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lise Miiller
Bundesvorsitzende
BDH Bundesverband Rehabilitation

Liebe Mitglieder und Freunde des BDH,

Superwahljahr im Zeichen der Corona-Pandemie:
neben sechs Landtagswahlen steht am 26. Sep-
tember die Wahl zum 20. Deutschen Bundestag
an. Gemeinsam mit anderen Sozialverbdnden
werden wir uns dafir stark machen, dass die
wirtschaftlich und sozial Benachteiligten eine qut
vernehmbare Stimme erhalten. Es geht darum,
unser Land wieder zu einem Raum der Chancen
zu formen, in dem Chancengleichheit herrscht,
wenn es um den Zugang zu Bildung geht, in dem
Menschen mit Handicap nicht auf kiinstliche Bar-
rieren treffen, sei dies im offentlichen Raum oder
auf dem Arbeitsmarkt.

Die grolSartige Veranstaltungsreihe ,Medizin fur
Menschen” unseres BDH-Messechefs Gunter
Raab kann auch dieses Jahr nicht auf den Publi-
kumsmessen stattfinden. Dank des Engagements
von GUnter Raab kommen Expertinnen und Ex-
perten aus allen Gebieten der Medizin nun im
,BDH-Magazin” zu Wort - lesen Sie unser Inter-
view mit dem Medizin-Nobelpreistrager Prof. Ha-
rald zur Hausen auf Seite 20.

— INFORMATION

In der aktuellen Ausgabe unseres Magazins wer-
fen wir auch wieder einen Blick auf das Gesche-
hen im Verband. Ganz besonders hervorheben
mochte ich, neben der groRartigen Arbeit in un-
seren Kliniken, die auflergewohnliche Leistung
des Teams der medizinisch-beruflichen Reha in
Vallendar. Was hier unter schwierigsten Umstan-
den geleistet wird, um die Betreuung unserer
jungen Rehabilitanden mdglich zu machen, ver-
dient allerhéchste Anerkennung.

Ich winsche Ihnen allen eine interessante Lekti-
re und hoffe, Sie bald bei bester Gesundheit auch
personlich wieder begrifSen zu konnen.

Es grufst Sie herzlich
lhre

L. it B

Bereichen des Sozialrechts.

Aktuelles aus dem Sozialrecht

Neu: Unsere Juristinnen und Juristen informieren Uber
Interessantes und Wissenswertes aus den einzelnen
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Altersarmut ist sozialer Sprengstoff: Wer auf ein langes Er-
werbsleben zuriickblickt, sollte nicht einen taglichen Exis-
tenzkampf fihren massen. Wir massen als Gesellschaft
umdenken und eine soziale Haltelinie ziehen.

ie neuesten Zahlen sind zwar ein
DJahr alt, aber sie sprechen eine kla-

re Sprache: In den alten Bundeslan-
dern lag die sog. Armutsgefdhrdungsquote
der mannlichen Bevolkerung uber 65 Jah-
ren bei 13,7 Prozent. Frauen lebten zu 16,2
Prozent unter andauernden oder tatsachli-
chen finanziellen Engpdssen. In den neuen
Landern lagen die Zahlen bei 13,0 und 14,4
Prozent. Dies sind unbestechliche Zahlen
des letzten Mikrozensus, der die dber Jahre
anhaltende Tendenz steigender Armutsge-
fahrdung in seinem Zahlenwerk nachweist.
Seit 2006 stieg diese namlich um etwa 4,5
Prozent Uber alle Gruppen hinweg berech-
net - eine gefahrliche Dynamik, die sich im
Zuge der Pandemie-Krise noch zu beschleu-
nigen droht, wenn auf mittlere Sicht Jobs
wegfallen und Rentenanspriche in der Zu-
kunft geringer ausfallen!
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Eintrittskarte in die Armut

Man kann die wachsende Altersarmut auch
auf anderem Wege bemessen: 561.969
Personen erhielten bei der letzten Z3hlung
Grundsicherungsleistungen im Alter nach
dem Zwolften Buch Sozialgesetzbuch (SGB
XIl). Der Eintritt in die Rente bedeutet fur
jeden siebten Deutschen eine Eintrittskar-
te in ein Leben mit finanziellen Schwierig-
keiten. Dabei sind die Maglichkeiten, dem
durch zusétzliche Erwerbszeiten entgegen-
zusteuern aus physischen Griinden nach
Jahrzehnten des Erwerbslebens naturge-
mals begrenzt. Zudem darf es nicht das Ziel
sein, Seniorinnen und Senioren, blof um
den Grundbedarf des alltaglichen Lebens
7u decken, zu einer Verldngerung des Er-
werbslebens zu zwingen. Es mussen also
Losungen her, die sich an die Lebenssitu-
ation dieser wachsenden Gruppe, es sind
inzwischen mehr als 21 Millionen Renten-
bezieher, anlehnen und den Generationen-
frieden auf lange Sicht zementieren.




Dringlichkeit geht vor

Das wird unsere Gesellschaft mehr Geld
kosten, keine Frage. Doch ist es unserer
Ansicht nach wichtig, den finanziellen Rah-
men fur diejenigen zu schaffen, die ihren
Dienst an der Gesellschaft verrichtet haben.
7u dieser Gruppe zahlen selbstverstandlich
auch Empfanger von Erwerbsminderungs-
renten. Auch ihre Zahl ist in den vergan-
genen Jahren gestiegen und ihr Kampf um
rentenrechtliche Anerkennung ist beileibe
nicht ausgefochten. Der BDH kampft seit
Jahren dafur, dass auch auf diesem wich-
tigen Feld der Rentenpolitik endlich der so-
zial unakzeptable Sparkurs verlassen wird,
um die Teilhabeanspriiche aller mit einem
adaquaten Finanzrahmen zu sichern. Es sei
an dieser Stelle noch einmal ausdricklich
gesaqgt: Teilhabegerechtigkeit hat seit der
Verankerung der UN-Behindertenrechtskon-
vention vor 15 Jahren Gesetzesrang und ist
langst kein politisches Almosen mehr!

Wir streiten fiir Gerechtigkeit

Geht es um Fragen der Rentengerechtigkeit
scheint die Politik nicht geneigt zu sein, den
grolSen Wurf zu wagen. Bei der Rente geht
es auch politisch um viel, also wird gemau-
ert und gemauert, wahrend die Zahl armer
Rentner kontinuierlich wachst. Es ist schwie-
rig angesichts der akuten Themenlage rund
um Corona den Fokus der Politik wieder auf
andere Themenfelder zu lenken. Aber man
darf gerade hier nicht lockerlassen: Im direk-
ten Austausch mit Ministern und profilierten
Rentenpolitikern haben wir unseren Stand-
punkt klargemacht: Am Ende eines langen
Erwerbslebens muss eine Mindestrente ste-
hen, die Partizipation am gesellschaftlichen
Alltag moglich macht. Nach derzeitiger Kauf-
kraft haben wir eine Zahl in die politische
Arena eingebracht und ein nicht-besteuer-
bares Rentengrundeinkommen in Hohe von
12.600 Euro im Jahr gefordert. Diese ware
dann in der Folge nach MaRgabe der all-
gemeinen Lohnentwicklung jahrlich anzu-
passen, um einem erneuten Aufreillen der
Lohn-Rentenlicke vorzubeugen.
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>> Anna (6) und Ole (10)
sind Geschwister. Wir bedanken uns bei
especially_anna auf Instagram fiir das tolle Bild und den Text! <<

Du bist mein groB8er Bruder! Du bist mein Vorbild, du zeigst mir tolle Sachen, die
ich dir gerne nachmache. Durch dich lerne ich ein wenig schneller und du zeigst
mir alles ganz geduldig...einmal, zweimal und auch mehrmals!

Du lasst mich mitspielen oder bindest mich mit in dein Spiel ein! Du passt auf
mich auf, wenn Mama und Papa mal keine Zeit haben. Du merkst, wenn du
gebraucht wirst und kiimmerst dich liebevoll um mich. Du sagst mir aber
auch, wenn ich dich in Ruhe lassen soll und das ist auch gut so! Denn spater .
spielen wir wieder zusammen oder wir kuscheln uns auf das Sofa.

Du hast ein grofSes Herz, du bist gerecht und sehr tolerant. Unterschiede zwi-
schen Menschen sind dir egal, jeder ist verschieden auf seine Art. Du hérst

PR
r'_."’

- nicht auf das Gerede von anderen, du setzt diesen Hut auf, weil du es cool 1
L ¥ findest, auch wenn andere das albern finden. Du trdgst Papas alte Wes-
- ternstiefel in der Schule und ldsst es nach dem neuesten Trend aussehen.

Nachfragen zu deiner kleinen Schwester, die ja anders ist, beantwortest
du mit: ,Na und? Sie ist Anna und so wie sie ist, ist sie gut!” Du bist der
beste grolse Bruder, den ich mir wiinschen kann und ich hoffe, du be-
wahrst dir all diese wunderbaren Ansichten und Eigenschaften!

Danke, lieber groSer Bruder, dass du so bist wie du bist!

6 BDH-MAGAIIN 3/4 2021 EIN BILD UND SEINE GESCHICHTE



EIN BILD UND SEINE GESCHICHTE 3/4 2021 BDH-MAGAZIN 7




Wenn die

nich

s sind gute alte Zeiten, an die sich Rain-

hold K. (68) erinnert, wenn er auf sein

Leben blickt und wenige Jahre zurick-
schaut. Nach der Arbeit traf sich der damals
noch erwerbstdtige Schlosser jeden Freitag
und Samstag mit guten Bekannten, man
ging etwas Essen, trank in der Kneipe um
die Ecke ein Feierabend-Bier und liefs ge-
meinsam ein wenig die Seele baumeln. Ein-
mal im Jahr ging es mit der Familie in Urlaub.
Nichts Spektakuldres, aber man war unter-
wegs, in Italien, an der Ostsee. ,Das Leben
war damals zwar nicht leicht, aber wir hat-
ten das Gefihl, alles im Griff zu haben, vor
allem die Haushaltskasse. Alle hatten ihren
Job, wir waren das, was man heute als Mit-
telschicht bezeichnet. Richtige Sorgen hatte
keiner von uns, niemand in meiner Familie,
keiner meiner Bekannten oder Kollegen®, er-
innert sich der geburtige Hesse.

Schicksalsschldge des Lebens

Dann schlug das Schicksal erbarmungslos zu:
K. verlor seine Lebenspartnerin mit 50 Jahren
an den Krebs, seine Firma kam ins Schlin-
gern und es wechselten sich unsichere und
bewegte Zeiten von Arbeitslosigkeit, Krank-
heit und Teilzeitarbeit ab. ,Das drickt heute
extrem auf die Rente. Eine Hinterbliebenen-
rente beziehe ich nicht und meine beiden
Sohne kampfen in diesen Corona-Wochen
mehr denn je selbst um ihre Existenz. Die
derzeitige Krise hat auch ihre Budgets zu-

(i
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Rente

sammengedampft, nicht nur meines.” K.
lebt zur Miete, bezieht eine Rente von rund
1000 Euro und versucht, alles zu bewegen,
um aus der finanziellen Sackgasse herauszu-
finden: ,So kann es nicht weitergehen. Die
Miete ist in den Jahren massiv gestiegen, die
Nebenkosten schiefRen durch die Decke und
am Monatsende bestreite ich meinen Einkauf
zu einem Teil mit meinen Pfandflaschen. Ich
schaue mich dann jedes Mal bei mir in der
Stadt um und sehe andere Altere Flaschen
sammeln - das halte ich fir einen Skandal
und es lasst mich schlechter und schlechter
schlafen. Da muss etwas passieren, es ist ein
schleichender Wandel hin zur Armut und sie
zieht weitere und weitere Kreise.

Raus aus der Falle?

Was also tun? K.s Plan: Einen Teilzeitjob
suchen, etwas dazuverdienen, um besser
Uber die Runden zu kommen. ,Ich wurde
so gerne wieder Geburtstage meiner Enkel
und Séhne oder auch Weihnachten wie vie-
le andere normal feiern, ohne dieses ewige
Damoklesschwert meines leeren Geldbeu-
tels dber mir. Den Kleinen ist es egal, wenn
keine Lego-Burg auf dem Gabentisch liegt,
Hauptsache Opa ist da und hat viel Zeit zu
Spielen mitgebracht. Aber glauben Sie mir,
Sie laufen vor Feiern und Festen immer-
zu mit einem Gefuhl der Beklommenheit
durch die Einkaufszone.” Die Hoffnung auf
eine Rentenwende, die den wirklich armen

1
(T

- mehr reicht

Senioren spUrbar unter Arme greift, hat K.
inzwischen aufgegeben: ,Die Politik hat uns
bislang im Regen stehen lassen, ich glau-
be nicht mehr an Versprechungen und sal-
bungsvolle Worte. Ich fordere Politiker auf,
hinzusehen, zu handeln und aus der Schock-
starre zu erwachen.” K. wird versuchen, sich
besserzustellen, wenigstens einige Stun-
den in der Woche, idealerweise in der al-
ten Branche, bei einer Firma mitzumischen.
,Ich bringe jahrzehntelange Berufserfahrung
mit, bin ein Teamplayer und korperlich fit...
irgendetwas wird sich schon ergeben.”




Weg frei fiir die Grundrente

Der Bundesrat hat zur Jahresmitte die lange Zeit umstrittene Grundrente auf den Weg ge-
bracht. Seit dem 1. Januar 2021 betrégt der durchschnittliche Zuschlag unter Anspruchsberech-

tigten zwischen 75 und 80 Euro im Monat.

Was lange wadhrt, wird endlich gut! Nach
einer langen, zahen Debatte zwischen den
Koalitionsparteien steht nun endlich der Ein-
fuhrung einer Grundrente in Deutschland
nichts mehr im Wege. Nachdem auch der
Bundesrat die Bundestagsvorlage verab-
schiedete, werden ab dem neuen Jahr etwa
1,3 Millionen Rentnerinnen und Rentner mit
einer kleinen Rente von diesem, ja man
kann durchaus sagen, sozialpolitischen Mei-
lenstein, finanziell profitieren. Die An-
gleichung der Rentenbezlge erfolgt im
neuen Jahr ohne individuelle Antrag-
stellung. Allerdings ist es maglich,
dass der Zuschlag in manchen
Fallen mit Verspdtung ausgezahlt
wird, da die Umstellung einen sehr
aufwendigen Datenabgleich zwischen
den zustandigen Finanzbehorden und
der Rentenversicherung mit sich bringt. Die
Behorden warnten bereits vor und wiesen
darauf hin, dass sich die Umstellung bis ins
Jahr 2022 hinziehen kénne. Aber keine Sorge:
Niemand muss auf Geld verzichten, ausge-
zahlt wird dann riickwirkend! Immerhin sorgt

der Gesetzgeber neben der Einfuhrung der
seit langem von einer Mehrheit der Burger
geforderten Grundrente dafur, dass niemand
mit einem bermaRigen Verwaltungsauf-
wand belastet wird. Mit Blick auf die hierzu-
lande nicht selten peniblen und nervenauf-
reibenden Behordengange zahlt es sich aus,
Zu warten.

Start ist Neujahr

Das Rentengesetz trat zum 1. Januar 2021
in Kraft. Im Schnitt bringt die Einfuhrung
der Grundrente einen Rentenzuschlag zwi-
schen 75 und 80 Euro, er kann im Maximal-
falle auch bis zu 400 Euro betragen. Uni-

onsfraktionsvize Hermann Grohe rechnete
den Effekt dieses Rentenschritts anhand ei-
nes anschaulichen Beispiels vor: Wenn Flo-
ristinnen oder Friseurinnen nach 40 Jahren
Vollzeit bei 40 Prozent des Durchschnitts-
verdienstes nachher gut 500 Euro Rente im
Monat hatten, steige diese Rente nun auf
900 Euro. Bundesarbeitsminister Hubertus
Heil (SPD) rechnet mit Kontinuitat. Seiner
Ansicht nach wird die Grundrente langfris-
tig unangetastet bleiben, ahnlich wie die
Pflegeversicherung oder der umkampfte
Mindestlohn. Heil erhofft sich auch
einen positiven  Konjunkturef-
fekt im Zuge einer Starkung der
Kaufkraft von Haushalten mit
niedrigerem Einkommen. Fiska-
lisch wird die Grundrente wahrend
der ersten Jahre mit schatzungsweise
jahrlich 1,3 bis 1,6 Milliarden Euro im Jahr
7U Buche schlagen. Das Geld wird aus dem
Bundeshaushalt bereitgestellt, da sich die
Koalition nicht auf eine korrespondierende
Transaktionssteuer zur Finanzierung der
Grundrente einigen konnte.

Jobretter Demografie?

Der zweite Lockdown der Wirtschaft wahrend der Pandemiewochen liels die Arbeitslosigkeit
weltweit in die Hohe schnellen. Die demografische Sondersituation kénnte ein wiederholtes Ab-
gleiten Deutschlands in die Massenarbeitslosigkeit verhindern.

Ware es denkbar, dass die ungebremste
Alterung der deutschen Gesellschaft eine
Uberraschende Dividende abwirft? Det-
lef Scheele, Chef der Bundesagentur
fur Arbeit (BA), vermeldete in seinen
monatlichen Reportings zwar auch

fur die Bundesrepublik steigende
Arbeitslosenzahlen. Doch waren

wir weit von den Horrormeldun-

gen entfernt, wie sie uns seit April
2020 aus den Vereinigten Staaten oder

©)

GroRbritannien erreichten, wo zwischenzeit-
lich ein All-time-high von 25 Prozent Arbeits-
losigkeit einen traurigen Hoéhepunkt der
Wirtschaftskrise  markierte. Hierzulande
waurde eine kontrollierbare Marke von
sieben Prozent verteidigt, was si-
cherlich auch der raschen Reaktion
von Jobcentern, Politik und Unter-

nehmen geschuldet war, die in der

Krise auf das bewahrte Instrument
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bis zu acht Millionen Jobs vor dem zwischen-
zeitlichen Aus retteten.

Fachkraftemangel ist real

Das schafft Kontinuitat und zeigt, dass die Be-
triebe langfristig mit ihrem Personal planen.
Das amerikanische ,Hire-and-fire” scheint
bei uns seit der Zeit der Massenarbeitslosig-
keit zur Millenniumswende einer generellen
Vorsicht gewichen zu sein. In der Wirtschaft
weils man namlich eines ganz genau: Die
Zeit, in der man auf dem Arbeitsmarkt aus
dem Vollen schopfen konnte, geht definitiv
7u Ende! Es hilft alles nichts: Weder die kon-
tinuierlich  steigende  Frauenerwerbsquote,
noch gezielte Zuwanderung kénnen die de-

mografische Licke schliefsen, die sich in den
kommenden Jahren offenbaren wird. Dann
namlich gehen die sogenannten Babyboo-
mer, die geburtenstarken Jahrgdnge, in den
Ruhestand und Arbeitskrafte werden knapp.
Bereits in den vergangenen Jahren verliefen
jahrlich etwa 300.000 Menschen den Arbeits-
markt in Richtung Rente.

Arbeitsmarkt spielt nach eigenen
Regeln

Wer den deutschen Arbeitsmarkt genauer
unter die Lupe nimmt, stellt fest, dass die
iber Dekaden gltige Korrelation zwischen
Konjunkturlage und Arbeitslosenquote kaum
noch Wirkung entfaltet. Firmen rechnen of-

Alter und Arbeit: Mehr Rentner berufstatig

fenkundig damit, dass die Rekrutierungs-
kosten drastisch steigen werden und dass
qutes Personal dann ein seltener und teurer
Faktor ist. Also ist man bemiiht, das Personal
zu halten, auch in Krisenzeiten. Es ist kom-
pliziert, den demografischen Effekt exakt zu
berechnen, aber man kann gut und gerne
davon ausgehen, dass schon in wenigen Jah-
ren mehr als eine Million qut dotierte Stellen
nicht mehr besetzt werden koénnen. Dann
werden wir uns etwas einfallen lassen mis-
sen, um die Starke des Wirtschaftsstandorts
auch in der Zukunft ausspielen zu kdnnen.
Mitarbeiterbindung und Arbeitgeberattrakti-
vitat sind schon einmal zielfuhrende Antwor-
ten. Darauf lasst sich aufbauen.

Ehrlichkeit ist gefragt, wenn es um die Rente geht. Das Statistische Bundesamt legte vor eini-
gen Wochen den Finger in die Wunde der Rentenpolitik: Auch die Wiesbadener Statistiker be-
stétigten, dass die Armutsgefdhrdung unter Senioren wdchst. Das zwingt immer mehr Rentner

in die Erwerbstétigkeit.

Die Datenbasis, aus der das Statistische Bun-
desamt zu Jahresanfang zitierte, stammte
zwar aus dem Jahr 2019, dennoch haben die
Zahlen nach wie vor Geltung. Und sie bleiben
brisant: 3,3 Millionen Senioren gelten dem-
nach als armutsgefdhrdet. Ganz offensichtlich
gelingt es der Rentenpolitik immer weniger,
das wirtschaftliche Auseinanderdriften der Ge-
nerationen zu verhindern. Wie auch auf dem
Arbeitsmarkt, wo eine grofse Gruppe prekar
Beschaftigter bei Lichte besehen den An-
schluss an die gesellschaftliche Mitte verloren
hat, beobachten wir auch unter den Rentnern
eine dhnliche Spaltung: Den Gutverdienern
mit sicherem Auskommen stehen diejenigen
gegentber, deren gesellschaftliche Teilhabe
Tag fr Tag im Feuer steht. Der Flaschen sam-
melnde Rentner wurde zum traurigen Sinn-
bild dieser Entwicklung! Und er ist in unseren
Stadten zu einer prasenten Mahnung an uns
alle geworden, Uber die Gerechtigkeit zwi-
schen den Generationen nachzudenken. Die
Erwerbsgeneration steht in der Pflicht, ihnen
unter die Arme zu greifen. Man sollte es als
ein Dankeschon fur das Geleistete auffassen.

10  BDH-MAGAZIN 3/4 2021 WISSEN

Der Osten droht abgehangt zu werden
Gerade in den neuen Bundeslandern
wadchst aus diesem Grund die Zahl der
Rentner, die Uber die Regelaltersgren-
ze hinaus erwerbstatig bleiben und das
Haushaltseinkommen  aufstocken.  Hier
tritt zur wirtschaftlichen Realitat ein spezi-
fisches Problem hinzu: Millionen verloren
nach der Wende mit der Zerschlagung der
Kombinate und der GrofSindustrie ihre Jobs
und bulSten damit auch wichtige Beitrags-
jahre zur spateren Rentenberechnung ein.
Hinzu trat die jahrzehntelange strukturelle
Schwache der ostdeutschen Wirtschaft,
Fehlentwicklungen in der Dauersubventi-
onspolitik und eine Dominanz prekarer Ar-
beitsangebote im Transportgewerbe oder
der Reinigungs- und Bauwirtschaft. Viele
Rentner erreichen mit ihren monatlichen
Bezligen gegenwartig kaum das geltende
Sozialhilfeniveau. Sie sind vom Augenblick
ihres Eintritts in die Rente an auf staatliche
Zuschisse angewiesen. Ein trauriger Be-
fund der aktuellen Lage.

Ist die Grundrente der Ausweg?

Kann in dieser Situation die Einfihrung
einer Grundrente helfen? Sie bildet in etwa
den gesetzlich garantierten Mindeststan-
dard ab und kann vorerst in strukturschwa-
chen Regionen strukturell keine Wende
des grundsatzlichen Problems bringen.
Ohne den Aufbau starker Wertschopfungs-
ketten und neuer Jobs in der New Econo-
my, Steuerpraferenzzonen und der konse-
quenten Ansiedlung von Chancenrdumen
wie Hochschulen und Netzwerken aus jun-
gen Unternehmen wird die wirtschaftliche
Wende und damit auch die Rentenwende
weiter auf sich warten lassen. Gegenwar-
tige Rentner kénnen so nur auf eine starke
Wirtschaft hoffen. In ihrem Windschatten
steigen die Loéhne und damit auch die
Rentenbeziige. Doch kann man so lange
warten? Die Antwort liegt auf der Hand: Es
braucht soziale Mindeststandards, die fo-
deral finanziert und festgelegt werden, um
dem Anspruch unserer Gesellschaft nach
Teilhabe gerecht zu werden.



To-do-Liste fur die Rente

Bald treten die Babyboomer in den wohlverdienten Ru-
hestand. Auf jeden zukinftigen Rentner wartet die
grindliche deutsche Birokratie. Wir haben einige
wichtige Schritte zusammengefasst, die unseren
Lesern einen geordneten Ubergang in die neue
Lebensphase erleichtern sollen.

Erst kommt die Arbeit, dann das Ver-

gnugen. Ironischerweise gilt  dies
selbst beim Ubergang aus dem Erwerbsle-
ben in die Rente. Bevor man sich also ganz
der neuen Lebensphase widmen kann, sind
einige Dinge zu erledigen, die nach der
wohlverdienten Abschiedsparty mit den
alten Kollegen auf eine sorgfaltige Bearbei-
tung warten. Hier finden Sie die wichtigsten
Schritte, die Sie unbedingt beachten sollten:

Es ist eine goldene Regel des Lebens:

1. Rentenantrag stellen

Jeder angehende Ruhestandler muss sei-
nen Renteneintritt sowohl dem Arbeitgeber
als auch der Deutschen Rentenversicherung
(DRV) melden. Stellen Sie ihren Rentenantrag
maglichst frihzeitig (spatestens drei Monate
vor Rentenbeginn). So ist gewahrleistet, dass
Sie die Checkliste der Rentenversicherung
rechtzeitig erhalten, bearbeiten und dann
auch tatsachlich ihren Rentenbetrag bezie-
hen, wenn er fdllig ist. Wichtig: Dieser wird
nicht automatisch ohne Ihr Zutun initiiert!

2. Urkunden und Unterlagen

Stellen Sie bereits im Vorfeld wichtige Ur-
kunden fir die Verwaltung zusammen. Die
Rentenversicherung wird Sie beispielsweise
um Geburtsurkunden lhrer Kinder, Arbeits-
unterlagen oder Ausbildungsnachweise
bitten. Auch hier ist unsere BUrokratie sehr
pingelig und korrekt.

3. Finanzlage priifen
Nicht selten kommt es vor, dass Menschen
beim Renteneintritt feststellen, dass Ihre

Finanzstruktur nicht mit dem niedrigeren
Haushaltseinkommen, das nach dem Ende
der Erwerbszeit verfugbar bleibt, harmo-
niert. Machen Sie also einen Kassensturz
ohne sich besser zu rechnen und stellen
Sie, in bester kaufmannischer Manier, Ihre
tatsachlichen Kosten und regelmafsigen
Einnahmen aus lhrer Rente, aus moglichen
Vermietungen, Nebentdtigkeiten oder Ka-
pitalanlagen einander gegentber. Machen
Sie eine ,ehrliche” Rechnung auf und ver-
meiden Sie es unbedingt, die Lage schon zu
rechnen. Nur so werden Sie versteckte Kos-
ten identifizieren, die Sie reduzieren kon-
nen, vielleicht sogar reduzieren mussen, um
nicht in finanzielle Kalamitaten zu schlittern.

4. Kredite und Anlage

Besonders wichtig ist ihre Finanzierungsstruk-
tur, die zu Ihrer moglichen Kapitalanlage pas-
sen sollte. Versuchen Sie, mogliche Kredite
umzuschulden und die monatliche Belastung
zu reduzieren, sofern dies moglich ist. Fur lhre
Finanzanlagen qilt: In einer spdten Lebens-
phase sollte unbedingt das Anlagerisiko redu-
ziert werden. Fassen Sie sichere Anlagen wie
physische Edelmetalle (sie sind ein Schutz
gegen Inflation) oder sichere Staatsanleihen
ins Auge und vermeiden Sie riskante und
kurzfristige Aktienanlagen. Mdgliche Erben
werden es lhnen danken, wenn sich Ihr Ver-
maogen stabil und werthaltig entwickelt und
in ruhigeres Fahrwasser gesteuert wurde.

5. Erbschaft und Patientenverfiigung
Apropos Erbschaft: Ein notariell hinterlegtes
Testament, das eine lickenlose Vermogens-
aufstellung und Vererbung regelt, macht
den Wegq frei fir ein sorgenloses Renten-
alter. Auch wenn wir das Thema gerne ver-
schieben: Erstellen Sie unbedingt auch eine
Patientenverfugung, die festlegt, wie die
medizinische Betreuung erfolgen soll, wenn
Sie selbst nicht mehr entscheiden konnen.
Wir informieren Sie hier gerne im personli-
chen Gesprach tber Moglichkeiten und ver-
fugbare Unterlagen.

Gut informiert! -

Haufig unterscheiden sich die Falle,

wenn es um die Rente geht. Wir haben

fur Sie einige Internet-Links gefunden,

die Ihnen als Einstieg in eine eigene

Recherche helfen kénnen:

© Die Infos der Verbraucherzentrale
finden Sie hier: www.ratgeber-ver-
braucherzentrale.de/altersvorsorge-
rente/rente-in-sicht-46008921

© Das Arbeitsministerium bundelt sei-
ne Infos fur Sie hier: www.bmas.de/
DE/Service/Medien/Publikationen/
ag15-ratgeber-zur-rente.html

© Die Deutsche Rentenversicherung
informiert — ausfuhrlich  auf ihrer
Homepage: www.deutsche-renten-
versicherung.de
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Von Ass. jur. Rainer Beneschovsky, Jurist in der BDH-Bundesgeschdftsstelle

Wissen zu Grundrente und Grundsicherung

Beziehen Sie bereits eine Altersrente, Er-
werbsminderungsrente, Erziehungsrente
oder Hinterbliebenenrente bzw. wird Ihnen
eine solche Rente zukinftig gewshrt und
haben sie auch nach vielen Jahren in Arbeit
nur eine geringe Rente, konnen Sie seit dem
01.01.2021 auf eine hohere Rente hoffen und/
oder einen (hoheren) Anspruch auf Grundsi-
cherung haben. Bei der Grundrente handelt
es sich nicht um eine eigenstandige Leis-
tung, sondern um einen Bestandteil ihrer je-
weiligen Rente - sozusagen einen Zuschlag.
Sie mussen also keinen gesonderten Antrag
stellen. Die Deutsche Rentenversicherung
berpruft ihre Grundrentenzeiten automa-
tisch und berechnet die Hohe der Rente neu
rickwirkend ab 01.01.2021. Voraussetzung fur
die Grundrente ist, dass mindestens 33 Jahre
(396 Monate) Grundrentenzeiten vorliegen.
Auf die Grundrente wird Einkommen ange-
rechnet. Da die Rentenversicherung rund
26 Millionen Rentenbescheide (berprifen
muss, ist frohestens in der zweiten Halfte
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matisch bericksichtigt.

. reformiert

Die Bestimmung eines Grades der Behin-
derung (GdB) erfolgt nach den Mal3gaben
- der Versorgungsmedizinverordnung (Vers-
. Medv). Diese soll reformiert werden. Nach
© dem Referentenentwurf von 2014 und ei-
nem uberarbeiteten Entwurf von 2017 legte
das BMA am 28.08.2018 einen weiteren Ent-
- wurf vor. Nachdem Behindertenverbande,
- Gewerkschaften und Schwerbehinderten-
- vertretungen ihre Befiirchtungen zum Aus-
druck gebracht hatten, dass die Hurden fur
- die Anerkennung einer Behinderung kiinftig
deutlich héher wirden, hat das BMAS das
- Vorhaben Ende 2019 zunachst gestoppt und
: angekindigt, es wolle nur im Einverneh-
men mit den Verbanden entscheiden. Bis-
- lang liegt, wohl auch pandemiebedingt, ein

des Jahres 2021 damit zu rechnen bzw. kann :

es in Einzelfsllen sogar bis 2022 oder sogar : neuer Entwurf noch nicht vor und genauere

noch langer dauern, bis die Mitteilung und Informationen wber einen neuen Zeitplan

Auszahlung kommt. Wahrend die rickwir- - gibt es ebenfalls nicht. Es bleibt somit abzu-

kende Grundrente als Nachzahlung erfolgt, . warten, wann das Verfahren nunmefr fort-

besteht aktueller Handlungsbedarf derzeit - gesett und vor allem, wann es zu einem

nur bei Beziehern von geringen Renten, die Frgebnis fuhren wird.
moglicherweise ab 01.01.2021 einen An- :
spruch auf Grundsicherungsleistungen oder
Wohngeld haben. Mit der Einfiihrung der :
Grundrente trat auch der Freibetrag in der
Grundsicherung in Kraft. Rentenbeziehern :
mit mindestens 33 Jahren Grundrentenzeiten
konnen aufgrund des hoheren Freibetrages
seit dem 01.01.2021 bis zu 223 Euro mehr :
Leistungen vom Sozialamt oder Jobcenter : |
zustehen. Da diese Leistungen erst ab An-
tragstellung gewahrt werden, lohnt es sich
bereits jetzt, dort vorsorglich einen Antrag zu
stellen und den Rentenbescheid abzuwar- :
ten. Wer bereits Grundsicherungsleistungen
bezieht, bei dem wird der Freibetrag auto-

ésden1SonaHecht

Bestimmung zum Grad
der Behinderung wird

A




Eine GPS gesteuerte Uhr als Leistung der GKV

GPS (Global Positioning System) hat die genaue Bestimmung eines Standorts und damit die
Navigation revolutioniert: Das GPS-Gerdt empfangt die Signale von mindestens vier Satelliten
im Weltall und errechnet daraus die genaue Position.

Ab dem Frihjahr 2000 konnten auch private
Nutzer die urspringlich militarische Techno-
logie nutzen. Ein GPS-Tracker ist in der Lage,
die Position an ein weiteres Gerat, beispiels-
weise ein Smartphone, weiterzugeben.
Damit kénnen im Notfall beispielsweise
Menschen mit Demenz, die Orientierungs-
probleme haben und weglaufgefahrdet
sind, wiedergefunden werden. Um einen
durchgehenden Kontakt zwischen Eltern
und Kind - auch wahrend des Schulbe-
suchs - zu ermaglichen, hat das Bundes-
sozialgericht (BSG) in seiner Entscheidung
vom 10.09.2020 (Az.: B 3 KR 15/19 R) eine
gesetzliche Krankenversicherung (GKV) ver-
pflichtet, eine GPS-gesteuerte Uhr der Mar-
ke ,Guard2me” als Hilfsmittel zu gewahren.
Dadurch soll die speziell fur Menschen mit
eingeschrankter Orientierungsfahigkeit und
der Tendenz zur Selbstgefshrdung entwi-

ckelte Uhr dem Klager einen hoheren Grad
an Selbstandigkeit und Selbstbestimmt-
heit in der Mobilitat und bei Aufenthalten
an verschiedenen QOrten in seiner Wohnung
und im Nahbereich ermdoglichen.

Als Hilfsmittel zugelassen

Eine GPS gesteuerte Uhr kann folglich als
Hilfsmittel zum Behindertenausgleich von
der GKV - ggfls. auch leihweise - gewahrt
werden, wenn sie kostengunstig ist und
von gleichwertiger Funktionalitat. Eltern,
die aufgrund vergleichbarer Behinderung
ihr Kind 24 Stunden an 7 Tagen beaufsichti-
gen missen, dirften das Mehr an Freiheit
7u schatzen wissen. Relevant durfte die
Entscheidung des BSG auch fur pflegebe-
durftige Menschen sein, die unter Demenz
oder Alzheimer leiden. Das BSG stellt im
Einklang mit dem Bundesverfassungsge-

richt klar, dass bei der Auslegung der zu
befriedigenden  Grundbedurfnisse  nach
Mobilitat im Nahbereich insbesondere das
Recht auf personliche Mobilitat aus Art. 20
der UN-Behindertenrechtskonvention (kurz
UN-BRK) angemessen zu berticksichtigen
ist. Eine Beschrankung der Hilfsmittelver-
sorgung zum Behindertenausgleich auf
einen Basisausgleich im Sinne einer Mi-
nimalversorgung dirfte nicht mehr per se
zuldssig sein. Die Richterin am Bayerischen
Landessozialgericht, Frau Dunja Barkow
von Creytz, hat aktuell im Rahmen der so-
zialrechtlichen Jahresarbeitstagung online
die Anwalte motiviert, in den sozialrecht-
lichen Verfahren viel mehr die UN-BRK
7ur Begrindung heranzuziehen. Dadurch
kénnten Entscheidungen zugunsten der
Leistungsempfanger ausfallen und deren
Rechte gestarkt werden.
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kutmedizinische und intensivmedi-
Azinische Behandlung werden immer

leistungsfahiger. Auch Krankheits-
situationen mit multiplem Organversagen
werden zunehmend intensivmedizinisch
besser beherrschbar. Kritisch Kranke uber-
leben immer haufiger lebensbedrohliche
Krankheitssituationen. Dies trifft fir neuro-
logische Erkrankungen wie den schweren
Schlaganfall oder ein schweres unfallbe-
dingtes Schadel-Hirn-Trauma ebenso zu
wie fur andere lebensbedrohlich kritische
internistische oder chirurgische Krankheits-
bilder. Personen, die uber eine langere
Zeit intensivmedizinisch versorgt werden
mussten, haben regelmalig schwere
langer anhaltende Organschadigungen,
die auch die Motorik (Schluckstérungen,
Lahmungen), die Kognition (Stérungen
von Aufmerksamkeit, Geddchtnis, plane-
rischem Denken) und Emotion (Angste,
Depressivitat) betreffen. Man spricht vom
,Post Intensive Care Syndrom, PICS” und
weifs, dass diese Korperfunktionsstorun-
gen und Alltagsbeeintrachtigungen oft-
mals Uber Jahre fortbestehen.

Die sich an die primare Intensivbehandlung
anschliefende neurologischen (Friih-)Reha-
bilitation vermag sehr viel an Behinderung
z7u reduzieren und langerfristigen Pflegebe-
darf zu vermeiden. Viele Betroffenen sind
bei Aufnahme auf den neurorehabilitativen
Intensivstationen noch maschinell beatmet
bzw. insbesondere wegen Schluckstorun-
gen mit einer Trachealkanale (TK) versorgt.
Ein wichtiger Behandlungsauftrag ist dann
die Entwohnung (,Weaning”) von der Beat-
mung und maéglichst auch der Versorgungs-
notwendigkeit mit einer TK, was durch in-
terdisziplinare neurorehabilitative Therapie
in der Mehrzahl der Félle in der neurolo-
gischen Frihrehabilitation gelingt. Derzeit
gibt es in Deutschland ca. 1100 Weaning-
Betten speziell fur die Beatmungsentwoh-
nung und insgesamt weit mehr Betten in
der neurologischen Fruhrehabilitation, die
diese wichtige Aufgabe Ubernehmen.

Bei dem kleineren Prozentsatz der Betroffe-
nen, bei denen ein ,Weaning” von der Be-
atmung oder der TK nicht gelingt, ist eine
auRerklinische Intensivpflege (AKI) erforder-
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Neue sektorenubergreifende Behandlungs-
formen der neurologischen (Frih-)
Rehabilitation sind dringend notwendig

lich, die rund um die Uhr eine qualifizierte Be-
treuung gewdhrleistet. Das kann in der Haus-
lichkeit, in so genannten ,qualitatsgesicherten
Intensivpflege-Wohneinheiten”, oder in einem
spezialisierten Pflegeheim erfolgen. Nur qua-
litatsgeprifte Pflegedienste dirfen die aulSer-
klinische Intensivpflege durchfthren. Die In-
anspruchnahme der AKI nimmt - als Folge der
zunehmenden Leistungsfahigkeit der akut-
und Intensivmedizin erheblich zu. Wahrend
2005 die Zahl der bundesweit mit AKI Versorg-
ten auf ca. 1.000 Patienten geschatzt wurde,
stieg sie nach Schatzungen von Krankenkas-
sen bis 2015 bereits auf 16.000 bis 27.000 Pa-
tienten an, Tendenz weiter steigend. Fir den
Einzelfall konnen fur die AKI Kosten bis dber
300 tausend € jahrlich entstehen.

Der Gesetzgeber hat nun veranlasst, dass
bei jedem mit Beatmungsnotwendigkeit
aus einem Krankenhaus Entlassenen von
dafur qualifizierten Arzten geprift werden
soll, ob eine Potenzial fur ein ,Weaning”
besteht und falls ja, dass eine Verlequng in
eine Spezialeinrichtung zu diesem Zweck
erfolgen soll. Das ist sehr zu begrifRen, um



abwendbare Behinderungen und daraus
resultierend notwendige AKI so niedrig wie
moglich zu halten. Doch was passiert bei all
denen, bei denen auch nach einer spezia-
lisierten neurologischen Frihrehabilitation
mit Weaning zunachst weiter aufserklini-
sche Intensivpflegebedurftigkeit (AKI-B) be-
steht und so in ihre ggf. neue Versorgungs-
situation der AKI entlassen werden?

Die Zustandsbilder der neurologischen Pa-
tienten (inkl. PICS) mit AKI-B sind dufSert
vielfaltig und individuell. Wir wissen, dass
durch eine gezielte, auch langerfristig und
ambulant weiter fortgefiihrte (am besten
berufsgruppentibergreifend abgestimmte)
neurorehabilitative Behandlung das Reha-
bilitationspotenzial weiter genutzt werden
kann, Behinderung reduziert werden kann
und ggf. im Verlauf neu eine Potenzial fur
ein ,Weaning” von der Beatmung oder TK
festgestellt und umgesetzt werden kann.

Doch Versorgungsstrukturen dafir sind nicht
etabliert. Die Zentren fir Weaning in der
neurologischen Frihrehabilitation, die es
umfanglich gibt, haben keinen ambulanten
Versorgungsauftrag fur diese Klientel, wa-
ren aber die fachlich kompetenten Partner,
auch mit den notwendigen interdiszipli-
naren Teams. Aulserdem sieht das System
nicht strukturiert die Wiederaufnahme in
Zentren fir Weaning in der neurologischen
Frihrehabilitation vor, um im Verlauf er-
neut die Entwohnung (,Weaning”) von der
Beatmung und moglichst auch der Versor-
gungsnotwendigkeit mit einer TK durch in-
terdisziplindre neurorehabilitative Therapie
anzustreben. Die Gefahr, dass ein Rehabili-
tationspotenzial der AKI-Versorgten mangels
spezialisierter Versorgungsangebote nicht
ausreichend genutzt werden kann und im

Verlauf neu eine Potenzial fur ein ,Weaning”

entstehen, erkannt und umgesetzt werden
kann, ist grof, auch wenn die an sich be-
wahrten ambulanten Versorgungsstrukturen
versuchen, eine bestmdgliche Behandlung
72U gewahrleisten. Deren Bedeutung sei
keineswegs in Abrede gestellt. Hier erfolgt
sehr viel sehr wertvolle Therapie. Dennoch
gibt es ambulant nicht die gleiche Expertise
und vor allem auch nicht die flachendecken-
de Etablierung neurorehabilitativ geschulter

Teams. Auch ist die organisatorische Verbin-
dung zum regionalen Zentrum fur Weaning
in der neurologischen Frihrehabilitation
nicht flachendeckend geregelt.

Hier besteht also dringend Handlungsbedarf,
um solche ambulanten Teams in organisa-
torischer Verbindung zu regionalen Zentren
fur Weaning in der neurologischen Frih-
rehabilitation zu etablieren. Es wird davon
ausgegangen, dass auf diese Weise eine er-
folgreichere Langzeitforderung und bei nicht
wenigen auch eine Entwoéhnung (,Weaning”)
von der Beatmung und maglichst auch der
Versorgungsnotwendigkeit mit einer TK im
weiteren Verlauf erreicht und damit die au-
Rerklinische Intensivpflegebedurftigkeit ins-
gesamt reduziert werden kann.

Professor Dr. Andreas Bender von der Lud-
wig-Maximilian-Universitat Minchen hat
gemeinsam mit Zentren fir neurologi-
schen Frihrehabilitation in Bayern und der
AOK Bayern die Versorgungsform ,OptiNIV
- Optimierung der nachklinischen Intensiv-
versorqung bei neurologischen Patienten”
ins Leben gerufen. OptiNIV wird vom In-
novationsausschuss beim Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) fur 3,5 Jahre
gefordert und startet am 01.08.2021 mit
genau dieser Idee mit ambulanter Wei-
terbetreuung im Team und ggf. Wieder-
aufnahme im Zentrum fir neurologische
Frihrehabilitation. Die unabhangige wis-
senschaftliche Evaluation der neuen Ver-
sorgungsform erfolgt unter Leitung von
Professor Dr. Thomas Platz und Professor
Dr. Thomas Kohlmann (medizinische Eva-
luation - Universitatsmedizin Greifswald)
und Professor Dr. Steffen Fle3a (Gesund-
heitsokonomie - Universitat Greifswald).

Auch wenn die Etablierung dieser neuen
Versorgungsform in Bayern und ihre wis-
senschaftliche Evaluation als wegweisend
z7u erachten und daher sehr zu begrifRen
sind, sollten bereits heute Uberlequngen
erfolgen, wie eine solche Behandlung be-
darfsgerecht in der Flache organisiert und
geregelt werden kann. Der BDH Bundes-
verband Rehabilitation hat sich deshalb an
den Bundesgesundheitsminister und die
Gesundheitsminister der Lander gewandt.

Quellen:

www.bundesgesundheitsministerium.de/
intensivpflegegesetz.html (aufgerufen
02.03.2021)
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Beschaffung eines
Hilfsmittels nach
einem Schlaganfall.
Ein Erfahrungsbericht
von Olaf Schlenkert

Da stand
- Mu

de

eute ist mein groRer Tag. Heute er-
H halte ich mein FulBhebersystem. Der

Techniker legt es an meinem rech-
ten Bein an, der elektrische Impuls erreicht
meinen Nerv, die Zehen meines rechten
FulRes bewegen sich wie von Geisterhand.
Ich fuhle mich glucklich und frei. Wie ist es
dazu gekommen?

Nach einem Schlaganfall im Marz 2020
habe ich ein halbes Jahr in der BDH-Klinik
Hessisch Oldendorf verbracht. Am Anfang
sald ich im Rollstuhl, musste den Gebrauch
der rechten Hand, des Arms und das Gehen
neu lernen. Der Anfall war die grofste Veran-
derung in meinem Leben. Ich, 52 Jahre, be-
ruflich fest im Job, mit kleiner Familie, 2-mal
die Woche Joggen, Aktivurlaub mindestens
ebenso haufig im Jahr. Und plétzlich ,Stopp”.
Die haben mich gut wieder hinbekommen,
in Hessisch Oldendorf. Schon in der Reha
bin ich in den Verband eingetreten. Ende
September ging es nach Hause, Anfang Ok-
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tober wieder in den Job. Ambulante Thera-
pien mehrmals die Woche. Nur die Fufshe-
berschwache blieb bis heute. Dafir gab es
gleich zu Beginn in der Reha als Hilfsmittel
die Karbonorthese. Damit geht sich wirklich
besser. Sie wurde zu meinem wichtigsten
standigen Begleiter. Nachteilig dabei ist,
dass die eigene Fulsmuskulatur erschlafft.
Man gewaohnt sich eine Schonhaltung an,
weil der FuR ja fremd unterstutzt wird. Und
zusatzlich braucht man den rechten Schuh 4
bis 5 Nummern grofer. Die Orthese muss ja
ihren Platz finden.

Das konnte nicht der Weisheit letzter
Schluss sein, sollte sich die FulBheber-
schwadche nicht von selbst wieder erle-
digen. Meine Frau hatte bereits in der
Rehaphase nach geeigneten Hilfsmitteln
geforscht. Sie hatte ein FulBhebersystem
entdeckt, welches fortwahrend schaut, ob
das Bein in Bewegung ist. Und dann einen
elektrischen Impuls an den Peroneusnerv
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ir doch glatt
nd offen”

abgibt, der dann wiederum den Vorderful3
hebt. Eigentlich einfach, aber genial und
am nachsten an der nattrlichen Form des
Bewegungsablaufs dran. Heutiger Stand
der Technik, aber qut 10-mal teurer als die
haufig verordnete Orthese.

Antragstellung

Gleich nach der Entlassung aus der Reha ha-
ben wir uns um einen Probetermin fir das
System bemuht. Diese Erprobung fand dann
an zwei Terminen in einem nahegelegenen
Sanitatshaus statt. Es wurden Videos von
mir mit dem System, im Vergleich dazu mit
der Karbonorthese und unversorgt erstellt.
Einmal beim Laufen auf dem Flur und auf
der Treppe im Treppenhaus. Vor allem auf
der Treppe fiel der Unterschied dabei fiir
mich deutlich aus. Der Techniker machte
den Antrag fur die Krankenkasse fertig. Par-
allel dazu habe ich mich um die Verordnung
durch meinen Hausarzt gekimmert. Mein
Arzt kannte das System zwar nicht, hat es



aber trotzdem verordnet. Nach drei Wochen
hat sich meine Krankenkasse dann gemel-
det. FulBhebersystem prompt abgelehnt.
Mit der Ablehnung habe ich ins Geheime
schon gerechnet. Aber das ,Wie” hat mich
schockiert. Die Kasse hat den Vorgang an
den MDK dbergeben. Herr U. vom Sanitats-
haus und wir hatten den Antrag qut vorbe-
reitet. Insgesamt 3 Seiten mit zahlreichen
Argumenten, warum das Fulshebersystem
in meinem Fall besser geeignet ist als eine
Orthese. Zusatzlich hatte ich auch noch eine
Kurzstellungnahme meiner  Physiothera-
peutin beigefigt. Der MDK hat das Ganze
mit zwei mageren Satzen abgelehnt. Zitat:
,Nach Auswertung der vorliegenden Video-
sequenzen des Gehens und des Treppen-
steigens mit dem FulBhebersystem als auch
der Orthese ist ein wesentlicher Gebrauchs-
vorteil des elektrischen FulBhebersystems
nicht erkennbar. Ein medizinisch relevan-
ter Gebrauchsvorteil Idsst sich nicht nach-
weisen” Zitat Ende. Auf samtliche andere
Argumente im Antrag wurde im Gutachten
nicht eingegangen. Ich habe gleich Anfang
Dezember dagegen Widerspruch eingeleqt.
Erst einmal formlos und ohne Angabe von
Grinden. Wie sollte es jetzt weitergehen?
Zuerst habe ich den Hersteller angeschrie-
ben und um Argumentationshilfe gebeten.
Eine Nachfrage bei meinem Hausarzt ergab,
dass man dort von der Ablehnung wusste,
zum Vorgang vor der Ablehnung jedoch
nicht weiter befragt worden war.

Anwaltliche Unterstiitzung

Um meinem Anliegen besser Nachdruck
zu verleihen, habe ich mich fur eine Unter-
stitzung durch eine Fachanwaltin fir So-
zialrecht entschieden. Die Anwaltin hat ge-
meinsam mit mir eine detaillierte 6-seitige
Widerspruchsbegrindung  ausgearbeitet.
Allerdings konnte dies nicht zum gesetzlich
festgelegten GebUhrensatz geschehen, so
erklarte sie mir gleich zu Beginn. Sozialrecht
wdre besonders komplex und aufwandig in
der Bearbeitung. Die Problematik sei dem
Gesetzgeber lange bekannt, es wiirde aber
,gewollt” nichts geandert. Ich habe eine
Honorarvereinbarung von 1.000 € unter-
schrieben. Eine Rechtsschutzversicherung
habe ich, die zahlt aber nur einen Anteil der
gesetzlichen Gebuhren (ohne die festgeleg-

te Selbstbeteiligung). Parallel riet mir die
Anwaltin dazu, unbedingt einen Facharzt
hinzuzuziehen.

Attest vom Facharzt

Aber versuchen sie einmal, unmittelbar vor
Weihnachten und zu Coronazeiten einen
kurzfristigen Termin bei einem Neurologen
7u bekommen. Meine Erlebnisse zu diesem
Vorhaben ber die 116117 Vermittlungsnum-
mer habe ich, wie die gesamte Geschich-
te, auf meinem Blog LebenmitSchlaganfall.
Wordpress.com ausfthrlich  beschrieben.
Letztendlich hat es aber funktioniert und
Mitte Januar hatte ich einen Termin bei
einer Neurologin. Allerdings nicht in Han-
nover, sondern in Hildesheim, ca. 30 km
entfernt. Aus diesem sehr guten Termin ist
ein weiteres Attest entstanden, welches ich
der Krankenkasse umgehend Uber meine
Anwaltin Gbermittelt habe. Wahrenddessen
folgte die schwierigste Zeit. Auf meinem
Blog ist dies durch Uberschriften wie ,Sturm

zieht auf” oder ,Sehr schlechte Neuigkeiten”

qut zu erkennen. Die Sprechstundenhilfe
meines Hausarztes hatte bei uns angeru-
fen. Sie hatte schlechte Neuigkeiten. Der
MDK hatte auch meinen Widerspruch zum
FuBhebersystem erneut abgelehnt. Nach
ihrer mundlichen Aussage mit der gleichen
Begrindung wie beim ersten Mal. Auf die
anderen, noch ausfihrlicheren Argumente
wurde wiederum nicht eingegangen. Diese
telefonische Absage hat mich hart getrof-
fen. Ich konnte in dieser Woche nicht mehr
arbeiten. Meine Anwadltin Uberredete mich
jedoch, im Widerspruchsverfahren noch
einen letzten Versuch zu unternehmen. Ziel
war die Anfertigung neuer, noch aussage-
kraftigerer Videos fUr eine erneute Begut-
achtung durch den MDK.

Iweite Runde im Widerspruchsver-
fahren

An dem Tag hatten meine Frau und ich uns
extra Urlaub genommen. Und dann 30 Zen-
timeter Neuschnee an diesem Tag. Aufsen-
aufnahmen, wie eigentlich vorgesehen um
den Vorteil des Systems auf langeren Stre-
cken zu belegen, hatten sich damit erledigt.
Ganz fruh haben wir das FulBhebersystem
im Sanitatshaus abgeholt und intensiver
ausprobiert. Entstanden sind dabei 18 Vi-
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deos. Unversorgt, mit der Orthese und al-
ternativ dem ersehnten Hilfsmittel. Diesmal
unter Realbedingungen, auf der Treppe in
unserem Haus und bei verschiedenen Ge-
schwindigkeiten auf meinem Laufband.
Dieses hatte ich extra fur meine Erkrankung
direkt nach der Reha angeschafft. Zur bes-
seren Sichtbarkeit diesmal in kurzer Hose.
Das war unser letzter Versuch, den MDK zu
iberzeugen. Danach bleibt nur der Klage-
weq. Dieser Weg dauert langer (im Schnitt
laut Auskunft aus dem Internet 15 Monate)
und ist mit einer noch grolSeren emotiona-
len Anspannung als beim Widerspruchsver-
fahren verbunden. Um mit dieser Ungewiss-
heit besser umgehen zu konnen, hatte ich
beim BDH zwecks Unterstitzung schon vor-
gefthlt. Als Mitglied ist diese Unterstitzung
far mich kostenlos. Beim BDH bestand sofort
die Bereitschaft, mir bei einer eventuellen
Klage zur Seite zu stehen. Nun, soweit kam
es nicht. Die Krankenkasse hat das Fulshe-
bersystem fur uns vollig iberraschend im
zweiten Anlauf bewilligt. Bei dieser ganzlich
unerwarteten Nachricht stand mir doch glatt
der Mund offen. Was nun den Ausschlag ge-
geben hat? Das Facharztattest, die neuen
Videos, unsere Beharrlichkeit oder alles zu-
sammen, ich weils es nicht.

Mein Fazit fallt positiv aus

Die Medizin macht derzeit unglaubliche
Fortschritte. Es gibt heute zahlreiche Hilfs-
mittel, die den Umgang mit einer Behin-
derung erleichtern. Diese sind zum Teil nur
nicht allgemein bekannt. Der Weg zum
Hilfsmittel ist manchmal steinig und steil.
Er lohnt sich aber. Deutschland ist Gott sei
Dank ein Rechtsstaat und bietet viele Mog-
lichkeiten, ans Ziel zu gelangen. Dabei muss
man aber fortwdhrend am Ball bleiben. Bei
Rickschlagen den Glauben nicht sofort ver-
lieren. Beruhigend sind Partner an deiner
Seite. Das kénnen Angehérige, Freunde,
Sanitatshauser, Hersteller von Hilfsmitteln
aber auch Rechtsanwadlte sein. Und eben
auch Sozialverbande wie der BDH. Jeder
kann jederzeit in die Situation einer perma-
nenten Behinderung kommen. Und genau
aus diesem Grund sollten wir Sozialverban-
de unterstitzen und uns dort organisieren.
Mit aber auch ohne Behinderung.
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Corona - ein Thema, das unser aller Leben
bestimmt und seit nunmehr einem Jahr tag-
lich die Nachrichten beherrscht. Oft geht es
um die sogenannten ,Risikogruppen’, die
besonders gefahrdet sind und dadurch auch
geschitzt werden mussen. Vor allem jetzt,
da die Impfungen vorangehen, spielen Al-
ter und Arbeitsplatz eine groRe Rolle. Schu-
len und Kindergarten sind ebenfalls haufig
Thema von Debatten. So jahrt sich am 13.
Marz zum ersten Mal die SchulschlieBung
und unser erster harter Lockdown. Das
Wort ,Lockdown” ist Gibrigens zum Anglizis-
mus des Jahres 2020 gewahlt worden, dicht
gefolgt von ,Social Distancing”, ,Super-
spreader”, ,Homeoffice”, ,Homeschooling”
und ,Shutdown” allesamt aus dem Bereich
der Corona-Pandemie.

Homeoffice und Homeschooling

Beim Stichwort ,Homeoffice” bzw. ,Home-
schooling” schalten viele von uns mittler-
weile schon ab. Immer weiter sich verlan-
gernde MaRnahmen zur Einddmmung des
Virus (die an dieser Stelle, das sei betont,
nicht kritisiert werden) drangen uns im-
mer mehr in die Isolation von Freunden
und Familie. Natirlich gewshnt man sich
mit der Zeit daran, morgens zum Arbei-

ten nicht das Haus zu verlassen, sondern
zum Schreibtisch zu gehen und sich an
den eigenen Laptop zu setzen. Aber der
Mensch ist nun mal ein Herdentier, wie
es so schon heilst. Wir mogen die Gesell-
schaft anderer, tauschen uns gerne aus
und erleben Dinge gemeinsam. Vor allem
fur Kindergartenkinder und Schilerinnen
und Schiler waren die letzten Monate
beschwerlich. Obwohl sie sich nach und
nach daran gewohnt haben, nicht mehr
in Gruppenarbeit zusammenzusitzen oder
Geburtstage nicht wie ablich mit all den
Freunden zu feiern, war die Zeit seit Mitte
Dezember wohl besonders hart. Nicht mal
mehr in der Schule konnten sie sich tref-
fen (abgesehen von der Notbetreuung).
Distanzunterricht war angesagt, Video-
konferenzen ersetzten die Schulstunden,
in anderen Fallen wurden Wochenplane
abgearbeitet. Die Frustration stieg dabei
nicht nur bei den Lernenden, sondern
auch bei den Lehrenden. Denn warum
wird man Lehrer oder Erzieher? Nicht, um
dann zehn Stunden vor dem Laptop zu sit-
zen und Aufgaben zu korrigieren.

Soziales Miteinander zdhlt
Nein, in sozialen Berufen geht es um
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genau das: das Soziale. Soziales Mitein-
ander, Austausch, direkte Kommunika-
tion von Angesicht zu Angesicht und zwar
ohne vorher bei der Videokonferenz das
Mikrofon einzuschalten, gefolgt von dem
Satz ,Konnt ihr mich alle horen?”. Ein Jahr
leben wir nun also schon mit Mundschutz,
Desinfektionsmitteln und der standigen
Angst, uns anzustecken. Und obwohl Es-
sengehen oder Kinobesuche im Som-
mer und Friherbst letztes Jahr

noch moglich waren, miissen

wir nun auch darauf schon

einige Monate verzich-

ten. Das normale
Leben, wie wir es
kannten, wurde

ausgesetzt, und

das hinterlasst

auch bei jungen

Menschen  Spu-

ren. So hat der

Forscherverbund

.Kindheit - Jugend

- Familie in der Co-

rona-Zeit” der Universi-

taten Hildesheim und Frank-

furt Studien durchgefihrt und dazu
zunachst im Mai und dann im November
2020 bundesweit 15- bis 30-Jahrige zu
ihren Erfahrungen wahrend der Corona-
Zeit online befragt. Uber 7.000 Jugendli-
che und junge Erwachsene haben an der
zweiten Studie teilgenommen und die Er-
gebnisse der Befragung machen deutlich,
wie sehr sich der Alltag junger Menschen
durch die Pandemie verdndert hat.

Wachsende Einsamkeit

Uber ein Drittel der jungen Befragten gibt
an, sich in der aktuellen Situation ein-
geschrankt und einsam zu fiihlen. Denn
soziale Kontakte zu Freunden oder zur er-
weiterten Familie konnen auf Dauer nicht
digital durch Videokonferenzen, Whats-
App-Nachrichten oder Telefonate ersetzt
werden. Es gibt keinen Ersatz fur Mimik
und Gestik, fur das Empfinden von Stim-
mungen, das wir nur wirklich wahrneh-
men konnen, wenn wir einander wahr-
haftig gegenibersitzen oder -stehen. Die
Ergebnisse der Befragung vom Mai fan-
den in denen der Befragung von Novem-



ber eine Steigerung, die Frustration wird
immer groBer. Denn es gilt zu bedenken:
Im Mai und November waren die Schulen
noch weitestgehend gedffnet, auch das
hat sich nochmal verandert. Von Mitte
Dezember an wurde der Prdsenzunter-
richt ausgesetzt, mindestens fir zwei
Monate. Und wadhrend langsam in den
meisten Bundeslandern die Schilerinnen
und Schiler nun an die Schulen zuriick-
kehren diirfen, hat auch das noch lange
nichts mit ,Normalitat” zu tun, wie wir
sie aus Zeiten vor Corona kennen. Diese
Jahre werden an niemandem spurlos vo-
ribergehen, doch bei jungen Menschen,
die sich in einer Entwicklungsphase be-
finden, zeigt die Studie deutlich, welche
~Nebenwirkungen” mit der Pandemie ein-
hergehen kénnen. Denn die meiste Zeit zu
Hause mit der Familie zu verbringen, kann
auf der einen Seite eine schone Erfahrung
sein und Beziehungen starken. Auf der
anderen Seite aber verlauft dies bei vie-
len nicht reibungslos. Ob die Pandemie zu
mehr Gewalt in Familien fuhrt, ist bisher

noch ungeklart, Spatfolgen sind aber zu
erwarten. Fest steht nach einer Befragung
der Deutschen PsychotherapeutenVereini-
gung (DPtV), dass die Patientenanfragen
bei Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutinnen und -therapeuten im Vergleich
zum Vorjahreszeitraum um durchschnitt-
lich 60 Prozent angestiegen sind. Dies
sollte uns zu denken geben und vor allem
die Politik auf den Plan rufen:

~Erwachsene stehen in der Verantwortung
den jungen Menschen Raume zu schaffen
und in den Dialog zu treten, um mit den
jungen Menschen Jugend 2021 zu gestal-
ten” (Andresen et al. 2020, S. 13). Es bleibt
daher zu hoffen, dass das neue Jahr auch
fur junge Menschen ein besseres wird, als
das vorige.

Nummer gegen Kummer

Die ,Nummer gegen Kummer” des Bun-
desministeriums fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend bietet Telefonberatung
fur junge Menschen in Krisensituationen

Maike Bauer
Maike Bauer ist BDH-Jugendbeauftragte,
hat ihre Referendarsausbildung beendet
und ist seit Mai 2020 wissenschaftliche
Mitarbeiterin an der Universitat Paderborn.

an. Das Kinder- und Jugendtelefon ist un-
ter der Rufnummer 116 111 zu erreichen,
montags bis samstags jeweils zwischen
14 und 20 Uhr.

Quellen

Andresen, S. et al. ,Die Corona-Pandemie
hat mir wertvolle Zeit genommen” - Ju-
gendalltag 2020. 10.12.2020. Hildesheim:
Universitatsverlag Hildesheim. https://
nbn-resolving.org/urn:nbn:de:gbv:hil2-
opus4-11660

Anglizismus des Jahres.
www.anglizismusdesjahres.de

Niedersachsisches Ministerium fir So-
ziales, Gesundheit und Gleichstellung.
Kinderschutz in Niedersachsen. Kinder
und Jugendliche: 60 Prozent mehr An-
fragen fir Psychotherapie. 25.02.2021.
http://www.kinderschutz-niedersachsen.
de/?2621999D99254FAO8FEE8412E32E117E
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Krebs und Infektionen

Medizin-Nobelpreistrager Prof. Harald zur Hausen
iIm Gesprach mit Dr. Thomas Urbach

Herr Prof. zur Hausen, herzlichen
Dank, dass Sie sich die Zeit fir ein
Interview nehmen.

Sehr gerne.

Sie haben fiir den wissenschaftlichen
Nachweis, dass die HPV-Typen 16 und
18 zu Gebdarmutterhalskrebs fiihren
konnen, 2008 den Medizin-Nobel-
preis erhalten. Warum haben Sie sich
als Grundlagenwissenschaftler so ve-
hement dafiir eingesetzt, dass junge
Madchen und méglichst auch Jungen
die HPV-Impfung erhalten?

Als wir die Viren isoliert hatten und es klar
war, um was es sich handelt, da sahen wir
eigentlich von Anbeginn an, dass es sich um
qute Kandidaten fur eine Impfung handelte.
Das hat wunderbar eingeschlagen und es
ist gut, dass die Impfung heute einigerma-
Ren akzeptiert ist. Fir Jungen hat das sehr
lange gedauert, in Deutschland habe ich
selbst standig daftr getrommelt und 2008
eine Arbeit dazu in ,Lancet” veroffentlicht.
Es hat bei der Standigen Impfkommission
dann trotzdem leider noch einige Jahre ge-
davert. Ich habe das einmal etwas pole-
misch so formuliert: ,Wenn wir nur Jungen
impfen wurden, wirden wir weniger Zervix-
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karzinome haben, als wenn wir nur Frauen
impfen wirden”, weil eben die Jungen die
Hauptibertrager sind und meistens mehr
Geschlechtspartner haben. Hier bin ich mit
der Impfpraxis eigentlich recht zufrieden, es
muss aber noch mehr geschehen, nicht nur
fur diese Krankheit, sondern auch fur andere.
Es muss starker ins Bewusstsein ricken, dass
Infektionen fur die Entstehung von Krebs eine
wichtige Rolle spielen. Wir gehen davon aus,
dass mindestens 50% aller menschlichen
Krebserkrankungen auf Infektionen beruhen.
Letztlich habe ich mich mein ganzes Leben
vor allem damit beschaftigt.

Wie kamen Sie auf die Idee?

Ich lernte schon als Medizinstudent, dass es
Bakteriophagen gibt, die ihr Erbgut in die
Bakterien bringen und so ihre Eigenschaften
verandern. Das war fir mich der gedank-
liche Stimulus, die Idee zu verfolgen, dass
auch bei der Entstehung von Krebs Erbgut
von Agenzien in die menschlichen Zellen
hineingebracht wird. Wir konnten beispiels-
weise schon in den 1970er Jahren in Erlan-
gen zeigen, dass das Epstein-Barr-Virus in
den epithelialen Krebszellen von Nasopha-
rynxkarzinomen steckt. Dann rickten die
Papillomviren ins Zentrum meiner Arbeit.

Deutschland ist kein Impfparadies.
Bei Impfquoten fiir die verschiedens-
ten Krankheiten liegt Deutschland im
europdischen Vergleich weit hinten.
Nur etwa 40 Prozent der deutschen
Frauen werden bei der HPV-Impfung
erreicht. Welches sind Ihrer Meinung
nach die Griinde fiir geringe Impfquo-
ten in einem Land wie Deutschland?

Das hangt zum einen wohl mit einem in
Deutschland historisch zu erklarenden Miss-
trauen gegen staatliche Zwangseingriffe
ins Gesundheitswesen zusammen. Das hat
Aversionen auch gegen absolut notwendige
Mafsnahmen geweckt. Als ich 2008 den No-
belpreis erhielt, hat hier eine grolle Gruppe
von sogenannten Gesundheitsexperten ein
Memorandum herausgegeben und vor der
HPV-Impfung gewarnt. Das war eine grandi-
ose Dummbheit, die auch fatale Folgen hatte:
Die Impfquote in Deutschland ging nach die-
sem Memorandum erst einmal zuriick. Das
hat sich seither wieder normalisiert. Durch
die potentiell todliche Bedrohung durch das
Corona-Virus ist bei Vielen die Bereitschaft,
sich impfen zu lassen, glucklicherweise ge-
stiegen. Dennoch gibt es noch viel Irratio-
nalitat und ist noch viel Aufkldrungsarbeit
7u leisten. Das betrifft beispielsweise die



schlichte Einsicht, dass man durch eine
Impfung nicht nur sich selbst, sondern auch
Andere schitzt oder Marchen wber angeb-
liche Impffolgen. Die sehr viel realeren Be-
drohungen durch Krankheiten - denken Sie
beispielsweise auch an die Masern - treten
dann in den Hintergrund.

Was hilft dagegen?

Aufklarung. Da sind auch die Schulaufsichts-
behérden in der Pflicht. Wir haben in Hep-
penheim Aktionen in Schulen auf Initiative
eines Impfarztes mit enormem Erfolg durch-
gefuhrt. Wir konnten die HPV-Impfquote von
10-15% auf 70-80% steigern. Da waren die
Kinder zum Teil einsichtiger als die Eltern.

Sie haben nach lhrer Erforschung des
HPV-Erregers noch zur Entstehung
von Darmkrebs geforscht...

..nicht nur Darmkrebs, sondern auch
Brust- und Prostatakrebs, die zusammen
etwa 30% der globalen Krebsinzidenz
ausmachen. Ich hatte Anfang der 1980er
Jahre das geografische Vorkommen von
Brust- und Dickdarmkrebs einander gegen-
ubergestellt. Und aberall in der Welt, wo
es ein hohes Brustkrebsaufkommen gab,
gab es auch hohe Darmkrebsraten und
umgekehrt. Die Epidemiologen sahen
damals keine statistische Signifikanz. Ich
habe das nicht geglaubt, aber wir haben
das Thema dann liegengelassen. In den
1990er Jahren habe ich mich dann wieder
sehr intensiv mit dieser Epidemiologie be-
fasst. Das wurde auch dadurch getriggert,
dass es bei Menschen eine ganze Reihe
von Viren qibt, Polyomaviren, Adenoviren,
in gewissem Umfang auch Epstein-Barr-Vi-
ren, die bei fast allen von uns lebenslang
vorhanden sind. Sie machen - grob gespro-
chen - nichts! Wenn man aber diese Viren
in Mduse oder Hamster Ubertrug, waren
sie plotzlich tumorgen. In Systemen, in de-
nen sich diese Agenzien nicht vermehren
konnen, wurden sie plotzlich zu Krebsvi-
ren. Und wo sie sich vermehrten, namlich
beim Menschen, gab es keinen Anhalts-
punkt daftr. Und das hat bei mir die Idee
hervorgerufen: Ist auch das Umgekehrte
moglich? Kann es sein, dass in den Tieren,
mit denen wir zusammenleben, Agenzien
auftreten, die in den Tieren selbst keine Er-

krankungen hervorrufen, aber in anderen
Spezies krebserzeugend sein konnen?

Sie konnten das fiir Rindfleisch veri-
fizieren?

In Regionen mit einem hohen Konsum an
Rindfleisch wie den USA, Europa oder Aus-
tralien ist Darmkrebs deutlich verbreiteter
als in Landern, in denen kein Rindfleisch
verzehrt wird. In Japan oder Korea wird seit
Kriegsende mehr Rindfleisch produziert und
importiert. Seitdem steigt dort die Darm-
krebsrate. Vergleichbares gilt fur Brustkrebs.
So haben Menschen mit einer Laktoseinto-
leranz signifikant seltener Brustkrebs.

Wie hat die Forschung nach dem Er-
reger gesucht?

Es gab ja schon I&nger den Verdacht, dass
der Verzehr von rotem Fleisch und das Vor-
kommen von Krebs zusammenhangen.
Das ist auch so, der Zusammenhang stellt
sich aber noch sperzifischer dar. Wir haben
Milchprodukte, Blutseren von Milchkihen
und auf der anderen Seite Blutproben von
gesunden Menschen und von Krebspatien-
ten analysiert und konnten Belege dafiir
vorlegen, dass sogenannte ,Bovine Meat
and Milk Factors” (BMMFs), kleine ringfor-
mige DNA-Strukturen, durch den Verzehr
von Milch und Rindfleisch Ubertragen wer-
den. Im Gewebe konnten an diesen Stellen
auch reaktive Sauerstoffverbindungen, die
auf Entzondungen hinweisen, gefunden
werden. Diese begunstigen die Bildung von
Krebszellen. BMMFs fordern also indirekt
die Entstehung von Krebs.

Hei3t das, dass wir besser auf rotes
Fleisch und Milch verzichten sollen?
Nein, denn wir kénnen davon ausgehen,
dass wir praktisch alle diese Verbindungen
bereits in uns tragen. Ich esse auch durch-
aus gerne einmal ein schones Steak.

Welche Empfehlungen kénnen Sie
noch geben?

Unsere Forschungen haben die Bedeutung
des Stillens unterstrichen. In der Mutter-
milch finden sich Zuckerverbindungen, die
etwa in Kuhmilch fehlen. Diese verhindern,
dass Erreger in das Zellinnere gelangen kon-
nen. Gestillte Kinder sind deshalb vor vielen

Viren besser geschutzt. Aber auch die stil-
lenden Mutter haben ein niedrigeres Risiko,
an verschiedenen Krebsarten zu erkranken.

Sie haben in jahrzehntelanger Arbeit
beeindruckende Forschungsergebnis-
se erzielt. Welche Rolle spielt dabei
Kreativitat?

Wissen Sie, ich werde immer wieder ge-
fragt: Sind das Zufallsergebnisse, gluckli-
che Zufalle? Nein, sicher nicht. Ich glaube,
wenn ich das so sagen darf, ein Talent zu
haben: Ich kann gut Konzepte entwickeln,
weil ich aus verschiedenen Gebieten die
Dinge zusammenfassen kann. Ich habe aus
verschiedenen Bereichen in muhseliger
Kleinarbeit die Daten zusammengesucht.
Ich hatte das Gluck, dass sich mindestens
dreimal in meinem Leben die Konzepte als
richtig erwiesen haben, auch wenn sie zum
Teil stark bestritten worden waren. Ich habe
eine gute virologische Ausbildung gehabt
und habe mich jetzt gut sechzig Jahre mit
diesen Fragen permanent auseinanderge-
setzt. Das Interesse an diesen Fragestellun-
gen hat mich nie verlassen.

Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult.
Harald zur Hausen

Nobelpreistrager fiir Medizin 2008

Harald zur Hausen (*1936) studierte Medizin
an den Universitaten Bonn, Hamburg und Dus-
seldorf, wo er auch promovierte. Nach einer
zweijshrigen Medizinal-Assistentenzeit erhielt
er seine Approbation als Arzt. Er arbeitete als
Postdoc am Institut fir Hygiene und Mikrobiolo-
gie in Dusseldorf und als Assistant Professor of
Virology am Children’s Hospital in Philadelphia,
war Oberassistent am Institut fur Virologie der
Universitat Wiirzburg und leitete als Professor
und Grandungsdirektor das Institut fir Virolo-
gie an der Universitat Erlangen-Nirnberg. 1977
wurde er auf den Lehrstuhl fir Virologie an die
Universitat Freiburg berufen. Von 1983 bis 2003
war er Vorsitzender und wissenschaftliches Mit-
glied des Stiftungsvorstandes des Deutschen
Krebsforschungszentrums in Heidelberg.
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Bild: An der BDH-Klinik Greifswald wird mit einer neuen Simulationspuppe trainiert.

Patientensicherheit:

H-K
nie

50
{ra

iNik G
T mit

reifswald
Rettungspuppe

Die BDH-Klinik Greifswald erweitert ihre Fort- und Weiterbildung im Bereich des Not-
fallmanagements. Mit einer neuen und hochmodernen Simulationspuppe kénnen Arzte
und Pflegekrdfte Szenarien wie eine Wiederbelebung jetzt noch besser praxisnah trai-
nieren. Dies trdgt auch und vor allem zur Sicherheit der Patienten bel.

er in der Luftrettung tatige Notarzt
DGregor Jenichen maochte mit dem

Ubungsgerat vorrangig das Personal
auf der Intensivstation weiterbilden. ,Regel-
malsige Schulungen geben Sicherheit im
Alltag und ermoglichen ein professionelles
Handeln bei lebensbedrohlichen Situatio-
nen” erklart der Oberarzt den Vorteil fur die
Mitarbeiter und vor allem fur die Patienten.

Die Rettungspuppe ist mit Sensoren ausge-
stattet, die unter anderem Dauer und Inten-
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sitat und somit die Wirksamkeit der Reani-
mationsablaufe messen. Fur die Puppe mit
Zubehér investierte die Klinik 20.000 Euro.
Sie ist Teil eines anerkannten Weiterbil-
dungsprogramms, das sich an Pflegekrafte
und Assistenzarzte richtet. Mit dem moder-
nen Trainingsgerat lassen sich verschiedene
Szenarien ben, wie zum Beispiel die Wie-
derbelebung. Das Ergebnis der geleisteten
Hilfe kann direkt am Computer ausgewertet
werden. ,Auf diese Weise kénnen wir ge-
zielt einzelne Schritte analysieren und jeder

bekommt eine direkte Riickmeldung, wie er
seine Handlungsablaufe verbessern kann”.
Geschaftsfuhrer Roger Gierczak sieht in der
Reanimationspuppe mehrere Vorteile: ,Das
Training bietet vor allem mehr Sicherheit
fur unsere Patienten und diese hat fur uns
die hochste Prioritat. Wir konnen damit aber
auch unser Fort- und Weiterbildungsangebot
ausbauen und verbessern. Das ist vor allem
fur unsere Mitarbeiter wichtig, die damit
wichtige Qualifikationen erwerben und sich
personlich weiterentwickeln kénnen.”






In der medizinisch-beruflichen
Rehabilitation (MBR) unse-
rer Klinik in Vallendar werden
junge Menschen nach einer
neurologischen — Erkrankung
mit medizinischer und pdda-
gogischer Unterstitzung auf
eine anschlielSende berufliche
Ausbildung  vorbereitet. Eva
Geisler von der Offentlichkeits-
arbeit der BDH-Klinik Vallen-
dar sprach mit der Leiterin der
MBR, Birgit Heider-Neideck,
Uber die Herausforderungen
wahrend der Pandemie.
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BDH-Magazin: Wie kommen die Re-
habilitanden in der MBR mit der Co-
rona-Situation zurecht?

Birgit Heider-Neideck: Nach dem ersten
Lockdown waren alle glucklich, im Mai wie-
der zu starten. Als dann im November bei
uns Corona ausbrach, hatten alle Angst wie-
der dauerhaft ins Homeoffice zu mussen.
Wir mussten wieder schlieSen. Seitdem
verfolgen wir eine hybride Losung fur zwei
Gruppen, eine dritte Gruppe bleibt aus unter-
schiedlichen Grinden in der Dauerprasenz.
Eigentlich sehnt sich der GrofSteil wirklich
danach, wieder standig hier sein zu konnen.

Wie gestaltet sich derzeit der Alltag
fir die Rehabilitanden?

Wir haben im Moment drei Gruppen, damit
wir die Abstande einhalten kénnen. 7wei
Gruppen sind in der hybriden Losung, sie
wechseln sich alle 14 Tage ab. Und wir ha-
ben eine Dauerprasenzgruppe. Bald finden
Zwischenprifungen und Abschlussprifun-
gen statt, da ist es wichtig, dass die Pruflin-
ge konstant hier sind. Die Berufspadagogen

Vil

und die Sozialpddagogen missen sowohl
die Rehabilitanden hier vor Ort, als auch die,
die zu Hause sind, betreuen. Es werden je
den Tag Telefonate oder Skype-Konferenzen
gefuhrt. Berufspadagogen, Sozialpadago-
gen, unser Neuropsychologe und auch die
Arztin arbeiten Hand in Hand, was notig ist,
da viele unserer Rehabilitanden aufgrund
ihrer Handicaps auf personliche und indivi-
duelle Betreuung angewiesen sind.

Wie viele andere mussten Sie die Di-
gitalisierung vorantreiben. Was gibt
es dazu zu sagen?

Wir mussten zum Beispiel das Programm
,Moodle” einfihren, das auch die Schulen
fur Onlinebeschulung benutzen. Uber dieses
Programm werden Arbeitsauftrége erteilt,
man kann mittels Chatroom Arbeitsgruppen
organisieren und vieles mehr. In der ersten
Phase der SchlieSung haben wir alles or-
ganisiert. Dann wurden die Mitarbeiter ge-
schult. Und die Rehabilitanden waren ja am
Anfang nicht da, somit mussten wir uns erst-
mal einen Eindruck verschaffen, wie wir sie



per E-Mail, Handy und Uber eine Homepage
betreuen konnen. Unser Neuropsychologe
hat fur die Coronaphase eine Homepage
entwickelt, zu der nur unsere Rehabilitan-
den einen Zugang erhielten. Man kann sich
dort zum Beispiel GriRe schicken oder pri-
vat austauschen. Es gibt Rehabilitanden, die
kénnen zu Hause nur tber ihr Handy arbei-
ten und auch nur ber ihr Handy am Berufs-
schulunterricht teilnehmen. Das ist auf die
Dauer nur schwer moglich.

Wie kommen die Rehabilitanden
mit dem Lernen auf digitalem Wege
zurecht?

Das ist etwas, wo wir auch viele fachliche
Diskussionen fuhren. Wir merken, dass wir
nicht alle ins Boot bekommen. Wir haben
immer noch Menschen, fur die das keine Art
des Lernens ist und die auch keine Ausstat-
tung besitzen. Wenn der Berufspadagoge
kommt und sagt ,Mensch, der kommt nicht
klar” dann machen wir nochmal eine Nach-
schulung mit dem Rehabilitanden. Und die,
die gar nicht mit dem digitalen Lernen zu-
rechtkamen, sind in der Dauerprasenzgrup-
pe, wo sie intensive Unterstitzung erhalten.

Wie sieht die Freizeit der Rehabilitan-
den derzeit aus?

Unsere Sozialpadagogen haben ein Coro-
na-konformes  Freizeitprogramm  organi-
siert. Wir haben hier im finften Stock im
Haus Lothar einen Bereich, der immer fir
die Abendprogramme da war. Dort befin-
den sich Raume mit einer Wii oder einem
Kicker. In anderen Bereichen treffen sich Re-
habilitanden in Lesezirkeln oder Musik- und
Gesangsgruppen. Aber die Rehabilitanden
missen sich ja auch mal ,austoben”. Und
das ist gerade bei den kalten Temperaturen
echt schwierig. Einige Rehabilitanden wirken
phasenweise leicht depressiv oder nieder-
geschlagen. Es gibt dann auch mehr Strei-
tereien. Und deshalb freuen wir uns auch,
wenn das Wetter wieder besser wird und
sie auch in einer grolleren Gruppe wieder
rauskonnen. Im Moment durfen sie natirlich
einkaufen gehen, aber nur zu zweit. Kinobe-
suche sind beispielsweise nicht moglich. Wir
backen zusammen, kochen oder treffen uns
zu einer Diskussionsrunde - alles immer Co-
rona-konform. Und wir nutzen den Tagungs-

raum als Kino. Neun Leute durfen dort mit
FFP2-Maske sitzen. Zwischendurch muss es
eine Maskenpause geben, diese sollte alle
70 Minuten fir etwa 30 Minuten stattfinden.
Das sind echte Herausforderungen.

Wie kommen die Rehabilitanden mit
den Hygiene- und Abstandsregeln klar?
Die FFP2-Masken sind fur viele nochmal
eine Herausforderung. Ich habe die ganz
angstlichen Eltern, die permanent die
Schutzmalnahmen abfragen und dann
habe ich aber auch einige Querdenker-El-
tern - das macht grole Probleme im Alltag.
Wenn die Rehabilitanden 14 Tage zu Hause
waren, sind unsere Hygieneregeln immer
eine Gewohnungssache. Wir planen jetzt
auch wieder Hygieneschulungen, weil wir
merken, dass sich Corona-Mudigkeit breit-
macht. Die Schulungen mussten natirlich
auch in leichter oder in einer Autismus-kon-
formen Sprache aufgelegt werden.

Wie ist derzeit die Stimmung unter
den Mitarbeitern in der MBR?
Wir haben ein super Team mit wenigen Aus-

fallen. Und das trotz der erheblichen Belas-
tung, da unsere Arbeit mit gehandicapten Pa-
tienten in diesen Tagen wesentlich schwerer
fallt als unter normalen Umstanden. Das ist
fur mich ein Indikator fur eine gute Arbeits-
atmosphdre. Unser Mitarbeiter bringen sich
kreativ ein und sind top-motiviert. Ich mer-
ke grade, wie stolz ich auf unser Team bin,
das in dieser Krise immer mehr zusammen-
wachst. Aktuell haben wir die Pausenzeiten
in ein Schichtsystem umgestellt, um die Kon-
taktrate zu reduzieren. An den Tischen befin-
den sich Haken zum Aufhangen der Maske.
Jeder Tisch und Stuhl wird nach der Benut-
zung desinfiziert. Wir missen momentan die
Betreuung im Speisesaal selbst organisieren.
Der Pflegedienst der Klinik ist nur noch von
23 Uhr bis 6 Uhr zur Kontrolle der Nachtruhe
in der MBR aktiv. Bei dieser Betreuung wird
nicht darauf geachtet, wer ist Berufspadago-
ge, Sozialpadagoge oder Jobcoach, sondern
es wird gemeinsam dberlegt, wann ist eine
Aufsicht notwendig und wer kann dies zu
welchem Zeitpunkt Gbernehmen. Und das
ist einfach toll, wenn das so funktioniert und
pragmatisch umgesetzt wird.

So sehen unsere Rehabilitanden und Azubis
in der MBR die Corona-Lage

»Ich komme zu Hause gut klar, freue mich aber immer auf die
sozialen Kontakte in der MBR.”

,Durch den Wechsel in die hybride Lésung habe ich zwischendurch auch mal
eine Pause, wenn es mir zu viel wird.”

,Der fehlende Schulunterricht belastet mich sehr.”

,Von der Corona-Situation bin ich genervt, am wichtigsten ist es fir mich
wieder in die MBR zuriickkehren zu kénnen.”

,Im Homeoffice/Homeschooling habe ich keine Probleme. Ich habe mit dem
Berufspadagogen tiber die zu erledigenden Aufgaben gesprochen und fiihle mich
diesbeziiglich gut betreut.”

JIch finde es gut, dass Kontakte von den Berufspadagogen, dem Psychologen,
der Arztin und den Sozialpddagogen gehalten werden in den Heimlernphasen.
Auch von der Schule wird der Kontakt gehalten. Ich fiihle mich qut betreut
und aufgehoben.”

— 929
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Training, Training, Training!

Schlaganfall-Patienten konnen nach der Zeit im Akutkrankenhaus und der stationdren
Rehabilitation noch starke Einschrénkungen haben - sei es im motorischen Bereich oder
in der Verstdndigung. Fur alle, die in der ambulanten Therapie mit maximaler Intensitgt
an ihren Zielen arbeiten mdchten, bietet das BDH-Therapiezentrum Ortenau in Gengen-
bach NeurointensivWochen (NIWo) an.

Von Dr. Thomas Urbach

chlaganfalle und andere neurologi-
Ssche Erkrankungen betreffen hau-

fig ganz bestimmte Fahigkeiten und
lassen andere unversehrt. Die Betroffenen
weisen ein bestimmtes Muster an Beein-
trachtigungen und Ressourcen auf. ,Genau-
so wichtig: Sie haben konkrete Winsche
und Ziele”, sagt Sabine Decker, Ergothera-
peutin und Therapieleitung des Zentrums,
das sich durch seine Kombination von
multiprofessioneller Therapie aus Ergothe-
rapie, Physiotherapie und Logopadie, der
neurologischen  Spezialisierung und der
modernen Ausstattung an Therapiegerdten
und -robotik auszeichnet. Was macht eine
erfolgreiche Therapie aus? In der Forschung
besteht weitgehende Einigkeit dartber,
dass es nicht nur darauf ankommt, das

Individuelles Intensivprogramm in Gengenbach
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richtige Therapieverfahren fur bestimmte
Stérungsmuster zu finden, sondern dass es
vor allem Haufigkeit und Intensitat (Wieder-
holungszahlen) der Therapie sind, die ent-
scheidend fur substanzielle Verbesserungen
sind. Das qilt nicht nur fur die motorische
Rehabilitation, sondern auch fiur die Be-
handlung von Verstandigungsstorungen
wie etwa Aphasien oder Dysarthrophonien.
Ein intensives, aufgabenorientiertes und
aufgabenspezifisches Training mit hohen
Wiederholungszahlen ist dabei in allen Pha-
sen der Rehabilitation wichtig. Im Bereich
der Physiotherapie beginstigen erhéhte
Haufigkeit und Intensitat Fortschritte bei
Motorik, Gehgeschwindigkeit, den grund-
legenden Aktivitdten des taglichen Lebens
und der Lebensqualitat. Die in Deutschland

ublichen Therapiefrequenzen von einer,
maximal zwei Therapieeinheiten pro Wo-
che sind dabei oft nicht ausreichend. In
einer grolSen Metastudie betrachtete Emma
Schneider von der La Troube University in
Melbourne 2016 zahlreiche Studien, die den
Effekt einer Erhohung der Therapieintensi-
tat bei ansonsten gleichem Therapieinhalt
untersuchten. Die Ergebnisse sind verbluf-
fend. Sie zeigen, dass eine Erhoéhung des
Reha-Umfangs von 240 Prozent notwen-
dig ist, um substanzielle Verbesserungen
gegentber ,normaler” Therapie zu erzielen.
Wenn also etwa die requlare Therapiezeit
in einer Behandlung 30 Minuten betragt,
mossen tatsachlich rund hundert Minuten
aufgewendet werden, um ein signifikant
besseres Ergebnis zu erzielen.

Viel hilft viel

Dieser positive Effekt bestatigt sich in allen
entscheidenden Funktionsbereichen - nicht
nur in der neurologischen Rehabilitation und
Frihrehabilitation, sondern auch und gerade
in der ambulanten Nachsorge, in der spon-
tane physiologisch bedingte Verbesserun-
gen keine wichtige Rolle mehr spielen. Auch
bei langer zurtckliegenden Ereignissen las-
sen sich durch intensive Therapie entschei-
dende Verbesserungen erzielen. Deshalb
hat man am BDH-Therapiezentrum Ortenau
in Gengenbach ein in Deutschland neues
Konzept bei der ambulanten Behandlung
von auch langer zuriickliegenden neurologi-
schen Ereignissen entwickelt: die Neuroin-
tensivWochen (NIWo). NIWo bedeutet hoch-
repetitives Uben: gezielt, intensiv und mit
maximalen Wiederholungszahlen die Fahig-



keiten, auf die es ankommt, zu trainieren.
Jeder, der sich eine komplexe motorische
Fahigkeit, etwa Skifahren, angeeignet hat,
weifs, was das selbst Gesunden abverlangt.
,Auch bei unseren Neurolntensivwochen
hat sich eines ganz klar gezeigt: dass inten-
sive und hochfrequente Behandlungsinter-
valle wirksam sind - und die Erwartungen
motivierter Patienten einlosen’, sagt Sabine
Decker. Die Abrechnung erfolgt Uber Rezep-
te (Heilmittelverordnungen), die von den
Hausarzten ausgestellt werden konnen.
Damit entfallt ein aufwendiges Genehmi-
gungsverfahren bei den Kostentragern. Ge-
meinsam mit den Patienten wird ein indivi-
dueller Behandlungsplan erstellt. Patienten
und Angehorige Ubernachten auSerhalb des
Zentrums in Hotels und Pensionen und kon-
nen so Therapie und Erholung im Schwarz-
wald miteinander verbinden.

Auf Basis von Hightech

Die zweite Saule des Erfolgs der Neu-
ro- Intensivwochen ist der Einsatz von
computergestttzten, motorischen Ubungs-
gerdten und moderner Therapierobotik,
insbesondere zur Arm-, Hand und Gangre-
habilitation. Dabei handelt es sich um spe-
ziell konstruierte Gerate, mit denen effektiv
und intensiv trainiert werden kann. lhre
spezialisierten Einsatzbereiche umfassen
komplexe Muskel- und Bewegungsgruppen
wie etwa Gehen oder Greifen. So ermog-
licht etwa der ,Lokomat” ein medizinischer
Gangroboter, ein hochrepetitives und inten-
sives Training unter maximaler Ausnutzung
der Neuroplastizitat und des individuellen
Erholungspotenzials.  Ganggeschwindig-
keit, Belastung und Unterstitzungsstufe
werden vom Gangroboter automatisch an
die Fortschritte der Patienten angepasst.
Auch bei Menschen, die (zunachst) (ber
keine Eigenfunktionen verfigen, ermagli-
chen das individuell angepasste Exoskelett
und das dynamische Korpergewichtsstitz-
system ein echtes, physiologisches Gehen.
,Fur viele unserer Patienten ist das nach
Monaten oder Jahren im Rollstuhl ein tber-
wadltigendes Erlebnis!”, so Sabine Decker.
,Mit zunehmender Muskelaktivitat wird die
Unterstitzung vollautomatisch  angepasst
und dann werden die Bewegungen assistiv
7u Ende gefthrt - Laufen lernt man durch

Laufen!” So lassen sich hohe Therapieinten-
sitdten und eine optimale Forderung des
physiologischen Bewegungsmusters errei-
chen. Der Patient erhélt bei allen Ubungen
mit den computergestitzten Geraten un-
mittelbar eine Ruckmeldung (Biofeedback)
daruber, ob und wie effektiv er die Aufgabe
gelost hat. Die Gerdte passen die Heraus-
forderungen automatisch an die Fortschritte
an. Das motiviert und macht das Erreichen
der eigenen Ziele unmittelbar sicht- und
erlebbar. Auferdem ist im Vergleich zur
klassischen Behandlung eine viel hdufigere
Wiederholung der Ubung maglich. Das mo-
tiviert und macht Spafs!

Aus Zielen wird Zukunft

,Neurologische Therapie ist Arbeit des
Patienten an sich selbst, bei der wir Hilfe-
stellung leisten’, hat der Neurologe Claus-
W. Wallesch einmal gesagt. Die Patienten
werden daher vorab in einem ausfuhrlichen
Erstgesprach genau nach ihren Winschen,
Erwartungen und Zielen befragt. Denn der
entscheidende Beitrag der qualifizierten
Therapeuten liegt in der prézisen Thera-
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Intensives Training auf dem Lokomat

pieplanung, die den Zielen der Patienten
angepasst wird. Dabei wird gemeinsam
festgelegt, was genau und in welchem Aus-
mal realistischerweise in den drei Wochen,
die zur Verfligung stehen, verbessert wer-
den soll. Deshalb erfolgt bereits am ersten
Tag eine ausfuhrliche Befundung inklusive
Videodokumentation; es wird ein Behand-
lungsplan erstellt - und dann geht es los!

.NIWo ist ein zukunftsweisendes
Therapiekonzept und soll auch
maglichst vielen unserer Mit-
glieder zugutekommen. Des-
halb tragt die BDH-Stiftung fur
alle BDH-Mitglieder, die NIWo

nutzen, den Eigenanteil von
125 Euro pro Woche!”

lIse Maller,
BDH-Stiftungsvorstand
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Neues aus den Kreisverbanden

REGIONALGESCHAFTSSTELLE MALENTE

Ausfall der Sozialen Wochen 2021 im HANSAPARK

Liebe Mitglieder!

Hiermit mochten wir Sie dariiber informieren, dass der jahrliche,
beliebte Ausflug in den HANSAPARK im Rahmen der Sozialen Wo-
chen auch in diesem Jahr coronabedingt leider erneut ausfallt. Der
HANSAPARK kann derzeit keine verbindliche Aussage treffen, ob
und wann und unter welchen Rahmenbedingungen in dieser Saison
uberhaupt geoffnet werden kann. Sollte sich eine andere Entwick-
lung ergeben, werden wir dies im BDH-Magazin bekanntgeben.

Bitte bleiben Sie gesund! Ihre Regionalgeschaftsstelle Malente

Viktor-Jager-Stiftung spendete fiir bediirftige Mitglieder

Seit einigen Jahren erhalt der Kreisverband Kéln von der Viktor-Ja-
ger-Stiftung eine Spende in nicht unerheblicher Hohe. Auch im Jahr
2020 stellte der Kassierer mit Freude fest, dass eine Gutschrift auf
dem Bankkonto erfolgt war. So konnte er zum ohnehin eigenwil-
ligen Weihnachtsfest 2020 unter Coronabedingungen einigen aus-

Anderungen der Sprechzeiten

gewshlten Mitgliedern mit sehr geringem Einkommen eine Geld-
zuwendung Uberreichen. Diese wurde mit groRer Freude dankbar
angenommen. Der Vorstand des Kreisverband Koln dankt der Stif-
tungsverwaltung auch auf diesem Weg im Namen der Bedachten
ganz herzlich fur ihre Unterstitzung!

Sprechstunden: dienstags und donnerstags von 13:00 Uhr bis 17:00 Uhr und nach Vereinbarung
Ansprechpartner: Frau Jutta Lisker Adresse: Bonner Stralde 263, 50968 Koln Telefon: 0221-932 05 64 | E-Mail: info@bdh-kvkoeln.de

BUNDESZENTRALE

Neuer Buchhalter in der Bundeszentrale in Bonn
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Seit dem 1. Marz ist Andreas Spohn der neue Mann in der Buch-
haltung des BDH in Bonn. Herr Spohn ersetzt Timo Reiche, der uns
verlasst, um sich seinem Masterstudium zu widmen. Herr Spohn
ist 50 Jahre alt, verheiratet und ist Vater eines Kindes. Wir haben in
ihm einen erfahrenen Kollegen finden konnen, der auch die Kreis-
verbande in allen Fragen der Buchhaltung qut unterstiitzen wird. Sie
erreichen Herrn Spohn unter: andreas.spohn@bdh-reha.de.



BUNDESGESCHAFTSSTELLE

Ehrung fiir 20 Jahre Mitgliedschaft

Coronakonform mit Maske und Abstand ehren Bundesgeschaftsfih-
rer Gero Skowronek und Kreisverbandsvorsitzender Michael Stach
die langjahrige Mitarbeiterin der Bundesgeschaftsstelle Marianne
Schumacher fur ihre 20jshrige Mitgliedschaft. Sie durfte auch vie-
len Mitgliedern vom Telefon her qut bekannt sein, da sie schon
sehr lange fir den BDH Bundesverband in Bonn arbeitet. Frau Schu-
macher ist eine der ganz wenigen Mitglieder, die ihre Ehrung in
diesem Jahr persénlich entgegennehmen konnen. Dies sei einer-
seits erfreulich und moglich, weil Frau Schumacher und Herr Stach
Arbeitskollegen sind. ,Andererseits”, so Stach, ,hatte ich lieber viele

Mitglieder in groRem Rahmen geehrt. Ich grifse auf diesem Weq alle Jubilare des Kreisverbandes Bonn/Rhein-Sieg, auch im Namen des
gesamten Kreisvorstandes und freue mich, wenn ich bald die Ehrungen wieder personlich vornehmen kann.”

Leben, was sonst?

Was braucht man eigentlich zum Uberleben? Nahrung, Kleidung und
ein Dach uber dem Kopf mit der Maglichkeit zu heizen an kalten
Tagen. Da wird niemand widersprechen. Diese Grundlagen sind fur
die meisten von uns gesichert. Und trotzdem macht sich zurzeit ge-
driickte Stimmung und Unmut bis hin zu Depression oder Aggression
in unserer Gesellschaft breit.

Das, was uns inklusive medizinischer Versorqung garantiert wird, ge-
nigt uns offensichtlich nicht. Oder besser gesagt, es reicht halt auch
nur zum Uberleben. Wir wollen mehr! Nicht weil wir anspruchsvoll
oder vermessen sind. Sondern weil wir mehr sind als die Summe
unserer biologischen Korperfunktionen.

Wir Menschen erreichen Aullergewohnliches, wenn wir einen Sinn
sehen, wenn wir Hoffnung haben, wenn wir Liebe sptren. Die Arbeit
geht uns leichter von der Hand, wenn wir gltcklich sind. Schwere
Zeiten sind besser zu bestehen, wenn uns jemand begleitet. Eine
Uberwaltigende Kraft steckt in diesen nicht greifbaren Lebensgrund-
lagen. Durch sie wird unser Uberleben zum Leben. Ein Leben, fiir das
sich unser Mihen lohnt. Ein Leben, das wir erhalten wollen.

Im Moment gibt es viele Gesprache ber den Erhalt des Lebens. Le-
ben soll geschitzt werden vor Krankheit und Tod. Beim genaueren
Hinsehen fallt auf, dass sich eine grofse Einseitigkeit eingeschlichen
hat: Das rein korperliche Uberleben steht im Vordergrund wahrend
die nicht greifbaren Lebensgrundlagen knapp zu werden drohen. Auf
Uberleben reduziert geht uns aber die Lebenslust aus. Die Vorréte an
Geduld und Motivation schwinden. Wenn im Extremfall die Erfahrung
von Sinn und Liebe ausbleibt, ist selbst das Uberleben geféhrdet.

Unsere digitalen Moglichkeiten fangen viel auf. Aber offensichtlich gibt
es nichts, was uns die unmittelbare menschliche Nahe ersetzt. Nichts
anderes birgt so viel Kraft und Lebensenergie wie spirbare mensch-
liche Begegnung und Zuwendung. Es ist hochste Zeit, dass wir Wege
finden, die uns nicht nur Gberleben, sondern wieder aufleben lassen.
Susanne Lindinger



ESERBRIE

Liebes BDH-Team!

ch bin 2018 Mitglied im BDH geworden und habe gerade die aktu-

elle Ausgabe unseres BDH-Magazins erhalten und sofort intensiv

gelesen. Als erstes machte ich ein ,dickes Lob” zur Gestaltung
unseres Magazins aussprechen. Es ist sehr leserfreundlich, informa-
tiv und ubersichtlich.

Besonders hat mich der Artikel ,Verhinderungspflege anpassen”von
Ulrike Abel in den Bann gezogen. Natirlich habe ich unverziglich
meine Unterschrift fUr die Petition geleistet und werde in meinem
Bekanntenkreis tichtig zum solidarischen Mitmachen werben. Auch
meine Lebenspartnerin findet es sehr wichtig, nttzlich und hilfreich,
gegen Verschlechterungen im Eckpunktepapier des Bundesgesund-
heitsministeriums aktiv zu kampfen.

Sie pflegt mich (Pflegegrad 3 und schwerbehindert mit einem GdB
100+B+G) und ist selbst berufstatig. Da sind regelmalSige, stunden-
weise Entlastungszeiten zur Aufrechterhaltung der Krafte zwingend

notwendig. Diese stundenweisen Entlastungen in jeder Woche sind
nach unserer Ansicht fur uns besser, als z.B. Aufenthalte in einer
Kurzzeitpflege. Zusdtzlich lassen sich stundenweisen Entlastungs-
zeiten viel besser bei Berufsausiibung der Pflegeperson integrie-
ren. Die bisher vorgesehene 40%-Regelung muss verhindert wer-
den! Das Ziel muss auch zukunftig bleiben, die hdusliche Pflege
und damit auch die Bereitschaft dazu, durch Angehorige und Nach-
barn zu unterstutzen.

Bleibt bitte weiter kampferisch gegen die Verschlechterungen im
Eckpunktepapier und informiert die Mitglieder weiter. Danke!

Mit freundlichen Grisen aus Berlin
Rainer Piontek, Berlin
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GEBURTSTAGE

Hanni Fiedler (02.04.)
KV Friedberg

Artur Herberger (24.03.)
KV Sidhessen

Erich Baum (03.04.)
KV Malente

Alfred Pohling (23.04.)
KV Hannover

Karl-Heinz Maar (17.04.)
KV Hannover

Margot Freihube (10.03.)
KV Fulda

Paul-Aloisius Hohmann (24.03.)
KV Fulda

Marianna Soffner (15.03.)
KV Delmenhorst-Hoya

Siegfried Frick (30.03.)
KV Hannover

Horst Wurm (16.04.)
KV Hannover

Sophia Wirth (16.04.)
KV Friedberg

Frieda Grimm (08.03.)
KV Hannover

Peter Kieckbusch (06.03.)
KV Malente

Dieter Sowada (12.03.)
KV Friedberg

Claus Sybille (22.03.)
KV Hannover

Helga Wand (05.04.)
KV Hannover

Wilhelm Bisch (22.04.)
KV Hannover

GOLDENE HOCHZEIT

Heinz Barg (25.09.20)
KV Hannover

EHRENTAFEL

Larissa Byczynski (74)
KV Berlin

Ali Eslamizad (75)
KV Berlin

Gudrun Borries (76)
KV Berlin

Gert Steffin (95)
KV Berlin

Das Experiment
sind wir
Christian Stocker

Corona, Klimawandel, Schul-
denberge - der Kognitions-
psychologe Christian Stocker,
untersucht in seinem Buch
,Das Experiment sind wir”
die grolSe Beschleunigung unserer Zeit, die zahl-
reiche Krisen heraufbeschworen hat. Stocker bringt
Licht ins Dunkel einer scheinbar chaotischen Ent-
wicklung, deren Steuerung uns zu entgleiten scheint.

ISBN: 978-3-89667-677-1

Ich bin, ich bin,
ich bin”

IC H BI N Maggie O’Farrell
ICH Bl N Es geht um jeden einzel-

Maggie O'Farrell

|C H BI N nen Herzschlag! Das Leben

fuhrte  Maggie  O'Farrell
durch unfassbare 17 Nah-
toderfahrungen. Nur we-
nige waren dem Tod so viele Male so nah. Aus
jeder ihrer Grenzerfahrungen schuf sie ein Kapitel
und gewahrt Einblicke in eine beinahe todliche
Geburt, Virusinfektionen und 15 weitere beinahe
todliche Situationen in einem unfassbaren Leben.

SBN: 978-3-492-05889-6

Sprich mit mir
SPRICH
MITMI T.C. Boyle

Roman-Superstar T.C. Boyle

prasentiert sich in seinem

neuen Buch ,Sprich mit mir”

in absoluter Topform. Was

kénnte geschehen, wenn ein
Schimpansen-Baby wie ein Menschenkind erzo-
gen wird und das Sprechen lernt? - ein tierisch
verricktes Gedankenabenteuer.

ISBN: 978-3-44626-915-6
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» Meine Erwerbsminderungsrente wurde abgelehnt. Der BDH widersprach und ver-
anlasste weitere medizinische Bequtachtungen. Dank dem BDH bekomme ich nun
die volle Rente! Das erleichtert mich sehr! «

:BDH
00
oce
Bundesverband
Rehabilitation

mein BDH
sozialstark

Sie kommen zu Recht - BDH-Sozialrechtsberatung

Sie haben Fragen zum Sozialrecht, zur gesetzlichen Kranken- Im Rahmen unserer GemeinnGtzigkeit ist die Beratung fUr Mitglie-
versicherungen, zu Pflege, Behinderung, Rente oder Grund- der gratis. FUr Interessierte bieten wir eine kostenfreie Erstberatung.
sicherung? Sie benétigen Beratung, Unterstiitzung bei Antragen Kontaktieren Sie uns. Wir helfen Ihnen - schnell und unkompliziert!
oder professionelle juristische Vertretung?

BDH-Sozialrechtsberatung

Telefon 0228/969 84-0
Telefax 0228/969 84-99
E-Mail info@bdh-reha.de | www.bdh-reha.de

Sozialrecht ist komplex und fur Laien schwer durchschaubar. Mit
uns haben sie einen erfahrenen Partner an lhrer Seite. Wir infor-
mieren und beraten Sie umfassend, unterstitzen Sie gegentber
den Leistungstragern und vertreten Sie auch vor Gericht.




