist es, eine passende Kureinrichtung zu
finden. Die Lebenshilfe will Eltern bei ihrer Suche un-
terstiitzen: Seit September gibt es die Broschiire ,,Aus-
zeit vom Alltag®. Sie enthalt Informationen und Tipps
rund um das Thema Mutter/-Vater-Kind-Kur; fir Eltern,
die eine Auszeit gut gebrauchen kénnen.

Bei Bestellungen von bis zu drei Broschiiren ist die Zu-
sendung eines frankierten und an Sie selbst adressier-
ten Riickumschlages erforderlich an:
Bundesvereinigung Lebenshilfe e. V., Vertrieb, Raiffei-
senstrafe 18, 35043 Marburg. Fiir eine Broschiire = 1
Umschlag (Format DIN lang) mit go Cent frankiert. Fiir
zwei bis drei Broschiiren = 1 Umschlag (Format Cs) mit
1,45 Euro frankiert.) Wollen Sie eine grofere Menge
bestellen, senden Sie bitte eine E-mail an: vertrieb@
lebenshilfe.de

Auszeit

Auszeit vom Alltag

Ferien mit Pflege e.V.

Reisebroschiire

Eine Ubersicht iiber barrierefreie Reisen gibt die Bro-
schiire ,,Ferien mit Pflege“. Alle Informationen gibt es
unter www.ferien-mit-pflege.de. Tel.: 02161-678 65 94
/ E-Mail: info@ferien-mit-pflege.de

Toiletten-Status

Neuerung bei wheelmap.org

Mit groRer Freude pri- 5:& wheelmap.org
sentiert wheelmaps im

Internet den neuen Toiletten-Status. Auf wheelmaps
sind viele Adressen aus zahlreichen Stadten mit einem
Status zur Barrierefreiheit aufgefiihrt. Jetzt kann bei
jedem Ort zusatzlich zur Zuganglichkeit markiert wer-
den, ob der Ort eine rollstuhlgerechte Toilette hat. Ein
Restaurant kann also den Zugénglichkeits-Status ,,Voll
rollstuhlgerecht“ und den Toiletten-Status ,,Kein roll-
stuhlgerechtes WC* haben. Oder ein Café den Status
»leilweise Rollstuhlgerecht* und ,,Rollstuhlgerechtes
WC*. So ist die Information zur Toilette klar und deut-
lich erkennbar. Weitere Informationen und die Kriteri-
en, wann eine Toilette als rollstuhlgerecht gilt, gibt es
in diesem Blog Post zum Nachlesen.
http://wheelmap.org

Wheelmap.org ist ein Projekt der SOZIALHELDEN. SO-
ZIALHELDEN wollen zeigen, dass soziales Handeln
Spaf macht und allen etwas bringt. Ihre Projekte sol-
len auf soziale Probleme hinweisen, gesellschaftliches
Umdenken fordern und die Bereitschaft zu sozialem
Engagement erhdhen.

Neu: www.asbh.de

Die ASBH-Homepage wurde neu auf-
gesetzt. Die Arbeitsgemeinschaft
Spina Bifida und Hydrocephalus e.
V. (ASBH) setzt sich als bundesweite
Selbsthilfeorganisation seit 1966 fiir
Menschen mit Spina bifida und/oder
Hydrocephalus, ihre Angehorigen und
Freunde ein. Die ASBH bietet mit mehr
als 50 Gruppen und Ansprechpartnern
die Moglichkeit, sich zu informieren, auszutauschen
und zu engagieren. Die Neugestaltung der Homepage
wurde ermoglicht durch Férderung der Barmer GEK.
www.asbh.de
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bvkm aktuell Mai 2016

Basale Stimulation -
ein Konzept fir die Arbeit mit

schwer beeintréchtigten Menschen

Als in den 1970er Jahren dieser Begriff Basale Stimulation das erste Mal
in einem Fachartikel erschien, konnten nur wenige damit etwas anfangen.
Heute hingegen ist er geléaufig, alle, die mit schwer beeintréchtigten

Menschen zu tun haben, fir sie arbeiten oder mit ihnen zusammenleben,
haben das irgendwie schon einmal gehért.

s gibt Bicher, es gibt Videos, viele

Fachaufsétze und Berichte. In der

Ausbildung zur Schwester oder

zum Pfleger ist es Pflichtprogramm,
Forder-Padagogen miissen etwas davon
wissen...

Wie fundiert diese Informationen alle sind,
das wissen wir nicht. Erst in der Praxis, in der
unmittelbaren pflegerischen oder pédago-
gisch-therapeutischen Begegnung zeigt
sich, ob dieses Konzept verstanden wurde.

Praxis und Wissenschaft

In diesen 1970er Jahren habe ich das
Konzept aus der Arbeit mit sehr schwer mehr-
fach behinderten Kindern entwickelt. Zusam-
men mit Pflegekraften, mit Erzieherinnen und
Therapeutinnen. Jahre spéter gab es dann die
Moglichkeit, ein Buch zu schreiben, das unser

gungen aus der Praxis fiir die Praxis flossen
in dieses Buch, aber auch wissenschaftliche
Ergebnisse aus unterschiedlichen medizini-
schen, psychologischen und padagogischen
Forschungsarbeiten.

1991 erschien es dann erstmals beim
Bundesverband fiir kérper- und mehrfachbe-
hinderte Menschen, mehrere Neuauflagen
folgten. Noch vor wenigen Monaten erschien
das Buch auf italienisch in der zweiten Auf-
lage, davor auf polnisch, ebenfalls in zweiter
Auflage, die franzésische Version ist leider
schon langer vergriffen. Norwegisch, nieder-
{andisch, und in sogenannten grauen Uber-
setzungen auch englisch und spanisch -
eine grofle Resonanz.

Das Konzept Basale Stimulation bekam
mehr Aufmerksamkeit und insbesondere
durch die Bemiihungen von

agogin, heute Professorin fiir Pflegewissen-
schaften an der Universitat Witten-
Herdecke, wurde diese Artzu arbeiten, in der
Pflege bekannt.

Neue Einsichten
vnd Erfahrungen

Friihgeborene, sehr unreife Kinder, Men-
schen im Wachkoma, Intensivpatienten
ohne aktuelles Sprachvermogen, schwer de-
mente alte Menschen, Sterbende - sie alle
profitierten von Ideen aus dem Konzept. Der
Mensch als Akteur seiner eigenen Entwick-
lung riickte in den Mittelpunkt, die Krankheit
selbst blieb Herausforderung, aber sie stelite
nicht mehr das einzig Interessante dar.

—_— 42

gemeinsames Wissen darstellte. Viele Anre-

erfahren.

Christel Bienstein, Kranken-
. - In der Schaukelwanne kann jemand
schwester und Diplom Péad- allein oder mit Betreuer erste

Die Rolle eignet sich
zur Unterstiitzung von
wiegenden Begegungen,
aber auch zur
vestibuldren Anregung.

not 5/2015
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Aus den vielen einzelnen Begegnungen
mit sehr schwer beeintrachtigten Menschen
wuchsen neue Einsichten, neue Erfahrungen
lieBen sich sammeln. Es wurde deutlich,
dass im Kern der Mensch und seine ihm ei-
gene Entwicklung auch in schwerster Krank-
heit und Beeintréchtigung immer eine indivi-
duelle Person bleibt. Bis in den Tod hinein.

Pflege, Padagogik, Therapie und medizini-
sche Unterstiitzung begleiten ihn, unterstiit-
zen ihn - kbnnen aber nichts ohne ihn selbst
bewirken.

Ein Konzept
verdandert sich

Das Konzept wandelte sich langsam: Es wei-
tete sich aus, neue Personenkreise konnten
von ihm profitieren.

Neue Fragen stellten sich angesichts
veranderter medizinischer Ausgangslagen.
So wurden immer jiingere friihgeborene Kin-
der am Leben erhalten, dementielle Erkran-
kungen schienen haufiger zu werden. Pallia-
tive Medizin wurde gefragt, Kinderhospize
entstanden, Beatmung wurde technisch ver-
bessert und vieles mehr. Darauf mussten
Antworten gefunden werden.

Andererseits wurde so manches zur Rou-
tine und bedurfte keiner besonderen Erwah-
nung mehr: die Orthopadietechnik baute im-
mer sinnvollere und praktischere Hilfsmittel,
die man anfangs noch selbst herstellen

Die Seitenlage hat sich,
als besonders giinstig
fiir Menschen

mit sehr schweren
Behinderungen
herausgestelit.

not 5/2015

musste. Die Kommunikationstechnologien
erlebten einen ungeheuren Aufschwung, Un-
terstiitzte Kommunikation holte viele Men-
schen aus ihrer Isolation. Und nicht zuletzt
forderte die UN-Charta ,Rechte behinderter
Menschen® eine neue Sicht: Inklusion. Alle
Menschen gehdren zur Menschheit.

Das Buch wird in unterschiedlichsten
beruflichen Zusammenhéngen gelesen und
genutzt. Schulorganisatorische Fragen spie-
len da keine Rolle, auch sind diese {iberall
anders innerhalb- und auRerhalb Deutsch-
lands - also ist dieses Kapitel entbehrlich.

So wurde immer deutlicher, dieses viel ge-
lesene Buch musste griindlich iberarbeitet
werden. Es musste dem heutigen Wissen
und den heutigen Anforderungen angepasst
werden.

In den Voriiberlegungen zu dieser Arbeit
dachte ich oft dariiber nach, einfach ein
ganz neues Buch zu schreiben, aber der
Verlag iiberzeugte mich, dass es eben dieses
Buch weiterhin geben miisse.

Es war ein ,Geschenk” des Verlages, dass
alle grafischen Darstellungen neu gestaltet
werden konnten. Und das ganz besondere:
ich durfte mit zwei ballet-geschulten, enga-
gierten Menschen die Ausgangsfotos ,cho-
reografieren”, auf der Basis dieser Fotos
wurden dann die Grafiken gezeichnet. Die
Positionen, die Winkel, die Relationen - jetzt
stimmen sie endlich wirklich.

Ein Lektor unterstiitzte mich sorgfaltig,
fragte immer nach, wenn er - als Nicht-Spe-
zialist - etwas nicht ganz verstand, zwang
mich zur klareren Formulierung, regte ein
Glossar an mit all den Fachbegriffen, die
man bei den Lesern nicht einfach voraus-
setzen kann.

So denke ich, dass durch die vielen
Impulse, die mich in den letzten zehn Jahren

erreichten, das neue Buch wirklich viele
neue Aspekte bekommen hat. Das alte hat
~ausgedient”, es sei denn man beschaftigt
sich historisch mit dem Beginn einer syste-
matischen Forderung sehr schwer beein-
trachtigter Menschen.

Natiirlich hoffe ich, dass ich den Bediirf-
nissen behinderter Menschen, denen ihrer
Angehdrigen und all den Therapeuten,
Pflegenden und pédagogisch Tatigen ein
niitzliches Kompendium geschrieben habe.

Das Buch ist ein Beitrag zur Inklusion sehr
schwer behinderter Menschen, denn es zeigt
Wege, wie diese einbezogen werden kdnnen,
wie man mit ihnen kommunizieren, spielen,
arbeiten kann, wie wir ihnen ermdglichen
konnen, dabei zu sein.

Prof. Dr. And rohlich,
war von 1994 bis 2008 als Professor

+ fur ,Allgemeine Sonderpadagogik® am
Institut fir Sonderpadagogik der Univer-
sitat Landau/Pfalz tatig. Davor arbeitete
er an der Padagogischen Hochschule
Heidelberg, ervertrat dort als Professor
das Lehrgebiet

#Geistigbehindertenpadagogik”. Der .
Beginn der. Hochschullaufbahn war
Mainz, dort hatte er eine Lehrstuhlvertre-
tung Korperbehindertenpadagogik”
iiber zwei Jahre inne. :

Er arbeitete viele Jahre praktisch mit

* schwer mehrfachbehinderten Kindem im
Rehabiltationszentrum Landstuhl/Pfalz.
In diesem Zentrum entwickelte erzusam-
men mit seinen Mitarbeiterinnen die
Grundlagen der Basalen Stimulation.

1986 promovierte erim Fach heilpad-
agogische Psychologie an der Universitat
zu Kaln.

Seine intensiven Forschungen auf
dem Gebiet schwerer Behinderung,
Bewusstlosigkeit und Pflegebedrftig-
keit fithrten v. a. zur Entwicklung des
Konzepts Basale Stimulation®,
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Stimt die Kasse??? ‘ | Hurra - sie stimn';t!
Joachim Stendel und Klaus Schiel bei der Kassenpriifung im AKG

Merkblatt _ _ RATGEBER FUR MENSCHEN
Grundsicherung im Alter und bei MIT PELEGEBEDARF
Erwerbsminderung nach SGB il UND IHRE ANGEHORIGEN

hen beim buk
2u beziehen beim bvkm beim AKG oder direkt bei der

BAG Selbsthilfe erhaltlich

Wir brauchen lhre Hilfe

Bitte spenden Sie. Jeder Euro hilft und wir freuen
uns auch Uber kleine Betrage.
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~9.-11. Mérz 2017 in Frankfurt / Main

Symposium Friihforderung

Vereinigung fiir Interdisziplindre Frithférderung (VIFF) in
Kooperation mit dem Institut fiir Sonderpadagogik, Fach-
bereich Erziehungswissenschaften, Thema: Friihforde-
rung von Anfang an — wirkt... Unter dem Motto ,,Bewdhr-
tes erhalten — Neues integrieren* mdchte das Symposium
2017 Raum fiir die Auseinandersetzung mit den aktuellen
Herausforderungen und die Reflektion von Chancen sowie
Erfordernissen bieten. Wer sich zu dieser Thematik mit
einem Fachvortrag oder Workshop einbringen mdchte,
kann sich melden per Mail: geschaeftsstelle@fruehfoer-
derung-viff.de

23.-24. September 2016 in Leipzig

Essen und Trinken bei Menschen

mit Komplexer Behinderung

Interdisziplindre Tagung fiir padagogische, therapeuti-
sche und pflegerische Mitarbeiterinnen aus Einrichtungen
der Behindertenhilfe und Angehdrige
www.stiftung-leben-pur.de

Das waren noch Zeiten ...
Marlis Meierling, Gerd Schmidt und Dr. Roland Upphoff
bei der Vorstandsitzung in Berlin im Jahr 2007

Gerd Hansen (Hrsg.)

Menschen mit Epilepsieerkrankungen sind seit je-
her einer Vielzahl von Vorurteilen, Missverstind-
nissen und Wissensdefiziten ausgesetzt, Gerade
Kinder und Jugendliche empfinden dies im Kontakt
mit ihrer Umwelt hdufig als besonders belastend.
Auch Eltern werden durch die Diagnose Epilepsie
hdufig verunsichert. Der Alltag der Familie dandert
sich. Erfahrungen und Studien zeigen jedoch, dass
die meisten Familien erfolgreiche Bewaltigungsstra-
tegien im Umgang mit der Erkrankung entwickeln
kénnen. Einen wichtigen Beitrag dazu leisten die in
den letzten Jahren stetig verbesserten medizinischen
Behandlungsmoglichkeiten. Das vorliegende Buch
mochte gdngigen Vorurteilen entgegenwirken, in-
dem es aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse zu
unterschiedlichen Themenkomplexen in verstand-
licher Form zusammenfasst. Die Reihe ,Grundwis-
sen” des ,verlag selbstbestimmtes leben” wendet
sich in erster Linie-an Fachleute aus padagogischen
und therapeutischen Berufsgruppen. Ausdriicklich
ist dabei auch an Lehrkrafte gedacht, die bislang mit
dem Thema Epilepsie beruflich noch nichtin Kontakt
gekommen sind.

ISBN 978-3-945771-07-5, EUR 14,90
(bvkm-Mitglieder: EUR 10,00),
www.bvkm.de/verlag/ oder E-Mail: versand@bvkm.de

Erscheinungstermin: August 2016
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Sichere Mobilitat: Neue Regelungen zur sicheren Beforderung

von Rollstuhlfahrer/innen

Die Gurtpflicht fur Rollstuhlnutzer und Rollstihle in Perso-
nenkraftwagen ist da! Anderungen straBenverkehrsrecht-
licher Vorschriften seit 30.06.2016 in Kraft

Das Bundesministerium fiir Verkehr und digitale Infrastruk-
tur (BMVI) hatte im November 2015 Anderungen straRen-
verkehrsrechtlicher Vorschriften angekindigt und u.a.
den Bundesverband fur kérper- und mehrfachbehinderte
Menschen e.V. (bvkm) um eine Stellungnahme gebeten.
Ziel der Anderungsverordnung war es, fiir den Einbau,

Beratungstelefon
Leben mit Behinderung

Das Ressort ,,Leben mit Behinderung" beinhaltet unsere Ange-

den Umbau oder die Nachristung von Rollstuhl-Ruick-
haltesystemen und Rollstuhinutzer-Ruckhaltesystemen
in Pkw einheitliche Anforderungen in Anlehnung an die
Richtlinie 2007/46/EG vorzuschreiben. Gleichzeitig wird
der Umsetzung europaischer Normen, die die Gurtpflicht
vorschreiben, Rechnung getragen. Um die Einhaltung
dieser Regelungen zu sichern, wurden entsprechende
Anderungen in der BuBgeldkatalog-Verordnung vorge-
nommen.

Mehr Informationen auf der Webseite des bsk

Beratungstelefon
Leben mit
Behinderung

Kostenlos und unabhingig

SOZIALVERBAND

VdK

BAYEEN (] 1]

Zukunft braucht Menschlichkeit.

089 /2117-113

Themen:

bote fiir Menschen mit Behinderung aller Altersgruppen. Neben der * Inklusionsorientierte Konzepte

Aufklarungs- und Bildungsarbeit umfasst dies inklusive Freizeiten fir * Leistung bei Schwerbehinderung

Kinder und Jugendliche, Seminare fiir Schwerbehinderten-Vertrau- + Teilhabe und Selbstbestimmung auf allen Ebenen
ensleute, Netzwerkarbeiten und unser Engagement fir Barriere- + Ubergang zur Volljihrigkeit

freiheit und Inklusion,

Mit unserem Beratungstelefon kénnen wir schnell und unkompliziert ¢

Auskinfte zu diesen Themen geben.
Rufen Sie uns an — wir sind gerne fiir Sie da!

Telefon 089 / 2117-113
Montag bis Freitag von 9 bis 12 Uhr
Donnerstag von 15 bis 18 Uhr

* Inklusive Freizeiten fur Kinder und Jugendliche

+ Barrierefreiheit

Wohnformen fiir Menschen mit Behinderung

* Unterstiitzung bei der Umsetzung inklusiver Schul-
stunden und Freizeitgestaltung

* Informationen tiber weiterfilhrende Hilfen

eMail: lebenmitbehinderung.bayern@vdk.de
www.vdk-bayern.de
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24 _ Leben, Wohnen, Arbeiten

LEBEN PUR

... eine Reihe zum Leben mit schwerer und mehrfacher Behinderung

In der Reihe ,Leben pur® sind Titel zu diversen Themen erschienen. Ihr Anliegen ist es,

die Themen und Bediirfnisse von Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderungen
in die wissenschaftlich-fachliche, aber auch in die breite Offentlichkeit tragen. Die Reihe
hat interdisziplindren Charakter. Autorinnen und Zielgruppe sind Fach-
personal und Wissenschaftlerinnen aus den Berei-
chen der Heil- und Sonderpadagogik, Psychologie,
Medizin, Pflege, Therapie, Seelsorge und
Theologie sowie Menschen mit
schwerer und mehrfacher
Behinderung, deren Eltern und
Betreuerinnen. Folgende
Bénde sind mit zahlreichen il
Abbildungen erschienen: =

08 _ Kinder mit cerebralen Bewegungsstérungen

KINDER MIT CEREBRALEN BEWEGUNGSSTORUNGEN I11.

Unterstiitzte Kommunikation » Ursula Braun (Hrsg.)

Die Broschiire richtet sich sowohl an Fachkrifte als auch an Familien und bietet eine praxisorientierte und gut versténdliche
Einfiihrung in das Themengebiet der Unterstiitzten Kemmunikation. Die Auswirkungen fehlender oder unzureichender Laut-
sprache auf das Leben der Betroffenen werden geschildert und die vielfaltigen Moglichkeiten, durch Unterstiitzte Kommuni-
kation eine bessere Verstindigung méglich zu machen, aufgezeigt. Das Spektrum des breitgefacherten Angebots, das sowohl
den Einsatz von Objektzeichen, Gebdrden, Bildtafeln als auch die Nutzung komplexer elektronischer Kommunikationshilfen
umfasst, wird dargestellt und anschaulich erléutert. Interventionsstrategien und padagogische Fragestellungen runden den
durch zahlreiche Fotos illustrierten Uberblick ab.

Kinder mit cerebralen
Bewegungsstirungen lll.
@_b\’ km. 2015, viillig liberarbeitete Neuauflage

e 84 Seiten, zahlreiche Abbildungen
3,50 Euro (Mitglieder: 2,50 Euro)
ISBN 978-3-945771-02-0
Bestellnr. 102
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KOMMUNIZIEREN DURCH BERUHREN
Kindern mit Behinderung begegnen durch Basale Stimulation
» Ursula Biiker

Das Buch beschiiftigt sich mit der Herausforderung, die das
Verhalten von Kindern - insbesondere von Kindern mit Be-
hinderung bzw. Entwicklungsverzogerung — an die Umwelt
stellt. Ursula Biiker ist es gelungen, basale Forderprinzi-
pien auch auf diese Kinder anzuwenden. Sie stellt Zusam-
menhinge dar zwischen der Wahrnehmung des Korpers,
Kérperkontakt und Verhalten. Mit diesen Erklérungs- und
Forderansitzen liefert sie ein wichtiges Buch fiir die prak-

tische Arbeit.

Kommunizieren durch Beriihren
2014, 160 Seiten

17,40 Euro (11,00 Mitglieder)
ISBN 978-3-910095-97-7
Best.-Nr. 97

KOMMUNIZIEREN
DURCH BEROHREN

P
-

Der neue Kalender 2017
ist im September da

Wie jedes Jahr gibt der BSK (Bundesverband
Selbsthilfe Kérperbehinderter) den beliebten
Kalender von und mit Menschen mit Be-
hinderungen heraus. Der Kalender enthalt
wundervolle bunte gemalte Bilder, die durch
einen Aufdruck auf der Rickseite auch als
Postkarten verwendet werden kénnen. Und
immer gibt ea fur die 12 Kalenderblatter auch
einen Malwettbewerb, an dem jeder teilneh-
men kann.

Der Kalender ist beim BSK gegen eine Spende
zu beziehen (www.bsk.de)

(Wir bedanken uns ganz herzlich beim
BSK fiir die Erlaubnis den Kalender zur

PFLEGE BEI MENSCHEN MIT SCHWEREN
UND MEHRFACHEN BEHINDERUNGEN
» Helga Schlichting

Der Alltag von Menschen mit schweren Behinderungen ist
vor allem Pflege-Alltag. Viel Zeit wird mit Manahmen der
Grundpflege zugebracht. Bei vielen Menschen miissen auf-
grund chronischer Erkrankungen und gesundheitlicher Ge-
fahrdungen auch MaRnahmen der Behandlungspflege durch-
gefiihrt werden. Das Buch gibt einen umfassenden Uberblick
iiber unterschiedliche Bereiche der Pflege, beschaftigt sich
jedoch auch mit pidagogischen und ethischen Fragestellun-
gen des Themenbereichs. Weitere Informationen finden Sie

auf S, 11.

Pflege bei Menschen mit schweren
und mehrfachen Behinderungen
2013, 265 Seiten

17,40 Euro (Mitglieder: 11,00)
ISBN 978-3-910095-89-2
Bestellnr. 89

ie mi

Helfen S

lllustration unseres Magazins nutzen zu
diirfen. Marlis Meierling)
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Das Bild wurde von der 12-jéhrigen
Sarah Meyer gemalt und heil3t ,Picknick®
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Leonie Haberthiir / Alicia Heuberger /

Désirée Mena

Reise durch den Zoo

Ein grafomotorisches Farderkonzept fiir die
Priivention im Kindergarten

Ein tierischer Lernspaf fiir kleine Héinde!
Das Besondere dieses Firderkonzeptes
ist, dass Kinder mit unterschiedlichen
grafomotorischen Entwicklungsstdanden
ihren Fahigkeiten entsprechend geférdert
werden kdnnen. Zudem ist es einladend
und kindgerecht gestaltet.

Das Buch richtet sich an Pddagogen, Heil-
padagogen, Psychomotorik-Therapeuten
und Ergotherapeuten, die sich fiir die Be-
reiche der Grafomotorik und der Praventi-
on interessieren.

Das Férderkonzept soll fiir ihre praktische
Tétigkeit eine Bereicherung sein. Die ,Reise durch den Zoo* ist primér als Eins-
zu-Eins durchfiihrbares Forderkonzept gedacht. Es kann aber auch als Forder-
grundlage, Ideensammlung oder Unterrichtshilfsmittel eingesetzt werden.

Die ,,Reise durch den Zoo" wurde in der Praxis getestet und die Beobachtungen
wurden qualitativ und quantitativ ausgewertet. Dabei zeigte sich im Vergleich
zur Kontrollgruppe eine signifikante Verbesserung der grafomotorischen Leis-
tungen der Kinder.

Die grofen Erfolge, vor allem in Bezug auf die kurze Dauer der Durchfiihrung,
zeigen, dass auch relativ kurz angesetzte Férderungen sinnvoll sind. Dies kann
den Aufwand und somit die Kosten fiir prdventive MaBnahmen senken.

® 2015, 128 S,, farbige Abb., 35 SW-Kopiervorlagen (auch als Download), For-
mat DIN A4, Klappenbroschur, Alter: 4-7

ISBN 978-3-8080-0730-3 | Bestell-Nr. 5224 | CHF 32,30* | € 19,95
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Reise durch den Zoo

Ein grofomoorsches Foderkonzegt
fir e Pvention im Kindsgortn

@ verlag madernes lemen

Brigitte Vorstoffel-Tremmel / Dolores Heber

Kunterbunte Kreativkiste

Basteln und Malen fiir Kinder von 3 bis 10
Jahren

Dieses neue Buch unterscheidet sich vor
allem dadurch von anderen Bastelbii-
chern, dass Sie auf einen Blick — auf einer
Seite — das fertige Projekt, das benitigte
Material sowie die Durchfiihrung erken-
nen kiinnen. Es ist ein Buch, das Kinder zu
eigenen Ideen anregt und ihnen Raum zur
Entfaltung ldsst!

Alle Projekte wurden im Kindergarten
unter Anleitung ausprobiert und von den
Kindern mit Begeisterung und Freude an-
genommen. Viele dieser Beispiele eignen
sich ebenso fiir Grundschulkinder der 1.
und 2. Klasse.

Die meisten dieser hier vorgestellten Motive benétigen ungeféhr eine Stunde —
je nach den individuellen Fahigkeiten der Kinder - fiir die Fertigstellung. Wir ha-
ben bewusst auf Altersangaben verzichtet, da die Kinder iiber unterschiedliche
individuelle Fahigkeiten und Fertigkeiten verfiigen und die Betreuungsperson
dies am ehesten einschitzen kann.

Die Beispiele sind nach Jahreszeiten, Festen und vielfiltigen Ideen (Verschie-
denes) im Jahresverlauf geordnet, die Durchfiihrung tibersichtlich beschrieben.
Natirlich sind eigene Abwandlungen oder Variationen jederzeit méglich. Beson-
ders die Ideen der Kinder zur individuellen Gestaltung sind erstaunlich vielféltig
und sollten stets wertschidtzend angenommen werden.

Die Materialien wurden nach kostengiinstigen Kriterien ausgewdhlt. Vieles ist
im Kindergarten, in der Grundschule vorhanden, findet sich in jedem Haushalt
oder kann bei einem Waldspaziergang in der Natur gesammelt werden. Mit die-
sen praktischen Bastel- und Malvorschldgen wollen wir die Kinder motivieren
und begeistern. Sie sollen ihre individuelle Kreativitdt am Basteln und Malen
entdecken und entfalten, nicht iiberfordert sondern altersgerecht spielerisch
gefordert werden.

@ Marz 2015, ca. 112 S, farbige Abb., Format DIN A4, Ringbindung, Alter: 3-10
ISBN 978-3-8080-0747-1 | Bestell-Nr. 1261 | CHF 32,30 | € 19,95
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Kunterbunte Kreativkiste

Basteln ond Moles fix Kindar von 3 bis 10 Johven

&P werlag modernes lernes

Isolde Albers / Anja Reincke
Zwei kleine Kreise gehen

auf die Reise ...
Mal-Reime: Wie Hand und Mund sich helfen
= Mit kognitiven Strategien und Kreativitit
vm
Dies ist ein Buch fiir alle Ergothera-
peuten, Logopéden, Erzieher, Lehrer,
padagogischen Mitarbeiter, Eltern und
Grofieltern, die ihre Kinder und Enkel-
kinder zum Malen verfithren wollen. Es
eignet sich zum Beispiel fir Kinder, die
* Freude am Malen und Reimen haben
* keine Freude am Malen haben, weil
sie glauben, dass sie nicht malen kén-
nen * Unsicherheiten mit Stifthaltung
und -fithrung zeigen * Schwierigkeiten
mit Sprache, Sprechen und Merkfahigkeit haben ® rdumlich-konstruktive Leis-
tungen verbessern miissen ¢ den Stift nicht freiwillig in die Hand nehmen. Das
Buch bietet 40 Reime zum Malen. Das Besondere bei der Vorgehensweise der
Mal-Reime ist, dass zeitgleich gesprochen und gemalt wird. So entsteht Schritt
fiir Schritt ,,mit Hand und Mund* ein schines Bild, das mit Phantasie und Kre-
ativitdt weiter ausgeschmiickt werden kann. Ein wunderbares Buch, das kleine
und grofe Kiinstler erfolgreich und stolz machen wird.
Malen ist die beste Ubung fiir einen sicheren Stiftgebrauch, gleichzeitig schult
Reimen die phonologische Bewusstheit. Beides sind wesentliche Vorausset-
zungen fiir einen gelungenen Schulstart. Spaf und Freude am Prozess und am
Ergebnis der Mal-Reime sind garantiert!

~Meine Enkelin (3) und ich haben einen Riesenspaf3 mit den ‘Strich-Malerei-
en'.“e Ich bin begeistert! Schon lange habe ich mir so etwas gewiinscht. Herz-
lichen Dank den Autorinnen!™ Kindergdrtnerin » ,,Da bekommt man sofort Lust
loszuzeichnen!!! So ein Buch hat uns wirklich gefehit. Endlich einmal sinnvoll
und nicht so langweilige Grafomotorikbldtter ..." Ergotherapeutin
® 2014, 116 S., farbige Abb., Format DIN A4, Ringbindung, Alter: 4-99
ISBN 978-3-8080-0734-1 | Bestell-Nr. 1606 | CHF 30,50 | € 18,80

Poti Gould / Joyce Sullivan

Die inklusive
Kindertageseinrichtung

Wege zum gemeinsamen Lernen

Alle Kinder brauchen in der frithen Kind-
heit anregende und individuelle Lernbe-
dingungen - insbesondere Kinder mit
Unterstitzungsbedarf aufgrund ihrer
verschiedenartigen Beeintrdchtigungen
- um am alltdglichen Leben selbst und
interaktiv teilhaben zu konnen. Dieses
Praxisbuch mochte piddagogisch-thera-
peutische Fachkrifte, die in inklusiven
Kindertageseinrichtungen mit Kindern
im Alter von 3 bis 6 Jahren arbeiten, da-
rin unterstiitzen, dass fiir alle Kinder ein
erfolgreiches und individuell unterschied-
liches Lernen ermdglicht wird. In alle Uberlegungen werden die Kinder aktiv ein-
bezogen, so dass zu jeder Tageszeit und auch im Rahmen jedes Unterstiitzungs-
bzw. Férderangebotes ein gemeinsames erfolgreiches Lernen stattfinden kann.
Exemplarisch zeigen die Autorinnen Méglichkeiten des gemeinsamen Lernens
fiir Kinder mit verschiedenen Beeintrdchtigungen auf, speziell fiir ® Entwick-
lungsverzdgerungen e Kdrperlichen Behinderungen e Tiefgreifende Entwick-
lungsstérungen und Autismus-Spektrum-Storung * Aufmerksamkeits-Hyperak-
tivitdtssyndrom (ADHS) und Verhaltensauffalligkeiten ® Stérungen der komplex-
motorischen Bewegungsabldufe [ Dyspraxie » Sehbehinderungen.

In diesem Buch werden verschiedene Settings, Raumlichkeiten und Aktivitdten
bzw. Handlungsanregungen fiir die Zielgruppen beschrieben und so variiert
bzw. gestaltet, dass ein gemeinsames Lernen in Kindertageseinrichtungen um-
gesetzt werden kann.

@ Juni 2015, ca. 208 S., Format 21x28cm, Klappenbroschur, Alter: 3-6

ISBN 978-3-8080-0736-5 | Bestell-Nr. 1255

CHF 35,60 | € 21,95 bis 31.10.15, danach CHF 38,80 | € 23,95
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Aufnahmeantrag

L]

{ AKG- Arbeitskreis Kunstfehler in der Geburtshilfe e.V.
Zentrale Dokumentations- und Beratungsstelle
: 4 Rosa-Buchthal-Str. 79, 44135 Dortmund ‘& 0231/525872 2 0231/526048

Beitrittserkldarung

Ich/ Wir beantragen die Mitgliedschaft im AKG e.V. Dies gilt zundchst fiir drei Kalenderhalbjahre und
verldngert sich nur dann um ein weiteres Jahr, wenn nicht drei Monate vor Ablauf des Kalenderjahres
schriftlich gekindigt wird.

Name(n) Vorname(n)

1.

2.

StraBe/
Hausnummer:

PLZ/Wohnort:

Beruf zu 1: Alter zu 1:

Beruf zu 2: Alter zu 2:

Mitgliedschaft ab:

ja nein
Ich/ Wir bin/ sind an einer aktiven Mitarbeit interessiert D D

Der Mitgliedsbeitrag betrdgt halbjdhrlich - bitte ankreuzen:

[] Als Férdermitglied (z.B. Nichtbetroffene) €

Hier bitte den gewahlten Forderbetrag einsetzen,
mindestens jedoch 38,35 EUR

D Als Einzelmitglied (z B. alleinerzienende Elternteil) €6519  (43,46)

D Als Familienmitglied €72,86  (48,57)

Nach der Mitgliedsdauer von drei Halbjahren fallen Sie automatisch in die niedrige Beitragsgruppe. Die Beitrége
stehen in den Klammern. Den Beitrag kénnen Sie halbjéhrfich von meinem/ unserem Konto abbuchen lassen. Mit
meiner/ unserer Unterschrift beantrage(n) ich/ wir den AKG zum jederzeit widerrufbaren Bankeinzug.

(Unterschrift Beitritt) (Unterschrift Beitritt)

& Wichtig: Das SEPA-Lastschriftsmandat zur Einziehung des Mitgliedsbeitrags wird

Ihnen separat auf dem Postweg zugestelit.




Der Vorstand

Geschaftsfilhrender Vorstand
Dr. Roland Uphoff
Vorsitzender
Heinrich-von-Kleist-Str. 4
53113 Bonn

Telefon: 0228 - 5389488

Email: mail@uphoff.de

Gerd Schmidt
Paul-Pieper-Str. 22

40625 Dusseldorf

Telefon: 0211 - 299252
Email: gik.schmidt@web.de

Hanna Rieger
Bienwaldmiuhle 4a

76779 Scheibenhardt

Telefon: 06340 - 8904

Email: hanna.rieger@t-gmx.de

Das neue Heft

wecterdleben 2016

Der AKG

Kontaktpersonen in lhrer Nahe

Erika Crombag Patrick Motsch
NuBbaumer Str. 280 Marie-Curie-Ring 7
50825 Kéln 66802 Uberherrn
Telefon: 0221 - 5504551 Telefon: 06863 - 685084
Ursula Detmer-Jahn Kerstin Nolte
Meyerhofweg 12 Hasellohweg 10
49086 Osnabriick 90766 Furth

Telefon: 0541-385748 Telefon: 0911 - 764841
Georg Kuchlbauer Norbert Schliter
Haider Str. 18 Esterner Grenzweg 18
84558 Kirchweidach 48712 Gescher
Telefon: 08623-1207 Telefon: 02542 - 6492
Kerstin Moschel-Haenle Alexandra Teipel
Muihlgasse 22 Klapphagener Weg 9
66440 Blieskastel 25917 Enge-Sande

Telefon: 06942-930183

Neue Anschrift?

Bitte teilen Sie uns mit, wenn Sie
umgezogen sind und oder eine neue
Bankverbindung haben.

wird ins Internet gestellt - auch als PDF Das spart Zeit und Geld.

Der AKG ist Mitglied von

Vielen Dank!

B-A-G

Bundesarbeitsgemeinschaft
SELBSTHILFE
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Liebe Eltern, liebe Mitglieder,
wir moéchten die Rubrik Eltern auch zukiinftig

mit persénlichen Berichten von Ihnen erweitern.

Bitte schreiben Sie uns doch ihre Geschichten
und Erlebnisse auf.

Sie missen dazu keine schriftstellerischen
Fahigkeiten haben. Im Redaktionsteam ist eine
Journalistin, die lhnen gern zur Seite steht.
Und wenn Sie dazu dann noch Fotos hatten
oder gemalte Bilder Ihrer Kinder ware das be-
sonders schon.

Wir freuen uns!

lhre Redaktion

So erreichen Sie uns:

Arbeitskreis Kunstfehler in der Geburtshilfe e. V.
Zentrale Beratungs- und Dokumentationsstelle
Marlis Meierling

Rosa-Buchthal-Str. 79

44135 Dortmund

Telefon 0231 - 525872

Fax 0231 - 526048

Email AKGeV@web.de
www:arbeitskreis-kunstfehler-geburtshilfe.de

Unsere Sprechzeiten:

Dienstag 9-13 Uhr o AKG.
Mittwoch 10 - 15 Uhr
Donnerstag 10 - 15 Uhr "

Zum Ausschneiden und reichlichen Verwenden

ERWISCHT...




