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lise Miiller
Bundesvorsitzende
BDH Bundesverband Rehabilitation

Liebe Mitglieder und Freunde des BDH,

in Europa ist - und das ist entsetzlich - wieder
Krieg. Der volkerrechtswidrige russische Angriff
auf die souverane und demokratische Ukraine
bedeutet die Ruckkehr zu einer militaristischen
Grofsmachtpolitik, die wir mit dem Kalten Krieg
iberwunden zu haben glaubten. Kaum einer hatte
deshalb mit einer solchen Eskalation gerechnet.

Auch im BDH hat der Krieg in der Ukraine Entset-
zen und grolBe Betroffenheit ausgelost. Die Bil-
der zerbombter Stadte, fliehender Zivilisten, von
Leid und Tod, lassen niemanden kalt. Der BDH
war die langste Zeit seiner Geschichte Kriegsop-
ferverband. Deshalb wissen wir nur zu qut, dass
jeder Krieg Tod, Zerstorung und unendliches Leid
mit sich bringt. BDH-Kreisverbdande und unsere
Kliniken beteiligen sich an Hilfsaktionen. (Wir be-
richten auf den Seiten 4-5.)

Oksana Heuser, Mitarbeiterin in der BDH-Bundes-
geschaftsstelle, ist geburtige Ukrainerin. In einem
Interview versucht sie, ihre Eindriicke in Worte zu
fassen. (Seiten 6-7)

Bereits jetzt sind hunderttausende Menschen aus
der Ukraine geflohen. Europa richtet sich darauf
ein, Flichtlinge aufzunehmen und zum Teil medi-
zinisch zu versorgen. Auch der BDH wird als Sozial-
verband und Kliniktrager seinen Beitrag zu einer
europdischen Sozialpolitik leisten. Aber auch im
nationalen Rahmen bewegen wir einiges. Am 17.
Mai 2022 wird der BDH seine Sozialagenda, die
viele Anregungen 3aus unseren Kreisverbanden
mit enthdlt, im Rahmen des 1. Parlamentarischen
Abends des BDH in der Landesvertretung von
Rheinland-Pfalz in Berlin vorstellen. (Hintergrinde

Wt/
QH'

!

N s

2
)

auf den Seiten 8-10). Die Kreisverbandsvorstande
werden wir rechtzeitig dazu einladen, wie auch
Reprasentanten von Sozial- und Gesundheitspoli-
tik, Verbanden und Medien. Im Zentrum unseres
Parlamentarischen Abends wird (nicht zuletzt an-
gesichts von Post-Covid) die medizinische Reha-
bilitation stehen, bei der einiges im Argen liegt.
Der BDH halt die Rehabilitation fur unterfinanziert,
zu wenig im offentlichen Bewusstsein verankert
und den Zugang zu Reha-Leistungen fur unnotig
erschwert. Das wollen wir dndern.

Die Werte, fur die der BDH steht, sind universell,
die Stimme unseres Verbandes wird gerade jetzt
mehr gebraucht denn je. Vielen Dank, dass Sie
mit dabei sind! Ich winsche Ihnen, lhren Fami-
lien, thren Freunden und Bekannten Mut, Kraft
und Zuversicht in diesen kritischen Tagen.

Es grufst Sie herzlich
lhre

L fehho

— SPENDEN

Solidaritat jetzt!

Wir im BDH leben Solidaritat mit den Opfern
des Krieges in der Ukraine - Jeder Beitrag zahlt!
spendenkonto der BDH-Stiftung

Kennwort ,Ukraine”

IBAN DE 8737 0205 0000 0118 0899

BIC BFSWDE33XXX

Bank der Sozialwirtschaft
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Den Opfern beistehen

Die Bilder von Krieg, Zerstérung und Flucht nur zwei Flugstunden von hier ent-
fernt lassen uns nicht mehr los. Die Welle der Solidaritdt mit den Menschen in
der Ukraine geht durch das ganze Land, auch durch alle BDH-Kliniken und Kreis-
verbdnde. Die Spendenbereitschaft ist enorm. Viele packen an, wo Hilfe ge-
braucht wird, oder zeigen Anteilnahme auf Demonstrationen.

er Schock und das Entsetzen tber die
D russische Invasion in das flachenma-

Rig zweitgrofste Land Europas - der
Ukraine - ist auch im BDH zu spiren, weil
Bundesvorsitzende llse Mller. ,Vor dem
Hintergrund unserer eigenen Geschichte
verurteilen wir den verbrecherischen und
volkerrechtswidrigen Angriff, den Russland
in Europa angezettelt hat, auf das Scharfste.
Dieser Zivilisationsbruch kann nur als eine
ungeheuerliche Bedrohung des Friedens
und der Sicherheit auf unserem Kontinent
abgelehnt werden. Er muss so schnell wie
moglich beendet werden!”

Schon nach wenigen Tagen wurde deutlich:
Die Folgen dieses Krieges sind unabsehbar.
Die Angriffe von russischer Seite werden
mit voller Harte und Brutalitat gefuhrt. Es
zeichnet sich eine humanitare Katastrophe
ab. Wie viele Leben wird der Wahnsinn kos-
ten? Wie viele Millionen Menschen wird der
Krieg aus der Heimat vertreiben? Wie viele
dauerhaft kriegsbeschadigte Opfer und ihre
Familien wird er hervorbringen? Das Wort
,Kriegsveteran” bekommt in Zukunft in Eu-
ropa wieder ein Gesicht. Vor Kurzem hat das
noch niemand fur maglich gehalten.

Vergessen werden durfen jetzt vor allem
nicht die Menschen mit Behinderungen in
der Ukraine, die besonderen Schutz und
Unterstitzung brauchen. Viele von ihnen
haben gar keinen Zugang zu Nachrichten,
zur Evakuierung oder zu humanitdrer Hilfe.
Nach Angaben des Nationalen Verbands der
Menschen mit Behinderung in der Ukraine

leben etwa sechs Prozent der ukrainischen
Bevolkerung, das sind mehr als 2,5 Millio-
nen Menschen, mit einer Behinderung.

Mittlerweile erfahren wir auch, wie sehr uk-
rainische Krankenhduser unter ihrer enormen
Last leiden. Immer mehr schwer verwunde-
te Zivilisten und Soldaten mussen versorgt
werden, darunter auch russische. Mit der Art
der Verletzungen gibt es wenig Erfahrung,
Arztinnen und Arzte arbeiten im Ausnahme-
zustand bei Luftalarm in vollen Operations-
salen. Wie lange halten sie es aus?

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach
sprach korzlich davon, dass das Gesund-
heitswesen der Ukraine teilweise vor dem
Zusammenbruch steht, und kundigte Vor-
bereitungen an.

Der BDH fordert angesichts der Lage, dass
dem Schutz der Zivilbevélkerung oberste Prio-
ritat eingeraumt werden muss. Wir reihen uns
ein in die weltweite solidarische Bewegqung,
die Hilfe fur die Menschen vor Ort moglich
macht und Hilfe fur diejenigen, die Schutz in
anderen europdischen Staaten suchen. llse
Maller betont: ,In der Tradition eines der altes-
ten Sozialverbande Deutschlands, der aus den
existenziellen Angsten und Néten von Kriegs-
versehrten und ihren Familien gegrindet wur-
de, werden wir jetzt erst recht entschlossen
und entschieden fir die Werte von Solidaritat,
Sicherheit und Demokratie eintreten.”

BOH-Kliniken, Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter, Kreisverbande und Mitglieder des
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BDH schlieSen sich den Solidaritats-Aktio-
nen in vielen Regionen Deutschlands an:

Spenden aus Greifswald
Die BDH-Klinik Greifswald hat in Absprache
mit der Stadt eine interne Spendenaktion
gestartet. Die Stadt wird die Hilfsquter in
die Ukraine transportieren.

Dr. med. Torsten Stein, Arztlicher Direktor
und Chefarzt der Klinik, informiert Gber wei-
tere Hilfen, die anlaufen: ,Fur unsere uk-
rainischen und russischen Kollegen haben
wir eine entsprechende psychologische Be-
ratung eingerichtet. Uber eine ukrainische
Kollegin gibt es Kontakte nach Lwiw, einer
Stadt im Westen der Ukraine, rund 70 km
von der polnischen Grenze entfernt. Drin-
gend benotigte medizinische Ausriistung,
die hier entbehrt werden kann, wird bereits
uber den Apothekenverbund zusammenge-
stellt und geliefert”.

Arznei aus Hessisch Oldendorf

An der Hessisch Oldendorfer BDH-Klinik sind
iber einen ehemaligen ukrainischen As-
sistenzarzt nicht benotigte Lagerartikel zu
einer Hilfslieferung zusammengestellt und
auf den Weq gebracht worden. Prof. Jens D.
Rollnik, Chefarzt und Arztlicher Direktor, ist
zufrieden: ,Aus der uns versorgenden Reh-
rener Apotheke konnten wir eine ordent-
liche Medikamentensendung zusammen-
stellen. Es lohnt sich daher, mit Apotheken
z7u sprechen, dort gibt es oft sehr viel mehr
abgelaufenes oder kurz vor dem Verfall ste-
hendes Material”.



Auch Elzach & Waldkirch aktiv

Auch in den BDH-Klinken Elzach und Wald-
kirch gibt es eine Reihe von Ideen, wie man
helfen mochte. Viele Vorschldge kamen
dazu aus der Mitarbeiterschaft, initiiert von
einer spontanen Mail des Geschaftsfihrers
der Klinik, Daniel Charlton.

In Zusammenarbeit mit der Stadt Freiburg
sollen medizinische Guter wie Verbands-
material und Desinfektionsmittel ins Kriegs-
gebiet geliefert werden. Aber auch vier
Beatmungsgerdte aus der ,absoluten Not-
fallreserve” sind im Gesprach. Hier musste
laut Charlton das Land aber die Erlaubnis ge-
ben, die Gerdte seien zum Teil anteilig mit
Fordergeldern gekauft worden. Eine Partner-
schaft der Stadt Freiburg mit dem wichtigen
Oberzentrum der Westukraine Lwiw unter-
stitzt die Logistik der Hilfslieferungen.

Auch ihre eigene neurologische Fachexper-
tise bietet die Fachklinik jetzt Menschen mit
Schadel-Hirnverletzungen aus der Ukraine
an. Charlton hat gegentber der Badischen
Zeitung von bis zu zehn Platzen gespro-
chen, auch wenn die Aufnahme der Ukrai-
ner durchaus ein Kraftakt sein wirde.

Hilfe aus Braunfels & Vallendar

In Braunfels ist man dabei, gemeinsam
mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eine
Hilfsaktion auf die Beine zu stellen. Prof. Dr.
Klaus-Dieter Bohm, Arztlicher Direktor der
dortigen BDH-Klinik, teilt mit, dass auch in
Hessen die Landesregierung angekindigt
hat, eventuell Verletzte oder Erkrankte aus
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UMZUG & LOGISTIK

Das Therapiezentrum Ortenau hat sofort reagiert, als die Umzugsfirma Diebold aus Offenburg zur Spende

aufgerufen hat. Die Firma bringt die Guter an die polnisch-ukrainische Grenze. Es wurden benétigte Giter
gelistet, die Mitarbeiterinnen und Mittarbeiterinnen besorgt, sortiert und verpackt haben.

der Ukraine zu versorgen. FUr deren Vertei-
lung wird die Logistik der koordinierenden
Krankenhauser der Covid-Pandemie genutzt.

Vielseitiges Engagement wird auch aus Val-
lendar berichtet: Die Ergotherapeutin Gaby
Hopp aus der BDH-KLinik hat fur einen Hilfs-
konvonvoi in die Ukraine gesammelt. Der
Notfallmediziner Dr. Ulrich Dohner sammelt
Infusionen und Infusionssysteme, der Arztli-
cher Direktor Dr. med. Guido Ketter, ist im Ge-
sprach mit der Marienapotheke, um eine Me-
dikamentenlieferung zusammenzustellen.

Solidaritat diberall im BDH

Derzeit werden (berall Wege gesucht und
Kontakte fur Hilfe gebahnt. Kreisverbande
wie in der Vulkaneifel beteiligen sich ak-
tiv an Hilfslieferungen. Mitglieder fragen
an, wie sie helfen konnen. ,Fur all diese
Initiativen danke ich im Namen des Bun-
desvorstandes ausdricklich”, so llse Mal-
ler, ,wir werden auch zukinftig fest an der
Seite aller Kriegsopfer stehen und fordern
Russland in aller Entschiedenheit auf, die-
sen Krieg zu stoppen”.

Aufruf
Es ist Krieg in der Ukraine. Die Bevolkerung braucht unsere Hilfe. Jetzt!
Der Bundesvorstand bittet die Mitglieder des BDH um Spenden auf das
Spendenkonto der BDH-Stiftung.

Kennwort: Ukraine
IBAN DE 8737 0205 0000 0118 0899

BIC BFSWDE33XXX
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Ich

die Uk

Oksana Heuser lebt seit tiber zehn Jahren in Deutschland.
Sie kam aus der Ukraine als Au Pair, verliebte sich, hei-
ratete, bekam Kinder und blieb. Die Bilder des Krieges
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lassen sie nicht mehr los.
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~ Seit 2018 ist Oksana Heuser Mitarbeite- (3
~rin in der BDH-Bundesleitung in Bonn.

Wie viele Menschen der Ukraine, die
ins Ausland gegangen sind, verfolgt sie
die Entwicklungen in ihrem Heimatland
aufmerksam und kritisch. Das flachen-
malig zweitgrofte Land Europas wird
seit fast 30 Jahren immer wieder von
Krisen, Korruption und zermirbenden
politischen Unsicherheiten und Uber-
griffen geschuttelt.

Mit dem Prasidenten Wolodymyr Se-
lenskyj, der 2019 gewshlt wurde, hat-
te man hier endlich, wie Oksana sagt,
auf ein gutes Ende gehofft. Es ist eine
Hoffnung, die auch der Krieg des russi-
schen Prasidenten Putin nicht zerstort.
Im Gegenteil. Oksana sagt: ,Ich bin stolz
auf die Ukraine” Das BDH-Magazin hat
sie gebeten, die aktuelle Situation dort
aus ihrer Sicht zu beschreiben.

<




Oksana, bitte sag uns, was genau
macht Dich gerade stolz?

Noch nie habe ich solch einen Zusammen-
halt unter den Menschen in der Ukraine ge-
sehen wie jetzt. Die Ukraine zeigt der Welt,
dass sie frei und unabhangig sein will. Men-
schen wehren sich. Sie melden sich freiwil-
lig zum Dienst in der ukrainischen Armee.
Sie heben gemeinsam Schitzengraben aus
oder fillen Sandsdacke fur die Barrikaden.
Frauen bauen Molotowcocktails, GroRvéter
stellen sich den Panzern entgegen und for-
dern junge russische Soldaten auf, umzu-
kehren. Da die meisten hier auch russisch
sprechen, machen sie das in der Sprache
der Eindringlinge. Es werden Haustiere ge-
schlachtet, um die ukrainischen Soldaten zu
versorgen, oder Tarnnetze geknupft. Metall-
verarbeitende Betriebe produzieren am lau-
fenden Band Barrikadenkreuze. Das Land ist
fest entschlossen sich zu verteidigen. Das
macht mich stolz.

Und was macht Dich gerade besonders
wiitend, wenn Du Nachrichten siehst?
Das ukrainische Volk hat sich langst fur
seinen eigenen Weg entschieden. Es hat
frei gewahlt. Warum kann man das als
Nachbar nicht verzeihen? Warum muss
man die schonsten und bedeutsamsten
Gebiete unseres Landes in Anspruch neh-
men? Erst die Krim, dann das Industrie-
zentrum Donbas, jetzt die schonen Stadte
wie Kiew und 0dessa?

Wer hat etwas davon, diese Stadte jetzt so-
gar zu zerstoren? Warum bombardiert man
gezielt um 4 Uhr morgens Kranken- und
Wohnhduser? Die russische Propaganda
hat eine ganze Generation (ber die Ukraine
belogen und lugt weiter. Das alles macht
mich fassungslos und wiitend. So wie viele
andere auch.

Wenn Du an die Ukraine denkst, die Du
genau kennst: Was ist das Schone an
diesem Land?

Die Ukraine hat viele schone Landschaften,
die Karpaten ganz im Westen, viel Wald, gro-
[Se Flusse, schone Flussauen und weite Wie-
sen und Felder. Die Schwarzerde-Boden sind
fruchtbar. Korn, Gemise und Obst wachsen
besonders gut hier, auch ohne Einsatz von

Dungemitteln. Das Blau in unserer ukraini-
schen Flagge, die jetzt jeder kennt, steht fur
den weiten Himmel und das Gelb fur end-
lose Weizen- und Sonnenblumenfelder.

Bekannt ist die Ukraine fur die wunderscho-
ne Krim mit ausgedehnten Weinanbau-
gebieten, heute in russischer Hand. Sie ist
reich an Bodenschatzen wie Steinkohle und
Eisenerz. In den Jahren nach dem Unfall in
Tschernobyl hat das Land ein Dutzend neue
Naturschutzgebiete eingerichtet. Auch die-
se sind nun in Gefahr.

Wie die Menschen dort. Kannst Du Kon-
takt mit Familie und Freunden halten?
Ja, das Internet scheint noch zu funktionie-
ren. Ich schaue jeden Morgen, ob sie online
sind. Auch, wenn ich sie dann nicht persén-
lich erreiche, weils ich, dass ihnen nichts
Schlimmes passiert ist. Fir diesen Tag.

Was erfdhrst Du, wenn Du mit ihnen
sprechen kannst?

Die meisten meiner Familie wohnen im
Zentrum der Ukraine, in der Grof3stadt Kri-
woj Rog im Bezirk Dnipropetrowsk, einem
Eisenerzabbaugebiet. Dort ist der Krieg am
Boden noch nicht angekommen, aber schon
zu spUren. Der kleine zivile Flughafen in der
Nahe wurde bereits aus der Luft angegrif-
fen, die Stadte und Dorfer des Bezirkes be-
reiten sich auf das Schlimmste vor. Viele
Menschen wollen oder kénnen nicht fort, so
wie meine 80-jahrige Tante. Einer meiner
Cousins hat versucht, seine Frau mit dem
Auto zur Grenze zu bringen. Eine Cousine
ist mit ihren Kindern aus dem umkampften
Charkiv geflohen. Weiter als in das Zentrum
der Ukraine sind sie leider nicht gekommen.
Sie sind wieder umgekehrt, weil es zu ge-
fahrlich wurde. Uberall auf den StralRen fah-
ren Panzer und es wird geschossen.

Es gibt viele Freiwillige, die sich bewaffnen,
so auch der Ehemann meiner Cousine, ein
Familienvater.

Die Welt bewundert den Mut, mit dem
sich die zivile Bevdlkerung der Ukraine
dem Krieg entgegenstellt. Was macht
sie so stark?

Putin hat dieses Land vereint. Die Freiwil-

ligen kdmpfen fur eine Zukunft in Freiheit.
Und auch Prasident Selenskyj gibt mit seinen
Worten und seiner Haltung allen immer wie-
der Hoffnung. Er kommt Gbrigens aus Kriwoj
Rog, er war in der gleichen Schule wie mei-
ne Schwester und ist nur ein paar Jahre jin-
ger. Erist berihmt geworden in der Ukraine,
weil er als Komiker die Fehler im Land mit
Humor offenlegte. In dieser schweren Zeit
steht er zu seinem Land, und tut alles, damit
der Krieg aufhort. Das ist ganz wichtig. Ich
glaube, wie er, fest daran, dass die Ukrainer
ihr Land wieder aufbauen werden.

Und was konnen wir hier tun?

Die Menschen dort wissen, dass sie nicht al-
lein sind. Sie erfahren von Demonstrationen
und Protesten gegen den Krieg auf der gan-
zen Welt ber das Internet. Am wichtigsten
aber ist jetzt, denen zu helfen, die keinen
Strom, kein Wasser, keine Heizung haben,
nichts zu essen und Medikamente und me-
dizinisches Material und Versorgung brau-
chen, so wie in Mariupol. Die Not wird gro-
Rerin den Stadten. Das erinnert schon viele
Familien an Holodomor, die grolse Hungers-
not in der Sowjetunion in den 1930er-Jah-
ren, die zwischen drei und sieben Millionen
Menschen das Leben kostete. Auch meinem
GroRRvater. Das dirfen wir nicht zulassen.

Lwiw macht Mut. Unweit der polnischen
Grenze ist der Ort zu einem grofsen Um-
schlagplatz fur Hilfslieferungen geworden.
Wer helfen mochte, sollte Kontakte zu
Hilfsorganisationen mit logistischer Erfah-
rung und Vernetzung suchen, damit die Hil-
fe auch ankommt.

Und auch in Deutschland gibt es viele
Moglichkeiten den vielen Frauen und Kin-
dern zu helfen, die kommen. Sie brauchen
nicht nur ein Dach Gber dem Kopf, sondern
auch Angebote zur Integration. Und wir
durfen nicht vergessen: Es kommen auch
schwer kranke und behinderte Kinder, die
unsere Hilfe brauchen.

Vielen Dank fiir das Gesprach. Dir und
Deinem Mann (hier links auf dem Foto)
viel Kraft!

Ihre Kollegin in Bonn befragte Ines Nowack,
Redakteurin des BDH-Magazins.
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Postcovid - die unsichtbare Welle

Parlamentarischer Abend des BDH
17. Mai 2022 - Berlin

Der Solidaritat verpflichtet

Wir leben in herausfordernden Zeiten. SchlielSen wir uns fester zusammen gegen die
Folgen von Corona, gegen zunehmende soziale Spaltung und den Krieg in Europa!

Wir haben die
Solidaritdt nicht
erfunden, aber
wir leben sie!” <<

Gero Skowronek
Bundesgeschaftsfihrer
des BDH Bundesverband Rehabilitation

BDH-MAGAZIN  3/4 2022

ie vergangenen zwei Coronajahre
D haben uns auf eindrickliche Weise
gezeigt, dass Gesundheit fUr nie-
manden etwas Selbstverstandliches ist.
Nicht wenige Betroffene brauchen bis heu-
te wegen gesundheitlicher Corona-Lang-

zeitfolgen passende Angebote fir Therapie,
Rehabilitation und Teilhabe.

Mit Gemeinschaft Starkung erleben
Viele BDH-Mitglieder wissen, wie es ist,
wenn das eigene Leben auf den Kopf
gestellt wird: Entweder aufgrund einer
chronischen Erkrankung, eines Unfalls,
einer Gewalterfahrung oder einer Behin-
derung. Sie kennen auch die damit ver-
bundenen Zukunftsangste, Nachteile und
Probleme. Zugleich kénnen sie erleben,
wie garantierte soziale Rechte sowie die
solidarische Gemeinschaft des BDH da-
bei unterstitzen konnen, diese Lebens-
situation zu meistern.

Klare soziale Agenda und Einladung
in das politische Berlin

Es ist wichtig, in unsicheren Zeiten eine
klare Richtschnur eigenen Handelns zu ha-
ben. Unsere BDH-Sozialagenda ist diesen
Werten verpflichtet und verschlielt zugleich
nicht die Augen vor den zukUnftigen Her-

BOH-BUNDESWEIT

ausforderungen unseres Sozialstaates mit
seiner offentlichen Daseinsfirsorge und
seinen leistungsfdhigen, —ausdifferenzier-
ten Sozialversicherungen. Eine der grofSten
politischen Errungenschaften der deutschen
Geschichte stofst vor allem aufgrund des de-
mografischen Wandels, der Einwanderung
und Veranderungen der Arbeitswelt heute
an ihre Grenzen. Auch die Corona-Pandemie
und der Krieg gegen die Ukraine werden
unsere Sozialversicherungen vor zusatzliche
Belastungen stellen, die in ihren Folgen der-
zeit iberhaupt nicht abzuschatzen sind.

Grundlegende Konzepte von Solidaritat und
Gerechtigkeit mUssen aber gerade jetzt be-
kraftigt werden. Die Verlasslichkeit unseres
Sozialstaats ist unserer Ansicht noch nie so
wichtig gewesen wie heute, um drohende
soziale Spaltung aufzuhalten und erschwer-
ter Teilhabe entgegenzuwirken.

Wir stellen uns dieser Diskussion und
freuen uns, dazu am 17. Mai 2022 Verant-
wortliche aus Bundes- und Landespoli-
tik, Gesundheitsversorgung, Sozialver-
sicherung und Pravention nach Berlin
einladen zu kdnnen, mit uns gemeinsam
auf dem 1. Parlamentarischen Abend
des BDH ins Gesprach zu kommen.



Neue Ampel - Neues Glick?

Wofdr steht das Regierungsprogramm der Ampelkoalition in der Gesundheits- und So-
zialpolitik? In der aktuellen politischen Diskussion zwischen Impipflicht, Corona-Mals-
nahmen und Russland-Ukraine-Krieg geht dies fast unter.

er Vertrag der Ampel-Koalitionare bleibt
in vielen Teilen noch sehr vage und ist
mit Profauftrdgen gespickt. Er bildet
einen grofsen Spannungsbogen zum Teil kon-
trérer politischer Programme der drei Parteien
ab. Wir durfen also auf konkrete Gesetzent-
wurfe der neuen Regierung gespannt bleiben.

Mega-Thema Digitalisierung

Der Sozialstaat soll durch die digitalen
Maglichkeiten burgerfreundlicher und un-
burokratischer werden. Beispielsweise ist
geplant, den klassischen Schwerbehinder-
tenausweis auf einen digitalen Teilhabeaus-
weis umzustellen.

Im Koalitionsvertrag heilst es dazu: ,Bur-
gerinnen und Burger sollen die ihnen zu-
stehenden Leistungen wie aus einer Hand
erhalten, im Rahmen maglichst niedrig-
schwelliger, einheitlicher Anlaufstellen vor
ort.”  Wenn digital wirklich zur Vereinfa-
chung fuhrt, ware das geradezu eine Revo-
lution. Digital darf dann aber nicht nur das
abbilden, was bisher analog gemacht wur-
de. Sonst wird es fur die Betroffenen, vor
allem in der alteren Generation, nur noch
komplizierter statt einfacher.

Pravention vor Reha vor Rente

Wird es jetzt endlich ernst mit dem jah-
relangen hehren Ziel? ,Den Zugang zu
MafRnahmen der Pravention und Reha-
bilitation werden wir vereinfachen so-
wie das Reha-Budget bedarfsgerechter
ausgestalten”, heifst es dazu. Pravention
und Rehabilitation kosten auch Geld, aber
sie lohnen sich, weil spater entstehende
Kosten im Sozial- und Gesundheitssys-
tem vermieden bzw. gemindert werden.
Hoffentlich wird dieses Ziel auch mit Kon-
sequenz angegangen.

Psychische Erkrankungen im Focus
,Wir starten eine bundesweite Aufklarungs-
kampagne zur Entstigmatisierung psychi-
scher Erkrankungen” kiindet der Koalitions-
vertrag an. Die seit Jahren kontinuierlich
weiter steigende Zahl psychischer Erkran-
kungen als Ursache fur Krankmeldungen
und mittlerweile Nummer Eins bei den
Antrdgen auf Erwerbsminderungsrente ruft
geradezu danach, dieses Thema ernster in
den Blick zu nehmen, vor allem auch bei
Pravention und Rehabilitation.

Auch geplant:

© deutliche Reduzierung der Wartezeiten
auf einen Behandlungsplatz

© Verbesserung der ambulanten psycho-
therapeutischen Versorgung

© Hoherer Stellenwert der psychischen
Gesundheit im Arbeitsschutz

© Ankindigung eines Mobbing-Reports

Priiffeld Pflege

Viele Formulierungen von Prifauftragen
deuten darauf hin, dass in diesem Themen-
feld grole Dissonanzen bestehen.

Auch geplant:

© Dynamisierung des Pflegegelds ab 2022

© Zusammenfassung der Leistungen der
Kurzeit- und der Verhinderungspflege zu
einem Entlastungsbudget

© Forderung innovativer quartiernaher
Wohnformen

Barrierefreiheit: Top-Ziel bei Inklusion
Bei der Inklusionspolitik steht die Umset-
zung des im Mai 2021 von der damaligen
Koalition beschlossenen Barrierefreiheits-
starkungsgesetzes an erster Stelle. Alle 6f-
fentlichen Gebaude des Bundes sollen um-
fassend barrierefrei gemacht werden.

Auch geplant:

© Verpflichtung privater Anbieter von
Gutern und Dienstleistungen innerhalb
einer angemessenen Ubergangsfrist
zum Abbau von Barrieren (plus Forder-
programm)

© Weiterentwicklung der einheitlichen
Ansprechstellen fur Arbeitgeber zur
Integration von Menschen mit Behinde-
rungen in den Arbeitsmarkt

© vierte Stufe der Ausgleichsabgabe

Rente mit Kapitaldeckung

In der Altersvorsorgepolitik postuliert der Ko-
alitionsvertrag eine Reihe von Absichtserkla-
rungen, deren genaue Ausgestaltung oder
Finanzierung jedoch weitgehend offenbleibt.
So will man in die gesetzliche Rente eine er-
ganzende Finanzierung durch Investitionen
an den Kapitalmarkten einbauen.

Auch geplant:

© Verbesserungen fur die Erwerbsminde-
rungsrentnerinnen und -rentner auch im
Bestand

© Starkung der betrieblichen Altersversor-
gung durch Zulassung von Anlagemdog-
lichkeiten mit hoherer Rendite

© Reform der privaten Altersvorsorge mit
offentlich verantworteten Fonds mit
einem effektiven und kostenginstigen
Angebot

Peter Weil3
war von 1998 bis 2021 Mitglied des Deutschen Bun-
destages. Das BDH-Mitglied ist in Waldkirch zu Hause.
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Rehabilitation -
zum Nutzen aller

Aufgrund des demographischen Wandels werden neurologische Erkrankungen in Deutsch-
land und Europa weiter zunehmen. Das System der Neurorehabilitation ist fir diese Heraus-
forderungen nicht ausreichend gerstet. Wir brauchen eine bessere Krankheitsversorgung,
starkere Verankerung von Neurorehabilitation in den Ausbildungen und eine phasentber-
greifende Weiterentwicklung des Versorgungssystems mit ausreichenden Kapazitdten.
Neurologische Rehabilitation muss in die langfristige regionale und vor allem auch ambu-

lante Versorgung integriert werden. “\0 “
o ‘a
,Wir brauchen dringend erfolgreiche \\

Wege, um Schnittstellenprobleme in

der Gesundheitsversorgung abzubau- v Q

N
en, technologische Innovation und Di- @
gitalisierung fur Betroffene nutzbar zu ( 3 »
machen, neue Versorgungsformen zu t Q
entwickeln und die Prévention neuro- w

logischer Erkrank b P Prof. Thomas Platz
PRI BIETLENGED AUEIMES Arztlicher Direktor Forschung im BDH

W
Selbsthilfe - o,
Betroffenen Stimme geben S

Unsere 60 Kreisverbande sind fur unsere Mitglieder vor Ort da und Ansprechpartner fir alle ,
Menschen mit und ohne Behinderung. Sie helfen, horen zu, beraten und unterstitzen bei /’
der Lebensgestaltung. Sie fordern den Austausch Gber eigene Erfahrungen und die Besin-

nung auf vorhandene Krafte und Fahigkeiten. Sie setzen sich fur Austausch auf Augenhohe
und den Zusammenhalt untereinander ein mit vielfaltigen Aktivitaten, Geselligkeit und
Beisammensein.

Jlch winsche unseren ehrenamtlich Aktiven «g, ,

mehr Anerkennung, Respekt und gesellschaftli-
che Wirdigung. Burgerschaftliches Engagement

\JT4
darf kein billiger Ersatz fur fehlende Mittel sein. ‘w’
Im sozialen und gesundheitlichen Bereich zeigt o

es immer auch, wo etwas im Argen liegt. Wir lise Miiller

fordern, dass die Politik uns hier besser zuhort.” Bundesvorsitzende
BDH Bundesverband Rehabilitation
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Beratung -
Sozialrecht in der Praxis

Unser Sozialrecht beinhaltet eine Fille von Rechten und Maglichkeiten der Teilhabe, des Aus-
gleichs von Behinderungen und der Existenzsicherung. Diese Rechte auch zu erhalten, ist fir
Betroffene und Anspruchsberechtigte nicht immer einfach, denn Sozialrecht ist komplex. Sie
befinden sichnach Unfall, Krankheit odermit Behinderung haufigin einerschwierigen Situation
und sind nicht selten mit der Bewaltigung der Situation erst einmal tiberfordert. Der BDH setzt
sich fur sozialmedizinische und sozialjuristische Beratung, Unterstiitzung und Vertretung ein.

,Wer mit einer langen Krankheitsgeschich-
te oder einem traumatischen Erlebnis leben
muss, kapituliert leicht ohne soziale, emotio-
nale und fachliche Unterstitzung vor der Welt
der Behorden, Gesetze, Bescheide, Antrdge
und Vorschriften. Wir brauchen vor allem auf
dem Land mehr niederschwellige kostenlose
Beratung fur diese Menschen.”

Ass. Jur. Ulrike Abel
BDH-Rechtsabteilung

Teilhabe -
in Beruf und Gesellschaft

Zu einem selbstbestimmten und gleichberechtigten Leben gehért die angemesse-
ne Teilhabe am Arbeitsleben. Wir fordern eine Verbesserung der Leistungen zur Teil-
habe am und der begleitenden Hilfen im Arbeitsleben. Da Menschen mit Behin-
derungen berdurchschnittlich haufig von Arbeitslosigkeit betroffen sind, braucht
Deutschland ein Gesamtkonzept fur einen wirklich inklusiven Arbeitsmarkt. Wir for-
dern weiterhin eine Verbesserung der Schnittstellen von Werkstdtten fur behinderte
Menschen zum allgemeinen Arbeitsmarkt und eine teilhabeorientierte Rehabilitation.

,Wir beteiligen uns an der Weiterentwicklung
von Rehabilitationskonzepten, die sich an den
Zielen der Menschen in ihren jeweiligen Le-
bensrdumen orientiert. Damit schaffen wir die
Voraussetzungen fur Menschen mit Behinde-
Lothar Lehmler rungen zur Austibung ihres Rechts auf gleich-

2. stv. Bundesvorsitzender, berechtigte Teilhabe und Selbstbestimmung.”
BDH Bundesverband Rehabilitation
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3. Promotionsstipendium

o

eC

e vergeben

Der BDH-Bundesverband Rehabilitation unterstitzt und fordert die wissenschaftliche
Analyse der therapeutischen Pflege bereits seit zehn Jahren. Bislang wurden zwei Pro-
motionsstipendien erfolgreich abgeschlossen. Das 3. Stipendium vergab der BDH nun an
Liliane Redzewsky. Die Gesundheitswissenschaftlerin nimmt die Teamorganisation und

Teamkultur in den Blick.

ie BDH-Kliniken  Braunfels, Elzach,
D Greifswald, Hessisch Oldendorf und Val-
lendar sind fihrend in der Erbringung
und Erforschung der therapeutischen Pflege.
Mit der Vergabe von dreijahrigen Promotions-
stipendien werden dort seit zehn Jahren Inhal-

te und Stellenwert der therapeutischen Pflege
fundiert wissenschaftlich analysiert.

Hintergrund war, dass das deutsche Fall-
pauschalensystem fur die neurologische
Frihrehabilitation therapeutische Pflege
einfordert, ohne sie zu definieren. Stattdes-
sen werden Beispiele aufgezahlt: Wasch-
training, Anziehtraining, Esstraining, Konti-
nenztraining, Schlucktraining, ...

Theorie und Definition
therapeutischer Pflege
Als erste Stipendiatin promovierte 2013
Sindy Lautenschlager an der Universitat
Halle-Wittenberg zur Dr. rer. medic. In
ihrer Arbeit ,Therapeutische Pflege in
der neurologischen (Fruh-) Rehabilita-
tion”, 2019 vom Springer Verlag Heidel-
berg auch als Buch veroffentlicht, ent-
wickelte sie eine Theorie und Definition
der therapeutischen Pflege. Sie konnte
zeigen, dass therapeutische Pflege-
rinnen und Pfleger nach den gleichen
Prinzipien arbeiten wie zum Beispiel
Physio- oder Psychotherapeuten, in-
dem sie pflegerisches Handeln auf die
Reaktionen der Patienten und Patien-
tinnen abstimmen und alltagsrelevante
therapeutische Ziele verfolgen. Zentral
fur die therapeutische Pflege ist die
therapeutische Haltung.

Interprofessionelle Kommunikation
in therapeutischer Pflege
2019 promovierte Shiney Franz an der
Universitat Halle-Wittenberg mit der Ar-
beit ,Interprofessionelle Kommunikati-
on zwischen therapeutisch Pflegenden
und anderen therapeutischen Berufs-
angehorigen (Physiotherapie, Ergothe-
rapie und Logopadie) in der neurologi-
schen (Froh-) Rehabilitation”Ergebnis
ihrer Arbeit war, dass zum Erreichen von
Interdisziplinaritat im therapeutischen
Team noch kommunikative Hurden be-
stehen. Sie gab damit wichtige Hinwei-
se fur die weitere Teamentwicklung. Sie
fokussierte dabei das Team der ,Hands-
on-Professions”, also diejenigen, die
tatsachlich Hand an den Patienten an-
legen. Dies ist kontrovers diskutiert wor-
den, weil die Teams ja auch mit anderen
Berufsgruppen aus Medizin, Psychologie
und Sozialdienst in patientenbezoge-
nem Austausch stehen und in breitere
Teams eingebunden sind.
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Zuvor gab es in der Pflegewissenschaft
zwei Positionen: Vertreter der Ansicht,
alle Pflege sei therapeutisch, was bei
der Fallprafung durch den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen nicht akzep-
tiert wurde, sowie Vertreter der Selbst-
pflegedefizittheorie”.

3. Stipendium

Struktur und Kultur der Organisation
therapeutischer Pflege
Diesem Aspekt widmet sich das dritte
Promotionsstipendium, das an Liliane
Redzewsky, M. Sc. vergeben wurde.
Eine Verbesserung der interdisziplina-
ren Zusammenarbeit bedarf einer Ana-
lyse der Organisationsstrukturen und
Organisationskultur. Wie bereits Dr. Lau-
tenschlager und Dr. Franz wird Liliane
Redzewsky ihre Untersuchung an allen
funf neurologischen Kliniken des BDH
durchfthren und Gruppeninterviews
und leitfadengestutzte Einzelinterviews
mit Vertretern aller patientenbezogen
arbeitenden  Berufsgruppen  fihren.
Das Promotionsprojekt wurde von der
Medizinischen Fakultat der Universitat
Freiburg angenommen und wird ge-
meinsam mit dem Institut for Medizi-
nische Soziologie und der Pflegewis-
senschaft der Katholischen Hochschule
Freiburg betreut.



Mit einem Praktikum an der BDH-KIi-
nik Elzach begann die dreijahrige Arbeit
der neuen Promotionsstipendiatin Liliane
Redzewsky. Dort hat die Gesundheitswis-
senschaftlerin unmittelbar Einblicke in die
Praxis therapeutischer Pflege in der Neuro-
rehabilitation erhalten. Die Verzahnung
von Wissenschaft und konkretem Handeln

in gesundheitlichen Arbeitsfeldern interes-
sierte sie beruflich schon froh. Nach und
wahrend ihrem erfolgreichen Studium mit
dem Schwerpunkt ,Public Health” hat sie
bereits in verschiedenen Projekten an der
Schnittstelle zwischen Theorie und Praxis
an der Charité Berlin gearbeitet. Zuletzt war
sie dort Projektmanagerin fur das Netzwerk

Aktivierend-therapeutische Pflege l6st
Selbstpflegedefizit-Theorie ab

Die amerikanische Krankenschwester
und Pflegetheoretikerin Dorothea Orem
(1914-2007) hatte mit ihrer Selbstpfle-
ge-Theorie tber Jahrzehnte den Pflege-
diskurs gepragt. Diese geht davon aus,
dass jeder Mensch das Bedurfnis hat,
fur seine Gesundheit und sein Wohlbe-
finden selbst zu sorgen und ein Selbst-
pflegedefizit dann entsteht, wenn die
Selbstpflegefahigkeit eines Menschen
geringer ist als sein Pflegebedarf. Kon-
nen Angehorige oder Bezugsperso-
nen das nicht mehr ausgleichen, muss
professionelle  Pflege  einspringen.
Demgegeniber versteht sich die akti-

vierend-therapeutische Pflege als Inter-
aktionsprozess zwischen Pflegenden
und den Patienten und Patientinnen
sowie seinen Angehdorigen. Dabei steht
die Individualitat des Patienten oder der
Patientin im Mittelpunkt. Die Ergebnisse
bisheriger BDH-Forschung zeigen, dass
dem Team der neurologischen Friihre-
habilitation dabei herausragende Be-
deutung zukommt, insbesondere der
Interaktion und dem Selbstverstandnis
der therapeutischen Disziplinen, die di-
rekt mit den Patienten und Patientinnen
arbeiten, also Pflege, Physio-, Ergothe-
rapie und Logopadie.

Universitatsmedizin zur Etablierung der Zu-
sammenarbeit von Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern sowie Unikliniken zur
Bewadltigung der Coronapandemie.

Die kommenden Monate dienen ihr zur
intensiven Vorbereitung ihrer Interviews.
Gegentiber dem BDH-Magazin sagt sie: ,Ich
bin dem BDH sehr dankbar fir diese inno-
vative wissenschaftliche Aufgabe und setze
alles daran, dass meine Erkenntnisse unmit-
telbar der Praxis vor Ort zugutekommen.”

Mehr dariiber, was Liliane Redzewsky an-
treibt in ihrem neuen wissenschaftlichen
Vorhaben, lesen Sie in der kommenden
Ausgabe des BDH-Magazins.

Prof. Dr. med. Claus-W. Wallesch
BDH-Klinik Elzach
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Immer wichtiger: Ethik-Konsile

Im klinischen Alltag der Frihrehabilitation mussen alle Malsnahmen der Weiterbehand-
lung standig auf den Prifstand gehoben werden. Ohne die Zustimmung des Patienten
dirfen keine diagnostischen oder therapeutischen Malsnahmen erfolgen. Der Patienten-
wille kann bestenfalls erfragt werden, wenn dies nicht moglich ist, muss der festgelegte
oder mutmalsliche Patientenwille ermittelt werden. Stellt sich die Frage, ob die Weiter-
behandlung in der aktuellen Form gewdnscht und indiziert ist, wird dies im Rahmen
eines Ethik-Konsils diskutiert. Das BDH-Magazin wollte es genauer wissen und fragte
Prof. Ingrid Sinkeler, Stellvertretende Arztliche Direktorin an der BDH-Klinik Braunfels
und Honorarprofessorin an der Technischen Hochschule Mittelhessen.
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Frau Prof. Siinkeler, was genau macht
ein Ethik-Konsil?

Ethik-Konsile setzen sich Uberwiegend mit
Fragen der weiteren Behandlung ausein-
ander. Besonders bei Patientinnen und Pa-
tienten mit schwersten Hirnschadigungen,
Langzeitbeatmung oder Tumorerkrankun-
gen ist die Frihrehabilitation oft sehr lang.
Immer wieder muss in dieser Zeit hinter-
fragt werden, ob die beiden wesentlichen
Grundlagen der Weiterbehandlung des
Patienten gegeben sind: die medizinische
Indikation auf der einen Seite und der Pa-
tientenwille auf der anderen Seite.

Wie oft finden in Ihrem klinischen
Alltag solche Konsile statt?

Die Haufigkeit der Ethik-Konsile ist sehr
variabel, bis zu zweimal pro Woche, aber
manchmal auch nur einmal im Monat.

Auf welcher Grundlage berdt ein Konsil?
Immer auf der Grundlage sowohl der aktu-
ellen medizinischen Situation als auch des
Patientenwillens. Hier liegt uns entweder
eine den konkreten Zustand des Patienten
beschreibende  Patientenverfigung vor,
oder wir missen Uber die ndachsten An-

gehorigen den mutmalilichen Patienten-
willen ermitteln.

Wer kann ein solches Konsil anregen?
Ethik-Konsile konnen sowohl von den An-
gehorigen bzw. Vorsorgebevollmachtig-
ten als auch vom therapeutischen Team
(Pflege, Therapeuten, Arzte) initiiert wer-
den. Es wird daraufhin kurzfristig ein Ter-
min festgelegt.

Wie setzt sich das Konsil zusammen?
Nach Bekanntgabe des Termins, der mit
dem behandelnden Team abgestimmt
ist, werden alle Mitglieder des Ethik-
komitees informiert und nehmen ent-
sprechend der zeitlichen Maglichkeiten
teil. In einem Ethik-Konsil beraten min-
destens drei, meistens mehr Mitglieder
des Ethik-Komitees, sowie Vertreter des
konkreten Behandlungsteams, also Arz-
te, Pfleger und Therapeuten.

Welchen fachlichen Hintergrund
missen Mitglieder eines klinischen
Ethik-Komitees haben?

Ethik-Komitees sind multidisziplinar, mul-
tiprofessionell und hierarchietbergreifend

zusammengesetzt.  Alle  Mitglieder sind
nach einem Curriculum weitergebildet. Sie
erwerben fUr ihre Tatigkeit unter anderem
Wissen dber Bioethik, Uber die Methodik
ethischer Fallanalysen, die Bedeutung und
Beurteilung von Patientenverfiigungen und
Vorsorgevollmachen, Standards klinischer
Ethikberatung sowie die ethischen und
rechtlichen Fragen der Sterbehilfe.

Wie lauft eine solche Konsil-Sitzung
konkret ab?

Am Anfang wird die Fragestellung formu-
liert, zum Beispiel die Frage der Weiter-
behandlung/Therapiezielanderung,  einer
PEG-Anlage (Erndhrungssonde- die Red.) etc.
Anschliefsend werden vom behandelnden
Arzt die medizinischen Fakten vorgelegt, das
heilSt die Diagnosen, Verlgufe, Komplikatio-
nen, aktuelle klinische Befunde und - falls
vorhanden - der Inhalt der Patientenverfi-
gung oder ein durch die Angehorigen be-
schriebener mutmaklicher Patientenwille.
Soweit moglich wird auch eine medizinische
Prognose eingeschatzt.

Das Behandlungsteam beschreibt unter an-
derem die Kontaktfdhigkeit des Patienten,
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mogliche positive oder abwehrende Re-
aktionen, die seinen Lebensmut oder auch
Lebensiberdruss ausdriicken konnten.

Das alles wird anhand eines Fragenkata-
logs ausfuhrlich diskutiert und systematisch
bewertet. Das anschlieRende Votum des
Ethik-Komitees muss nicht einstimmig ge-
fasst werden. Es stellt lediglich eine Emp-
fehlung zur weiteren Therapie dar und wird
den Angehorigen mitgeteilt. Die Umset-
zung erfolgt dann in Absprache mit den be-
handelnden Arzten und den Angeharigen.

,Wer ein WARUM
zum Leben hat,
ertragt fast jedes
WIE!”

Friedrich Nietzsche

99

Im Ergebnis kann dies zum Beispiel zur The-
rapiezielanderung in Form eines palliativen
Konzepts fiihren. Es kann aber auch durch-
aus die maximale Therapie fortgesetzt wer-

Praxiseinblicke

o Marius M., 37 Jahre, aktiver Mountain-
bike-Fahrer, erlitt eine spontane Hirnblutung
aus einem Aneurysma (Gefal3-Aussackung).
Nach Operation und Stabilisierung erfolgte
die Verlegqung zur Beatmungsentwohnung
und Rehabilitation. Marius M. war anfangs
komatos, im Verlauf war er zunachst wach
ohne Kontaktfshigkeit (Wachkoma).

Die engsten Angeharigen, die Eltern, winsch-
ten drei Monate nach der Gehirnblutung ein
Ethik-Konsil mit der Frage der Therapieein-
stellung. Zu diesem Zeitpunkt war der Patient
ohne Beatmung, weiter mit einer Tracheal-
kantle (Luftrohrenschnitt) versorgt, erndhrt
Uber die Sonde, fraglich kontaktfahig mit
zunehmender Spastik der Arme und Beine.
Es existierte keine Patientenverfiigung, auch
war kein mutmaRlicher Patientenwille zu
ermitteln. Die Eltern legten einen mehrsei-
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den, wenn das Ergebnis des Ethik-Konsils
ist, dass der vorausverfigte Wille die der-
zeitige Situation nicht beschreibt.

Sie haben das Ethik-Komitee der BDH-
Klinik Braunfels vor zehn jahren ge-
griindet. Welche Bilanz ziehen Sie? Was
hat sich fiir Sie und fiir Ihre Kolleginnen
und Kollegen dadurch verandert?
Klinische Ethik und die damit verbundene
Beratung sind wesentliche Bestandteile
unserer therapeutischen Tatigkeit gewor-
den. Nicht nur in Braunfels, sondern in al-
len deutschen Kliniken. Wir sind froh, dass
uns die Geschaftsfihrung in der BDH-Klinik
Braunfels von Anfang an in unserem Vor-
haben der Weiterbildung unterstitzt hat.
So konnten wir berufsgruppenibergrei-
fend Knowhow erwerben und viel vonei-
nander lernen. Neben den Ethik-Konsilen
bestimmen auch die Fragen der Wurde,
des Respekts, der Empathie, aber auch
ethisch-okonomische Fragen die Inhalte
unserer Arbeit im Ethik-Komitee.

Konnen Sie sagen, warum Ethik-Kon-
sile so bedeutsam geworden sind?

Immer hohere Lebenserwartung und die in-
tensivmedizinischen Therapiemdglichkeiten

tigen Brief vor, in dem sie Marius Charakter
beschrieben: ,offen, tolerant, nie intrigant,
bescheiden, grofsztgig, kritisch, analytisch,
wissbegierig, liebevoller Zuhorer, es sei ein
Glick, ihn als Freund haben zu dirfen.”

Die Beteiligten am Ethik-Konsil bekamen so
ein sehr personliches Bild von Marius M. Da
kein mutmafRlicher Patientenwille zu eruie-
ren war, die Prognose nach drei Monaten
noch nicht abschliefsend einschatzbar war
und der Patient auf Angehorige und Klinik-
seelsorger in Form von Entspannung positiv
zu reagieren schien, war das einstimmige
Ethik-Votum, dass die Therapie zunachst
fortgesetzt werden solle. Die Grundlage
fur eine Therapieeinstellung war nicht ge-
geben. Der Patient wurde weitere zwei
Monate spater gering kontaktfahig in eine
Pflegeeinrichtung entlassen.

fordern die Frage nach dem Patientenwillen
und einem ,lebenswertem Leben” immer
mehr heraus.

Es gibt keine allgemeingultige Definition le-
benswerten Lebens, es ist immer eine urei-
gene personliche Einschatzung und Wahrneh-
mung. Das macht die Arbeit der Ethikkomitees
so bedeutsam und verantwortungsvoll. Die
kritische Prifung des Patientenwillens muss
Grundlage all unseres Handelns sein.

Vielen Dank, Frau Prof. Siinkeler!

Das Gesprach fihrte Ines Nowack, Redak-
teurin BDH Magazin.

Mehr Infos zur Arbeit des Ethik-Komitees:
BDH-Magazin 1-2/2022

Prof. Dr. Ingrid H. Siinkeler
Stellv. Arztliche Direktorin an der BDH-Klinik Braunfels
und Honorarprofessorin an der Technischen
Hochschule Mittelhessen, griindete 2012
das Ethikkomitee an der BDH-Klinik Braunfels

@ cEine 28-jshrige Arztin erlitt wenige
Wochen nach der Geburt ihres Kindes eine
fulminante Lungenembolie mit Reanima-
tionspflichtigkeit. Auch nach langem in-
tensivmedizinischem und rehabilitativem
Verlauf ist sie sechs Monate spater nicht
kontaktfdhig, hat eine schwere Spastik
aller Extremitaten mit Kontrakturen und
reagiert auf alle therapeutischen und pfle-
gerischen Malnahmen sichtbar gestresst.
Die Symptome: Herzrasen, schnelle At-
mung, Zunahme der Spastik. Aus medi-
zinischer Sicht besteht keine Aussicht auf
Besserung dieses Zustandes. Der Ehemann
beschreibt eindeutige frihere Aussagen
seiner Frau, dass sie in einem solchem
Zustand nicht habe leben wollen. Das
Ethik-votum erfolgt einstimmig, dass die
Fortsetzung der Therapie nicht dem mut-
maklichen Patientenwillen entspreche.



Sozialrec

14050 Berlin

© Frau Ass. jur. Sauer
© Dienstag 11-13 Uhr
Donnerstag von 12-17 Uhr
sowie nach Vereinbarung
© BDH Regionalgeschafstelle Berlin
Fredericiastralse 8
Telefon: 030-30121350
E-Mail: berlin@bdh-reha.de

14943 Luckenwalde

© Frau Ass. jur. Annett Sauer

© jeden 1. Freitag im Monat
(Ab Mai 2022) von 9-12 Uhr
030-30121350
annett.sauer@bdh-reha.de

© Diakonie Teltow-Fldming
Mehrgenerationenhaus
,BUrger- und Kieztreff”
Burg 22 d

Anmeldung
Telefon: 030-30121350
E-Mail: annett.sauer@bdh-reha.de

= 17491 Greifswald

© Frau Ass. jur. Abel
© Dienstags und Donnerstags
von 9-13 Uhr und nach Vereinbarung
© BDH-Klinik Greifswald,
Karl-Liebknecht-Ring 263

= 18106 Rostock

© Frau Ass. jur. Abel

© jeden 4. Mittwoch im Monat
von 9.30-12 Uhr

© Gemeinsames Haus Rostock e.V.
Raum 1.23
Hendrik-Ibsen-Strafse 20

. Anmeldung (Rostock/Greifswald)
Telefon: 03834-871-100
E-Mail: info@bdh-greifswald.de

22359 Hamburg

© Herr Johannsen
© nach Vereinbarung
© Stuffelring 14
Telefon: 040-6047341
E-Mail: info@bdh-hamburg.de

Wtsberatu

© Frau Janner

© jeder 3. Dienstag im Monat
jeweils 13-16 Uhr

© Engelsgrube 49

=3 23714 Bad Malente

© Frau Ass. jur. Odabasi, Frau Janner

© Montags und Mittwochs 9-12 Uhr,
Donnerstags 15-18 Uhr sowie nach
Vereinbarung

© BDH-Regionalgeschaftsstelle Bad Malente
Kampstrafse 2

=8 24106 Kiel

© Frau Ass. jur. Odabasi

© jeder 3. Freitag im Monat
jeweils 9-12 Uhr

© Holtenauerstralie 360

» Anmeldung
(Regionalgeschiftsstelle Malente)
Telefon: 04523-1634

E-Mail: malente@bdh-reha.de

26603 Aurich

© Herr Heinz Peters
© jeden 2. Montag im Monat,
jeweils von 9-13 Uhr
(keine Sprechzeit im Oktober)
© Familienzentrum Aurich
Jahnstr. 2
Telefon: 0151-25289284 oder
04923-8239

26789 Leer

© Herr Heinz Peters

© jeden 2. Mittwoch im Monat
von 9-12.30 Uhr

© Rathaus Leer, Raum 414
Schmiedstrafse 7
Telefon: 0151-25289284 oder
04923-8239

Bl 28203 Bremen

© Ass. jur. Frau Reinecke

© jeden 4. Donnerstag im geraden Monat
von 10-12 Uhr

© Der Paritatische Bremen
Aufser der Schleifmiihle 55-61

Nq 2022

=8 30459 Hannover
© Herr Bullerdiek
© jeweils 15-17 Uhr
am 05.04., 03.05., 07.06.2022
© Freizeitheim Ricklingen
Ricklinger Stadtweq 1

=8 31224 Peine

© Frau Gruner

© jeden 3. Dienstag im geraden Monat
von 10-12 Uhr

© Caritasverband fur den Landkreis Peine e.V.
Am Amthof 3

=8 31840 Hessisch Oldendorf

© Frau Griner, Frau Ass. jur. Reinecke

© jeden Dienstag von 9-12 Uhr
jeden Mittwoch von 12-15 Uhr

© BDH-Regionalgeschaftsstelle
Hessisch Oldendorf
Bergstralse 7

= 32025 Herford

© Frau Gruner

© jeden 3. Dienstag im ungeraden Monat
von 10-12 Uhr

© Caritasverband fir die Stadt Herford
und den Kreis Herford e.V.
ClarensstralSe 24

= 33428 Marienfeld

© Frau Ass. jur. Reinecke

© jeden 3. Donnerstag im geraden Monat
von 10-12 Uhr

© Klosterstralie 17
33429 Marienfeld

=l 38102 Braunschweig

© Frau Ass. jur. Reinecke

© jeden 2. Donnerstag im Monat
von 10-12 Uhr

© (aritas Braunschweig, Nachbarschaft/
Begegnungsstatte | Bocklerstrafse 232

= 38440 Wolfsburg

© Frau Ass. jur. Reinecke

© jeden 1. Donnerstag im Monat
von 12.30-14.30 Uhr

© Paritatisches Sozialzentrum
Saarstrafse 10a
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= 38642 Goslar

© Frau Gruner

© jeden 2. Dienstag im geraden Monat
von 10-12 Uhr

© AWO-Sozialzentrum Goslar
Bahringerstralie 24/25

> Anmeldung
Telefon: 05152-6906922
E-Mail: hessisch-oldendorf@bdh-reha.de

33102 Paderborn

© Herr Duysak

© jeden 1. und 3. Donnerstag im Monat
von 16-18 Uhr

© Aktuell nur telefonische Beratung
oder Hausbesuch | Tel. 05258-9252748

© Beratungszentrum Alter & Pflege
des Kreises Paderborn
Aldegreverstrafse 10-14
E-Mail: info@bdh-paderborn.de

34117 Kassel

© Herr Birkelbach
© jeden 4. Freitag im Monat von 14-17 Uhr
© KISS - Kontakt - und Informationsstelle
fur Selbsthilfegruppen
Treppenstralie 4 | 2. Etage
Telefon: 0561-515179

34497 Korbach

© Karl-Heinz Umbach

© jeden 4. Freitag im Monat von 10-12 Uhr

© BDH-Kreisverband Waldeck-Frankenberg
Burgerhaus Korbach | Kirchstrafse 7
Besprechungsraum UG
Hr. Umbach, 05631-503550
info@bdh-waldeck-frankenberg.de oder
Fr. Lemmer, Tel.06424-6740 nach
18 Uhr, info@bdh-Iahn-dill-eder.de

35085 Ebsdorfergrund

© Frau Lemmer

© jeden 3. Freitag im Monat
von 14.30-16.30 Uhr

© BDH Kreisverband Lahn-Dill-Eder
Zum Schwarzen Mann 1
Tel.: 06424-6740 oder 0152-57089865
E-Mail: info@bdh-lahn-dill-eder.de

35216 Biedenkopf

© Frau Schulten, Frau Lemmer
© jeweils 14-16 Uhr am 14.01,, 11.02.,
11.03., 08.04., 13.05., 10.06.2022
© Treff”
Marktplatz 20
Telefon: 06424-6740

= 35619 Braunfels

© Herr Gabor Stamm

© aktuell telefonische Beratung und
Hausbesuch

© Telefon: 06406-7759186

= 35576 Wetzlar

© Herr Gabor Stamm
© aktuell telefonische Beratung
und Hausbesuch

i Anmeldung (Wetzlar/Braunfels)
Telefon: 06406-7759186

36043 Fulda

© Frau Simon, Frau Fehl,
Herr Uzun Sozialjurist LL.B.

© Montag von 9-17 Uhr
Dienstag von 8-15 Uhr
Mittwoch von 8-13.30 Uhr
Donnerstag von 8-17 Uhr
sowie nach Vereinbarung

© BDH Regionalgeschaftsstelle Fulda
Lindenstralle 7
Telefon: 0661-58019400
E-Mail: fulda@bdh-reha.de

40217 Disseldorf

© Dipl-jur. Christian Boateng
© jeden 3. Mittwoch im Monat
von 14-18 Uhr
© Burgerhaus Bilk
BachstralSe 145
Telefon: 0228-96984-30
E-Mail: sozialberatung@bdh-reha.de

41189 Monchengladbach

© Herr Kuppers/Frau Miller
© jeden Mittwoch von 14.30-17.30 Uhr
© Geschaftsstelle des KV Manchengladbach
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Gelderner Strafse 30
Telefon: 02166-217810
E-Mail: info@bdh-moenchengladbach.de

41460 Neuss

© Herr Busch
© jeden 2. Dienstag im Monat
von 16-18 Uhr und nach
telefonischer Vereinbarung
© Malteser Hilfsdienst
Breite Strasse 69
Telefon: 02182-50248
E-Mail: info@bdh-neuss.de

42103 Wuppertal

© Herr Dr. Eggner

© jeden 4. Dienstag im Monat
von 17.45-18.45 Uhr sowie
nach Vereinbarung

© Der Ort der Besprechung kann
nach Absprache festgelegt werden
Telefon: 02302-276968
E-Mail: info@bdh-hagen.de

42551 Velbert

© Frau Venn, Frau Pippier
© jeden 1. Mittwoch im Monat
von 15-18 Uhr sowie nach Vereinbarung
© Kolpinghaus/Burgerstube
Kolpingstrafse 11
Telefon: 02051- 254097
E-Mail: info@bdh-mettmann.de

© Herr Sproh, Ass. Jur. Michael Balkhausen
© jeden 2. Mittwoch im Monat

von 14-17 Uhr
© Restaurant Buffet House

Munsterstr. 287

Telefon: 02306-72975

45127 Essen

© Herr Weber, Herr Jager, Herr Dipl. jur. Boateng
© Dienstags von 14-17 Uhr
sowie nach Vereinbarung
© BDH-Kreisverband Essen, Geschaftsstelle
1. Weberstralse 28
Telefon: 0201-232240



45657 Recklinghausen

© Ass. Jur. Michael Balkhausen
© jeden 1. Donnerstag im Monat
von 15-17 Uhr
© Rathaus Recklinghausen,
Raum 201, 2. Stock
Rathausplatz 34
Telefon: 01573-2554322
E-Mail: info@bdh-recklinghausen.de

50126 Bergheim

© Sprechstunden nach Vereinbarung
© Rathaus Bergheim / Raum 4.21
Bethlehemer Stralse 9-11
Telefon: 0221-9320564
E-Mail: info@bdh-kvkoeln.de

50968 Kdln

© Herr Ass jur.Rainer Beneschovsky,
Frau Vierbuchen

© Dienstags und Donnerstag
von 13-17 Uhr

© Geschaftsstelle des KV Koln
Bonner Strafse 263
Telefon: 0177-5060011
E-Mail: info@bdh-kvkoeln.de

51580 Reichshof

© Ass. Jur. Michael Balkhausen

© jeden 3. Donnerstag im Monat
von 14-17 Uhr

© BDH Kreisverband Reichshof
Lia-Initiative
Crottorfer Str. 163
Telefon: 02297-9759790
(taglich von 9.30-12.30 Uhr)
E-Mail: info@bdh-reichshof.de

52428 iilich

© Herr Dipl. jur. Christian Boateng
© jeden 1. Freitag im Monat
von 10-12 Uhr
© Neues Rathaus, Zimmer 13a
Grofe Rurstralse 17
Telefon: 02461-2636

53119 Bonn

© Herr Ass. jur. Beneschovsky,
Frau Ass. jur. Julia Kohler

© Nach Vereinbarung

© BDH Bundesgeschaftsstelle
Lievelingsweg 125
Telefon: 0228-969840

54584 Jiinkerath

© Frau Ass. Jur. Julia Kohler

© jeden 1. Donnerstag im Monat
ganztdgig nach Vereinbarung

© Obere Verbandsgemeindeverwaltung Kyll
Rathaus Junkerath
Rathausplatz 1
Telefon: 06597-3167
E-Mail: bdh-vulkaneifel-tobias@web.de

56179 Vallendar

© Herr Aue
© jeden Dienstag von 9-11.30 Uhr
jeden 1. Dienstag im Monat ist ein
Sozialjurist anwesend (Ass. Jur. Julia Kohler)
© BDH-Klinik Vallendar
Haus Hannelore | Raum A 110 A
HeerstralSe 543
Telefon: 0228-96984-0
E-Mail: info@bdh-koblenz.de

58089 Hagen

© Herr Dr. Eggner
© am 2. und 4. Dienstag jeden Monats
von 16.15-17.15 Uhr
nach vorheriger Anmeldung
© Ort nach Absprache
Telefon: 02302-276968
E-Mail: info@bdh-hagen.de

60320 Frankfurt

© Frau Mahr

© nach Vereinbarung

© Evangelische Dornbuschgemeinde
Carl-Goerdeler-Str. 1
Telefon: 06039-4678139

63667 Nidda

© Herr Zinsheimer
© Taglich von 11-18 Uhr
und nach Vereinbarung
© BDH Kreisverband Friedberg
Alter Weg 22
Telefon: 06043-7155
E-Mail: info@bdh-friedberg.de

64732 Bad Konig

© Karl Heinz Bohme
© Donnerstags von 14-17 Uhr
nach telefonischer Vereinbarung
© BDH Kreisverband Sudhessen
Oskar Zimper StralSe 17
Telefon: 06063-4753
E-Mail: info@bdh-suedhessen.de

65553 Limburg

© Fr. Lemmer
© jeder 3. Freitag im Monat
von 14-16 Uhr
© Gruppenraum des Gesundheitsamts
Diezer Strafe 13, 1.Stock,
Raum ,Jugendzahnpflege”
Telefon: 06424-6740

66111 Saarbriicken

© Dienstags 9-12 Uhr
Donnerstags 13-16 Uhr

© BDH-Regionalgeschaftsstelle
Saarbricken
Am Hauptbahnhof 4 (3. Etage)
Telefon: 0174-2177367
E-Mail: saarbruecken@bdh-reha.de

68169 Mannheim

© Herr Raab
© nach telefonischer Vereinbarung
© Lutherstralle 15-17
Burgerhaus Neckarstadt-West e.V.
Telefon: 0621-315956
E-Mail: bghneckar@t-online.de

69469 Weinheim

© Herr Raab

© nach telefonischer Vereinbarung

© DurrestralSe
Eingang Burgerburo, 2. Obergeschoss,
Zimmer 236
Telefon: 06201-58838

B 70173 Stuttgart

© Frau Ass. jur. Sauerwein

© Dienstags und Donnerstags
von 9-11 Uhr, sowie jeden 2. Freitag
im Monat von 14-18 Uhr

© BDH-Regionalgeschaftsstelle Stuttgart
Charlottenplatz 17

o 73728 Esslingen

© Frau Drubetska, Frau Ass. jur.Sauerwein
© jeden 3. Mittwoch im Monat

von 10-12 Uhr
© Stadt Esslingen am Neckar

,Forum Esslingen”

Raum: Initiativenbiro

Schelztorstr. 38
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= 77723 Gengenbach

© Frau Ass. jur. Sauerwein

© jeden 1. Freitag im Monat
von 13-15 Uhr

© BDH-Therapiezentrum Ortenau
Leutkirchstr. 34 a

> Anmeldung
(Regionalgeschaftsstelle Stuttgart)
Telefon: 0711-2265810
E-Mail: stuttgart@bdh-reha.de

77652 Offenburg

© Herr Dr. Hagel
© jeden 2. Donnerstag im Monat
von 16-17.45 Uhr
© Therapiezentrum Neuroaktiv
Hauptstr. 40
Telefon: 0781-1278260 (Anrufbeantworter)
E-Mail: karlheinz.hagel@web.de

2 U BOH-MAGA:
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79183 Waldkirch

© Herr Berkefeld, Herr Dr. Hagel
© jeden letzten Donnerstag im Monat
von 14-17 Uhr sowie nach Vereinbarung
© Generationenburo der Stadt Waldkirch
Marktplatz 1-5
Telefon: 07681-2091789
(Anrufbeantworter)
E-Mail: joerg.berkefeld@bdh-reha.de

79539 Lorrach

© Herr Dipl. Sozialarbeiter Jorg Berkefeld
© jeden 2. Mittwoch im Monat
von 14-17 Uhr
© In den Raumen der Fritz-Berger-Stiftung
Chesterplatz 9
Tel. 07621-9165519 (Anrufbeantworter)
E-Mail: joerg.berkefeld@bdh-reha.de

80331 Miinchen

© Herr Kelch, Frau Hopfl
© nach Vereinbarung
© Burgstr. 4
1. 0G, Zimmer 103
Telefon: 089-161317
E-Mail: info@bdh-muenchen.de

90403 Nirnberg

© Dipl. Jur. Christian Boateng
© jeden 2. Mittwoch im Monat
von 14-18 Uhr
© Haus Eckstein, Raum 504
Burgstralle 1-3
Telefon: 0228-9698430
E-Mail: sozialberatung@bdh-reha.de

= selbsthilfe. Rehabilitation.

| ‘ Beratung. Teilhabe.

Wir haben die Solidaritat nicht erfunden.
Aber wir leben sie. Seit 1920.
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Als ,Schwester Christel” 1981 ihren Dienst in der BDH-Klinik 1981 antrat, hielt sie einen
Arbeitsvertrag in den Handen, der mit Schreibmaschine auf Kohlepapier abgetippt war.
Der Pflegealltag hat sich heute sehr verandert. Ein Rickblick von Christel Pitsch.

1981 gab es zwei Stationen in der BDH-KIi-
nik, es kamen nur Kurpatienten, darunter
viele kriegsversehrte Manner. Es war meist
ruhig und beschaulich, sagt Christel Pitsch
rickblickend. Nach nur einem Jahr wech-
selte sie in die Dauernachtwache (8 Nachte
Dienst, 6 Nachte frei) und tibernahm nach
sieben Jahren dort die Leitung. Da war sie
28 Jahre, alle Dienstplane schrieb man noch
selbst und gemeinsam mit einem Zivil-
dienstleistenden war sie Ansprechpartner
fur 120 Patienten. Christel Pitsch I3sst Ver-
gangenes noch einmal aufleben: ,Nach 21
Uhr 0bte man quasi Hausrecht Uber eine
gesamte Klinik aus und war fir alles selbst
verantwortlich: von der geschlossenen Tir
bis zur Einleitung von Medikamentengaben
oder Notfallmalsnahmen in telefonischer
Abstimmung mit dem Arzt. Denn der be-
fand sich damals nachts nicht im Haus.”

Die grofsten medizinischen Herausforderun-
gen waren in dieser Zeit epileptische Anfdlle
oder desorientierte Patienten. Ihre Ausbil-
dung hatte die Krankenschwester zuvor an
einer psychiatrischen Klinik des Landeswohl-
fahrtsverbands in Friedrichsdorf absolviert.
Aufgewachsen in einem Nachbarort von
Braunfels, kehrte sie dann wieder zuriick.

Anders als in einem Akutkrankenhaus war
sie in der Braunfelser Klinik wochen-, manch-
mal monatelang mit Menschen zusammen,
an deren Lebensgeschichten und oft schwe-
ren Schicksalen sie unmittelbar Anteil neh-
men konnte. Dass sie 40 Jahre blieb, lag aber
auch daran, dass es in der BDH-Klinik immer
wieder spannende Aufgaben gab.

Sie war mittendrin in den kommenden Jah-
ren, als Braunfels sich hin zu einer moder-
nen Reha- und Akutklinik mit heute sieben
Stationen entwickelte, und durfte in ver-
schiedensten Funktionen auch Verantwor-
tung Gbernehmen, darunter ab 1999 als
stellvertretende Stationsleitung der Station
3 und ab 2001 mit der Gesamtstationslei-
tung fur 27 Phase-C-Betten.

Ihr  frihes Betriebsratsengagement in
Braunfels erklart sie so: ,Schon immer hat
mich das Ganze interessiert. Ich wollte, dass
sich die ,Neuro” als Ganzes gut entwickelt.”
Mit 55 Jahren begann sie sogar aus diesem
Grund noch einmal ein Studium zur Fachwir-
tin im Gesundheitswesen. Mittlerweile ist
sie seit Uber 15 Jahren Betriebsratsvorsitzen-
de der BDH-Klinik in Braunfels und Mitglied
im Konzernbetriebsrat. Fir alle neuen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter hat sie, mit Un-
terstitzung Klinikleitung und aller Filhrungs-
krafte, einen Informationstag eingefthrt,
um ihnen die Philosophie der ,Braunfelser
Neuro” mit auf den Weg zu geben.

Die Klinik bietet heute moderne Arbeitsplat-
ze in einem innovativen modernen Reha-
und Akutbetrieb. Technisierung der Arbeit
und QM-Prozesse sind langst selbstver-

standlich. Effektivitat ist in einem hochver-
dichteten Arbeitsalltag das A und O taglichen
Handelns. Zu einer anonymem Akutabferti-
gung von Patienten, wie sie andernorts in
grolSen Konkurrenzkliniken immer haufiger
zu beobachten ist, darf dies aber nicht fuh-
ren. So die Braunfelser Philosophie. Christel
Pitsch weils: ,Das fordert uns immer wieder
heraus. Ich bemihe mich, die Menschen,
die in der Neuro zu arbeiten beginnen, dafir
zu sensibilisieren, mit jedem hier respekt-
voll umzugehen. Es geht darum, die Wir-
de aller zu achten, egal, in welcher Lage
sich jemand befindet. Es geht auch darum,
empathisch die Bedurfnisse der oft schwer
kranken Patienten zu erkennen, auch wenn
sie diese nicht aulern konnen.”

Wie blickt Christel Pitsch auf die lange
Zeit zuruck? ,Unser Beruf hat sich in den
vergangenen 40 Jahren enorm veran-
dert, fachlich, technisch und organisato-
risch. Gerade deshalb ist Wertschatzung
so wichtig. Auch, um die Attraktivitat der
Gesundheitsberufe zu erhdhen und hohe
Krankenstdnde und Abwanderung in an-
dere Berufe zu verhindern.” Ihre Erfahrung:
Es geht nicht nur um Geld, sondern auch
um die Bedingungen drumherum: die
Planbarkeit der Arbeit fur Familien, Stress-
reduktion im (Klinik-)Alltag und Gesund-
heitsforderung der Mitarbeiterschaft.”

Mit dem Team der betrieblichen Gesund-
heitsforderung ist jetzt vor diesem Hinter-
grund eine neue Idee auf den Weg gebracht
worden - ein digitaler Gesundheitstag.
Christel Pitsch ist gespannt, wie er gelingt.
Ines Nowack
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Schwerbehindert wegen

Long-Covid:

?

Die Intensivkrankenschwester Mariola T. hat bis heute schwere gesundheitliche Fin-
schrankungen nach einer Coronaerkrankung, die sie sich im Dienst am Patienten zuzog.
Zwei Jahre spéter hat sie sich durchgerungen, fir ihre Rechte zu kdmpfen, auch wenn
das Rechtsteld neu und komplex ist.

LT

e }

Im Dienst fur Coronapatienten selbst angesteckt: Mariola T.

ariola T. ist seit 30 Jahren als ex-
aminierte  Krankenschwester auf
der Intensivstation eines Kolner

Krankenhauses beschaftigt. Wahrend der
zweiten Corona-Welle Anfang November
2020 betreute das BDH-Mitglied ausschliefs-
lich an Covid-19 erkrankte Patienten, die zum
Teil beatmet werden mussten. Aufgrund der
schlechten Versorgungslage bei medizini-
schen Masken stand ihr wahrend der acht-
stindigen Tag- und Nachtschichten jeweils
nur eine FFP2-Maske zur Verfiigung. Sie
musste alleine - weil es keine Masken fur
weitere Kollegen gab - die Patienten pflegen.

Der Tag der Infektion

Sie erinnert sich noch genau, wie ,es”

passierte. Die Patientin, die sie gerade zu
betreuen hatte, musste erfreulicherweise

nicht intubiert werden, trug aber eine Sau-
erstoffmaske. Durch die Ausatmung war die
Virenlast im Zimmer sehr hoch, sodass Ma-
riola T. sich durch ihre mittlerweile feuchte
FFP2-Maske infizierte. Bereits nach kurzer
Zeit traten erste Symptome auf, unter ande-
rem Schmerzen in der Brust. Der erste Co-
rona-Test am 6. November 2020 war positiv
und alle darauffolgenden Tests auch - vier
Wochen lang. Sie war die erste Infizierte auf
der Kélner Intensivstation.

Wahrend der Covid-19-Erkrankung befand sich
Mariola T. in hauslicher Quarantane. Sie hatte
eine starke Lungenentzindung. Wegen ihrer
Atembeschwerden konnte sie einen Monat
lang nur auf dem Bauch liegen. In dieser Zeit
stand sie im standigen Austausch mit der Pul-
mologin und Oberarztin der Intensivstation.
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Corona und kein Ende

Im Januar 2021 konnte Mariola T. ihre Ar-
beit wieder aufnehmen. Seither leidet sie
unter Atembeschwerden und insbesonde-
re neurologischen Ausfallen im Kurz- und
Langzeitgedachtnis. Als Intensivschwester
ist ein funktionierendes Gedachtnis eigent-
lich unerlasslich. Im Gesprach hat sie haufig
Wortfindungsschwierigkeiten oder vergisst
die Inhalte von vor kurzer Zeit gefuhrten Ge-
sprachen. Sie ist schnell erschopft und hat
immer wieder depressive Schibe. Nach ih-
rer Arbeit muss sie sich bis heute zu Hause
erst einmal hinlegen. threm geliebten Sport
kann sie nicht mehr nachgehen.

Rechtsschritte mit dem BDH
Auf Empfehlung sprach Mariola T. beim
BDH vor. Der BDH unterstitzt sie seitdem



Post-/Long-Covid: Rund 40 Prozent der mit Coro-
na-infizierten Personen haben auch nach einem
halben Jahr noch Symptome.

dabei, einen Schwerbehindertenstatus zu
erlangen und vertritt sie auch gegentiber
der Berufsgenossenschaft, damit die Co-
vid-19-Erkrankung als Berufserkrankung an-
erkannt wird und endlich eine Leistung zur
medizinischen Rehabilitation und eine Ver-
letztenrente gezahlt wird.

Nachteilsausgleiche auch bei Corona
Mariola zahlt zum Kreis der Menschen, die
auch nach aberstandener Infektion an kor-
perlichen oder psychischen Beeintrachti-
gungen leiden, dem sogenannten Long-Co-
vid oder auch Post-Covid-Syndrom.

Nach Studienergebnissen der Uniklinik
Mainz haben rund 40 Prozent der mit Co-
rona infizierten Personen auch nach einem
halben Jahr noch Symptome.

Dauern diese Folgen tber sechs Monate an
und erreichen diese eine gewisse Schwere,

Symptome von Post-/Long-Covid

© Luftnot

© Herzprobleme

© Konzentrationsprobleme
© Depressionen

© Angststorungen oder

© standige Mudigkeit u.a.

konnen die Feststellung einer Behinderung
und ein Schwerbehindertenausweis in viel-

Rehabilitation und Selbsthilfe bei Long-Covid -

Sie sind nicht allein!

Die Versorgungslandschaft stellt sich lang-
sam auf die Patientinnen und Patienten
ein. Es gibt mittlerweile auf Long-Covid
spezialisierte Rehakliniken. Die Funktions-
beeintrachtigungen werden dort gezielt
therapiert - von Atem- bis hin zu speziel-
len Bewegungstherapien.

Eine Ubersicht Gber die Kliniken stellen
wir gern zur Verfiigung oder sind bei der
Suche nach einer geeigneten Klinik be-
hilflich.

Der BDH hilft auch bei Rehaantrdgen, bei
Widersprichen und bei Ablehnungen.
Probleme erleben wir oft, wenn es sich
,um lediglich leichte, ambulant behan-
delte” Corona-Falle handelt. Das passiert,
obwohl die Deutsche Rentenversicherung
selbst feststellt, dass nicht nur Menschen

faltiger Hinsicht vorteilhaft sein. Er wird bei
einem GdB von mindestens 50 auf Antrag
von den zustandigen Behorden ausgestellt.
Zum Ausgleich der behinderungsbedingten
Nachteile ist man damit berechtigt, friher
in Altersrente fur schwerbehinderte Men-
schen zu gehen, einen besonderen Kin-
digungsschutz zu genielSen sowie Sonder-
urlaub in Anspruch zu nehmen.

Unsicherheit bei der Bemessung

Das Ausmafs der Beeintrachtigungen wird
mit dem Grad der Behinderung (GdB) be-
schrieben. Wie schwer eine Behinderung
wiegt, bemisst sich nach der sogenannten
Versorgungsmedizin-Verordnung. Darin sind
fur die wesentlichen korperlichen, seeli-
schen, geistigen oder Sinnesbeeintrachti-
gungen Anhaltswerte zu entnehmen, mit
denen der GdB bemessen wird.

Die Rechtsunsicherheit bei Corona besteht
darin, dass fur die Erkrankung an Long-Covid
bislang kein Anhaltswert bestimmt ist. Auch
hochstrichterliche  Entscheidungen  kénnen
bei der Durchsetzung von Rechten nicht
helfen, weil es schlichtweg noch keine gibt.
Gleichwohl muss es maglich sein, die ge-

nach einem schweren Krankheitsverlauf
von Long-Covid- oder Post-Covid betrof-
fen sein konnen, sondern auch nach mil-
den oder asymptomatischen Verldufen.

Deutschlandweit entstehen auch Selbst-
hilfegruppen in denen Betroffene Hilfe
und Unterstitzung finden konnen. Sie
sind nicht allein mit dem Problem! Gern
sind wir auch hier bei der Suche nach
einer Selbsthilfegruppe behilflich. !

Ass. jur. Janina Reinecke
BDH-Rechtsabteilung, Hessisch Oldendorf

sundheitlichen Folgen im Rahmen der GdB-
Festsetzung zu beriicksichtigen. Orientierung
kann hierbei der Anhaltswert fir eine in der
Symptomatik ahnliche Erkrankung sein wie
Fatigue-Syndrom (Ermidung), Atemwegs-
erkrankung, neurokognitive Storungen oder
Krankheiten des Herzens.

In diesem Sinne werden wir Mariola T.
weiterhin auf ihrem Rechtsweq juristisch
beraten. Menschen, die an vorderster
Front in der Coronapandemie standen und
stehen, und dabei ihre Gesundheit selbst
aufs Spiel setzen missen, dirfen nicht al-
leingelassen werden.

Ass. jur. Rainer Beneschovsky
BDH-Rechtsabteilung, Bonn,
Dozent an der Hochschule Dusseldorf
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Was lange wiéhrte, wurde endlich gut! Mehr als 18 Monate lang musste unser Mit-
glied als Lymphddem-Patientin gegen Ihre Krankenkasse und den Medizinischen Dienst
kdmpfen, bis das von lhrem Arzt verordnete Heimgerdt zur intermittierten Kompres-

sionsbehandlung bewilligt wurde.
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chon als Junge Frau litt Frau B. an

Lymph-Lipédemen der Beine. Das

Lymphodem Stadium II-lll an beiden
Unterschenkeln ist angeboren (primar). Es
verursacht hdufig starke Schmerzen. Seit
der Diagnose tragt sie regelmalSig Kompres-
sionsstrimpfe und bekommt zweimal in der
Woche manuelle Lymphdrainage (MLD).

Trotz  Lymphdrainage, — wadchentlichem
Schwimmen und sportlicher Betatigung tra-
ten die Schmerzen an den Beinen immer
haufiger auf und wurden zunehmend hef-
tiger. Zudem reagierten ihre FURe auf das
standige Tragen der Kompressionsstrimp-
fe mit einer allergischen Reaktion und der
Ausbildung eines Hallux, einer kndchernen
Gelenkveranderung am grofsen Zeh.

Selbsthilfeversuche in der Pandemie
Gerade in der Pandemiezeit war es Frau
B. immer weniger moglich, sportlich ak-
tiv zu sein, da die Fitnessstudios und die
Schwimmbader zeitweise komplett ge-
schlossen waren. Frau B. erinnerte sich
daran, dass sie ein Venen-Massagegerat
(Lymphomat), noch von ihrer alten Kran-
kenkasse finanziert, im Keller stehen
hatte. Sie versuchte mit diesem Gerat
7usatzlich zu Hause eine dynamische
Kompressionstherapie durchzufuhren.
Jedoch stellte sich bald heraus, dass das
Gerat defekt war und auch nicht mehr re-
pariert werden konnte.

Begriindete arztliche Verordnung
Unter Wurdigung aller Umstande verord-
nete der behandelnde Arzt ein Lympha-
Press12-Kammer-Gerdt mit Hosenman-
schette. Der Verordnung wurden Atteste
beigefiigt, in dem die medizinische Not-
wendigkeit des verordneten Hilfsmittels
detailliert begriindet wurde. Der BDH
machte mit dem Antrag noch einmal deut-
lich, dass mit einer adéquaten Behandlung,
einer lymphologischen Kompressionsbe-
strumpfung sowie manueller Ganzkér-
per-Lymphdrainage keine ausreichenden
Erfolge bei der Entstauung der Beine und
eine damit verbundene Schmerzlinderung
erreicht werden konnten.

Nachweislich hatten sich zudem im Rahmen
einer Rehabilitation durch den zusatzlichen
Einsatz der intermittierenden Kompres-
sionstherapie  mit dem Lymphapress12-
Kammer-Kompressionstherapie-Gerat  Be-
handlungserfolge bei Frau B. eingestellt.
Der behandelnde Phlebologe begriindete
deshalb die Notwendigkeit einer ganz be-
stimmten Manschette.

Begutachtung mit Fragezeichen

Im Rahmen der Antragstellung wurde der
Medizinische Dienst durch die Kranken-
kasse eingeschaltet und mit der Erstellung
eines Gutachtens beauftragt.

Frau B. musste nachweisen, dass sie die
Kompressionsstrimpfe regelmaRig tragt. Wie
dies nachzuweisen sei, erschloss sich uns al-
lerdings nicht. Ebenso musste sie aufzeigen,
dass sie regelmaRig zur manuellen Lymph-
drainage geht. Da aufgrund der Pandemiesi-
tuation eine personliche Begutachtung nicht
stattfinden konnte; musste Frau B. Bilder ihrer
Beine beim Medizinischen Dienst einreichen
- eine sehr erniedrigende Forderung.

Was nach diesem fragwiirdigen Verfahren
folgte, war eine lapidare Ablehnung!

Frau B. solle alle noch zur Verfiigung ste-
henden Therapiemdglichkeiten weiter aus-
schopfen, hiel es. Sie solle schwimmen ge-
hen und sich sportlich betatigen. Dass dies
aufgrund der Pandemie-Situation gar nicht
moglich war, wurde einfach ibergangen.

Aufreibender Rechtsstreit

Gegen den Bescheid der Krankenkasse legten
wir Widerspruch ein. Der Medizinische Dienst
blieb jedoch bei seiner Finschatzung. Am Ende
blieb nur nach der Gang zum Sozialgericht.

Auch der wurde zum aufreibenden Rechts-
streit. Frau B. musste im Rahmen der Be-
weisanordnung zu einem Gutachter. Dieser
Gutachter, der als Professor als Koryphde auf
seinem Gebiet qilt, kam zu dem Ergebnis,
dass die zur Verfiigung stehenden Therapie-
maglichkeiten ausgeschdpft seien und Frau
B. dringend die beantragte Leistung benétige!

Die Krankenkasse bezweifelte die Aus-
schopfung erneut. Der Gutachter stellte
daraufhin ein Trainings- und Verhaltenspro-
gramm auf, dessen Durchfuhrung Frau B.
protokollieren musste. Es erfolgten immer
wieder Nachmessungen an den Beinen. Al-
les wurde akribisch notiert. Am Ende stell-
te der Gutachter wiederum fest, dass die
Eigenbemthungen nicht zu den gewinsch-
ten Erfolgen halfen und die Versorgung mit
dem Gerat dringend notwendig ist.

Immer noch weigerte sich die Kranken-
kasse trotz mehrmaliger Hinweise des Ge-
richtes, den Antrag zu bewilligen und damit
den Rechtsstreit zu beenden.

Zuletzt musste das Sozialgericht Fulda die
Krankenkasse erst durch Urteil dazu ver-
pflichten, die Kosten eines Kompressions-
gerates mit Hosenmanschette zu iberneh-
men. Zusdtzlich musste die Krankenkasse
die aulergerichtlichen Kosten (Klagege-
buhr, Gutachter, Fahrtkosten etc.) erstatten.
Diese beliefen sich auf ein Vielfaches der
urspriinglichen Kosten fur das Gerat.

Einen Monat spater erhielt Frau B. von ihrer
Krankenkasse die Bewilligung fur ihr Hilfs-
mittel. Darunter stand ,Genehmiqung nach
Klageverfahren” und dass Frau B. ,nach den
gesetzlichen Bestimmungen” eine Zuzah-
lung von zehn Euro zu entrichten habe.

Die Krankenkasse hatte durch die korrekte
Bewertung des Antrags von Frau B., spétes-
tens aber im Widerspruchsverfahren dafir
sorgen konnen, dass viel Geld gespart wird.
Es ist das Geld der Versicherten!

Ass. Jur. Cenkut Uzun
BDH-Rechtsabteilung, Fulda
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Nach

SC

nlaganfall ,_
ZUrck aufs Pferd %

Sie war Tierdrztin, gerade ein Jahr im Beruf tatig, da
hatte Dr. Elinor Switzer einen Schlaganfall. Ihr Ehrgeizes..-
war es, wieder Turniere zu reiten.

ie Liebe zu Pferden entdeckte Elinor
Switzer mit acht Jahren: ,Da war ich
bei meinen Grofseltern in Amerika im
Urlaub. Mein Opa hatte auch Pferde und so
kam ich in den Sattel.” Fast taglich ritt sie in
Kalifornien. ,Das war einfach toll.” Zuriick in
Deutschland durfte sie weiter reiten. ,Aber
nur alle zwei Wochen mal eine Stunde. Reiten
war teuer und wir hatten nicht so viel Geld.”

Das dnderte sich, als sie in die 5. Klasse
kam. ,Meine Lehrerin sagte damals zu mei-
nen Eltern: ,Es ware qut, wenn Elinor jede
Woche reiten gehen konnte.”, erzdhlt sie
und lacht dabei. ,Ich habe erst spater erfah-
ren, dass ich es ihr zu verdanken habe.” Und
so nahm sie wachentlich Reitunterricht.
,Ganz klassisch im englischen Stil. Western-
reiten hat mich damals Gberhaupt nicht in-
teressiert.” Sie machte den Reiterpass, das
Reitabzeichen. Und schon damals stand fur
sie fest: ,Ich will Tierarztin werden!”

Schlaganfall: Wie ein Blitz
Mit den Jahren kamen andere Sportarten,
die sie begeisterten: Baseball, Fahrrad

fahren und Schwimmen. Und das Reiten
verschwand aus ihrem Leben. Aber der
Traumberuf blieb. Und so studierte sie und
arbeitete in Hannover als Tierarztin. Dann
geschah das Unfassbare: Die damals 25-Jah-
rige hatte infolge einer autoimmun-be-
dingten Entzindung der Blutgefdfe einen
schweren Schlaganfall. ,Das war wie ein
Blitzeinschlag. Vorher war ich immer aktiv
und plotzlich konnte ich ohne Hilfe nicht
einmal auf Toilette gehen.”

Elinor Switzer musste viel neu lernen: ,Ich
war erstmal im Rollstuhl und musste wie-
der laufen lernen.” Doch schon in der am-
bulanten Reha war ihr klar: Sie will mehr.
JIch wollte zuriick aufs Pferd!” Und diesmal
sollte es der Westernsattel sein. ,Ich konnte
mit meiner linken Seite nicht mehr so viel
machen. Also wirde ich einhandig reiten
missen - da war das Westernreiten doch
genau das Richtige. Dazu wurden die breite-
ren Steigbiigel mir mehr Sicherheit geben.”

Ein kleiner Stall versuchte es
Doch Westernreiten und Parasport - das
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gab es damals kaum. ,Ich recherchierte im
Internet und fand einen kleinen, privaten
Westernstall bei Hannover, der bereit war,
es mit mir zu versuchen.” Dabei war sie
selbst nicht einmal sicher, ob sie iberhaupt
in den Sattel kommen wirde. ,Aber ich
bin dann dort auf eine Holzbank gestiegen
und raufgegangen.” Ganz langsam tastete
sie sich wieder ans Reiten heran. Erst nur
Schritt, dann mal ein kurzer Trab. ,Dort habe
ich die Basics der Westernreiterei gelernt.”

Waéhrend sie immer sicherer im Sattel safs,
stieg sie beruflich um: ,Ich bewarb mich bei
einem Verlag und habe dort als Redakteu-
rin angefangen.” Dafir zog sie auch nach
Stuttgart - und brauchte damit einen neuen
Stall. ,So kam ich zu Dieter Ludwig, dem
Vater des bekannten Westernreiters Grischa
Ludwig. Er bot Reiten fir Menschen mit Be-
hinderung an. Bei ihm habe ich zwei Jahre
weiter gelernt. Und er hat meine Begeiste-
rung firs Westernreiten weiter ausgebaut.”

Spater sogar Turniere
Dazu wuchs ihr Ehrgeiz. Und die Lust ihr



Konnen zu beweisen. Mit Dieter Ludwig
startete sie Sichtungen fir Para-Western-
reiter. ,Bei der ersten kamen elf, bei der
zweiten schon 16 Reiter.” Doch noch gab es
keine QOrganisation, die Para-Reiter unter-
stitzte. Das anderte sich 2008: ,Da grin-
deten wir den Verein Parawesternreiter e.V.
-und ich war damals die Erste Vorsitzende.”

Und sie stieg selbst ins Turnierreiten ein. ,Da
habe ich wohl meinen Jugendtraum nachge-
holt”, sagt sie. Sie fuhr quer durch Deutsch-
land, organisierte Turnierklassen und nahm
selbst dran teil. Dabei hatte sie immer ande-
re Pferde. ,Ich hatte nie ein eigenes Pferd,
bekam fur Turniere vor Ort Pferde gestellt.”
Und das waren nicht immer Quarter Horses:
,In Hessen ritt ich einen Norweger, in Nie-
dersachsen einen Haflinger”

Gold bei Weltmeisterschaften

Ihr Ehrgeiz: Moglichst viele Turniere zu rei-
ten. Das schaffte sie - und mehr. 2014 star-
tete sie bei dem Para-Reining Wettbewerb
bei der AQHA World Show 2014 in Oklahoma
City. ,Das war einfach unvergesslich.” Nicht
nur weil sie, die gebuUrtige Amerikanerin,
dort antreten durfte. ,Ich hatte mich dort fur
die Galopp-Klasse angemeldet. Vorher war
ich nur Schritt-Trab-Klassen geritten und bin
da dann zum ersten Mal in meinem Leben
eine Reining geritten mit fliegenden Wech-
seln und allem.” Vier Jahre spater der ganz
grolle Erfolg: Mit der deutschen Para-Rei-
ning-Mannschaft holte sie 2018 in Lyon die
Goldmedaille bei den Weltmeisterschaften.

Sie wirbt bis heute weiter unermadlich fur
die Para-Reiter. ,Dafur gehe ich gerne in die
Offentlichkeit - damit wir gesehen werden.”

Was ihr das Reiten bedeutet? ,Nach dem
Schlaganfall haben mich die Pferde zuriick
ins Leben gebracht’, sagt sie. Dabei hat sie
seitdem nicht mehr so viel Vertrauen in
ihren Korper. ,Da sind Unsicherheiten ge-
blieben.” Aber im Sattel kennt sie die nicht.
,Da hatte ich nie Angst!”

Herzlichen Dank der Autorin Anke
Rottmann.

(leicht gekuirzter Nachdruck von
www.pferde.de)
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Barrierefreie
-rihlings-
ausflige

Aus eigener Kraft an Uppig-bunten Bliten-
teppichen vorbeirollen, selbstbestimmt
den Weg durch erwachende Natur finden:
So schdn kann Frahling fir Menschen im
Rollstuhl sein. Aber nicht dberall ist das
selbstverstandlich.

FRANKISCHES SEENLAND

Immer im Frohling verwandeln Tausende Blausternchen den Ra-

sen des Schlossparks Ellingen im Frankischen Seenland in ein blau- -
: bare Moglichkeit, Neues zu entdecken und Abenteuer zu erleben.
prasentiert sich der fur Rollstuhlfahrer zugangliche Park heute als -
- haufig einen erheblichen Mehraufwand mit sich. Dabei ist es mit
- der Organisation der Anreise und dem Finden einer barrierefreien
Unterkunft noch nicht getan. SchliefSlich mochte man ja auch etwas
- erleben und in seiner Freizeit die Gegend erkunden.

geldutet. Auch hier blihen Blausternchen, daneben Christrosen
und Osterglocken. Hauptattraktion ist die Gppige Rhododend-
renblite zwischen April und Juni. Robert Freiherr von Susskind :
schuf hier seine Version eines modernen Landschaftsparks aus
Rhododendronpark, Wiesenbiotopen und asiatischer Garten- :
kunst. Alle Wege sind fur Rollstuhlfahrer mit Begleitperson gut
befahrbar. RegelmalSig fuhrt Freiherr von Stsskind interessier- -
te Besucher personlich durch seinen Park. Veranstaltungstipp:
Dennenloher Schloss- und Gartentage, Gartenmesse mit Kon-

violettes Blutenmeer. 1726 als barocker Schlossgarten angelegt,

Englischer Landschaftsgarten mit geschwungenen Wegen, grolSen
Rasenflachen und einem alten, artenreichen Baumbestand.

Im Schlosspark Dennenlohe wird im Marz der Saisonstart ein-

zerten und FUhrungen, 26.-29. Mai 2022
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MAGDEBURG

,Sweetheart” und ,Grand Perfection” heiRen zwei der fast 80
Tulpensorten, die im Elbauenpark Magdeburg in einem ein-
zigartigen Farbenmeer aus etwa 200 000 Pflanzen erstrahlen.
Die grof8e Tulpenschau im April ist der gartnerische Hohe-
punkt im Frihjahr. Weitere Attraktionen sind der Jahrtausend-
turm und das berollbare Schmetterlingshaus. Der Park bietet
auf Voranmeldung Fithrungen fir Menschen mit Gehbehin-
derung und Rollstuhlfahrer an. An der Hauptkasse stehen
Leihrollstiihle bereit. Rollstuhlfahrerfreundlich ist auch der
Elbauen-Express, der zu Rundfahrten durch den Park startet.

| EIFEL

Im Landschaftstherapeutischen Park Romerkessel in Bad Bertrich in
- der Eifel erfahren Besucher in sieben verschiedenen Themengarten
- welche Heilkrafte in der Natur schlummern und wie sie auf Korper
und Seele wirken. Im Krdutergarten fihrt ein gewundener Feng-
- Shui-Pfad vorbei an Heil- und Duftpflanzen, der Weq durch den La-
vagarten folgt den Spuren der vulkanischen Vergangenheit der Eifel.
* Ein Entspannungscoach bietet jeden Mittwoch eine Fithrung durch
den Park an, an der auch Rollstuhlfahrer teilnehmen kénnen. Eine
Anmeldung ist Uber die Tourist-Information in Bad Bertrich moglich.

Manchmal braucht es allerdings mehr als einen Ausflug in den

Park, um dem Alltag zu entfliehen. Eine Kurzreise ist eine wunder-

Fur Menschen mit Behinderung bringt die Reiseplanung allerdings




WEINSTRARBE UND LAMAS  : BOOTFAHRT MIT ROLLSTUHL
Entlang der Sudlichen Weinstrafse kann
man nicht nur Weinguter und deren
Delikatessen kennenlernen, sondern auch
an Stadtfihrungen teilnehmen, mit Lamas
wandern oder von April bis Oktober eine
abwechslungsreiche Rundfahrt mit dem
Grenzlandbahnchen unternehmen. Mehr In-
formationen erhalten Sie von der Sudlichen :
Weinstrasse e.V., Telefon: 06341 940487, :

Email: info@suedlicheweinstrasse.de.

mit Rollstuhl gemeistert werden und Klet-
tern fUr Blinde wird angeboten. Auch eine
Powerbootfahrt auf der Elbe und therapeu-
tisches Reiten beinhaltet das barrierefreie
Angebot der Region. Mehr Informationen
erhalten Sie beim Tourismusverband Sach-
sische Schweiz e.V., Telefon: 03501 470147,
Email: info@saechsische-schweiz.de.

Voraussetzung sind hindernisarme Wege. FEinige Regionen in
Deutschland zeigen vorbildlich, wie gut Gartenkunst, Urlaub und
Barrierefreiheit zusammenpassen. Die Arbeitsgemeinschaft,Leich-
ter Reisen” st ein Zusammenschluss aus zehn deutschen Urlaubs-
regionen und Stadten, die gemeinsam Reiseangebote fir Men-
schen mit Beeintrdchtigungen entwickeln und sich fir den Abbau
von Hdrden im Tourismus engagieren. Sarina Ohm

RUPPINER SEENLAND

Der barrierefreie Schlosspark Oranienburg iiberrascht Besucherinnen und Besucher mit sei-
nen 16 modernen Themengadrten. Die zur Landesgartenschau 2009 angelegten Gartenzim-
mer erganzen den historischen Schlosspark. Im Frihling zeigen 300 000 Blumenzwiebeln
ihre Blitenpracht. Am Eingang werden auf Wunsch Rollstihle und Rollatoren verliehen.
Parkmitarbeiter bieten Fuhrungen an, die sie individuell an die Bedurfnisse der Besucher
anpassen. Das fir Rollstuhlfahrer zugangliche Schlossparkcafé 1adt zu Kaffee und Kuchen
ein. In diesem Jahr sollen von Frihling bis Herbst auch wieder Feste gefeiert werden und
Konzerte zu horen sein.

- In der Sachsischen Schweiz gibt es barriere-
- freie Wanderwege, FloRfahrten kénnen auch -

. OSTFRIESISCHE ABENTEUER

Teil der Arbeitsgemeinschaft ,Leichter
Reisen” ist die ostfriesische Insel Langeoog.
Fahrschiffe sind barrierearm ausgestattet,
es werden barrierefreie Fihrungen und
Rundgdnge angeboten und es stehen
Strandmobile zur Vermietung bereit. Auch
der Besuch eines Kur- und Wellnesscenters

- ist moglich. Mehr Informationen erhalten Sie

beim Tourismus-Service Langeoog, Telefon:
04972/693-246, Email: info@langeoog.de.

HILFREICHE A
ADRESSEN

Barrierefreie Urlaubsziele
in Deutschland
www.leichter-reisen.info

Barrierefrei zertifizierte
touristische Angebote,

Orte und Betriebe in Deutschland
www.reisen-fuer-alle.de

Gruppen- und Individualreisen,
Anmieten von Hilfsmitteln

fur die Reise und Vermittlung
von Reiseassistenzen
www.bsk-reisen.org

Barrierefreie

Ferienwohnungen
www.behindertenreisen.de
www.mein-barrierefreier-urlaub.de
urlaub-barrierefrei.info
Ferienwohnungen in Ferienparks:
www.landal.de (Home -> Unterkiinfte ->
Pflege und Urlaub -> Barrierefrei)
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Vergangenes Jahr im Frihjahr ist Olaf Schlenkert zum ersten Mal nach seinem
Schlaganfall allein zu seinen Eltern nach Norden in Ostfriesland gefahren. Ein Wagnis?
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einer Mutter ginge es sehr

schlecht, sagte mein Vater am

vorherigen Sonntag am Telefon.
Also Montag gleich Urlaub nehmen und sich
selbst ein Bild der Lage machen. Aber wie
hinkommen? Meine Frau Sabine musste
arbeiten. Und ich, allein mit dem Zug und
nach dem Schlaganfall eine so lange Fahrt
mit der Bahn, ginge das iberhaupt? Ich hat-

te da so leichte Zweifel.

Ein grolSes Gluck ist, dass die Zugfahrt zwar
mit drei Stunden ziemlich lang ist, aber
man muss nicht umsteigen. Der Regional-
z7ug fahrt direkt von Hannover nach Norden.

Funf bis sechs Minuten Umsteigezeit, wie
heute in den meisten Umsteigeverbindun-
gen ablich, das ware fur mich mit Gepdck
7u dem Zeitpunkt nicht zu bewaltigen ge-
wesen. Kleines Schmankerl, die gesamte
Fahrt war dank Schwerbehindertenausweis
for mich kostenlos. Sabine wollte mich zum
Bahnhof bringen. Leider wurden praktisch
alle Strallen in Hannover gleichzeitig in-
standgesetzt. Es gab mit dem Auto praktisch
kein Durchkommen zum Hauptbahnhof.

Mein Tipp: Plant genug Zeit ein

Also hat sie mich am Braunschweiger Platz
abgesetzt und ich bin mit der U-Bahn weiter-
gefahren. Der Braunschweiger Platz ist eine
gro3e Haltestelle der Stadtbahn in Hannover.
Grofse Freitreppen fuhren in den Untergrund.
Das ist schon, weil viele Menschen gleich-
zeitig vorankommen. Ich brauche aber ein
Gelander, ganz definitiv wegen meiner Er-
krankung, mit Koffer und Rucksack zusatzlich
beladen. Also erst mal zum Rand der Treppe
und das Gelander suchen. Mein Tipp: Plant
genug Zeit ein. Ich gerate schnell in Hektik
bei solchen Sachen. Wa ist der Aufzug? Dass
es einen gab, war klar. Aber wohin muss
man sich wenden? Auch Aufzugshinweise
gehoren fur mich zur Barrierefreiheit.

Auch Aufzugshinweise gehéren fiir
mich zur Barrierefreiheit

Am Bahnhof waren die langen Rolltreppen
das grolste Problem. Gleich mehrere hinter-
einander. Und Hannover ist kein Provinz-
bahnhof. Da drangeln sich gleich mehrere

Menschen hinter dir. Ich brauche aber et-
was mehr Zeit, meinen Fufs sicher auf die
Rolltreppe zu setzen. Und dann auch wieder
den Absprung zu finden.

Am Gleis dann die ndchste Bewdahrungs-
probe. Die Doppelstockwagen sind okay,
wenn man sie erst mal kennt. In jedem
Einstieg gibt es in der Mitte ein Gelander,
an dem man sich beim Einsteigen festhal-
ten kann. Dann kommt aber eine Schwie-
rigkeit. Egal ob man unten oder oben
sitzen mochte, man muss auf alle Falle
Treppen steigen. Finde ich nicht so qut,
aber das dadurch entstandene Platzange-
bot bei den Corona-Abstandsregelungen
finde ich sehr begrifSenswert.

In Norden mussen wir ein seltsames Paar
abgegeben haben, mein Vater und ich. Er
auf seinem elektrischen Rollstuhl mit mei-
nem Koffer auf den Knien vorneweg und ich
per pedes hinterher. Gott sei Dank ist Nor-
den nicht grol8. Nie langere Wege als zwei
bis drei Kilometer von Haustir zu Haustur.
Fur mich gut geeignet und auch mehrfach
am Tag qut zu bewdltigen.

Achtung Sturzgefahr

Das Hotel Uberteuert, aber versucht mal
7Ur Hauptreisezeit, ein Hotel von heute
auf morgen zu finden. Zimmer im zweiten
Stock, ein Fahrstuhl war jedoch vorhanden.
Dusche begehbar. Toller Komfort, das brau-
che ich auch fir zu Hause. Aber einen neu-
en Feind habe ich ausgemacht. Teppichbo-
den. Ich habe eine FulBheberschwache und
bleibe manchmal beim Gehen mit dem Ful§
hangen. Durch den Teppichboden droht zu-
satzliche Sturzgefahr.

Vor der Buchung einen Katalog mit
Fragen zusammenstellen

Morgens im Hotel gab es Frihstick am
Buffet. Also mehrere Gange mit Saft und
Teller bewaffnet vom 30 Meter entfern-
tem Buffet zurick zu meinem Platz. Fruher
selbstverstandlich, heute nur mit grofter
Vorsicht zu bewdltigen. Ich werde die Fra-
ge, wie viel Teppich haben sie im Hotel,
ganz bestimmt in meinen Buchungsfra-
genkatalog aufnehmen.

Bei der Ruckfahrt am Freitag hat mich mei-
ne Nichte mit dem Auto zum Bahnhof ge-
bracht. Also ich muss sagen, die heutige
Jugend ist punktlich und sehr hilfsbereit.

Auf der Rickfahrt mit der Bahn war es dann
deutlich voller. Der sprichwortliche sehr
heitere Kegelclub aus vier Damen war da,
wie auch der Jugendliche, der partout seine
Musik laut ohne Kopfhéren héren musste.
Bitte nehmt etwas mehr Rucksicht auf eure
Mitreisenden. Die vielen Gerauschquellen
waren eine Tortur fir mich. Waren sie aber
auch schon ohne Schlaganfall gewesen.

Generalprobe bestanden, geht das
aber noch besser?

Das war die Frage, die ich mir nach meiner
Reise gestellt habe. Kann ich vorher vielleicht
schon sehen, wie barrierefrei ein Ort ist, be-
vorich zu ihm reise? Ja das geht. Schaut euch
mal die Wheelmap-App der Sozialhelden an.
Mit dieser App kann man Orte vor einer Reise
erkunden. Was ich noch besser finde, man
kann das Angebot auch selbst unterstitzen
und mit einer einfachen Ampellogik seine
Lieblingsplatze in Bezug auf Barrierefreiheit
bewerten. Klasse Mitmachprojekt.

Also, ich wirde sagen, die Generalprobe
habe ich bestanden. Das war wichtig fur
mich, da ich wissen musste, ob ich allein
zukiinftig auch eine Iangere berufliche Rei-
se bewadltigen kénnte. Und noch eine Er-
kenntnis habe ich erlangt. Erst wenn du et-
was wagst, weilst du, wozu du trotz deiner
Einschrankungen in der Lage bist.

Wheelmap - ein Mitmachprojekt fiir
mehr Barrierefreiheit
www.weelmap.org

Olaf Schlenkert
52 Jahre, verheiratet, 1 Kind, schreibt in seinem Blog
ber persénlichen Erfahrungen mit dem Leben nach
einem Schlaganfall.
Mehr unter www. WeitermitPlanB.org
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KREISVERBAND KARLSRUHE/MANNHEIM

Hochkaratige Vortrage auf dem Maimarkt 2022

o PR

.BDH
Bundesverband
£ Rehabilitation 4

Die Tore des Maimarktes Mannheim offnen wieder vom 30. April bis
zum 10. Mai 2022. Mit dabei der BDH mit seiner erfolgreichen Vortrags-
reine, die als medizinische Vorsorgeinitiative vor einigen Jahren von
GUnter Raab, BDH-Kreisvorsitzender Karlsruhe/Mannheim, ins Leben
gerufen wurde. Angekindigt haben sich fast 60 Medizinerinnen und
Mediziner aus nah und fern mit ehrenamtlichen Vortragen zu aktuellen
Gesundheitshemen. Sie stehen auch fir offentliche Frage- und Ant-
wortrunden sowie Vertrauensgesprachen zur Verfigung.

Im ,Glasernen Studio” des SWR kommen sowoh! der BDH-Bundes-
geschaftsfuhrer Gero Skowronek als auch der BDH-Forschungsdirek-

tor Prof. Dr. Thomas Platz zu Wort. Prof. Platz und Prof. Helmut K. Seitz, Honorarprofessor fir Innere Medizin, Gastroenterologie und Alkohol-
forschung mit Ordinariatsgleichstellung an der Universitat Heidelberg, werden die ersten Preistrager des Ursula-und-Gunter-Rauscher-Preis

sein, den der BDH auf dem Maimarkt zum ersten Mal vergeben wird.

Sie mochten bei der Vortragsreihe dabei sein oder uns unterstitzen und den Infostand des BDH zeitweise mitbetreuen? Fur Verbandsmit-
glieder steht ein Kontingent an Freikarten zur Verfigung. Melden Sie sich gerne bei Ginter Raab unter info@bdh-kvkarlsruhe.de.

Mehr zum Maimarkt www.maimarkt.de | Das Vortragsprogramm unter www.bdh-reha.de Ginter Raab

BDH BUNDESLEITUNG BONN

Juristische Verstarkung

WICHTIGE
3Y[3  KREISVERBAND KOLN

Jahreshauptversammlung

Infos/Anmeldung .
am 28. April 2022, 17.30 Uhr,

bei lhren
Kreisverbinden Gaststatte ,Zum Alten Brauhaus”,

Severinstral3e 51, 50678 Koln
Details: www.bdh-kvkoeln.de
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Seit Anfang des Jahres hat Michael Balkhausen die Nachfolge des
verstorbenen Gregor Wesely als Jurist der Rechtsabteilung in Bonn
begonnen. Der 59-Jahrige ist Volljurist mit dem Schwerpunkt Sozial-
recht und kann viel Berufserfahrung vorweisen. Vor seiner Tatig-
keit fur den BDH war Michael Balkhausen 25 Jahre bei Gesetzlichen
Kranken- und Pflegekassen beschaftigt, tberwiegend in den jewei-
ligen Rechtsabteilungen.

Er ist verheiratet und Vater einer erwachsenen Tochter. Seine Fa-
milie lebt mit zwei Katzen in Bergisch Gladbach, einer Kleinstadt
ostlich von Koln. In seiner Freizeit fahrt er gerne Fahrrad, geht im
bergischen Land wandern und spielt Gitarre. Sein Lieblingsurlaubs-
ziel ist Griechenland.  BOH-Bundesleitung

KREISVERBAND BERLIN KREISVERBAND ESSEN
Jahreshauptversammlung Jahreshauptversammlung
am 11. Juni 2022, 13 bis 17 Uhr, am 6. Mai, 17 Uhr
Sozialwerk Berlin e.V., Hotel Franz

Humboldtstr. 12 in 14193 Berlin Steeler Str. 261, 45138 Essen
Details: www.bdh-berlin.de Details: www.bdh-essen.de
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PlanmaBiger Wechsel

Der langjahrige Koordinator fur die Kreisverbande und Referent So-
zialverband, Michael Stach, hat die Bundesgeschaftsfihrung gebe-
ten, sein Arbeitsverhaltnis mit dem BDH aufzulésen, dem Verband
selbst bleibt er aber als Mitglied erhalten. Im BDH tatig war Michael
Stach bereits seit seinem Zivildienst in der BDH-Klinik Vallendar im
Jahr 1996. Im Anschluss war der Berufspadagoge unter anderem
in der klinikeigenen Druckerei angestellt. Zudem war er im Laufe
der Jahre auch ehrenamtlich tétig, so im Kreisverband Koblenz und
im BDH-Landesverband Rheinland-Pfalz. Wir bedanken uns bei Mi-
chael Stach fur die geleistete Arbeit, winschen ihm viel Erfolg fur
die Zukunft und privat alles Gute! Seine Nachfolgerin ist Anna Bohringer als Referentin Verbands- und Personalmanagement in Bonn. Sie
ubernimmt viele Aufgaben von Michael Stach. Anna Bohringer ist im Verband bestens bekannt, da sie nach Abschluss des Dualen Studiums
im BDH bereits von 2018 bis 2021 als Assistentin der Bundesgeschaftsfihrung tatig war. Nach einigen Monaten Tatigkeit in einem anderen
Unternehmen kehrt sie nun zum BDH zuriick.  Gero Skowronek

BDH-KREISVERBANDE FRIEDBERG, GIESSEN, VOGELSBERG
Wir sind jetzt BDH-Oberhessen

Sy ~ ' DiedreiKreisverbande wurden bereits vor tber 70 Jahren gegrindet

und befinden sich regional in der alten hessischen Provinz Ober-
hessen. Sie stolSen genau am hochsten Punkt, dem Vogelsberg,
zusammen. Um unsere Arbeit zu intensivieren, Vorstandsarbeit zu
vereinfachen und zu straffen, haben wir uns jetzt entschieden, die
Kreisverbande zusammenzufuhren. Bis die Moglichkeit zu einer Jah-
reshauptversammlung mit der Wahl eines gemeinsamen Vorstan-
des besteht, ibernimmt der bisherige Vorstand des Kreisverbandes
Friedberg die Geschaftsfuhrung. Fir unsere Mitglieder andert sich
zuerst einmal nichts. Die bisherigen Ansprechpartner bleiben vor-
erst dieselben und die zu standige Regionalgeschaftsstelle ist wei-
terhin in Fulda.  Helmut Greif

KREISVERBAND HEIDENHEIM-AALEN
Nachruf

Wir sind uns bewusst, dass unsere Lebensstrecke begrenzt und die
uns zugemessene Zeit nicht umkehrbar ist. Dennoch trauern wir um
unser langjahriges Mitglied Heinz Pichler. Durch seinen unerwarte-
ten Tod verliert der BDH Kreisverband Heidenheim-Aalen ein all-
seits geschatztes Mitglied.

Fur seine Leistungen und Engagement als Beisitzer in der Vorstand-

schaft des Kreisverbandes sind wir dankbar und bedauern die grofse
Licke, die er nun hinterlasst.  Vorsiand KV Heidenheim-Aalen
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SEDURCHS ELZTAL

. hus Aot Alltag eines Notfalluediziuers

Siegfried Buser

Oberarzt an der

BDH-Klinik Elzach und Mitglied
des BDH-Bundesvorstandes

Mann und Frau in Notlage

Hallo zusammen, im vergangenen Winter lag zur Freude vieler Wintersportler ausreichend Schnee auf den
Schwarzwaldhohen. Das trifft auch auf die Elztdler zu. In diesem Winter wurden wir zu einem Einsatz vor
unserer Rettungswache gerufen: Das ristige Ehepaar war zum Skilanglauf und ungltcklicherweise ist die

Frau (seit Jahren nicht mehr auf den Skiern gestanden) gesturzt. Mit starken Arm- und Schulterschmerzen
haben es die beiden irgendwie zum Auto geschafft und sind zu unserer Wache gefahren. Es war das erste

Mal, dass eine Patientin zu uns gekommen ist. Ublicherweise werden wir gerufen und fahren zum Einsatz-

ort. Noch auf dem Beifahrersitz haben wir die Patientin mit einem intravendsen Zugang versorgt und ihr

ein Schmerzmittel gegeben. Die weitere Untersuchung ergab den Verdacht auf eine Oberarmfraktur. Diese

Notlage konnte zwar behoben werden, doch schnell folgte eine zweite. Als ich den Mann tber die Ver-

dachtsdiagnose informierte, blickte er mich erschrocken an. Ich versuchte ihn zu beruhigen und erklar-

te, dass diese Frakturen in der Regel gut verheilen. Schnell stellte sich heraus, dass dies ihn zwar be-
ruhigte, seine Hauptsorge aber eine ganz andere war: ,Wie mach ich das mit dem Abendessen heute?”

B -

Des einen Freud ... des anderen Leid M ¢

W, v
Hallo zusammen, wenn wir Hunde im Rettungsdienst einsetzen, ist die Lage ernst und meistens ein Wettlauf S ; :
gegen die Zeit. Die Vierbeiner sind freudig aufgeregt, wir dagegen sehr angespannt. Die Hunde bekommen 0 i ,Y\
ein Leckerli nach dem anderen, wahrend es uns eher am Appetit mangelt. Ich erinnere mich gut an einen AN

Einsatz in steilem und unwegsamem Geldnde vor nicht allzu langer Zeit. Mein Kollege, nicht ganz in Form,
hustete und schnaufte heftig. Zwischendurch grummelte er: ,Die Kléffer kriegen alle paar Meter was
und ich?” Da war was dran. Leider hatte auch ich kein Schokoladchen dabei, aber den Einsatz haben wir
trotzdem geschafft. Wenn ich daran denke, stecke ich seitdem regelmaRig ein ,Leckerli” in meine Not- K
arztjacke. Fur alle Falle. it
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GEBURTSTAGE

Hanny Fiedler (02.04.)
KV Oberhessen

Marianne Blatt (12.03.)
KV Bonn/Rhein-Sieg

Dr. Hans-Dietrich Berendt (18.03.)
KV Bonn/Rhein-Sieg

Margot Feihube (10.03.)
KV Fulda

Erika Heil (20.03.)
KV Bonn/Rhein-Sieg

Paul-Aloisius Hohmann (24.03.)
KV Fulda

Harald Ledat (16.01.)
KV Berlin

Sopha Wirth (16.04.)
KV Oberhessen

Peter Hoberg (01.03.)
KV Oldenburg/Holstein

Annemarie Jost (20.03)
KV Neuss

Gerda Barwig (06.04.)
KV Neuss

Lieselotte Naumann (28.04.)
(ANETSS

Dieter Sowada (13.03.)
KV Oberhessen

Dr. Bernhard Deichmann
(23.01.)
KV Minden-Libecke

Gerhard Maller (16.03.)
KV Fulda

Gudrun Jackelen (22.03.)
KV Bonn/Rhein-Sieg

Rudi Jost (23.03)
KV Neuss

Heinrich Cremer (27.03)
KV Neuss

Peter Path (18.04.)
KV Oldenburg/Holstein

Christel Giesen (19.04.)
KV Neuss

EHRENTAFEL

Volker Stein (53)
KV Fulda

Wilfried Badstieber (73)

KV Schaumburg-Weserbergland

Regina Strege (76)
KV Berlin

lise-Lore Schipper (79)
KV Fulda

Marianne Maas (82)
KV Fulda

Eberhard Schipper (87)
KV Fulda

Harald Ledat (90)
KV Berlin

00

Multiple Sklerose?
Keine Angst!:

Ein 15-jahriger
Erfahrungsbericht

Nele Handwerker

Eigentlich wollte sie nur

einen Ausflug nach Dis-

seldorf  machen, doch
schon vor der Fahrt merkt Nele, dass sie schlecht
sieht. Es folgt ein kurzer Krankenhausaufenthalt
und eine Cortisonbehandlung, aber erst ein Jahr
spater wird die Diagnose gestellt: Multiple Skle-
rose. Nele ist geschockt. Im Netz findet sie nur
traumatische Berichte, die von einer Zukunft im
Rollstuhl, Einsamkeit und einem ungltcklichen Le-
ben erzahlen. Doch die junge Frau will sich nicht
unterkriegen lassen. Sie begreift die Krankheit
als Chance, ihr Leben ganz bewusst zu geniel3en,
reist ins Ausland, macht Karriere und verwirklicht
sich selbst. Mit diesem Erfahrungsbericht moch-
te sie zeigen, dass MS nicht das Ende bedeutet,
sondern ein Anfang sein kann. Er soll Mut machen
und zeigen, wie sanft die Krankheit mit passender
Basistherapie und Lebensweise verlaufen kann.
Zehn Prozent vom Gewinn des Buchs gehen als
Spende an die Deutsche Multiple Sklerose Gesell-
schaft (DMSG).

ISBN 978-3750487222

Vom Ende der
Einsamkeit

Benedict Wells

Jules und seine beiden Ge-
e |
Vom Ende ’

der Einsombeit| - SN EEE

) kommen. Als Erwachsene

glauben sie, diesen Schicksalsschlag Uberwun-

den zu haben. Doch dann holt sie die Vergangen-

heit wieder ein. Ein beriihrender Roman ber das

Uberwinden von Verlust und Einsamkeit und tiber

die Frage, was in einem Menschen unveranderlich
ist. Und vor allem: eine grofRe Liebesgeschichte.

B

ISBN 978-3257244441
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BDH

Bundesverband
Rehabilitation

mein BDH
sozialstark

» Seit meiner Covid-19-Infektion komme ich
nicht mehr auf die Beine, arbeite nur noch
auf Sparflamme und kann meinen Hobbys
nicht mehr nachgehen. Der BDH hat mich
gut beraten - ich habe nun einen Schwer-

behindertenausweis. Das ist deprimierend,
aber in meiner Situation hilft es weiter. «

Mein BDH - sozialetark!

Sie kommen zu Recht - BDH-Sozialrechtsberatung

Sie haben Fragen rund um das Sozialrecht? Sie mochten  Kontaktieren Sie uns. Wir helfen - schnell und unkompliziert!
Hilfe bei Antragen? Sie brauchen juristische Vertretung vor R el BDH-Sozialrechtsberatung

Behorden oder Gerichten? Wir beraten und unterstiitzen Sie : Telefon 0228/969 84-0

in Sachen Krankenversicherung, Pflege, Behinderung, Rente = Telefax 0228/969 84-99

oder Grundsicherung. Rt E-Mail info@bdh-reha.de | www.bdh-reha.de




