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Resolutlon

KINDER IN GEFAHR !

'-'Auf dex Mitqlledervexsaxmfung der Arbe:.tsg ; )\'llergiekrankes Kmd = Hll" ;
fen fiir Kinder mit Ast Ekzen oder Heuschnup % (ARK) e.V. in Herbom, mit .
mehr als 6,500 Mitglieds¥amilien, ‘6rklarte : ammelten Eltern von Kindern
it allergischen Bronchial- und Hauterkiankungen:

-‘l.
. mn

Die AAR hat schon 1984 eFstmals Fordenmg‘en» b"zg ‘i‘ner Vem\eidung von Umueltbe-
" lastungen exhoben. ..
1988. hat Bundesumweltmin‘sher Klaus gepter. (CDU'; eindeutig die Position bezogen,
daB die mname der alle schen Brkrankiungen auf ‘ében diese Ursachen zurﬁckge-, E
filirt werden kénne. Pol{fischer Handlungsbedars 38 also spaitestens seit d;eser -
zeit dringend geboten. t,% '
=

 Nur wenig ist. seitdem geachehen. pabei Kat e sitdation im. Jahy 1992 drama-
tisch verschérft. Eltern berichten von Jahr zu Jahr immer hdufiger von vermehrten
J\temwegserkrankungen ihrexr Kinder, Die Kinder#rzte haben auf ihrer diesjadhrigen
Jahrestagung in Bonn so deutlich wie nie zuvor die Bedeutung der Umweltachadstof-
‘fe fiir Gen Angtieg von Allle:gie- und Atemwegserkrankungen im Kindes~ und Jugend-
alter herausgestellt. Die Kinderirzte beflizrchten gaxr noch einen weiteren Anstieg

.umweltbedingter Atenmwegserkrankungen, wenn nicht sofort "reizende" E:.nfliisse je-
der Art in der Auﬂen- und Innenrauniauft reduziert werden.

Erschwert wird die bishexige Tatenlosigkext der politisch Vex:antwo:.tlichen noch.
dadurch daB sie im Nachhinein den Richtwert “schénen™ und zum Teil dem Grad der
~Verseuchang anpassen. Eine Anpassung an steigende Werte ist jedoch fér den emp-
’ findlichen Organlisnins gerade won Kindern -~ den Erwachsenen von morgen = verhee~ ' -
rend’und weder politisch noch mx:aliach verantwortbar. o '

- E:.ne g-rundlegende Umatrukturxerung des Strabenvetkehra mit dem Ziel einer .
) kindgerechten, familienfreundlichen Verkehrsabwicklung sowie einer Mglichst
geringen sehadatoffemission mub erfolgen. Das bedeutet im e:mzelnen w, a..



~ eine allgemeine Einschrinkung dés Automobilverkehrs
~ dén vorrangigen Ausbat von sicheren Fuf- und Fahrradwegen
~ die besondere Féidgrung des dffentiichen Nahverkehrs -

~ ein rechtzeitiges Fahrverbot bei smog-Wetterlagen.

= Folgends Mahnahmen sollen ebenfalls der Erhaltunc'biw' wiédeihérstellung {siehe
Altlasten) . sauberer Luft, reinen Trinkwassers, gesunder Nahxungsmlttel und der
Gesundheit unserer Kinder dienen:

- Herstelier von Arznei~, Nahrungsmitteln, Vexbrauchs%, Bau-—, Renqvierunqs— |
material, Farben, Klebern, etc. sind vom Gésetzgeber zu einer vdllsténdigen, '
eindeucigen Deklaration der verwendeten Inhalts— und Zusatzstoffe sow1e der

- bei deren Produktion freiwerdenen Bestandteile zu verpfllchten.

.. =~ Der jeweilige Hersteller wird mit den Kosten zur Behebung von Schddern, die
aus der Verwendung bzw. Erzeugung von Schadstoffen. resultieren, belastet.
Unerhaupt sollte jeder Biirger starker zur Verantworrung gezogen - werden, wenn
er -zu einer qchadlqung der Umwelt beitzigt.

o~ Eine interministérielle 2rbeitsgruppe soll umgehend eine Schadstoffliste
erstellen und die geltenden Grenzwerte im Hinblick auf die ernohte
Gesandheltsgefahxdung von Kindern- uberazbelten..

Um den an Bronchlal— und Hauterxrankungen leldenden and ceféhrdéten Rindérn und Q
Jugendlichen Jedmogl‘che Hilfe zuknmme1 lassen zu X&nnén, fofdern wir schiieBlich
darubexhlnaus. .

- in den géfzeit laufenden soiiaipoliti;bhen Verhandlungen kéine weiteren Ab-
striche in der Behahdluﬁg von Kindern und Jugendlichen zuz ulasuen, sondern

© den weiteren Aasbau oh Versorgungseinzichtiungen zu fcrdern, in denen Kinder -

wfganahelt ich behande t werden. -

1

ben Aussau der bestehenden Asthma~Therap1e—Zentren und Sonderkrankenhause: und
den Aufbau einer flacbpndeckenden VersorgJuq der Patienten im interdisziplina-
ren. Ansatz. .

Sefortige Erhohutiy der Tageszuschilsse fiix ambulante Kurmabnahmen.

Féiderung der éelbsthilfearbeit bis hin zur regionalen Ebene.- ' :

SR

R

Diége Resolution wurde der Offentlichkeit Obergeben anl¥sslich des Besiches von Fraw Tris Blaul,
Hé$siscﬁc Mimisterin fir Jugend, Familie und. Gesundhelt, am 22. Juli 1932, in der Bundesgeschaft -
sLel e der A'reitsgemeins"haft AJLergxekrankes King ~ Hilfen Lhr Kinder mit. As:hma, Ekzem oder

euschnupfen - (AAK] e.V. in Hetborf.
Verteilaer: )
Bundesregierung; Ministecien, BehSrden, PolitikerInnen auf ‘Bundes- u. Landesebena; - - 4

Kommuhehn (geplant}; Arzteverbinde; Mitglieder deér AAK, Eltern~ und Umweltgruppen; Presse

Sééndenkopto: Bézi;kssparkasse Dillenburg BlZz 516 500 45 Nr. 43 240




Resolution

Neuregelung der Bezuschussung von Kur=
 maBnahmen fiir Kinder und Jugendliche so-
‘wie der Bezuschussung der Kosten einer
Bégleitperson und deren Schulung '

Anzustrebende Anderungen von leistungsrechtlichenVor=

schriften des Sozialdesetzbuches, 5. Teil § 23 Abs. 2 -
Satz 2 {(Medizinische Vorsorgelelstungen) und § 40 Abs. 1
Satz 2 (Medizinische RehabilitationsmaBnahmen) )

- - in den-derzeit laufenden sozialpolitischen Verhandlungen .
diirfen keine weiteren Abstriche in derBehandlung von Kindern
- und Jugendlichen zugelagsen werden, .sondarn-der weltare Aus-
bau von Versorgungseinrichtungen im schon bewdhrten
ganzheitlichen Ansatz ist zu fordern:. S .-

"~ Der Ausbau deér bestehenden Asthma-Therapie-Zefitren und Son
_derkrankenhiuser, der Aufbau einer flichendeckendan Versor- .

gung und Schulung der Patienten im interdisziplindren Ansatz
muB ziigig durchgefiihrt werden. : . i .

- - Dpie sofortige Erhshung der Tageszuschiiese fir ambulante Kur
‘wafnabmen muf vorgenommen werden. In diesem Zusammenhang ist
die Neuregeluhg .der ‘Bezuschussung von KurmaBnahmen fiir Kindex
und Jugendliche gowie der Bezuschussung der Kosten einer Be

° glaitperson und deren Schulung dringend erfordarlich. Die An-
"derung von leistungsrechtlichen Vorschriften des Sozialge—

setzbuches, 5. Teil, § 23 2bs. 2 Satz 2 (Medizinische Vorsor-—

"~ galeistungen) und § 40 Abs. 1 Satz 2 {(Medizinische Rehabili-.

tationsmaBnahmen) ist yorzunehmen.. : . B C

Von den nachteiligen auswirkungen des Gésundheitsreformgesetzes :
von.1989 sind besonders ehroniseh kranke Kinder und Jugendliche,
die an episodenhaft verlaufenden Krankheiten wie chronischen,
 Atemwegserkrankungen und Allergien leiden, betroffen.. Speziell

bei diesen Krankheiten ist eine primérirztliche pauerbetreuundg,

unterstiitzt durch Spezlaleinrichtungen, stationdre Kuraufenthal-
te und ambulante Kurmafnahmen .in Verbindung mit der Eirnweisung ’
-und Schulung in’ die vielfiltigen und schwierig durchzufiithrenden

Behahdlungsmethoden erforderlich, also eine Aktivierung der Pa-

tienten und der Betreuungsperson zu Ko*Therapeuten. ’ i
Die ARK mbchte auf eine —aus ihrer Sicht- besondere Fehlregelung- -

in der Gesetzesfassung aufmérksam machen: R -



Jetzige Gésetzesfassung zum Nachteil kranker Kinder

Wenn einé Krankheit droht oder bereits vorliegt, haben Kranken-.
versicherte nach den §§ 23 Absg.2 Satz 2 und 40 Abs.1 Satz 2.des
Sozialgesetzbuches, 5. Teil (SGB-V) unter bestimmten Vorausset-—
ungen Anspruch auf ‘eine ambulante Vorsorge- oder Rehabilitati-
onskur, die in einem Kurort in einer entsprechenden Einrichtung
erfolgversprechend behandelt werden kann. Die Kosten fiir die
drztliche Behandlung werden in der Regel-von den Krankenkassen
voll ibernommen. Zu den {ibrigen Kosten der Kur (Unterkunft, Ver-

. pflegung, Kurtaxe, Fahrtkosten usw.) kann die Krankenkasse einen

pauschalen Zuschufl gewdhren, hichstens jedoch DM 15,~ pro Tag
(friher DM 24,50) ., Da dieser Zuschuf die tat&achlich anfallenden
sonstigen Kosten bei weitem nicht deckt, miissen die Vers1cherten
also.einen erhebllchen Teil dieser Kosten Selbst tragen.

Diese Zuschuf&beachrar\kung gilt.auch fir Kinder unter 18 Jahren,
die ansonsten weltgehend vom dan finanziellen Verschirfungen der
MGesundhedt sxeform" ansgencmmen wirden.

Fiir die Eezuschnssung von ambulanten Kurmaﬂnanmen ist keine Har-
tefallregelung vorgesehen worden, die eine Zizahlung seitens der
Kassen von mehr als DM 15, - pro Person und Tag 2uliBt. Fiir Kin-

der, vor allem aus finanzschwachen Familien, die an mittelschwer

. bis schweren allergischen Erkrankungen (Z.B Asthma und Néuroder-

mirig) und ¢hronischen Bronchlalerkrankungen leiden, ist diese -
Regelung. duBlerst unbefriedigend. Es besteht die Gefahr, daB an-—
gezelgte Vorsorge~ und RehabilitationsmaBnahmen wegen der Ko=
stenbelastung nlC"lt ‘wahrgenommen werden kénnen,

Im Hinblick avf die Praventiv- und Rehabllltatlonsw1rkung dieser.’

Ruren, insbe-sondere fiur Kindeér, die an allergischen Erkrankun-
gen leider, erweisen sich solche Bestlmmungen mittel< und lang-

fristig fur die Solidargemeinsehaft der Versicherten als. . e

kostensteilgernd.-Vieie dieser anranghch akuten’ Krankheuen, die
sich bei friizeitiger Eehandlung verh#ltnisméfig leicht bessern.
und glinstig beeinflusgen lagsen, filthren aber - nicht ausreichend

"behandelt - mit zunehmendem Alter der Kinder zu chronischen Exr-—

krankungen mit den entsprechenden sozialen und w1rtschaft11chen

-Folgen fiir.die Solidargemeinschaft.

.-

. Vorschlag

Den’' Kostentragern miifte deshalb flir d1e Furbehandlung der Kinder
in § 23.Abs.2 und besonders in § 40 Abs.l SCB-V eine flexiblera
Handhabung ihrer Bezuschus- sungsméglichkeiten eingeriunit werden.

"Beisplele, wile die gesetzesndfige Fassung lauten kdnnte, um die-

sem Ziel gerecht zu werden, sind.im SGB-V zu finden. Bei den

- Vorsorgekuren fir Mitter und den Mittergenesungskuren z.B.stehen

den Krankenkassen ganz andere Méglichkeiten offen. Dort kdnnen
die Krankenkassen "die Kosten der Kur entweder voll iibernehmen
oder Zuschiisse zahlen", wobei die Bezuschussungsspanne nach oben
nicht begrenzt ist (vgl. § 24 Abs. 1 Satz 2 und § 11 Abs. 1 Satz
2 8GB-V) . Unter Beriicksichtigung des § 33-SGB-I (2rster Teil)

'Elnbezlehung der persdnlichen Verhdltnisse der Berechtigten bzw

Versicheérten, der von. den Krankenkassen bei der Leistungsgewdh-
rung mitzubeachten . mt kénnte den betroffenen Klndern und ihren




Famlllan unter Zugrundelegung der w:.rtschaftllcnen °1tuat10n
wirksam gehm. Fen werden.

R Fur Kmder ist es aus ps;choJ oglscheL Sicht unverantwortlu,h,

< von ihren Bezugspersohen getrennt zu werden. Deshalb ist es. un- .
‘abdingbar, dad die betroffenen KindeL bei Abwesenheit aus der
gewohnten sozialén Ungebung von éiner vertrauten Person vor ort
‘betreut werden. Auch hier ist es erforderlich, eine entsprecnen- .
~:de Zusr‘m!&regelung vorzusehen. . :

. ba erst eine uber die Krankhel’csablaufe und BehandlungsmogllchAr
keiten informierte Betrevungsperson in der Lage ist, medizini-

. sche, psychologische, pflegerische und padagogische. Anwendungen
‘beim chronisch erkrankten Kind kontinulierlich und konsequent,
aber liebevoll einzusetzen, um zum einen dem Kind .das Leben und
den Umgang mit der KrankHeit zu erleichtern und zum andeten,. um

. -das Kind vor Folgeschéden auch im Erwachsenenalter (z.B. Frithin-
. validitdt) zu bewahren, 'ist unbedingt eine entsprechende bChu—

lung der Bezuqspersonen erforderllch E

‘Nach der Rechtsprechung.des Bundessozialgerlchtes sind cle Kas~
sen im Bereich der Frihférderung behinderter Kinder zur Ubernah--
.. me der Rosten fir den-Aufenthalt der Begleitperson.in einem Kan-
" kenhaus verprilchtet, wenn die Begleitperson dort geschult wer—
den muf, um-zu Hause Theraplen fachgerecht fortfiihren und ergén-
‘zen zu konnen Da gerade.chronisch:-kranke Kinder zu Hause siner
konsequenten .Behandlung und Pflege durch eine geschulte: Bezigs-
person bedirfen, ist es in Anlehnung an’diese Réchtsprechung er- -
forderlich; auch bei. Kuren die Krankenkassen zur Ubernahme der
Kosten des Aufenthaltes | sowle der Schulung einer Begleltperson .
RAVE verpfllchten. e ; . ;

Im Ergebnis konnte die:Gesetzesfassung in den §§ 23 &bs.2 und 40 -
Abs.1 83GB-V wie folgl (in Anschluf an:. "Die Satzung detr Kranken-
kassen kann zu den ibrigen-Kosten der. Kur .einen Zuschuf von bis
- zu-15,~ Deutsche Mark tagl:.ch vorsehen") gedndert bzw. vervoll-
standigt werden- : . .

"Fir Klnder unter 18 Jahren kann die Krankenkasse auch dJ.e ub-
rigen Kosten der Kur, die Kosten fir eing: erforderllche Be-
gleltperson sowie deren Schulung ganz oder tellwelse ubernetr
men . .

Wegen der weltrelchenden Bedeutung dieser: Bestlmmung hinsicht-
lich der Hohe der Bezuschussung sollte die Gesetzesfassung inso- .
welt kelne autonome Sntzungsregelung der I(x-amc,enkassc= Vorsehen.



Weiterer Vorteil einer solchen Regelung

Ein weiterer Vorteil einer solchen Neuregelung besteht darin,
dal die Krankenkassen die problemliose Méglichkeit hiétten; auch
.kostensparende kombiniert fatlonar/ambulante Behandlungen ange-
.messen zu finanzieren.

Gedacht ist hier z.B. an die Behandlung von Kindern mit mittel=-
schwerem bis schwerem Asthma bronchiale, Ekzem (Neurodermitis),’
Heuschnupfen, die einer ganztégigen stationiren Kontrolle nicht
unbedingt bedirfen. Einer intensiven stationiren Diagnose- und
- Behandlurigsphase von étwa einer Woche Dauer folgt bei ‘diesem Mo-
dell ein langerer Abschnitt kontrollierter ambulanter Behand-
- lung, wobei das Kind mit seiner Begleitperson in einer Ferien-
wohnung in dem ihm zutrdglichen Klima verbleibt. Dieses Konzept
beinhaltet das AAK-Projekt Heilklimareisen. Aufgrund der jetzt
. bestehenden Zuschubregelungen kann der Versicherte von den Kran- .
. ‘kenkassen eher die Kosteniibernahme fiir eine. entsprechend teure ) 7
vollstationdre Behandlung fiir sein Kind erhalten, als die fiir :
elne kostemparende kombiniert stationidr/ ambulante Behandlung,
die nur im Wege einer -~ bei der.derzeitigen Rechtslage viele
Kassengeschiftsstellen iberfordernde - Ermessens— bzw. Ausnah—
. ‘meentschejdiing zu erreichen ist. Solche Konzepte kdnnten nach
unserer Ansicht duch auf andere Ezkxankungen von Kindern dber- £
tragen werden. .

Auf das starke Anstelgen von vollstationiren Behandlungen und
die damit verbundenen Kostenstelgerungen hat ein Vertreter des
VAAKX bereits anldhlich der $ffentlichen Anhérung "Asthma und Al-
lergie” des Russchusses £iir Jugend, Familie, Frauen und Gesund-
hedit am 26. April 1989 ausdriicklich aufmerksam gemacht.

1

Diese Resolution, mit der die Eltern fordern, daf den an
Bronchial- und Hauterkrankungen leidenden und gefihrde-
ten Kindern und Jugendlichen jedmdgliche Hilfe zukommen
mufi, wurde in der Bundesmitgliederversammlung am 30 Mai
1992 der Eltern—Selbsth:.lfecrgan:\.sat:.on

Arbe:.tsgemelnschaft Allergie-—
krankes Kind - Hilfen fir Klnder
-mit Asthma, Ekzem oder Heu-
schnupfen - (ARK) e. V., Herborn,

mit mehr als 6.500 Mltglledsfama.llen, elnst:_mm:v.g von den
versammelten Eltern verabschiedet und am 4. Juni 1992
Herrn Bundesminister fiir Gesundhe1t Horst Seehofer iiber—
mittelt.




‘Die Lﬁsung dieges Problems kann Jedoch nicht nur am StraBen-
,verkehr festgemacht werden, sondern ist eine komplexe Aufqa-
benstellung, in die alle’ Verkehrstrager einzubeziehen. sind. In
“diesem Sinne sind durch den Bundesverkehrsminister eine ‘Reihe
von MaBmalmen eihqeleifet worden. Zu den wichtigsten-geharen:

~ Vorrangiger Ausbau. der Schieneninfrastruktur

In Bundesvéfkehrswegeblan {Sz'ﬁbersteigen:die Ausgaben des
Bundes fiir Schieneninvestitionen erstmals die fiir Bundes~
) fernstrafen. Das’ Investitionsvolumen flr den Aus~ und Neubau
* der Bundesverkehrswege im "vordrxnglichen Bedarf“ bis zum
" Jahre 2010 betrégt rd. 222 Mrd. DM. Davon stehen tir das
' Schienennétz von DB und DR td. 108 Mid. DM, filr die Bundes-
,errnstraéen*rd. 9§’Mrd.fDM und fiix dle_Bundégwassexstraﬁenx
‘rd. 15 Mrd. DM zur Verfiigung. Auch bei den Verkehrsprojekten
["DEutsche'Einheit“'J hierbei handelt es sich um 17 Verkehrs-.
»bauvorhaben von herausragender hberregionaler Bedeutung und -
-Drlngllchkelt in den rieuen Bnndeslandern it elnem Investi~
T'tlonsvolumen von 7 Mrd. DM ~ 11egt das Ubergaw;cht bei den
hmweltfreundlichen Verkehrstragern Schiene und Wasserstraee
mit einem Anteil von rd. 34 Mrd. .DM.. » L ,
Anqesichts des prognostizierten Verkehrswachétums kann  auf
den Aus= oder Neubau von Bundesfernstrafen nicht verzichtet
werden. Letztlich dienen diese MaBnahmen u. a. auch dazu,
‘ Verkehrsabl&ufe flUissiger 24 gestalten oder Gerahrenpunkte
. 2u beseitigen. Besondere Bedeutung flir die Verbesserung der
Lebensqualitdt der Wohnbevilkerung hat dabei das ebenfalls .
'im'Eundééverkehrsweggplan re2 festgeschriebene.umfangreiché
) Ortsuﬁgehunésprogramm./Durch den' Bau von Ortsumgehungen wer- .
den stddte und'Geméindén'in wesentlichem Mafe von den um-
weltschadigenden Einflissen des Durchgangsverkehrs entla—
stet. i ’



= Strukturreform der Eisenbahnen

. Kernpunkte sind die Zusamménfﬁhrung»Von Bundesbahn und
'-Relchsbahn in eine Deutsche Bahn AG, die Zulassung Dritter
suf dem Schienennetz sowie die Entschuldung der ‘Bahn. Die
Eisenbahn soll- s0 in die lLage versetizt werden, am Markt als
"unternehmerische® Bahn auftreten zu kénnen und letztlich
einen héheren Anteil-bei der Bewdltigung des Transportauf-
Kommens zu erreichen. Positive Effekte sind dabei auch fiir:
den Ausbau des Schienenpersonennahverkehrs zZu erwarten. Dazu
‘sollvdie'crganisatérische und finanzielle VerantWortunq fir
den Sch1enenpersonennahverkehr auf Ebene der Gebietskorper-

schaften zusammenqefﬁhrt werden.

~ Rusbau des Kombinierten Verkehrs

Diese MaBnahme soll dazu dienen, ‘mehr Schwerlasttransporte
) Vcn der StraBe auf die Schiene zu verlagern.. Durch gezielte

. Forderung ist es berexts geliingen, die Transportmenge im

Kombinierten Verkehr von 11,5 Mio t im Jahre 1980 auf
rd 27 Mio t im Jahre 1991 2zu stelqern "Allein 1991 ergab
elch so ein Verlagerungseffekt von rd. 2 1 ¥io Lkw-~Fahrten

auf langen Strecken. Neue Impulse sind von dar Real1s1erung

eines standortkonzeptes fhr Umschlagtermlnals des Kombinier-
ten Verkehrs in ganz - Deutschland .zu erwarten, an denen sich
die Bahnen vorbehaltlioh néch laufender Wirtschaftlichkeits-
untersuchungen mit Investiticnen in Hthe von rd. 4 Mrd. DW
beteiligen sollen, Insgesanmt: geht die Bundesregierung von
einer Verdreifachung des Kombinierten Verkehrs auf 90 Mio
bis 100 Mic t im Jahre 20610 aus.
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