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Vorbemerkung

In einer ersten Auflage dieses kleinen Heftes wird die Griindung der ,,Bundesarbeitsgemein-
schaft Arzte fiir Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung e.V.** aus Sicht der in
der norddeutschen Behindertenarbeit tatigen Arztinnen und Ame{l beschricben. Die Bundes-
arbeitsgemeinchaft entwickelte sich durch Fusion des Arbeitskreises der Leitenden Arzte der
diakonischen stationiren Behinderteneinrichtungen Niedersachsen™ und der ,,Siiddeutschen
Arbeitsgemeinschaft von Arztinnen und Arzten in der Betreuung von Menschen mit geistiger
und Mehrfachbehinderung in Baden-Wiirttemberg™. Der norddeutsche Arbeitskreis ging aus
einem zundchst zwanglosen und unverbindlichen Treffen einiger Leitender Arzte diakoni-
scher Einrichtungen fiir geistig behinderte Mensch wahrscheinlich in den siebziger Jahren des

letzten Jahrhunderts hervor.

Etwas friiher als in Norddeutschland hat sich in Siiddeutschland die ,Landesarbeitsgemein-
schaft von Arztinnen und Arzten in Einrichtungen fiir geistig und mehrfach behinderte Men-
schen in Baden-Wiirttemberg" gebildet. Diese hatte sich Ende der neunziger Jahre des letzen-
den Jahrhunderts in die oben erwiihnte Landesarbeitsgemeinschaft umbenannt. Auch in Std-
deutschland ging die Initiative von Arztinnen und Arzten der diakonischen Einrichtungen aus.
Die Entstehungsgeschichte der siiddeutschen Arbeitsgemeinschaft wird in einer nachfolgen-

den Auflage beschrieben.

Der Autor hat personliche Erfahrungen und Eindriicke. die er wahrend seiner Titigkeit in den
Rotenburger Anstalten (jetzt Rotenburger Werke) der Inneren Mission in den Jahren 1986 bis
1995 gemacht hat, in die vorliegende Darstellung einflieBen lassen, um so die besondere Le-
bensweise und die damit verbundenen Probleme geistig behinderter Menschen besser be-

schreiben zu kénnen.



Einleitung

Die ,,Bundesarbeitsgemeinschaft Arzte fiir Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinde-
rung" (BAG) wurde am 8. Februar 2001 anlisslich des Kongresses ,,Medizin fir Menschen
mit Behinderung* in Kassel gegriindet. Sie entstand aus den bis dahin bestandenen siid- und
norddeutschen drztlichen Arbeitsgemeinschaften fiir eine bessere und angemessene Versor-
gung geistig behinderte Menschen. Vorwiegend waren es Arztinnen und Arzte aus diakoni-
schen Einrichtungen. Diese haben sich.aus zunichst zwanglos zum Austausch medizinischer
und berufspolitischer Angelegenheiten getroffen. Seit wann genau diese Treffen stattfanden,
kann nicht mehr festgestellt werden, sehr wahrscheinlich in den siebziger Jahren des letzten

Jahrhunderts.

Es ist deshalb schwierig, den Anfang der Entstehungsgeschichte der beiden Arbeitsgemein-
schaften darzustellen, weil diese zunichst inoffiziell und vermutlich auch privat stattfanden.
Protokolle oder Aufzeichnungen dieser Treffen liegen nicht vor. Ich selbst bin erst 1986 in
den Kreis der in der norddeutschen Behindertenarbeit titigen Arztinnen und Arzte gekom-
men, so dass ich die fritheren Treffen selbst nicht erlebt habe. Ich will aber versuchen, aus
Aufzeichnungen und Erinnerungen ilterer Kolleginnen und Kollegen die geschichtliche Ent-
wicklung der BAG wiederzugeben, begleitet und ergiinzt von Dr. Heimo Karsch, ehemals
Arztlicher Direktor der Diakonischen Werke Himmelsthiir in Hildesheim.

Rotenburger Anstalten der Inneren Mission

Am 1. August 1986 iibernahm ich als klinischer Neurologe und Psychiater die Stelle des Lei-
tenden Chefarzies der Rotenburger Anstalten. Diese versorgten damals etwa 1200 Bewohner
und hatten neben einem differenzicrien Forderbereich verschiedene Werkstitten, eine grobie
Landwirtschaft und mehrere Betriebe sowie eine Schule fiir Geistig Behinderte und auch
Ausbildungsstitten fiir Heilerziehungspflege und Krankenpflegehilfe. Fiinf Arzte waren im
integrierten drztlichen Dienst titig. Von der Arztekammer Niedersachsen erhielt ich dic Er-
michtigung zur Weiterbildung im Gebiet Psychiatrie fiir ein Jahr. Ich hatte die Dienstaufsicht
fiir die Physiotherapie, das Labor mit EEG, die Ausgabestelle einer Apotheke und den psy-
chologischen Dienst. Auflerdem war ich Mitglied des Geschiiftsfiihrenden Vorstandes (Vor-

steher, Wirtschaft, Padagogik, Medizin) und Vertreter des Vorstehers.



Neuerkeroder Forum, VEEMB, BEB

Obwohl ich aus den v. Bodelschwinghschen Anstalten (jetzt v. Bodelschwinghsche Stiftun-
gen) Bethel, allerdings aus dem Klinischen Bereich kam, waren mir Menschen mit geistiger
Behinderung nicht fremd. Vertrauter mit der neuen Aufgabe wurde ich durch die Teilnahme
an einer Tagung des Fachbereichs 3 des Verbandes Evangelischer Einrichtungen fiir geistig
und seelisch Behinderte { VEEMB) in der Einrichtung Himmelsthiir in Hildesheim-Sorsum im
Oktober 1986. Christian Gacdt (Neuerkerode) sprach iiber ,die Macht der Arzte und das Ver-
hiltnis Padagogik und Medizin®. Der Fachverband 3 im VEEMB nannte sich spiter Stindiger
Augschuss Diagnostik und Therapie. Dazu gehdrten 1995 Dr. UIf Fees, Nervenarzt, Wichern-
Institut RPK, Ludwigshafen: Marie-Luise Fels, Physiotherapeutin, Wittekindshof, Bad Oeyn-
hausen; Dr. Christian Gaedt, Nervenarzt, Evang, Stiftung Neuerkerode, Sickte; Dr. Albert
Haas, Nervenarzt, Gustav-Wemner-Stiftung, Reutlingen: Dr Armin Schlosser, Arzt fir Innere
Medizin, Anstalt Stetten, Kernen; Dr. Wolf-Peter Schmidt, Psychiater, Stiftung Eben-Ezer.
Lemgo und Klaus-Peter Stenzig, Diplom Psychologe, Diakonisches Werk, Stuttgart. Der VE-
EMB nennt sich ab 1. 1. 1998 Berufsverband Evangelischer Behindertenhilfe (BEB).

Arbeitskreis Leitender Arzte in Behinderteneinrichtungen Niedersachsen

Neben diesen bundesweit von der Diakonie (VEEMB) gestiitzten drztlich-medizinischen Ak-
tivitdten bestand auch der Wunsch, sich regional mit den Leitenden Arzten der Behinderten-
einrichtungen zu einem ungezwungenen, personlichen und vertraulichen Gesprich zu treffen,
unabhigig von der Diakonie. Im Jahr meines Amtsantritts in Rotenburg {1986) habe ich zum
ersten Mal am , Arbeitskreis der Leitenden Arzte der diakonischen stationgren Behinderten-
einrichtungen Niedersachsen™ teilgenommen. AuBer mir waren noch folgende Kolleginnen
und Kollegen anwesend: Christian Gaedt (Neuerkerode), Heimo Karsch (Hildesheim), Frau
Walsemann (Celle) und Frau Mantkowsky (Lilienthal). Es fehlte Herr Leifert aus Gottingen.
Nach dem Ausscheiden von Frau Walsemann 1988 kamen aus Celle voriibergehend die Her-
ren Fussck und Bartkowiak hinzu. Die zwei- bis dreimal im Jahr stattfindenden Treffen orga-
nisierte und leitete Heimo Karsch. Sie fanden im Diakonischen Werk, Hannover, Ebhardtstra-

BBe, statt.

Die friiheren zwanglosen Treffen der Leitenden Arzte der diakonischen stationiiren Behinder-

teneinrichtungen in Niedersachsen werden wahrscheinlich seit den siebziger Jahren des letzen



Jahrhunderts stattgefunden haben. Uber noch linger zuriickliegende dhnliche Treffen ist mir
nichts bekannt. Erinnert wird aber an die zwanglosen Treffen ohne Tagesordnung und Proto-
koll, zu denen Dr. Kniippel von den Rotenburger Anstalten eingeladen hatte. Kniippel kam
aus der Bremer Nervenklinik und vertrat einen konservativen, klinisch orientierten Stil. 1983
nahm Heimo Karsch zum ersten Mal an diesem Treffen teil. Es waren auBerdem die Herren
Kniippe] (Rotenburg).Gaedt (Neuerkerode), Miiller (Lilienthal) und ein Kollege aus Celle
anwesend. Karsch teilte mit, , dass es eine freundliche Runde war, es gab Kaffee, Tee und die
iliblichen Kekse. Eine formale Leitung war nicht nétig, Herr Kniippel moderierte*. Neben den
Arztetreffen kamen auch die theologischen Anstaltsleiter, immer mit ihren Ehefrauen, unre-
gelmiBig zusammen. Nach Aussage von Christian Gaedt sollen zu diesen Treffen gelegent-

lich auch Arzte eingeladen worden sein.

Arbeitskreis der Leitenden Arzte der diakonischen stationiiren Behinderteneinrichtun-

gen Niedersachsen

Nach dem Ausscheiden von Herm Kniippel aus gesundheitlichen Griinden iibernahm Heimo
Karsch 1984 die Organisation und Leitung der Treffen. Es wurden jetzt formelle Einladungen
mit einer Tagesordnung verschickt und kurze Protokolle geschrieben. Die Treffen fanden nun
unter dem Namen , Arbeitskreis der Leitenden Arzte der diakonischen stationéren Behinder-
tencinrichtungen Niedersachsen" im Diakonischen Werk Hannover, Ebhardtstrafie statt. Ne-
ben Fachlichem wurden organisatorische Probleme in den Einrichtungen besprochen. Wir
vertraten die Notwendigkeit eines integrierten drztlichen Dienstes und sahen uns dabei im
Gegensatz zu der auch von den Vorstehern der diakonischen Einrichtungen vertretenden Mei-
nung, geistig behinderte Menschen kénnten wie die allgemeine Bevoélkerung drztliche Dienste
ambulant in Abspruch nehmen und bei Bedarf in ein Krankenhaus eingewiesen werden
(Normalisierung, Integration, heute Inklusion). Dabei wurden aber die Besonderheiten und
vor allem die Schwierigkeiten der Erkennung und Behandiung gesundheitlicher Probleme bei
geistig behinderten Menschen nicht geniigend beachtet.

Die Einrichtungen der Behindertenhilfe wolken sich als vorwiegend piidagogische Einrich-
tungen verstanden wissen. Dem Arbeitskreis bereitete dagegen Sorge, dass die pflegerische
und medizinische Versorgung insbesondere der Schwer- und Mehrfachbehinderten unter der
verminderten oder fehlenden Anwesenheit des drztlichen Dienstes leiden kénnte. Es wurde

ferner iiber ZwangsmaBnahmen (Fixierungen) und die Gefahr von AIDS-Erkrankungen infol-



ge der freieren Lebensfilhrung der Bewohnerinnen und Bewohner gesprochen. Weitere The-
men waren die Hepatitis-Impfung, die zahnirztliche Versorgung, der Diagnosenschliissel, die
Angehorigenarbeit, die Kostentriigerfrage bei {iber 60-jahrigen Bewohnern, Betriebsarzt und
der Umgang mit schweren psychiatrischen Krisen bei Behinderten. Dabei wurde bei unseren

Gespriichen die padagogische Grundausrichtung immer beriicksichtigt..

Der Begriff ,,Behindertenarzt* tauchte bei uns erstmals 1989 fur spezielle drztliche Kenntnisse
in der Behindertenarbeit auf, Der Arzt miisse nicht zwangslaufig Nervenarzt sein, 1990 war
die Sprache von einer besonderen Gebietsbezeichnung flir die drztliche Titigkeit bei Men-

schen mit geistiger Behinderung.

Das Verhiiltnis des drztlichen Dienstes zu den theologischen Anstaltsleitern und den Leiten-
den Padagogen war nicht spannungsfrei. Heimo Karsch fithrt dazu aus: ,.Gesellschafispoli-
tisch waren in dieser Zeit die groBen Anstalten in der Kritik und soliten aufgelost werden.
Deren drztlicher Dienst galt als besonderer Hospitalisierungsfaktor. Die Lebenshilfe als schr
einflussreiche Behindertenorganisation war von ihrem Selbstverstandnis her nicht nur gegen
die traditionellen kirchlichen stationdren Einrichtungen, sondern gerade auch gegeniiber den
Anstaltsirzten duBerst misstrauisch. Nach dem Normalisierungsprinzip sollte die medizini-
sche Betreuung besser durch niedergelassene Arzte in deren Praxen erfolgen. Erst als die Ein-
richtungen der Lebenshilfe immer mehr Menschen mit schweren Behinderungen und mehre-
ren Erkrankungen betreute, wuchs das Verstandnis fir eine notwendige spezialisierte drztliche

Fachlichkeit, die in einer normalen Praxis selten zu leisten ist.*

Der 1984 gegriindete Arbeitskreis war zuniichst auf Niedersachsen beschriinkt. Er wurde1988
erweitert, als landeriibergreifende Themen wie die AIDS-Gefahrdung, die Finanzierung der
sirztlichen Titigkeit (Krankenkassen und Sozialhilfe), die notwendige Weiterbildung der Arz-
te beziiglich einer besonderen Medizin fiir geistig behinderte Menschen und neue For-
schungsergebnisse aus dem Ausland bekannt wurden. Der Arbeitskreis wurde nun von der
Diakonie anerkannt und war damit offiziell.. Zu unserem Arbeitskreis kamen nun auch Arzte
aus Nordrhein-Westfalen (Bethel in Bielefeld, Lemgo, Wittekindshof in Bad Oeynhausen)
hinzu. Es kamen aus Bethel Frau Schorlemmer, aus Lemgo Herr Schmidt und vom Witte-
kindshof Herr Sasse und Herr Kriiger. Ab etwa 1990 nahm auch ein Vertreter des Sozialmi-

nisteriums (Herr Darwin) an den Sitzungen teil.



Landesarbeitsgemeinschaft von Arztinnen und Arzten in Einrichtungen fiir geistig und
mehrfach behinderte Menschen in Baden-Wiirttemberg

Ahnliche Treffen und Veranstaltungen wie im Norden fanden fiir die siiddeutschen Arztinnen
und Arzte in der Behindertenarbeit bereits einige Jahre frither statt. Auch dort traf man sich
anfangs eher zwanglos, gelegentlich auch mit Damen. Auf Initiative von Armin Schlosser
(Stetten) , Frau Brilnner (Liebenau) und Jiirgen Scheidig (Schwiibisch Hall) kam es 1993 (7)
zur Griindung der , Landesarbeitsgemeinschaft von Arztinnen und Arzten in Einrichtungen fiir
geistig und mehrfach behinderte Menschen in Baden-Wiirttemberg* (LAG Heimiirzte), Ab
etwa 1998 nannte sich die Vercinigung .,Siiddeutsche Arbeitsgemeinschaft von Arztinnen und
Arzten in der Betreuung von Menschen mit geistiger und Mehrfachbehinderung in Baden-
Wiirttemberg". Den Vorsitz hatte Jiirgen Scheidig {Schwiibisch-Hall). Neu im Vorstand wa-
ren Hansjorg Edler (Stetten) und Heiner Lempp (Mariaberg). Es wurden regelmiBig Tagun-
gen veranstattet und Tagungsberichte herausgegeben. Etwa zur gleichen Zeit wurde im Nor-

den die Norddeutsche Arbeitsgemeinschaft gegriindet.

Norddeutsche Arbeitsgemeinschaft — Arztliche Dienste fiir Menschen mit geistiger Be-

hinderung

Die Griindung erfolgte am 23. Juni 1995 anliBlich einer Fortbildungsveranstaltung in der Di-
akonischen Einrichtung Himmelsthiir in Hildesheim-Sorsum. Die Vereinigung nannte sich
«Norddeutsche Arbeitsgemeinschaft — Arztliche Dienste fiir Menschen mit geistiger Behinde-
rung". Der Griindungsvorstand bestand aus Klaus-Peter Brucker (Neuerkerode), Gotz Dreiss
(Debstedt), Antonia Felchner (Neuerkerode), Gisela Gewies (Lemgo) und Detlef Kriiger
(Bad Oeynhausen). Seit 1996 hat die Norddeutsche Arbeitsgemeinschaft jihrlich ein bis zwei
Tagungen ausgerichtet und ein Infoblatt herausgeben, das bis 2004 mit 10 Ausgaben erschie-
nen ist. Damit hat sich die Norddeutsche Arbeitsgemeinschaft neben der Diakonie als ein

selbstindiger eingetragener Verein gebildet.

Erster Vorsitzender der Nord-AG war Klaus-Peter Brucker. Er lieB sich bald darauf in einer
Praxis nieder, so dass eine Neuwahl erforderlich wurde. Am 7. Miirz 1997 wurde anldlich

ciner Fortbildungstagung in Debstedt Rainer Janitzek (Himmelsthiir, Hildesheim, Zweigein-
richtung Wildeshausen) zum Vorsitzenden gewiihlt. Die Sitzungen des Vorstandes und Bei-

rats fanden nun im Landeskirchenamt Hannover start.



Aus Protokollen der Vorstandssitzungen ist u.a. Folgendes zu erwdhnen: 23 Mai 1997: Licke
im Versorgungssystem geistig behinderter Menschen — nach der Frithforderung kommt nichts
mehr. Integrierte arztliche Dienste kénnten ambulante Angebote machen. Bestrebungen im
Hinblick auf eine Zusammenarbeit mit der Suddeutschen Arbeitsgemeinschaft. 5. September
1997: Erdrterung einer Weiterbildung fiir Arzte in der Behindertenarbeit (spiter: Curriculare
Fortbildung fir Arzte mit Zertifikat der BAG).

Die Vorstinde der Nord- und Siiddeutschen Arbeitsgemeinschaften trafen sich dann am 12.
Dezember 1997 im Haus der Kulturinitiative Kassel, Wilhelmshoher Allee 261, zum niheren
Kennenlernen und zur Vorbereitung des Zusammengehens der beiden Arbeitsgemeinschaften.
Teilnehmer waren Scheidig, Edler, Briinner, Janitzek, Felchner, Gewies, Jungnickel, Schor-
lemmer und 1sermann. Geplant wurde aullerdem ein gemeinsamer Kongress zur Vorstellung
der Behindertenmedizin in Deutschland mit auslindischen Gésten. Kongressthema: , Eine
behinderte Medizin?!*.

Zu dieser Zeit entstand auch das 1998 erschienene Positionspapier ,.Die gesundheitliche Ver-
sorgung von Menschen mit geistiger Behinderung™ vom Berufsverband Evangelische Behin-
dertenhilfe (BEB), Verband Karholischer Einrichtungen fiir Lern- und Geistigbehinderte, von
der Bundesvereinigung Lebenshilfe und vom Verband fiir Anthroposophische Heilpidagogik,

Sozialtherapie und Soziale Arbeit.

Bei der Mitgliederversammlung der Norddeutschen Arbeitsgemeinschaft am 30.April 1998
im Arztehaus Hannover wurden unter der Leitung von Christian Gaedt der alte Vorstand und
der alte Beirat wiedergewihlt. Anschliefiend hielt Frau Heelen Evenhuis aus den Niederlan-
den einen Vortrag tiber die ,,Diagnostik von Seh- und Hérstérungen bei Menschen mit geisti-
ger Behinderung™.

In den Jahren 1999 und 2000 beschiftigten uns, d.h. die Norddeutsche wie auch die Siiddeut-
sche Arbeitsgemeinschaft, die juristischen Schwierigkeiten einer Verschmelzung der beiden
Arbeitsgemeinschaften und die Schaffung einer neuen Satzung fiir die geplante Bundesar-
beitsgemeinschaft. Die Norddeutsche Arbeitsgemeinschaft war mit der Vorbereitung des
Kongresses ,,Behindertenmedizin® zusammen mit der Lebenshilfe, der Interessenvertretung

Selbstbestimmt Leben und dem Projekt ,,Wir vertreten uns selbst™ sehr beschiftigt. Es wurden



Kontakte zu politischen Gremien (z.B. Gesundheitsausschuss) und zur Bundesirztekammer
gekniipft.

Insbesondere die Kongressvorbereitungen fiihrte die Planungsgruppe der norddeutschen Ar-
beitsgemeinschaft aus Vorstand und Beirat (Janitzek, Felchner, Schorlemmer, Jungnickel und
Isermann) hiiufig zu spontanen Treffen ins Bahnhofsrestaurant Hannover oder in das Hinter-
zimmer einer Kneipe in Kassel. An den griBeren Vorbereitungstreffen nahmen von der Le-
benshilfe Dr. Theo Frithauf und Klaus Kriling, von der Interessenvertretung Martina Puschke

und vom Projekt ,Wir vertreten uns selbst* Arndt Kunau und Gustav Zechmeister teil.

Bundesarbeits inschaft Arzte fiir Menschen mit geistiger Behinderung

Am Vorabend des Kongresses ,,Eine behinderte Medizin?!** vom 9.-10. Februar 2001 kam cs
am 8. Februar 2001 durch die Verschmelzung der Nord- und Siiddeutschen Arbeitsgemein-
schaften zur Griindung der ,, Bundesarbeitsgemeinschaft Arzte fiir Menschen mit geistiger
Behinderung™ (BAG). Die anschlieBende erste Mitgliederversammlung wurde von Heiner
Lempp (Mariaberg) geleitet. Rainer Janitzek (Himmelsthiir, Hildesheim) wurde zum Varsit-
zenden der BAG gewihlt. Weitere Vorstandsmitglieder waren: Antonia Felchner, Jiirgen
Scheidig, Hermann Jungnickel und als Schatzmeister Hansjérg Edler. Der Beirat wurde en-
bloc gewihlt: Horst Isermann, Joachim Jungmann . Heiner Lempp, Peter Martin und Heide

Schorlemmer.

Aufgabe der Bundesarbeitsgemeinschaft ist u a., die Qualitdt der Arbeit von Arztinnen und
Arzten. die fiir geistig oder mehrfach behinderte Menschen titig sind, standig zu verbessern
und grundsiitzliche Anforderungen an Diagnostik und Therapie zu erarbeiten, Ferner ist der
Erfahrungsaustausch zu fordern, Fort-und Weiterbildungsmoglichkeiten sind zu erdffnen und
die wissenschaftliche Erforschung bei geistig behinderten Menschen ist zu unterstiitzen. Die
Bildung regionaler Arbeitsgruppen und die Durchfiihrung regionaler Fortbildungsveranstal-

tungen ist zu unterstiitzen und die berufspolitischen Belange der Mitglieder sind zu vertreten.
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Der Kasseler Kongress: ,,Eine behinderte Medizin?!*

Der Kongress am 9. und 10. Februar 2001 war ein grofer Erfolg und fand in der Presse (u.a.
auch in der FAZ) eine positive Resonanz. Zusammen mit der Lebenshilfe wurde in deren Ver-
lag ein Buch zum Kongress herausgegeben mit dem Titel ,Eine behinderte Medizin?!- Zur
medizinischen Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung™ (ISBN 3-88617-204-
X).

Die am Kongress beteiligten Organisationen (Lebenshilfe, Interessenvertretung Selbstbe-
stimmt Leben, Projekt ,,Wir vertreten uns selbst und die aktuell gegriindete BAG) haben die
folgende Kasseler Erklirung am 10. Februar 2001 herausgegeben:

1} Leitprinzipien in der medizinischen Versorgung von Menschen mit Behinderung sind ihr
Selbstbestimmungsrecht sowie ihre Teilhabe am allgemeinen Standart medizinischer Ver-
sorgung in Deutschland.

2

Der Mensch mit Behinderung muss, wenn er krank wird, als Patientin oder Patient im
reguliren medizinischen Versorgungssystem emst genommen und angemessen behandelt
werden. Dafiir sind vor allem folgende Voraussetzungen notwendig:

* Der Aufwand fiir die drztliche und medizinische Versorgung ist iiberdurchschnittlich und
muss daher entsprechend honoriert werden.

* Inder medizinischen Versorgung von Menschen mit Behinderung sind spezielle Kennt-
nisse zum Personenkreis wichtig. Daher ist zu fordern, dass entsprechendes Fachwissen
wiihrend des Medizinstudiums erworben wird und praktische Erfahrung (z. B. vierwidchi-
ges Praktikum in einer Behinderteneinrichtung) zur Ausbildung gehéren. Das Einrichten
von Lehrstiihlen fir . Medizin fiir Menschen mit Behinderung” wiirde diese Ausrichtung
kiinftiger Medizinerinnen und Mediziner erleichtern.

* Die Verbesserung der fachlichen Qualitiit der im Gesundheitswesen fiir Menschen mit
Behinderung tiitigen Berufsgruppen ist durch Fortbildungsveranstaltungen und Kongresse
fortlaufend zu unterstiitzen,

* Ein weiterer Baustein wiire ein von der Arztekammer anerkannter Befahigungsnachweis
fiir Arztinnen und Arzte, die in der Versorgung von Menschen mit Behinderung tiitig sind.
So ist z. B. an eine Weiterbildung ,,Medizin flir Menschen mit Behinderung" zu denken.

3

Menschen mit Behinderung miissen verstirkt eine aktive Rolle in Ausbildung, Forschung
und Lehre spielen.
4

Einrichtungen, die Menschen mit Behinderung betreuen und einen integrierten érztlichen

Dienst vorhalten, missen sich nach auBen &ffnen und Ambulanzen einrichten diirfen.



Gleichzeitig muss gewihrleistet sein, dass die Bewohnerinnen und Bewchner umfassend
dariiber informien werden, dass sie ein Recht auf freie Arztwahl haben. Die ambulante
Beratung und Behandlung von Menschen mit Behinderung muss flichendeckend verbes-
sert werden.

5

Speziclle Gesundheitsdienste flir Menschen mit Behinderung sollen das Regelsystem ge-
sundheitlicher Versorgung bei speziellen Fragestellungen und Patientengruppen (z. B. bei
schwierigen diagnostischen Fragen oder bei besonders schwer behinderten Menschen, die
in ihrer Kommunikationsfihigkeit erheblich eingeschriinkt sind) ergiinzen diirfen.

6

Die interdisziplinire Zusammenarbeit zwischen medizinischen, pflegerischen, psycholo-
gischen, pidagogischen und sozialen Diensten sowie die Unterstiitzung von Selbsthilfe-
gruppen sind dringend zu verbessern.

P

Die besondere Auffangfunktion des Bundessozialhilfegesetzes fiir die gesundheitliche
Versorgung von Menschen mit Behinderung muss erhalten bleiben; sie darf nicht im
Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens zum SGB IX gefihrdet werden.

8

Die Politik ist gefordent, klare Zusténdigkeiten fiir die Thematik ,,Behinderung und Ge-
sundheit™ in den zustindigen Ministerien zu schaffen, damit ein eindeutiger Adressat fiir
entsprechende Anliegen von Betroffenen und Fachleuten im politischen Raum vorhanden

ist.

Bundesarbeitsgemeinschaft Arzte fiir Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinde-
runge.V.

Die rechtlichen Grundlagen der BAG zur Anerkennung eines eingetragenen Vereins waren
noch nicht geregelt. Die beiden fusionierenden Arbeitsgemeinschaften mussten sich erst noch
gesetzlich auflgsen. Alle Mitglieder der Siid- und Norddeutschen Arbeitsgemeinschaften soll-
ten notariell beglaubigt dem Verschmelzungsvertrag zustimmen. Wegen dieses Problems
wurde beschlossen, die BAG neu zu griinden. Dies geschah am 29. November 2002 in Wiirz-
burg. Vorsitzende der neuen BAG, die sich jetzt ,,Bundesarbeitsgemeinschafi Arzte fiir Men-
schen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung e.V." (www.aemgb.de) nennt, wurde Dr.
Antonia Felchner (Neuerkerode). AnldBlich einer Tagung und Mitgliederversammlung in den
Alsterdorfer Anstalten in Hamburg am 4. Juni 2005 wurde Dipl. Med. Verona Mau {Schmal-
kalden) zur neuen Vorsitzenden der BAG gewihlt.



Ausblick

Das Zusammengehen der Nord- und Siiddeutschen Arbeitsgemeinschaften zur Bundesarbeits-
gemeinschaft Arzte fiir Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung hat sich be-
wiihrt. Die BAG findet zunehmend Aufmerksamkeit bei politischen, gesellschaftlichen und
wissenschaftlichen Vereinigungen. Herausragende Veranstaltungen waren am 10. Dezember
2008 in Berlin bei der Bundesarztekammer das Symposiums ,,Gesundheit und Teilhabe* und
am 15.und 16. Mai 2009 ein zweiter groBerer Kongress wieder zusammen mit der Lebenshilfe
in Potsdam mit dem Thema ,.Gesundheit fiir's Leben! — Bessere medizinische Versorgung fiir
Menschen mit geistiger Behinderung™. AuBerdem ist die BAG seit 2004 an der Herausgabe
der Zeitschrift ,,Medizin fiir Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung™ (edition
bentheim) maBigeblich beteiligt. Seit 2009 wird von der BAG eine zusitzliche Weiterbildung
von Arzten fiir die Befihigung, auf die spezifischen Bediirfnisse und die besondere Situation
geistig behinderter Menschen besonders im Erwachsenenalter eingehen zu kdnnen, angebo-
ten. Inzwischen hat sich auch eine ,Schweizerische Arbeitsgemeinschaft von Arzten fiir Men-
schen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung™ gebildet. Die BAG ist auBerdem Mitglied
der MAMH (European Association of Intellectual Disability Medicine).

Zusammenfassung

Die ,Bundesarbeitsgemeinschaft Arzte fiir Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinde-
rung e.V.* hat sich zu einer international anerkannten iirztlichen Gesellschaft entwickelt. Thr
Hauptanliegen ist eine gute und fachibergreifende medizinische Versorgung und Betreuung
geistig oder mehrfach behinderter Menschen im ambulanten und stationsren Bereich. Voraus-
setzung ist eine besondere Qualifizierung fiir diese Titigkeit im Zusammenwirken mit pida-
gogischen, psychologischen, sozialen, gegebenenfalls auch mit seelsorgerischen Diensten

sowie mit den Familien.
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