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Peter Weil3
Bundesvorsitzender
BDH Bundesverband Rehabilitation

— AKTUELL

Liebe Mitglieder und Freunde des BDH,

wie heilst es so schon: neues Jahr, neues Glick?!
Die Weichen fir ein erfolgreiches Jahr sind jeden-
falls auch im BDH gestellt. Fur die kommenden
Monate haben wir uns viel vorgenommen. Auch
die Zeiten, in denen wir leben, fordern uns be-
sonders: In vielen Bereichen geht es um Zukunfts-
sicherheit. So wollen wir unsere Unterstiitzungs-
strukturen fur die BDH-Kreisverbande optimieren
und ausbauen. Wir freuen uns darauf, im Marz
eine zusdtzliche Geschéftsstelle Rhein-Ruhr in
Velbert einweihen zu konnen. In Berlin sind wir
mit neuen Geschaftsstellen-Raumen nun im Her-
zen der Hauptstadt prasent. Wir wollen von dort
aus in bewahrter Weise unter Beweis stellen, dass
wir unseren Beitrag fur Inklusion in Berlin, im Land
Brandenburg und in der Bundesrepublik leisten.

2023 ist vom Gesetzgeber eine Reform des Kran-
kenhauswesens angekindigt, die auch fur die
Zukunft unserer BDH-Kliniken von immenser Be-
deutung sein wird. Die ambulante Gesundheits-
versorgung soll deutlich ausgebaut werden. Der
BDH sieht sich dafur auf einem guten Wegq. Gerade
haben wir das 20-jshrige Jubilaum unseres ambu-
lanten Therapiezentrums in Gengenbach gefeiert.
Hier wurde eine Erfolgsgeschichte geschrieben,
zusammen mit dem exklusiven BDH-Therapiean-
gebot, den Neurointensivwochen (NIWo). Beides

hat auch fur andere BDH-Kliniken Strahlkraft (Lesen
Sie mehr auf den Seiten 4 bis 9).

Eines der wichtigsten Ziele des neuen BDH-Bun-
desvorstandes ist es, Fortschritte fur die 2021
verabschiedete BDH-Sozialagenda bei Politik,
Kosten- und Leistungstragern zu erreichen. Wir
werden uns Uberall da einmischen, wo Inter-
essenvertretung fUr die Rechte von Menschen
mit Behinderung und chronischen Erkrankungen
dringend gebraucht wird, zum Beispiel bei Ge-
setzesanderungen. Zur Qualitdtssicherung unse-
rer sozialrechtlichen Beratung und Vertretung
haben wir 2023 einen bundesweiten BDH-Sozial-
rechtstag ins Leben gerufen. Wir freuen uns, zum
Auftakt am Bundessozialgericht in Kassel zu Gast
sein zu durfen (Lesen Sie dazu mehr auf den Sei-
ten der Rubrik Sozialrecht).

Uber diese und andere aktuelle Themen und
die Vielfalt unseres Verbandslebens konnen Sie
in der ersten Ausgabe des BDH-Magazins 2023

nachlesen. Lassen Sie sich qut informieren.

Es gruft Sie herzlich

Dera Lo

Der BDH baut auf Zukunft

Einweihung der BDH-Geschaftsstelle
im Herzen von Berlin

14. Marz 2023
Die neue Rhein-Ruhr-Geschaftsstelle
wird festlich eroffnet
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Iwanzig Jahre
BDH-Therapiezentrum
Ortenau feiern Mit-
glieder des Bundes-
vorstandes mit
Biirgermeister
Thorsten Erny,
Geschaftsfihrerin
Sabina Decker und
Heike Biihler.

Seit 20 Jahren ist das BDH-Therapiezentrum Ortenau im sddbadischen Schwarzwald-
stddtchen Gengenbach eine wichtige Adresse fiur Patientinnen und Patienten mit
einem neurologischen Krankheitsbild. Die ambulante Therapie wird nach Schlagan-
féllen, bei Multipler Sklerose, Schadel-Hirntraumata, anderen neurologischen Erkran-
kungen und seit einiger Zeit zur Behandlung von Post- und Longcovid eingeselzt.

egrindet wurde das BDH-Therapie-

zentrum 2002. Zu diesem Zeitpunkt

gab es keine vergleichbare Einrichtung
als Erweiterung der Behandlungskette und
Alternative zur stationaren Rehabilitation,
in der Physio- sowie Ergotherapeuten und
Logopaden Hand in Hand arbeiteten. Aber
nur so lassen sich eine durchgehende Re-
habilitationskette und ein interdisziplinar ab-
gestimmtes Therapieangebot verwirklichen,
bei dem die beteiligten Therapeutinnen und
Therapeuten ein gemeinsames Rehabilita-
tionsziel erarbeiten und ihr therapeutisches
Vorgehen aufeinander abstimmen.

Maf3geblich an der Konzeption und Grin-
dung eines ambulanten Therapiezentrums
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beteiligt war Dr. Karl-Heinz Hagel, der aus
seiner jahrzehntelangen Tatigkeit als Arzt-
licher Direktor der BDH-Klinik Elzach den
entsprechenden Behandlungsbedarf genau
kannte. Immer kirzere Verweildauern in
den Akutkliniken und auch in der statio-
naren Rehabilitation fuhrten dazu, dass im
ambulanten Bereich zunehmend auch die
schwer erkrankten Patientinnen und Patien-
ten betreut werden mussten.

Der BDH ging damit ein erhebliches wirt-
schaftliches Risiko bewusst ein. Dr. Hagel
setzte das Konzept nicht nur um, sondern
leitete das Therapiezentrum auch uber viele
Jahre, spater gemeinsam mit Sascha Gaw-
litzek. Auch ihm verdankt das Therapiezent-

rum viele innovative Projekte wie ,FiTZ - Fit
im Therapiezentrum”, einen spendenfinan-
zierten Eigenibungsraum fur die Patientin-
nen und Patienten des Zentrums.

Zundchst war das Therapiezentrum in der
Offenburger Wilhelm-Bauer-Stralse ange-
siedelt, danach in Elgersweier, einem Orts-
teil von Offenburg. Doch auch hier wurden
die Rdume zu klein. Ein grofBer Glucksfall
war es deshalb, dass 2004 Rgume auf dem
Geldnde des Ortenau-Klinikums Offenburg
angemietet werden konnten. Leider mel-
dete das Ortenau-Klinikum 2018 Eigen-
bedarf an, es folgte zum Jahreswechsel
2018/19 der Umzug nach Gengenbach in
die Leutkirchstrale.



Angebot trifft auf groBen Bedarf

Das ambulante Konzept wird auch am neuen
Standort stark nachgefragt: Neben der Be-
handlung aller neurologischen Krankheits-
bilder bei Erwachsenen werden auch Kinder
und Jugendliche behandelt. Die Therapie be-
steht aus Ergotherapie, Physiotherapie und
Logopadie. Die Spezialisierung auf neuro-
logische Krankheitsbilder und die hochmo-
derne Ausstattung an Therapiegeraten und
-robotik sind ein Alleinstellungsmerkmal.

Patientinnen und Patienten kommen nicht
nur aus Ortenau selbst, sondern aus dem
gesamten Freiburger Raum. Das Zentrum
arbeitet eng mit der BDH-Klinik Elzach, aber
auch anderen  Gesundheitseinrichtungen
der Region zusammen. Eine weitere Erfolgs-
geschichte sind die Neurointensivwochen
(NIwo), die seit 2019 angeboten werden
(Lesen Sie dazu auch die Seiten 6 und 7).

Insbesondere hier tbersteigt die Nachfra-
ge das Angebot, weshalb die Gewinnung
von zusatzlichen Therapeutinnen und The-
rapeuten hohe Prioridt hat. ,Wir hoffen na-
turlich, dass uns die Ergotherapieschule in
Freiburg helfen wird, fur die die BDH-Klinik
Elzach als Hauptgesellschafterin fungiert”,
so Siegfried Buser vom BDH-Bundesvor-
stand, ,derzeit haben wir dort 100 Azubis.

o

Von ihrer Ausbildung kénnen nicht nur die
beiden BDH-Kliniken im Elztal, sondern
auch unser Therapiezentrum in Gengen-
bach profitieren. Aktuell denken wir auch
dartber nach, in die Logopddie-Ausbildung
einzusteigen, denn auch diese Fachkrafte
werden Uberall gesucht.”

Wiirdiger Festakt

Gemeinsam mit dem Bundesvorstand des
BDH Bundesverband Rehabilitation wurde
im Anschluss an eine Gesellschafterver-
sammlung der runde Geburtstag der Einrich-
tung gefeiert. Der BDH-Bundesvorsitzende
Peter Weils lobte die engagierte Arbeit von
Geschaftsfihrerin Sabina Decker und ihrem
Team und betonte den Leuchtturmcharak-
ter von Angeboten wie den Neuro-Inten-
sivwochen. Weifs halt dieses BDH-Angebot
wegweisend auch im Hinblick auf die vom
Bundesgesundheitsministerium  geplante
starkere Ambulantisierung von Teilen des
Gesundheitssystems.

Zum 10jdhrigen
Jubildum kamen
2012 Zusammen
(v.l.n.r.): josef
Bauer, |Ise Miiller,
Dr. Karl-Heinz Hagel

und Sascha
Gawlitzek.,

Der langjahrige Gengenbacher Birgermeis-
ter Thorsten Erny hatte es sich nicht neh-
men lassen, dem Team des Therapiezent-
rums personlich zum runden Geburtstag
U gratulieren. Er betonte, wie sehr er sich
iber die Verlequng des BDH-Therapiezent-
rums nach Gengenbach gefreut habe. Das
unterstreiche, so Erny, dass sich die Stadt
im Schwarzwald zunehmend nicht nur als
Schul- und Hochschulstandort, sondern
auch im Gesundheitsbereich mit hervorra-
genden Angeboten profiliere.

<

Dr. Thomas Urbach
Mitglied im Bundesvorstand und
Leiter der BDH-Unternehmenskommunikation
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Uben! Uben! Uben!

Das BDH-Therapiezentrum Ortenau in Gengenbach kombiniert multiprofessionelle
Therapie und die Spezialisierung auf neurologische Erkrankungen mit hochmoderner
Therapierobotik - ein besonderes Erfolgsmodell sind die Neurolntensivwochen (NIWo).

or fast drei Jahren zog das BDH-
\/Therapiezentrum von  Offenburg

nach Gengenbach um. Und mit
ihm sein bewahrtes Konzept. In 20 Jah-
ren seines Bestehens ist es zu einem
der fuhrenden Anbieter von ambulanter
neurologischer Therapie in Sudbaden ge-
worden. Das Team in Gengenbach behan-
delt alle neurologischen Krankheitsbilder
bei Erwachsenen sowie bei Kindern und
Jugendlichen. Die Verzahnung von quali-
fizierter Physiotherapie, Ergotherapie und
Logopadie, die neurologische Ausrichtung,
die dem gewachsenen Kompetenzprofil
des Tragers BDH entspricht, und die Fulle
an moderner Ausstattung verleihen dem
Zentrum ein Alleinstellungsmerkmal in
der regionalen Gesundheitslandschaft.
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sorgfaltiger Therapieplan & interdis-
ziplindres Team

Viele Patientinnen und Patienten, die die
neurologische  Rehabilitationskette  aus
Fruhrehabilitation und  weiterfuhrender
Rehabilitation durchlaufen haben, mis-
sen auch nach ihrer Reha mit erheblichen
Einschrankungen leben, die ihre Selbst-
standigkeit und Teilhabe massiv bedrohen.
Das konnen motorische Defizite sein, Ein-
schrankungen in der Sensibilitat oder auch
Probleme mit der Verstandigung. Gerade
bei schwer betroffenen Menschen ist ein
interdisziplinar abgestimmtes Therapiean-
gebot sehr wichtig, erlautert die Geschafts-
fuhrerin Sabina Decker: ,Um allen Patien-
tinnen und Patienten die optimale Therapie
Zu bieten, stimmen wir die einzelnen Dis-

ziplinen genau aufeinander ab. Alle, die an
der Behandlung beteiligt sind, tauschen
sich regelmafig zu den konkreten Zielen,
die in der Therapie erreicht werden sollen,
aus. Wir verandern, erganzen und erwei-
tern diese Ziele - und zwar gemeinsam mit
den Patientinnen und Patienten und ihren
Angehorigen. Die so erarbeiteten Rehabili-
tationsziele bilden dann den Arbeitsauftrag
des Teams. Um Uberprtfbar zu sein, mus-
sen die jeweiligen Zielleistungen naturlich
konkret beschrieben und im Alltag beob-
achtbar und beurteilbar sein.”

Mit der Fulle an Therapieangeboten, die
Einzel- aber auch Gruppentherapie umfas-
sen, mit Hausbesuchen und mit der Ver-
sorgung mit Hilfsmitteln bietet das BDH-



genden Erkrankungsereignissen  wirklich
sichtbare Verbesserungen herausholen zu
konnen’, sagt Sabina Decker. ,Es gibt viele
Betroffene, die von ihrer Belastbarkeit und
Motivation hier gerne mehr machen wir-
den, das aber in herkommlichen ambulan-
ten Therapien nicht umsetzen kénnen. Was
machen Sie mit jemandem, der sagt: Ich
will iben, dben, Uben - so viel wie mog-
lich! Fur diese Menschen haben wir mit den
Neurointensivwochen hier in Gengenbach
ein Uberzeugendes und wegwei-
sendes Angebot.”

,Bei unseren Neurointen-

Im Vergleich zu einem stationdren Reha-
aufenthalt mussen die Krankenkassen als
Kostentrdger deutlich weniger tief in die Ta-
sche greifen - bei deutlich intensiverer Be-
handlung. Die Therapie, die den wichtigen
sozialrechtlichen Grundsatz ,ambulant vor
stationar” erfUllt, bietet eine zielgerichtete,
hochfrequente und wissenschaftlich gut be-
legte Behandlung.

Im Vordergrund stehen der Alltag und die
Teilhabe der Patienten. Auch die Ziele ent-
stehen aus dem Alltag der Betroffenen,
zum Beispiel eine bestimmte Gehstrecke
bewaltigen oder das geliebte Hobby wieder

»NIWo ist ein zukunftsweisendes Therapie-
konzept und soll auch moglichst vielen unse-
rer Mitglieder zugutekommen. Deshalb tragt
die BDH-Stiftung fiir alle BDH-Mitglieder, die
NIWo nutzen, den Eigenanteil von bis zu 125

austben konnen. Behandelt wird taglich in-
tensiv drei bis vier Stunden - drei Wochen
lang. Diese grofRe Therapieintensitat ist nur
moglich durch den Einsatz von computerge-
stitzten, motorischen Ubungsgeraten und

sivwochen hat sich ganz
klar gezeigt, dass in-
tensive und hoch-
frequente Behand-
lungsintervalle

) wirksam sind  Therapierobotik zur Arm-, Hand- und Gang-
Euro pro Woche! . e ‘ . .
- und die Er-  rehabilitation, wie etwa dem ‘Lokomat’,

wartungen  dem weltweit fihrenden Gangtrainer.

Peter Weil3, Vorsitzender
der BDH-Stiftung

Therapiezentrum Ortenau das umfassende
Leistungsspektrum einer groRen Therapie-
praxis. Aber das ist nicht alles.

Viel hilft viel: Vom Nutzen intensiver
Therapie

Was macht eine erfolgreiche Therapie
aus? Die Forschung zeigt: Es kommt nicht
nur darauf an, das richtige Therapiever-
fahren fir bestimmte Stérungsmuster zu
finden, sondern es sind vor allem Haufig-
keit und Intensitat (Wiederholungszahlen)
der Therapie, die entscheidend fur subs-
tanzielle Verbesserungen sind. Das gilt bei
motorischen Beeintrachtigungen ebenso
wie bei Sprach- oder Sprechstérungen. Ein
intensives, aufgabenorientiertes und auf-
gabensperzifisches Training mit hohen Wie-
derholungszahlen ist in allen Phasen der
Rehabilitation wichtig.

,Generell sind die in Deutschland dblichen
Therapiefrequenzen von einer, maximal
zwei Therapieeinheiten pro Woche zu ge-
ring, um vor allem bei langer zuricklie-

motivierter Pa-
tienten einlosen”,
resimiert Sabina Decker.

Innovative Therapiegerdte
im BDH-Therapiezentrum
Ortenau

© Lokomat

© Armeo

© Pablo

© Tymo

© Myro

© Handtutor

© Gehtrainer LiteGait mit Laufband
© Motomed

© Dynamischer Stehtrainer Balo

© Ganzkorpertrainingsgerat NuStep,
© computergestitztes Sprachtraining

© computergestitztes kognitives
Training mit Cogpack, Freshminder
und RehaCom

Die Patientinnen und Patienten der Neuro-
intensivwochen kommen nur zum Uben
ins Zentrum und Ubernachten, oft gemein-
sam mit den begleitenden Angehérigen, in
Hotels oder Pensionen - und verbinden so
Urlaub im Schwarzwald und Therapie. Die
Abrechnung erfolgt iber Heilmittelverord-
nungen (Rezepte), die jeder Hausarzt aus-
stellen kann. Das ersetzt ein aufwdndiges
Genehmigungsverfahren bei den Kosten-
tragern. Aus diesen Verordnungen werden
individuelle Pakete fir jede Patientin und
jeden Patienten geschnurt. Unter den Nut-
zerinnen und Nutzern des Angebotes sind
auch mehr und mehr BDH-Mitglieder. Fir
sie bezahlt die BDH-Stiftung einen Eigen-
anteil, der notwendigerweise bei einem so
komplexen Vorgehen entsteht.

Dr. Thomas Urbach
Mitglied im Bundesvorstand und
Leiter der BDH-Unternehmenskommunikation
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Ambulante Therapiezent
eine Chance fir den BD

74

Eine Revolution oder ein Reférmchen? An Karl Lauterbachs Pldnen zur Umgestaltung
des Gesundheitswesens, die er auf der Bundespressekonferenz am 6. Dezember des
letzten Jahres gemeinsam mit Mitgliedern der Regierungskommission Krankenhaus-
versorgung vorstellte, scheiden sich die Geister.

,Wir haben die Balance zwischen Medizin
und Okonomie verloren”, beklagt der Bun-
desgesundheitsminister in der Wochen-
zeitung Die ZEIT. Deshalb will er jetzt den
Patientinnen und Patienten eher die Be-
handlungen zukommen lassen, die sie
brauchen und weniger die, mit denen die
Krankenhauser vorrangig nur Geld verdie-
nen. Dazu soll es eine bundeseinheitliche
Planung der Krankenhausstrukturen geben
und eine Klassifizierung nach einheitlichen
Leistungs- und Qualitatskriterien in drei Stu-
fen erfolgen. Die Finanzierung der Kranken-
hauser soll Vorhaltepauschalen erhalten,
um sie aus dem dkonomischen Hamsterrad
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7u befreien, dass nur eine moglichst hohe
Anzahl von Behandlungsféllen das Kranken-
haus wirtschaftlich absichert. Auch werden
so teilweise mehr Fachkrafte gebunden als
medizinisch notwendig, was den bestehen-
den Fachkraftemangel verscharft.

Schnelle Hilfe fiir Kliniken in Not

Richtig ist, zur leistungsorientierten Vergu-
tung medizinischer Leistungen durch Fallpau-
schalen eine Vorhaltevergitung einzufuh-
ren. Unklar bleiben aber bislang zahlreiche
Details dazu, was nun auf die noch knapp
1.900 deutschen Krankenhduser zukommt.
Die von der Kommission angekundigten Eck-

punkte der Krankenhausreform lassen aber
eher eine Zunahme an Birokratie erwarten
- schlieBSlich liegt die Krankenhausplanung in
der Hoheit der Lander, die ihren Investitions-
verpflichtungen fur die Krankenhduser aber
nicht ausreichend nachkommen.

Noch wesentlicher: Viele deutsche Kran-
kenhduser befinden sich in einer finanziell
sehr angespannten Situation. Wenn es zu
unkontrollierten SchlieSungen kommt, be-
vor die Strukturreformen berhaupt greifen,
wadre das Ziel einer besseren Versorgung
der Patientinnen und Patienten verfehlt. Es
braucht deshalb auf alle Falle auch kurzfris-



tige Malinahmen zur Entlastung der Hauser,
die sich in akuten Notlagen befinden.

Deutlich weniger Klinikbehandlungen
Ein wichtiger Baustein der geplanten Re-
form ist auch eine starkere Ausrichtung
auf die ambulante Gesundheitsversorgung.
Der Vorsitzende der Regierungskommis-
sion, Tom Bschor, spricht hier von einem
,Gamechanger”: Bis zu einem Viertel aller
stationaren Behandlungen sollen kunftig
ambulant und ohne Ubernachtung erbracht
werden! Das bedeutet: Stationdre Betten
sollen abgebaut, die Verweildauern in den
Hausern reduziert werden.

7u erwarten ist in diesem Zusammenhang
zunachst einmal eine Zunahme tagesklini-
scher Krankenhausbehandlungen. Weiterhin
durfte sich die problematische Wirtschaft-
lichkeit aber auch auf die neurologische Re-
habilitation im Leichtkrankenbereich, der so-
genannten Phase D, auswirken.

Die Tagessdtze in dieser Rehaphase sind
zunehmend defizitér und die Therapiefre-
quenz fallt haufig geringer aus als bei am-
bulanten Angeboten. Das fordert den BDH
und seine Kliniken heraus und ist zugleich
Chance. Auf eine geplante Ambulantisie-
rung auch des Reha-Sektors sind wir prinzi-
piell gut vorbereitet.

Denn der Versorgungsbedarf nimmt
auch im Hinblick auf die demographi-
sche Entwicklung hin zu einer immer
alteren Gesellschaft zu. Deshalb bieten
sich ambulante Therapiezentren an unse-
ren Kliniken oder in deren Einzugsgebiet
an. Bereits heute betreiben wir erfolg-
reich ein ambulantes Therapiezentrum
in Gengenbach, das zumindest in Teilen
als Blaupause auch fur andere BDH-KIi-
niken dienen kann. Die Bedeutung der
Therapierobotik for unser Leistungsan-
gebot, insbesondere im therapeutischen
Bereich, ist unbestritten.

Zentren schlieBen Liicken in der Therapie
Ein weiteres wichtiges Kriterium bei je-
der medizinstrategischen Uberlequng ist
die Systemrelevanz, die durch ambulante

Therapiezentren im Einzugsgebiet unserer
Kliniken gestarkt werden kann. Damit las-
sen sich Versorgungslicken schliefen und
einzugsgebietsubergreifende Angebote wie
die Neurointensivwochen entwickeln.

Bei dieser Entwicklung wird es auch um
die Schaffung von Strukturen vergleichbar
mit den Medizinischen Versorgungszen-
tren (MVZ) oder um die Integration von
Kassenarztsitzen gehen. Auf die sich an-
bahnende und politisch gewollte Verschie-
bung medizinischer Leistungen in den am-
bulanten Bereich kann und sollte der BDH
deshalb reagieren.

Das Beispiel des BDH-Therapiezentrums
Gengenbach unterstreicht, dass in vielen
Fallen leichter betroffene Patientinnen
und Patienten ambulant besser und in-
tensiver betreut werden kénnen als sta-
tiondr. Intensives, apparativ gestitztes
Uben mit zahlreichen Wiederholungen
und Verstarkungen ist hier - im vertrauten
Umfeld - hervorragend moglich. Vollsta-
tiondre Rehabilitation der Phase D bedeu-
tet dagegen Ubernachtung, Vollpension,
Medikamente, Diagnostik, Arzt- und Pfle-
gekosten, die ausschliefslich wber den
vereinbarten Tagessatz beglichen werden
mussen, der in den meisten Fallen in der
Phase D deutlich unter 200 Euro pro Tag
liegt. Dagegen hat sich die Vergutung der
ambulanten Leistungen in den letzten
zwei bis drei Jahren deutlich verbessert,
was auch das Arbeiten in einem ambu-
lanten Therapiezentrum fur Therapeuten
deutlich attraktiver macht.

Aktuell gibt es im ambulanten Therapie-
bereich haufig Wartezeiten von mehreren
Monaten, da die Nachfrage das Angebot
ubersteigt. Auch betreuen ambulante
Zentren ihre Patientinnen und Patienten
haufig Uber einen sehr langen Zeitraum.
Darunter sind nicht wenige Menschen
mit einem Beratungsbedarf, zum Bei-
spiel fur Hilfsmittel oder barrierefreie
Umbauten. Hier kann die Beratungskom-
petenz des BDH lohnend eingesetzt und
konnen neue BDH-Mitglieder vor Ort ge-
wonnen werden.

Zukunft nicht verpassen, offensiv
werden

Vor Jahrzehnten hat der BDH rechtzeitig und
vorausschauend erkannt, dass sich die Sa-
natorien fUr Kriegshirnverletzte weiter ent-
wickeln missen. Heute sind die ehemaligen
Hirnverletztenheime hochmoderne Kliniken,
die sich zunehmend in den Schwer- und
Schwerstkrankenbereich sowie in den In-
tensivbereich hinein entwickelt haben.

Jetzt bahnt sich eine Entwicklung bei den
weniger betroffenen stationdren Patientin-
nen und Patienten in den ambulanten Be-
reich an. Das sollten wir im Umfeld unserer
Kliniken nicht verpassen, sondern offensiv
nutzen. Es ist von zentraler Bedeutung, wie
es unseren Einrichtungen gelingt, ihre Re-
levanz im Gesundheitssystem der Zukunft
strategisch auszubauen, um sich trotz Struk-
turwandel in ihrer Region zu behaupten.

Siegfried Buser
Mitglied im Bundesvorstand und
Oberarzt an der BOH-Klinik Elzach
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QUF-AIINIK Srauntels

Neurologisches Zentrum mit Akutstation,

Stroke Unit, Intensivmedizin und Rehabilitation

Das zehnkopfige Team des BDH-Rechenzentrums in Braunfels: hinten v.L.n.r. Christos Maksris,

Sebastian Rees, Albert Engeter, Tim Riemann, vorne v.l.n.r. Roby Hartono, Dennis Schneider,
Regina Demke, Silvio Mildes (Es fehlen der Azubi Marijan Ometlic und Thomas Andrae,

Mitarbeiter in Vallendar).

Beste Freunde
Und Problemloser

Ohne IT-Spezialistinnen und -spezialisten geht heute fast nichts mehr. Die Digitalisierung
schreitet auch in allen Bereichen des BDH in grolSen Schritten voran: im Klinikalltag, in
der Sozialrechtsberatung, in der Verbandsarbeit und zunehmend auch in den ehrenamt-
lichen Kreisvorstdnden. Das Braunfelser Team des BDH-Rechenzentrums um Sebastian
Rees wdchst seit Jahren mit den Anforderungen.

und um die Uhr an sieben Tagen in der
R Woche erreicht man die IT-Hotline der

Braunfelser: Ausfdlle in der Infrastruk-
tur haben heutzutage fatale Folgen, weild
Teamleiter Sebastian Rees. Mit 300 BDH-
eigenen Servern werden mittlerweile sehr
viele Arbeits- und Organisations-Prozesse
digital gesteuert: ob die Zeiterfassung und
Turschliesysteme in der BDH-Klinik Braun-
fels oder Telematik-Anwendungen fir den
Datenaustausch mit den Krankenkassen,
Renten- und Unfallversicherungen. Elekt-
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ronische Akten gibt es nicht mehr nur fur
Patientinnen und Patienten. Sie sind auch
in der BDH-Sozialrechtsberatung angekom-
men. Auch die Lohnabrechnung von Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern, die Archi-
vierung von Réntgen- und CT-Aufnahmen
sowie der Datenaustausch in der BDH-eige-
nen Cloud funktionieren nicht ohne einen
luckenlosen Support.

Mehr als 900 Nutzerinnen und Nutzer
mit 1.200 Konten betreut das IT-Team

in Braunfels. Die Anforderungen an
die Zuverlassigkeit der Systeme, die
Datensicherheit und den Schutz vor
Cyberangriffen haben enorm zugenom-
men. Online oder per Telefon gehen in
Spitzenzeiten beim IT-Team etwa 80
Anfragen pro Tag ein: Sie reichen von
PC-Ausfdllen Gber Probleme mit dem
Netzwerk, fehlenden Zugriff auf Daten,
E-Mail-Adressen fur neue Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter, Programmanpas-
sungen, vergessene Passworter ...



Jede Anfrage erhdlt ein digitales Ticket
und wird priorisiert. Den Zugriff auf dieses
zentrale digitale Ticketsystem haben alle
IT-Kollegen. Aus dem Pool der anstehen-
den Probleme ibernehmen sie ihre Auf-
gaben je nach Zeitressource und person-
lich fachlicher Starke.

Unter den derzeit sieben festen Team-Mit-
arbeitern befinden sich Spezialisten fur die
Ausstattung von digitalen Arbeitsplatzen
und Vernetzungsinfrastrukturen, Experten
mit Softwarekenntnissen fur Pflege, Medi-
zin und Therapie oder auch Entwickler von
IT-Projekten. Die meisten haben in Braunfels
entweder ihre Ausbildung gemacht, studen-
tische Praktika oder Projekte absolviert.

Es ist ein Team entstanden, in dem
,best friends” zusammenarbeiten, die
sich nicht nur fachlich, sondern auch
sozial gut verstehen und gegenseitig
austauschen. Sebastian Rees

Sie haben hier nicht nur modernste Arbeits-
bedingungen, sondern auch Gestaltungs-
raume. An der Gewsdhrleistung des tagli-
chen Supports nehmen alle teil, aber jeder
hat auch seinen eigenen Wohlfuhlbereich.
Das motiviert. ,Wenn sie ein Problem auf
den Tisch bekommen, sind sie Feuer und
Flamme”, so ihr Chef Sebastian Rees.

Alles ohne Papier?!

Noch vor wenigen Jahren konnte man sich
papierloses Arbeiten in Kliniken nur schwer
vorstellen. Als der IT-Fachmann Rees mit
internationaler Technologie-Erfahrung bei
einem Telefonweltkonzern fir einen sehr
spaten Zivildiensteinsatz vor 16 Jahren in
die BDH-Klinik nach Braunfels kam, be-
stand die IT dort aus einfacher EDV in der
Finanz- und Personalwesen sowie der Pa-
tientenverwaltung der Klinik. Der damalige
Geschaftsfihrer der BDH-Klinik Braunfels,
Dietmar Demel, setzte auf Ausbau der IT-In-
frastruktur auch for den medizinischen und
therapeutischen Bereich. Sebastian Rees
fand es spannend, den BDH IT-malSig nach
vorne zu bringen. Reizvoll fand er auch die
flachen Hierarchien in der Klinik, die fami-
lidre Atmosphare und einen heimatnahen
Job. Er blieb in Braunfels und verstarkt seit-

dem das IT-Team. Mit ihm waren sie vor 16
Jahren zu dritt: zwei fest angestellte Mit-
arbeiter und ein Auszubildender.

Die erste Herausforderung bestand in der
Einfuhrung der elektronischen Patienten-
akte. Daftr mussten PC-Arbeitsplatze (Hard-
ware/Software) fur alle im operativen
Bereich Tatigen eingerichtet werden, um
schneller Daten elektronisch austauschen
7u konnen. Die Akzeptanz war alles andere
als selbstverstandlich, so Rees, nicht weni-
ge der dlteren Kolleginnen und Kollegen aus
Medizin, Pflege und Therapie hatten bis da-
hin noch nie vor einem Computer gesessen.
Zeitgleich wurde auch das hauseigene Labor
digitalisiert. Standardformulare, auf denen
man gewdnschte Befunde ankreuzen und
mit der Hauspost ans Labor schicken muss-
te, gehorten damit der Vergangenheit an.

Schnell wurden immer mehr Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter davon abhdngig, dass
die neue technische Infrastruktur auch wirk-
lich zuverlassig funktionierte, immer wich-
tiger wurde der Ausbau von Supportzeiten.
Uber IT-Projekte konnten zusatzliche feste
Mitarbeiter gewonnen werden, Gber einen
Drei-Jahres-Rhythmus wurde auch die Aus-
bildung forciert. Das Team wuchs.

Meilenstein des weiteren Ausbaus der
IT-Infrastruktur wurde der Aufbau eines
Archivs von medizinischem Bildmaterial
wie Rontgen- oder (T-Aufnahmen. Ge-
setzlich ist eine 30-jahrige rechtssichere
Aufbewahrung gefordert. Um die digita-
len Prozesse auch noch nach dieser Zeit
beherrschen zu konnen, mussten riesige
neue technische Strukturen geschaffen,
investiert und sémtliche analoge Daten
digitalisiert werden.

Dieses Projekt stand 2016 an, als Sebas-
tian Rees die Team-FUhrung nach dem
Ruhestand des bisherigen IT-Leiters Uber-
nommen hatte. Er erinnert sich: ,Im Prinzip
musste eine sehr teure Investition geschul-
tert werden. In der Kalkulation zeigte sich
aber, wenn wir alle finf BDH-Kliniken (die
BDH-Klinik Waldkirch wurde spater gekauft)
damit zentral bedienen konnen, ist die Kos-
tenlast fir alle besser zu tragen.”

BDH-Synergien klug nutzen

Mit dieser Idee begann der vom BDH-Bun-
desvorstand aufgezeigte Wegq einer Zentrali-
sierung und Vereinheitlichung auch anderer
digitaler Prozesse im Verband. Immer da, wo
es sinnvoll erscheint, denn BDH-Kliniken gibt
es in finf Bundeslandern mit landestypischen
Bestimmungen zur Digitalisierung sowie mit
eigenen Erfordernissen und Bedurfnissen.

JFUr unsere Kliniken, die jeweils eher zu
den kleinen Hdusern in der Gesundheits-
versorgung zahlen, sind Softwarel6sungen
heute oft nicht gut ausgelegt und zudem
sehr teuer. SchlieSt man sich zusammen,
kann man aber nicht nur in der Anschaffung
Kosten sparen.

Durch eine zentrale IT-Infrastruktur wer-
den auch IT-Kompetenzen gebiindelt
und besser ausgespielt sowie Arbeits-
ressourcen freigesetzt. Sebastian Rees

Dabei kann jede BDH-Klinik ihre eigene Ex-
pertise in das vielseitige IT-Feld einbringen,
so wie Hessisch Oldendorf beim Support
von DATEV, einer IT-L6sung zur Gehaltsab-
rechnung”, erldutert Sebastian Rees.

Einige BDH-Kliniken betreiben auch eigene
Serverstrukturen. Sie sind aber in ein stan-
dardisiertes Sicherheitskonzept des BDH-Re-
chenzentrums eingebunden, dass sich am
Datenschutz der strengsten Bundeslander
orientiert. Damit gelingt es im BDH, grofse
Datenmengen effektiv und immer auf dem
Stand aktueller Sicherheitsanforderungen
7u schitzen. Das ist heute unabdingbar, um
jederzeit den Versorqungsauftrag als Trager
von Reha- und Akutkliniken zu erfullen.

Gelungen ist es auch, Druckersysteme und die
Nutzung von Software-Programmen immer
starker zu vereinheitlichen. Das macht Gerate-
erganzungen im gesamten BDH und auch die
konkrete Fehlersuche bedeutend einfacher.
Wenn BDH-Kliniken wie in Elzach oder Wald-
kirch beschliefsen eng zusammenzuarbeiten,
ist das von erheblichem Vorteil, so Rees.

Noch mehr IT-Synergien nutzen die beiden

BOH-Kliniken im hessischen Braunfels und
rheinland-pfalzischem Vallendar. Alle IT-
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Dienste in Vallendar werden von Braunfels
aus Ubernommen, vor Ort existieren nur
Ausfallsysteme. Der zustdndige Mitarbeiter
vor Ort ist fachlich und dienstrechtlich dem
Rechenzentrum unterstellt, Vertretung bei
Urlaub und Krankheit so geregelt.

In die zentrale IT-Infrastruktur sind in der
jungsten Vergangenheit auch die BDH-Bun-
desleitung in Bonn und alle finf BDH-Regio-
nalgeschaftsstellen integriert worden. Neue
Qualitatsstandards in der Sozialrechtsbera-
tung des BDH setzte auch das IT-Projekt in
Bonn, das im vergangenen Jahr unter Lei-
tung von Julia Kohler realisiert wurde. Eine
elektronische Akte ersetzt jetzt bundesweit
an allen BDH-Standorten die Papierakte in
der sozialrechtlichen Beratung und Vertre-
tung durch die BDH-Juristinnen und -Juristen.

Rees ist sich sicher, dass in Zukunft viele
weitere IT-Entwicklungen auf sein Team zu-
kommen werden: ,Wir haben den Anspruch,
die Digitalisierung im Verband mit einer be-
stimmten Gite voranzubringen. Losungen
im BDH sind dafur immer besser als Dienst-
leistungen externer Anbieter.”

Rees spricht von gewachsenen Dienst-
leisterqualitaten im Team: ,Wir wollen fir
Zufriedenheit sorgen. Menschen, die Pa-
tientinnen und Patienten versorgen, bera-
ten oder begleiten, missen sich in ihrem
Bereich gut auskennen. Wir wollen ihnen,
egal welche IT-Frage sie haben, mit Respekt
begegnen und sie unterstitzen, damit sie
ihren Job qut machen konnen.”

Die Zukunft wird noch digitaler
Digitalisierung im BDH bleibt auch in Zukunft
spannend. Geplante Gesundheitsreformen
stellen auch alle BDH-Kliniken und -Einrich-
tungen vor riesige Herausforderungen. Dar-
uber nachzudenken, in welchen Bereichen
es Sinn ergibt, Synergien der Hauser zu nut-
zen und immer stdrker zusammenzuwach-
sen, bleibt damit strategisch bedeutsam.

An vielen Stellen ahnt man bereits, wie
auch die Robotik die Arbeit in den Kliniken
verandern kann und wird. Auch aufgrund
des Fachkraftemangels wird das ein unaus-
weichliches Thema, das nicht Halt vor der
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im Filterpanel einzublenden

Sebastian Rees erldutert die Studentenprojekte des IT-Teams: ,WebMenue”, ,VIKTOR” und ,,CIBUS”.
Alle drei sind mittlerweile elementare Bestandteile der Prozessgestaltung der Klinik in Braunfels.
~WebMenue” bildet den digitalen Speiseplan der Kiiche ab und ermaglicht es, orts- und gerateun-
abhangig Mittagessen in der hauseigenen Kantine zu bestellen und verfiigt iber eine integrierte
Schnittstelle zur Lohnabrechnung DATEV. ,VIKTOR” steht fiir Virtueller Intraklinik Termin Organi-
sator und stellt das zentrale Auftragswesen des ,Hol- und Bringedienst” zur Verfiigung. Hieriiber
werden samtliche interne Patienten- und Versorgungsfahrten geplant und mit Hilfe des Smart-
phones in Echtzeit zur Verfiigung gestellt. ,CIBUS” lateinisch fir Lebensmittel ist die Erweiterung
des etablierten ,WebMenue” mit dem Schwerpunkt auf Patienten. Uber Cibus lassen sich patien-
tenindividuelle Speisebestellungen erfassen und an die Kiiche iibermitteln, wobei zusétzlich die
Maglichkeiten zur Erfassung durch Didtassistenten und Ergotherapeuten gegeben ist.

Viele im BDH kennen die beiden Kollegen mit dem offenen Ohr: Dennis Schneider, rechts, und Christos
Makris sind ein eingespieltes Team und beste Freunde. Sie haben gerade den Umzug und die IT-Neuaus-
stattung der Berliner Geschéftsstelle begleitet und eine neue Geschéaftsstelle in Velbert eingerichtet.

Als Lehrkrankenhaus fur Medizininforma-
tik fur die Technische Hochschule Mittel-
hessen betreut die BDH-Klinik in Braunfels
seit 2012 zahlreiche Praktika, Bachelor-
und Masterarbeiten und entwickelt damit

Rehabilitation macht. Schon heute kdnnen
virtuelle therapeutische Angebote fur Zu-
hause den Rehaufenthalt unter Anleitung
erganzen oder seine Ergebnisse vertiefen.

BDH-KLINIKEN

Erste Pilotprojekte in Kliniken erproben
den Einsatz von Robotern, die Patientinnen
und Patienten frisches Wasser reichen. An
manchen grofSen Unikliniken fahren voll-
automatische Essenswagen auf die Sta-
tion. Reinigungsroboter kénnten Flure und
andere Grofsflachen in Kliniken reinigen
und die schwierige Personalsuche in die-
sem Bereich ersetzen.

Noch viele organisatorische Prozesse in der
Klinik haben Potenziale zur Digitalisierung:

eigene praxisrelevante Projekte. Die Lo-
sungen nutzen sie dann in der Klinik und
fuhren sie weiter. Eine Win-Win-Situation,
die weit in die Zukunft reicht.

Ines Nowack
Redakteurin BDH-Magazin



Direktorenwechsel in Waldkirch

Dr. Bettina Gotze, Facharztin fur Chirurgie, Orthopddie und spezielle
Unfallchirurgie, ist neue Arztliche Direktorin der BDH-Klinik Waldkirch.
Anfang Januar bergab Dr. Hans Meyer-Blankenburg den Staffelstab
an seine Kollegin. Bettina Gotze verantwortet seit 2016 als Chef-
arztin der Klinik die Schwerpunkte Endoprothetik fur Hift- und Knie-
gelenke, Unfallchirurgie und minimalinvasive Chirurgie, nachdem sie
zuvor bereits 16 Jahre im damaligen Bruder-Klaus-Krankenhaus in
Waldkirch tatig war. Daniel Charlton, Geschaftsfihrer der BDH-KIi-
nik Waldkirch (re.), und der BDH-Bundesvorsitzende Peter Weils (li.)
zeigten sich erfreut, die renommierte Chirurgin als Arztliche Direktorin der BDH-Klinik Waldkirch gewonnen zu haben. Dr. Gotze bekraftigt:
,Auch weiterhin wird unser Team in Waldkirch die optimale Leistung fir die Patientinnen und Patienten erbringen.” Rebecca jacob

~Action!” SWR drehte Aufkldrungsfilm

Ende vergangenen Jahres drehte die SWR3-Online-Redaktion in Ko-
operation mit den BDH-Kliniken einen Beitrag zum Thema Long-
covid. Longcovid haben viele schon mal gehort, doch was dieser
Begriff genau bedeutet und womit Betroffene zu kampfen haben,
bleibt oft unklar. Das liegt auch an der kurzen Forschungszeit zu
diesem Thema und der daraus resultierenden noch sparlichen wis-
senschaftlichen Faktenlage. Der SWR-Beitrag zeigt unter anderem
Patientin Rommy Kotschowski, die an der BDH-Klinik gegen ihr
Postcovid-Syndrom gekampft hat. Oberarzt Rainer Ihling teilt sein
Expertenwissen zu Therapieansatzen bei Post- und Longcovid-Patientinnen und -Patienten. Auch Aufnahmen aus dem BDH-Therapiezent-
rum Ortenau sind dabei mit den verschiedenen Moglichkeiten, Longcovid-Betroffenen zu helfen.

Unter diesem Link konnen Sie sich den Artikel sowie die dazugehérigen Video-Beitrage ansehen:
www.swr3.de/aktuell/coronavirus/longcovid-symptome-betroffener-100.html febecca jacob

|

Hahn-Stiftung spendet fir Friihmobilisation

Die frihe Mobilisierung von Patientinnen und Patienten gehort zu
den effektivsten Maflsnahmen in der Frihrehabilitation - gerade bei
Menschen mit noch niedrigem Aufmerksamkeits- und Bewusst-
seinsniveau, schwacher Rumpfstabilitat oder unter Beatmung.
Studien belegen: Patientinnen und Patienten, denen frihzeitig das
Sitzen und Aufstehen ermaéglicht wird, profitieren von verbesserter
Atmung, Wachheit und Beweglichkeit. Die Andreas-Hahn-Stiftung,
mit der die BDH-Klinik eine langjahrige Kooperation fuhrt, Gber-
nahm nun die Kosten fur die multifunktionale Positionierungshilfe
,Sara Combilizer” in Hohe von 13.090 Euro. Sie kommt in der BDH-Klinik Vallendar auf den Frihreha-Stationen B2 und B3 zum Einsatz. Bei
der Spendenscheck-Ubergabe bedankten sich Therapieleitung Dr. Cathrin Koch, der Leitende Physiotherapeut Axel Kréll, Pflegedienstleiter
Jorg Biebrach, Dr. Joy Habermann-Schlinz, Leitende Oberarztin der medizinischen Reha, und der Leitende Oberarzt Lars Nolden-Miskiewicz
bei dem Stiftungsgrinder Alfred Hahn und seiner Frau Marianne fiir die Finanzierung des Gerates. £va Gejsler
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as Gebiet der Rehatechnik entwi-

ckelt sich standig weiter, die Reha-

forschung arbeitet unentwegt daran,
Menschen mit Einschrankungen wieder
mehr Selbststandigkeit zurickzugeben. Re-
gelmaBig bringen sich deshalb Therapeu-
tinnen und Therapeuten zu neuen Syste-
men auf den Stand und werden dazu durch
Produkthersteller ins Bild gesetzt. ,Fur unser
therapeutisches Team sind die Produkttests
notzlich, da man dadurch die Gelegenheit
hat, Dinge am eigenen Korper zu spiren
und sich so besser in die Patientinnen und
Patienten hineinzuversetzen’, sagt Klinik-
Geschaftsfihrer Roger Gierczak.

Was sich im Selbsttest fur beide Seiten in der
Klinik bewahrt, wird im Anschluss eingefihrt.

Auch der Ganzkérperanzug ,Exopulse Mollii
Suit” der Firma Otto Bock HealthCare wurde
zundchst im Therapeutenteam vorgestellt,
bevor ihn dann einen Tag lang mehrere Pa-
tientinnen und Patienten erproben durften.
Mit diesem Anzug sollen sich aber elek-
trische Signale Muskeln entspannen und
stimulieren, Schmerzen reduzieren und Be-
weglichkeit verbessern kdnnen. Damit kann
wertvolle Vorarbeit fur weitere therapeuti-
sche Schritte geleistet werden.

,Nach der Behandlung war die Spastik in
meinem Fuls deutlich reduziert und auch
der Bewegungsradius meiner Arme kam
mir verbessert vor” stellt Paul Remde
nach seinem Selbsttest fest. ,Das An- und
Ausziehen ist allerdings, je nach person-
licher Beweglichkeit und Muskelfunktion,
etwas aufwandiger, da der Anzug eng und
korrekt sitzen muss. Nach etwas Gewoh-
nung ist das sicherlich kein grofSes Hinder-
nis” fasst er zusammen.

Klinik-Geschaftsfuhrer  Roger — Gierczak
hebt die Bedeutung der Tests fur Patien-
tinnen und Patienten hervor: ,So kénnen
sie schon frih von den aktuellen Ent-
wicklungen auf dem Therapiemarkt pro-
fitieren. Wir beziehen sie dabei aktiv ein,
denn diese Menschen konnen am besten
einschatzen, wie hilfreich und fordernd
die neuen Reha-Gerate fur ihre individu-
ellen Bedurfnisse sind.”

Auch fir die Therapie werden dabei wichtige
Erkenntnisse fUr die Praxis gewonnen - sollte
der Anzug eingefihrt werden.

Mit Hilfe der Technik stehen

Auch Patientinnen und Patienten, die gar
nicht mehr in der Lage sind sich aufzu-
richten, profitieren von technischer Unter-
stitzung. Eine Physiotherapeutin und ein
Rollstuhlfahrer testeten zum Beispiel den
Jnnowalk” einen Steh- und Gehtrainer von
,Made for Movement”, der keine selbst-
standige Stehfahigkeit voraussetzt.

Erist fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene
geeignet, auch wenn diese starke korper-
liche Beeintrachtigungen haben. Uber Mo-
toren wird der Benutzer elektrisch und stu-
fenlos aufgerichtet. Das Training kann dann
komplett passiv erfolgen, die Nutzerinnen
und Nutzer werden ,durchbeweqgt”, kénnen
aber zugleich aktiv mitmachen. Die Bewe-
gungen in aufrechter Position haben viele
Vorteile: Sie fordern die Atmung, Durchblu-
tung und Verdauung und sind dabei auch qut
fur Gelenke, Knochendichte und Muskeln.

Massage auf der Wasserliege

Nicht immer ist ein Produkttest mit Aktivitdt
und Bewegung verbunden. Manchmal kann
man auch einfach entspannen, wie beim
Test einer besonders grolSen Massageliege,
die auf den Klinikparkplatz ,rollte” in einem
aulerlich vollig unauffalligen Transporter.

Seine Ladung bestand aus der innovativen
Wasser-Massageliege medi stream. Gefullt
war sie mit Uber 400 Liter Wasser, bis 200
Kilogramm belastbar und voll funktionsfahig.

Die Firma ,EQUIMED” hat diese Massa-
geliege entwickelt, um durch Warme
und den Druck der Wasserstrahlen Ver-
spannungen zu losen, die Muskulatur zu
lockern sowie die Durchblutung und den
Stoffwechsel anzuregen. Dabei lassen sich
Parameter wie Geschlecht, Grofse, Ge-
wicht, Intensitat der Massage und Massa-
gebereich einstellen. Diese Einstellungen
konnen gespeichert werden. Sie sind mit-
tels Chipkarte einlesbar. So kann das Gerat
von jedem ohne Zeitverlust und Fehlbe-
dienung genutzt werden.

Therapien mit dieser Liege sollten eigent-
lich zwischen 15 und 20 Minuten dauern.
Das Interesse bei der Vorfihrung war aber
so grol3, dass kurzerhand die Massagedau-
er auf acht Minuten verkurzt wurde, sodass
moglichst viele in den Genuss der Massage
kommen konnten. Ein Umstand, der nach
jeder Probe allerdings sehr bedauert wurde.

Moderne Reha: Individuelle Einstellungen er-
maoglichen das Training mit unterschiedlichen
Einschrankungen.

Paul Remde
BDH-Klinik Greifswald
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Aphasie:
Wievie
There
macht
Sinn’?

An den Kliniken und Zentren des BDH behandeln Sprach-
therapeuten und Sprachtherapeutinnen viele Menschen,
die unter einer Aphasie leiden. Darunter versteht man eine

Sprachstérung nach Schadigung von Hirnarealen, die fiir
das Sprachvermdgen wichtig sind.

phasien sind Stérungen des sprach-
Alichen Wissens und seiner Verwen-
dung. Das sprachliche Ausdrucksver-
mogen und das Sprachverstandnis konnen
beeintrachtigt oder sogar aufgehoben sein.
Das betrifft gehorte und gesprochene Spra-

che ebenso wie geschriebene Sprache (Le-
sen und Schreiben).

Betroffen sein konnen der Abruf von
einzelnen Lauten, Wortern und ganzen
Satzen, die Routine und Flexibilitat im
Umgang mit dem ,Werkzeugkasten”
Sprache und damit auch die Verarbei-
tungsgeschwindigkeit. Aphasie beein-
trachtigt nicht die nichtsprachliche Intel-
ligenz, das Weltwissens etc. Auch ist das
sprachliche Wissen nicht geléscht wie
Daten von einer Festplatte, sondern - je
nach Schwere der Aphasie - nicht oder
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nur schwer zuganglich. Fur Sprachge-
sunde ist das nur schwer nachzuvollzie-
hen, aber auch sie kennen sprachliche
Zugriffsstérungen. Dann liegt uns das
Wort auf der Zunge®, haufig wissen wir
noch wie ein Wort beginnt und wie lang
es ist, aber wir ,kommen nicht drauf”.
Bei vielen Aphasien sind solche Zugriffs-
storungen ein sehr viel haufigeres Sym-
ptom, das auch sehr alltdgliche Worter
und Satze betreffen kann.

Aphasie beeintrachtigt unsere Kommu-
nikation stark und hat daher erhebliche
negative Auswirkungen auf das Wohlbe-
finden, die Teilhabe und die Lebensquali-
tat zum Beispiel nach einem Schlaganfall.
Leider ist Aphasie alles andere als selten;
Aphasie nach Schlaganfall betrifft rund
3,5 Millionen Menschen!

Eine der groBten Studien zur Aphasie
weltweit

Eine internationale Arbeitsgruppe hat nun
eine der umfangreichsten Studien verof-
fentlicht, die jemals zum Thema Aphasie
nach Schlaganfall erstellt wurde. Einbezo-
gen wurden Daten von 5.928 Menschen
mit Aphasie nach Schlaganfall aus 174 kli-
nischen Studien und Forschungsregistern
aus 28 Landern (Brady et al. 2022).

Untersucht wurden Fragen wie: Von welcher
Art Aphasie-Therapie profitieren Betroffene
am meisten und bei welcher Therapiezeit pro
Tag, wie haufig pro Woche und fir wie lange
insgesamt? Ebenso: Wie hangt die Sprach-
wiederherstellung mit Faktoren wie Alter,
Geschlecht, der Schwere der Aphasie, den
individuellen Charakteristika eines Schlagan-
falls und der Art der Aphasie zusammen?



Insgesamt wurde die Spracherholung durch
das Alter eines Schlaganfalliberlebenden,
den Schweregrad seiner Aphasie und die
Dauer bis zum Beginn der Therapie beein-
flusst. Die Aphasie verbesserte sich bei den
Menschen, die Uberhaupt Sprachtherapie
erhielten, vor allem wenn die Therapie be-
reits kurz nach dem Schlaganfall begann.
Am meisten konnten Personen im Alter
von unter 55 Jahren profitieren, wobei auch
altere Personen gute Fortschritte erzielten,
mit zunehmender Zeit nach dem Schlagan-
fall verringerten sich die Fortschritte.

Sprachtherapie: am besten spezi-
fisch, individuell relevant und intensiv
Die groften sprachlichen Fortschritte ins-
gesamt wurden bei Menschen beobach-
tet, die an drei bis funf Tagen pro Woche
und fur zwei bis vier Stunden in der Woche

Prof. Thomas Platz
Arztlicher Direktor
Forschung im BDH

Sprachtherapie erhielten. Die Verbesserun-
gen im Sprachverstandnis waren jedoch
bei mehr als neun Stunden Therapie ver-
teilt auf drei oder vier Tage pro Woche am
groften. Die ideale Gesamttherapiedauer
betrug 20 bis 50 Stunden - und zwar fur
altere wie auch fur jungere Betroffene. Als
wichtig erwies sich auch, dass die Sprach-
therapie fur die Patientinnen und Patien-
ten bedeutsam war, also sich an ihren
Bedurfnissen orientierte und fur sie rele-
vante Inhalte aufgriff - und dass Aufgaben
fur ein Eigentraining und Anleitungen zum
hauslichen Uben gegeben wurden.

Innerhalb von drei Monaten nach Beginn
der Aphasie wurden die meisten Fortschritte
durch 20 bis 50 Stunden Sprachtherapie mit
zwei bis vier Therapiesitzungen und einer
Therapiezeit bis zwei Stunden pro Woche er-
zielt. Lag der Schlaganfall aber langer zurtick,
war deutlich mehr Therapie erforderlich. Hier
profitierten diejenigen Patientinnen und Pa-
tienten am meisten, die insgesamt mehr als
50 Stunden, vier- bis funfmal wachentlich
und mit einer Therapiezeit von drei bis vier
Stunden pro Woche behandelt wurden.

Nicht unerwartet waren die sprachlichen
Fortschritte gegeniiber dem Ausgangswert
fur Teilnehmende mit mittelschwerer bis
schwerer Aphasie groer als fur Menschen
mit leichten Sprachstorungen. Hier kommt
ein sogenannter Deckeneffekt zum Tragen,
wenn bereits die Ausgangsleistungen nahe
an der Norm sind und Fortschritte damit
schlechter messbar sind.

Interessant ist die Tatsache, dass die Stu-
die nicht nachweisen konnte, dass eine
spezifische Qualifikation der Therapeutin-
nen und Therapeuten, der theoretische
Ansatz der gewshlten Therapie oder auch
ihre Organisationsform (von Angesicht zu

Angesicht, in der Gruppe oder computer-
gestutzt) mit den erzielten Fortschritten
der Patientinnen und Patienten korreliert.
Zur Klarung dieser Fragen besteht also
weiterer Forschungsbedarf. Eine Uberle-
genheit spezifischer Ansatze konnte mit
den Daten nicht gestutzt werden.

Fazit fiir die Sprachtherapie: Intensi-
tat und Dauer sind entscheidend
Insgesamt ist Sprachtherapie dann am er-
folgreichsten, wenn sie 20 bis 50 Stunden
umfasst, an mehreren Tagen in der Woche
und Uber zwei bis vier Stunden pro Woche
durchgefhrt wird.

Bedauerlichereiwse ist diese Intensitat in
einer stationdren Rehabilitation nicht im-
mer gewshrleistet. Im ambulanten Setting
in spateren Phasen nach einem Schlaganfall
wadren besonders intensive MaRnahmen am
ehesten erfolgversprechend. Auferhalb von
Intensivprogrammen wie beispielsweise den
Neurointensivwochen am BDH-Therapiezent-
rum Ortenau in Gengenbach ist dies im am-
bulanten Bereich jedoch kaum abbildbar.

Die Befunde legen nahe, dass Einrichtun-
gen und Kostentrager verstdrkt auf aus-
reichend intensive Therapie in der frihen
Phase nach Schlaganfall achten sollten
und spater im ambulanten Setting ver-
mehrt die Maoglichkeit intensiverer Be-
handlungseinheiten  (Intervalltherapie)
etablieren sollten.

Referenz

Brady MC et al. Complex speech-langua-
ge therapy interventions for stroke-related
aphasia: the RELEASE study incorporating a
systematic review and individual participant
data network meta-analysis. Southampton
(UK): National Institute for Health and Care
Research; 2022 Sep. PMID: 36223438,
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Virtuelle Rehawelten

Die BDH-Klinik Vallendar nutzt seit einigen Monaten erfolgreich eine Virtual-Reality-Brille
in der Ergotherapie. Vor allem Schlaganfall-Patientinnen und -Patienten profitieren, der
Rehaalltag wird abwechslungsreicher.

it dem Virtual-Reality-Thera-

piesystem der Firma CUREo-

sity konnen sensorische und
motorische Fahigkeiten von Armen und
Handen spielerisch trainiert werden.
AulBerdem lassen sich die Aufmerksam-
keitsregulation sowie kognitive Fahigkei-
ten verbessern. Die erste, die praktische
Erfahrungen mit der Virtual-Reality-Brille
(VR-Brille) machen konnte, war die Ergo-
therapeutin Angelina Sinerius. Von ihren
Patientinnen und Patienten im Alter von
20 bis 80 Jahren erhielt Sinerius bislang
ausschliefslich positives Feedback. Nach
einem mehrmonatigen Test in der me-
dizinischen Rehabilitation ist inzwischen
das gesamte Ergotherapieteam im Einsatz
der Brille geschult. Da das virtuelle Thera-
piekonzept auch fur die Frihrehabilitation
geeignet ist, soll sie zukinftig auch auf
diesen Stationen eingesetzt werden.

Das Virtual-Reality-Therapiesystem ver-
fugt tber sechs verschiedene Module. Im
Modul ,Finger” wird spielerisch die Fein-
motorik von Fingern und Handen trainiert,
bis man zum Beispiel einen Luftballon
zum Zerplatzen bringt. Im Modul ,Daily”
werden alltagliche Tatigkeiten wie das
Waschen und Schneiden von Gemise in
der Kuche getbt. Im Relax-Modus kann
der Patient an verschiedene Orte - bei-
spielsweise in einen Wald, auf einen Can-
yon oder an einen Strand - versetzt wer-
den und dort zur Entspannung Minispiele,
wie Bogenschiel3en oder Ball spielen,
oder ein Atemtraining absolvieren.

,Man kann bei jeder Patientin und jedem
Patienten testen, wo seine Schwierigkeiten
liegen’, erklart Ergotherapeutin Angelina Si-
nerius, ,auf dieser Basis erstellt man einen
Trainingsplan, der automatisiert ablauft. Ich

Ein Reha-Patient taucht bei der Ergotherapie in der BDH-Klinik in virtuelle Welten ein. Ergothera-
peutin Angelina Sinerius iiberwacht das Ganze auf einem zum System gehérenden Tablet.

Friichte pflicken” im Modul ,Moto”, bei dem
die Motorik der oberen Extremitdten trainiert
wird. Hier benutzt der Patient gerade seine
eigenen Hande.
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Beim Spiel ,Taiko” schlagt man mit Trommel-
stocken rhythmisch im vorgegebenen Takt vir-
tuelle Trommeln. Hier benutzt der Patient an-
stelle seiner Hande zwei Controller.

beobachte und greife nur ein, wenn etwas
nicht qut lauft.”

Zum System gehort neben der VR-Brille unter
anderem auch ein Tablet. Damit kann Sineri-
us ,durch die Augen ihres Patienten” blicken
und verfolgen, was er oder sie macht. Zudem
kann sie darauf den Bewegungsradius, die
Reaktion und die Genauigkeit sowie die Aus-
fuhrung der Aufgaben mit links und rechts
dokumentieren. ,Ich sehe, wo personliche
Schwierigkeiten liegen und kann die Thera-
pie anpassen’, so Sinerius.

Das System wird entsprechend der Wiinsche
und Bedirfnisse von Patienten, Therapeuten,
Arzten und Wissenschaftlern stetig optimiert,
zum Beispiel fur eine Spastik in den Handen.
,Bei Patienten mit Halbseitenldhmung kann
ich zum Beispiel im System einstellen, dass
nur die rechte oder linke Hand funktioniert.”

Das System ist nicht nur individuell konfigu-
rierbar, sondern auch noch kommunikativ: Es
erklart jede Aufgabe, bevor sie beginnt. Das
bedeutet, dass die VR-Brille mit der Patientin
oder dem Patienten spricht. Unterstitzend
sieht man die Aufgabenbeschreibung auch
noch in Form von Bildern. Motivierend sind
auch ihre Rickmeldungen wie ,Das haben
Sie super gemacht!”, ,Prima!” oder ,Woah,
das war klasse!”. Eine echte Bereicherung
des Therapiealltags, schwarmt inzwischen
das gesamte Team.

Eva Geisler
Unternehmskommunikation, BOH-Klinik Vallendar



Ass. jur. Rainer Beneschovsky
BDH-Rechtsabteilung, Bonn,
Dozent an der Hochschule Disseldorf
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Rechtstipps bei Long-COVID

Das zweite digitale Info- und Austauschforum der Long-COVID-Vernetzungsstelle der
BAG Selbsthilfe stand ganz im Zeichen der Mdglichkeiten von Rehabilitation fir Men-
schen mit Post-COVID-Syndrom. BDH-Jurist Ass. Jur. Rainer Beneschovsky stand Rede und
Antwort rund um sozialrechtliche Fragen.

Uber 30 Teilnehmerinnen und Teilnehmer stellten im Onlineworkshop viele Fragen. Das zeigt, wie grof die Unsicherheit in diesem Ver-
sorgungsfeld nach einer Corona-Infektion und weitreichenden gesundheitlichen Folgen fiir Betroffene aktuell ist. Drei haufige Fragen be-
antwortet Rainer Beneschovsky an dieser Stelle auch fur die Leserinnen und Leser des BDH-Magazins:

~Kann ich mich dagegen wehren,
wenn mir bei Long-COVID eine medi-
zinische Reha mit falschem Rehaziel
bewilligt wird?”

Ja. Besprechen Sie den Bescheid zunachst
mit threm Arzt, der Sie wegen Long-CO-
VID behandelt. Sofern als Ausrichtung einer
medizinischen Reha nicht die Behandlung
psychischer Symptome, sondern die Wei-
terbehandlung verbliebener Atemnot, von
Herzproblemen, Schmerzen oder einer Fa-
tigue im Vordergrund stehen, hilft ein Wi-
derspruch gegen den Bescheid beim Leis-
tungstrager. Die Sozialrechtsberatung des
BDH Bundesverband Rehabilitation unter-
stutzt Sie dabei, Ihr Wunsch- und Wahlrecht
durchzusetzen und eine Umstellung des ak-
tuellen Rehaziels oder der entsprechenden
Rehaklinik zu erreichen.

,Was kann ich tun, wenn ich in einer
bereits begonnenen medizinischen
Reha vor Ort feststelle, dass ich in der
Klinik mit falschem medizinischem
Schwerpunkt bin und die Arztinnen
und Arzte dort nicht adiquat auf
meine medizinischen Bedirfnisse
eingehen konnen?”

Brechen Sie die Reha-Malsnahme nicht
einfach eigenmadchtig und unvermittelt ab.
Dies kann dazu fuhren, dass Sie erst nach
einer Wartezeit von vier Jahren erneut eine
Reha bewilligt bekommen. Kontaktieren
Sie vielmehr zunachst thre behandelnden
Arztinnen oder Arzte am Wohnort, einen
ambulant behandelnden Arzt am Reha-Ort
oder den Sozialdienst der Reha-Klinik und
erortern Sie die Situation gemeinsam. Auch
die Rechtsberatung des BDH hilft Ihnen bei
der weiteren Vorgehensweise.

,Habe ich nach einer medizinischen
Reha einen Anspruch auf eine beruf-
liche Rehabilitation?”

Die medizinische Reha kann auch zu dem
Ergebnis fihren, dass die behandelnden Re-
ha-Arztinnen und Arzte eine weitergehende
berufliche Reha als sinnvoll erachten. Daf(r
missen neben den versicherungsrechtli-
chen auch die medizinischen Voraussetzun-
gen erfullt sein. FOr die konkrete Ausgestal-
tung muss Ihre Eignung, Neigung, bisherige
Tatigkeit sowie die Lage und Entwicklung
auf dem Arbeitsmarkt angemessen berick-
sichtigt werden. Auch hierbei konnen Ihnen
erfahrene Sozialjuristinnen und -juristen
des BDH behilflich sein.

In der nachsten Onlineveranstaltung
der Long-COVID-Vernetzungsstelle wird
es um das Thema ,Long-COVID und
Arbeitsunfall oder Berufserkrankung”
gehen. Wir informieren!
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Biirgergeld:
Mehr Geld und Schutz
von Vermogen

Lang vorbereitet: Das Burgergeld lost die :
Grundsicherung fir  Arbeitssuchende im
SGB Il ab. Ein Teil der Regelung wurde zum :
1. Januar, ein zweiter Teil wird zur Jahresmit- :

. Burgergeld:

te (1. Juli) umgesetzt. Die Regelungen dazu :

. Mehr Teilhabe fiir Men-
. schen mit Behinderung

© Der Regelsatz steigt fur alleinstehende :
und alleinerziehende Menschen auf 502
Euro pro Monat, fur Erwachsene in einer :
Bedarfsgemeinschaft auf 451 Euro pro
Monat. Analog angehoben wird auch der

sind vielfaltig. Wichtige Eckpunkte:

Regelsatz fur Kinder und Jugendliche.

© Bei einer unangemessen groRen Woh- :
nung werden die tatsachlichen Kosten
nicht nur wie bisher fur sechs Monate, :
sondern fur ein ganzes Jahr Gbernommen.

© Im ersten Jahr des Leistungsbezuges
wird fur die erste Person einer Bedarfs-
gemeinschaft ein Vermdgen von bis zu :
40.000 Euro nicht angerechnet, fir jede
weitere Person der Bedarfsgemeinschaft
erhoht sich der Freibetrag um 15.000 :
Euro. Ab dem zweiten Jahr im Leistungs-
bezug qilt ein Vermogensfreibetrag von :
15.000 Euro fur jede Person in der Be- :
darfsgemeinschaft. Auch die Ricklagen :
fur die Altersvorsorge Selbststandiger
Wohneigentum :

oder selbstgenutztes
werden kinftig besser geschitzt.

Die bisherige Eingliederungsvereinbarung
wird durch einen Kooperationsplan abge- :

|6st, der gemeinsam erarbeitet wird.
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dung besonders unterstatzt werden.

© Einen Mehrbedarf in Hohe von 175,70 Euro
konnen alleinstehende Menschen mit Be-
hinderung im Rahmen des Burgergeldes :
dann erhalten, wenn sie eine MaBnahme :
zur Teilhabe am Arbeitsleben oder sonsti-

Was gibt es Neues
im Sozialrecht?

. Im Alter und bei
. Erwerbsminderung
. bessere Grundsicherung

Die durch das Burgergeld eingetretenen An-
derungen fur Arbeitssuchende werden zum
© GroRteil im SGB XII auch fir Bezieherinnen
- und Bezieher von Grundsicherung im Alter
oder bei Erwerbsminderung ibernommen.

So gelten auch hier die gednderten Regel-
© satze sowie die Anderungen zur Karenzzeit
© Die berufliche Teilhabe soll weiter ge-
starkt werden, indem der sogenannte :
Vermittlungsvorrang abgeschafft  wird.
Weiterbildung und der Erwerb eines Be-
rufsabschlusses mussen demnach kunftig :
hinter einer maoglichen Arbeitsvermitt-
lung nicht zuriickstehen. Insbesondere :
Geringqualifizierte sollen auf dem Weg |
70 einer abgeschlossenen Berufsausbil-

einer unangemessen grofsen Wohnung.
Erbschaften und Vermogen werden besser
geschutzt. Auch ein Kraftfahrzeug, wenn
es einen Verkehrswert von 7500 Euro

nicht tberschreitet, wird als geschitztes
Vermogen angesehen.

. e . Unbegrenzt
ge Hilfen zur Erlangung eines geeigneten : | . .
- hinzuverdienen bei

Arbeitsplatzes oder eine Eingliederungs- :
hilfe in Anspruch nehmen.

. vorgezogener
- Altersrente

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die
- ihre Altersrente mit Abschldgen vorzeitig,
das heilt, vor Beginn der Regelaltersgren-
| © ze in Anspruch nehmen, konnen ab diesem
Jahr unbegrenzt hinzuverdienen. Bisher galt
eine Hinzuverdienstgrenze von 6.300 Euro,
. die wahrend der Pandemie zuletzt deutlich
- auf 46.060 Euro angehoben wurde.



Das lange angekindigte Birgergeld fir Arbeitssuchende ist endlich auf
dem Wegq. Es bringt auch positive Verdnderung fur Menschen in der
Grundsicherung und Erwerbsminderung. Das Wunsch- und Wahlrecht
in der Rehabilitation soll gestarkt werden, Genaueres erwarten wir mit

Spannung im Sommer. Hinzuverdienen bei vorgezogener Altersrente

Ass. jur. Julia Kéhler
BDH-Rechtsabteilung, Bonn

Hinzuverdienstgrenze
bei Erwerbsminde-

rungsrente angehoben

Fur Bezieherinnen und Bezieher wird es zwar
weiterhin eine jahrliche Hinzuverdienst- ;
grenze geben, aber diese wird deutlich an-
gehoben. Die Grenze orientiert sich an der :
monatlichen Bezugsgrofse und wird der jahr-
lichen Lohnentwicklung angepasst. Im Jahr :

. Wunsch- und Wahlrecht in der Rehabilitation
. soll gestarkt werden

2023 werden voraussichtlich 17.823,75 Euro
anrechnungsfrei sein.

Bei der teilweisen Erwerbsminderungsrente
: soll mit dem Gesetz ,Digitale Renteniibersicht” verbessert werden. Rentenversicherungstra-

wird die jahrliche Hinzuverdienstgrenze auch

weiterhin individuell berechnet. Auch sie
- Zulassung, die Vergitung und Belequng von Reha-Einrichtungen. Es soll ab Juli 2023 Anwen-

orientiert sich an der monatlichen Bezugs-

groRe, damit der Lohnentwicklung und wird
jahrlich angepasst. 2023 liegt der jahrliche :
Hinzuverdienst bei teilweiser Erwerbsmin-
derungsrente bei mindestens 35.647,50 Euro.

Unabhangig von der Hohe des moglichen
Hinzuverdienstes ist jedoch bei der Erwerbs-
minderungsrente der zeitliche Umfang der Ta- .
tigkeit pro Tag zu beachten. Dieser sollte bei
einer vollen Erwerbsminderungsrente unter
drei Stunden, bei einer teilweisen Erwerbs-
minderungsrente unter sechs Stunden liegen. L -~ 8

ber Hinzuverdienst, der die Grenze Wber- & Nay@ Tagesstationdre Behandlung in Kliniken
steigt, wird wie bisher in Hohe von 40 Pro- :
- Mit dem Krankenhauspflegeentlastungsgesetz wird unter anderem die tagesstationare Be-
handlung als Form der Krankenhausbehandlung eingefthrt. Liegt bei (gesetzlich Versicher-
Als Hinzuverdienst gelten Entgeltersatzleis-
tungen, aber auch der Bruttoverdienst aus
einer abhangigen Beschaftigung, steuer-
rechtlicher Gewinn aus Einkinften in Land-
und Forstwirtschaft, aus einem Gewerbe- :
betrieb sowie selbststandiger Arbeit oder :
-~ dieser tagesstationdren Behandlung ibernommen werden.

zent auf die Rente angerechnet.

vergleichbares Einkommen.

oder bei Erwerbsminderungsrente wird deutlich leichter.

Die Transparenz der Rentenibersicht sowie bei der Vergabe von Rehabilitationsmalsnahmen
ger machen dafir Vorgaben bei der Beschaffung von Reha-Leistungen. Das Gesetz regelt die

dung finden und stéarkt das Wunsch- und Wahlrecht der Versicherten bei der Beantragung
einer Reha. Wie genau, werden wir fur das BDH-Magazin in Erfahrung bringen.

Y
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ten) eine medizinische Diagnose fir eine stationdre somatische Behandlung vor, kénnen
Krankenhduser anstelle einer vollstationdaren eine tagesstationare Krankenhausbehand-
lung erbringen. Die Patientinnen und Patienten bleiben dabei nachts nicht im Krankenhaus,
wenn im hduslichen Umfeld die Versorgung sichergestellt ist. Im Krankenhaus missen
bei dieser Versorgungsform Patientinnen und Patienten taglich mindestens sechs Stunden
Uberwiegend arztlich und pflegerisch behandelt werden. Fahrtkosten konnen auch bei
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Sozialversicherung:

13 Gesetzbucher u
System der Selbstve

1C
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tung

Krankheit, Pflegebedirftigkeit, Arbeitsunfdlle oder Erwerbsminderung sind Risiken, die
tber unser Sozialversicherungssystem wie selbstverstandlich abgefedert sind. Uber 598,7
Milliarden Euro wurden in diesem Bereich des deutschen Sozialsystems im vergangenen
Jahr ausgegeben. Wie aber ist dieses System eigentlich geregelt und organisiert? Die
Sozialwahlen im Mai 2023 sind uns Anlass, diesen Fragen auf den Grund zu gehen.

Die gesetzliche Sozialversicherung ist die
wichtigste Institution zur Absicherung ge-
sundheitlicher und sozialer Risiken der
deutschen Bevolkerung. Sie ist eine Errun-
genschaft des Sozialstaates und bietet im
Versicherungsfall mehr als 33 Millionen so-
zialversicherungspflichtig Beschaftigten in
Deutschland unterschiedliche Leistungen.
Das ist fur uns alle eine Selbstverstandlich-
keit. Meist interessieren wir uns nur daf(r,
wenn Schwierigkeiten auftreten.

Wie wir aus unserer BDH-Sozialrechts-
beratung und -vertretung wissen, ist das
System der Sozialversicherung komplex,
manchmal fir Menschen, die die Leistun-
gen benotigen, kaum durchschaubar. Ein
Blick auf die Grundlagen:

Wo sind die sozialen Rechte in
Deutschland geregelt?

Eine Fulle von gesetzlichen Paragra-
phen regeln Leistungen der Sozialversi-
cherung. Gesetzliche Grundlage fur das
Sozialsystem ist das Sozialgesetzbuch
(SGB). Dieses gliedert sich in insgesamt
13 Teile (SGB | bis XII; SGB XIV). In jedem
Teil sind spezifische Sozialleistungsbe-
reiche geregelt, wie Krankheit, Pflege,
Arbeitslosigkeit, Unfalle oder Behinde-
rung oder soziale Not.

22
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Wie ist das System der Sozialversi-
cherung organisiert?

Das deutsche Sozialversicherungssystem ist
ein sogenanntes gegliedertes System. Es
gibt mehrere Trager mit unterschiedlichen
Funktionen und Zustandigkeiten:

© Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)
Die Krankenversicherung als Solidar-
gemeinschaft hat die Aufgabe, die Ge-
sundheit der Versicherten zu erhalten,
wiederherzustellen oder ihren Gesund-
heitszustand zu bessern.

Im Krankheitsfall soll die Krankenver-
sicherung die entsprechenden notwen-
digen Behandlungsleistungen zur Ver-
fugung stellen und durch individuelle
Malinahmen (Stationdre Rehabilitation,
ambulanter Reha-Sport, Ernahrungsbera-
tung etc.) vor Erkrankungen schitzen und
diese lindern. Auch die Familienangeho-
rigen der Versicherten sind grundsatzlich
kostenfrei mitversichert.

© Gesetzliche Pflegeversicherung (PV)
Die Pflegekassen, welche den gesetzlichen
Krankenkassen angegliedert sind, ent
scheiden (ber die Feststellung der Pflege-
bedurftigkeit. Hierzu schalten sie zur Be-
qutachtung den medizinischen Dienst ein.

Sie stellen die Leistungen der ambulanten
und stationaren Pflege, das Pflegegeld so-
wie bestimmte Pflegehilfsmittel zur Verfu-
gung. Hierdurch soll das Risiko der Pflege-
bedurftigkeit sozial abgesichert werden.

© Arbeitslosenversicherung (ALV)

Bei Verlust des Arbeitsplatzes sichert die
Arbeitslosenversicherung durch Geldleis-
tungen wie Arbeitslosengeld die wirt-
schaftliche Leistungsfahigkeit der Ver-
sicherten ab. Die Arbeitsforderung soll
dem Entstehen von Arbeitslosigkeit ent-
gegenwirken, die Dauer der Arbeitslosig-
keit verkirzen und den Ausgleich von
Angebot und Nachfrage auf dem Ausbil-
dungs- und Arbeitsmarkt unterstitzen.

© Gesetzliche Rentenversicherung (RV)
Die Rentenversicherung zahlt bei Errei-
chen der Regelaltersgrenze eine Alters-
rente. Hierdurch soll der Lebensunterhalt
gesichert werden. Sollten die Beschaf-
tigten noch vor Erreichen der Regel-
altersgrenze nicht mehrin der Lage sein,
eine Beschaftigung auszutben, so wird
unter bestimmten Voraussetzungen eine
Erwerbsminderungsrente gezahlt. Auch
beim Tod von Familienangehorigen kon-
nen Rentenleistungen entstehen (zum
Beispiel Witwen- und Waisenrenten).



B Das deutsche Sozialversicherungssystem

Beispiele fiir Versicherungsleistungen

Berufsunfahigkeit

Mutterschaftsgeld

| Arbeitslosengeld, Arbeitsvermittlung, berufliche Bildung

Arbeitslosigkeit

© Gesetzliche Unfallversicherung (UV)
Aufgabe der Unfallversicherung ist es, mit
geeigneten Mitteln Arbeitsunfdlle und Be-
rufskrankheiten  sowie  arbeitsbedingte
Gesundheitsgefahren zu verhiten. Nach
Eintritt von Arbeitsunfallen und Berufskrank-
heiten sollen die Gesundheit und die Leis-
tungsfahigkeit der Versicherten mit allen
geeigneten Mitteln wiederhergestellt wer-
den. Sie oder ihre Hinterbliebenen kénnen
durch Geldleistungen entschadigt werden.

© Leistungen zur Rehabilitation und
Teilhabe von Menschen mit Behin-
derungen
Menschen mit Behinderungen oder von
Behinderung bedrohte Menschen er-
halten Leistungen, um ihre Selbstbe-
stimmung und ihre volle, wirksame und
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft zu fordern, Benachteili-
gungen zu vermeiden oder ihnen entge-
genzuwirken. Dies kénnen insbesondere
Leistungen zur medizinischen Rehabilita-
tion sein sowie Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben, zur Teilhabe an Bildung
und zur sozialen Teilhabe.

Rehabilitation

berufliche Rehabilitation, Erwerbsminderungsrenten |

Prévention, Rehabilitation, Verletztenrente

Gesetzliche Krankenversicherung

Unfallversicherung

Arbeitslosenversicherung Rentenversicherung

Pflegeversicherung

Daruber hinaus gibt es noch den Bereich
der Sozialhilfe und der Grundsicherung so-
wie die Kinder- und Jugendhilfe.

Wie ist das System der Sozialversi-
cherung organisiert?

Die Sozialleistungstrager verwalten sich
selbst. Damit soll sichergestellt werden,
dass auch die Gemeinschaft der Versicher-
ten beteiligt wird und mitwirken kann. Die
Selbstverwaltungsorgane sind bei den ge-
setzlichen Krankenkassen (einschliefslich
der Pflegekasse) der Verwaltungsrat sowie
bei der gesetzlichen Unfallversicherung
und der gesetzlichen Rentenversicherung
die Vertreterversammlung. Diese Gremien
bestehen immer aus Vertreterinnen und
Vertretern von Beschaftigten und Arbeitge-
bern. Die gewahlten Mitglieder der Selbst-
verwaltungsorgane (Uben eine wichtige
Kontrollfunktion aus. Sie wahlen den Vor-
stand und wirken mit bei der Priafung des
Jahreshaushaltes und bei der Bereitstellung
von zusatzlichen Leistungen.

Welche Rolle spielen die Sozialwahlen?
Die Sozialwahlen leisten einen bedeut-

|
i
y

g

et

Hinterbliebenenrente
.|

Sterbegeld bei Tod durch Arbeitsunfall oder Berufskrankheit |

samen Beitrag zur Funktionsfahigkeit des
Sozialsystems. Alle sechs Jahre werden die
Mitglieder der  Selbstverwaltungsorgane
neu gewahlt. Mit den Sozialwahlen kon-
nen die Versicherten also ihr Recht wahr-
nehmen, diese Vertreterinnen und Ver-
treter mitzubestimmen. Gewahlt werden
dabei die Mitglieder der Verwaltungsrate
der gesetzlichen Krankenkassen sowie die
Vertreterversammlungen der gesetzlichen
Renten- und Unfallversicherung.

Eine Ausnahme bildet nur die Arbeitslosen-
versicherung. Als staatsnaher Versicherungs-
trager werden die Mitglieder der Selbstver-
waltung ernannt und nicht gewahlt. Eine
Wahl findet dort daher nicht statt.

Ass. Jur. Michael Balkhausen
BDH-Rechtsabteilung, Bonn
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Die Unabhdngige Patientenberatung mit Sitz in Berlin soll in eine Stiftung tberfuhrt
werden. So wurde es im Koalitionsvertrag der aktuellen Bundesregierung vorgesehen.
Jetzt liegt ein Gesetzentwurf vor. Kann damit der unabhdngige und neutrale Beratungs-
anspruch gesichert bleiben? Der BDH sieht das kritisch.

ie  Patientenberatung  Deutschland
D gGmbH (UPD) berdt und informiert

Menschen zu gesundheitlichen und ge-
sundheitsrechtlichen Fragen. Die gemeinnitzi-
ge Einrichtung arbeitet auf gesetzlicher Grund-
lage und wurde bisher aus Projektmitteln
gefordert. Der BDH Bundesverband Rehabili-
tation begrifst deshalb die aktuelle Initiative
des Gesetzgebers ausdrucklich, unabhangige,
qualitatsgesicherte und kostenfreie Informa-
tion und Beratung fur Birgerinnen und Birger
in Gesundheitsfragen mit einer Stiftung nach-
haltig zu sichern. Sowohl schriftlich als auch
personlich nahmen wir Stellung zur geplanten
Ausgestaltung des Gesetzes.

Wichtig ist dem BDH wie auch anderen
Patientenvertreterinnen und Patientenver-
tretern vor allem, eine ungewollte Nahe zu
den Leistungstragern zu vermeiden. Nur so
kann Akzeptanz und Inanspruchnahme ei-
ner solchen Beratung gefordert werden. Aus
diesem Grunde pladieren wir fUr eine Finan-
zierung aus Steuermitteln. Der BDH setzt
sich auch fur die gesetzliche Festschreibung
einer flachendeckenden Beratung ein. Gera-
de in Iandlichen Regionen muss mit beson-
derer Ausgestaltung dafur gesorgt werden.

Der Kabinettsentwurf, der kurz vor Weih-
nachten vorgelegt wurde, folgte dem Vor-
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schlag der Finanzierung aus Steuermitteln
leider nicht. Neu strukturiert und verstetigt
werden soll die Patientenberatung demnach
beim GKV-Spitzenverband. Die gesetzliche
und die private Krankenversicherung sollen
ein Budget in Hohe von insgesamt 15 Millio-
nen Euro jahrlich dafur zur Verfigung stellen.

Es bleibt abzuwarten, ob der Gesetzgeber
in der Stiftungssatzung und mit personel-
ler Ausgewogenheit dafir Sorge tragen
kann, dass Unabhangigkeit und Neutrali-
tat gewahrt bleiben und Patientenverban-

de sowie wissenschaftliche Expertise an-
gemessen an der Qualitatssicherung der
Beratung beteiligt werden.

Ass. jur. Ulrike Abel
BDH-Rechtsabteilung, Greifswald

1. BUNDESWEITER
BDH-SOZIALRECHTSTAG

15. Juni 2023 am Bundessozialgericht in Kassel

Juristische Fortbildungsveranstaltung des BDH-Bundesverband Rehabilitation
zu aktuellen Schwerpunkten der Sozialgesetzgebung und Sozialrechtspraxis

Veranstaltung zur Qualitatssicherung der Beratung unserer BDH-Juris-
tinnen und Juristen und der Sozialrechtsberatung in den Sozialdiensten

unserer Kliniken




Unterschatzt/
oder

ignoriert?

Frau B. ist Mitte 30. Die schlanke Frau leidet bereits seit ihrer Jugend unter einer krank-
haft vergrolserten Brust. Durch Gewicht und GrolSe kam es zu erheblichen gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen. Eine Verkleinerung lehnte die Krankenkasse ab. Demutigend

war nicht nur das fehlende Verstdndnis des Kostentragers.

nser Mitglied litt jahrelang unter
U Schulter-, Nacken- und  Rucken-

schmerzen und kampft mit Haltungs-
schaden. Ihre Beschwerden fuhrten sogar
dazu, dass Schmerzmittel eingenommen
werden mussten. Passende Unterwasche
konnte sie immer nur in Spezialgeschaften
kaufen, die grofse Brust bedeutete neben
den korperlichen Beschwerden auch eine
zusatzliche finanzielle Belastung.

Aus diesem Grund hatte Frau B. bei der
zustdndigen Krankenkasse eine opera-
tive Brustverkleinerung beantragt. Trotz
Empfehlung mehrerer Arzte, die zum
Gesundheitsproblem der jungen Frau
Stellung bezogen, wurde das dort umge-
hend abgelehnt. Eine Begutachtung des
Medizinischen Dienstes wurde gar nicht
in Betracht gezogen.

Arztlicher Rat zihlte nicht.

Daraufhin wandte sich Frau B an den BDH.
Sie stellte ihr Gesundheitsproblem in einem
Krankenhaus vor, dort riet man ihr zu einer

deutlichen Reduktion. Auch anhand von Fo-
tos konnten die Beeintrachtigungen deut-
lich gemacht werden.

Die Krankenkasse blieb zunachst bei ihrer
Ablehnung und begriindete sie damit, dass
eine krankhafte VergroRerung der Brust und
Hautreizungen, die trotz facharztlicher Be-
handlung immer wieder auftreten, nicht
vorliegen wirden. Auf alle anderen Stel-
lungnahmen ging man nicht ein.

Erst auf Drangen der BDH-Juristinnen und
-Juristen beauftragte die Krankenkasse eine
7usétzliche  medizinische  Bequtachtung.
Frau B. berichtete, dass der Besuch einer
sehr unfreundlichen Arztin fur sie sehr be-
lastend und entmutigend gewesen sei.

Glucklicherweise kam auch die zugezoge-
ne Gutachterin zu dem Ergebnis, dass durch
die grofse Brust seit Jahren Beschwerden
bestehen und empfahl eine Reduktion.
Nach der Begutachtung legte die Kranken-
kasse dann auch dem Medizinischen Dienst

den Fall vor. Auch dort kam man zur Ein-
schatzung, dass die Voraussetzungen fur
die Kostentbernahme einer Reduktion vor-
liegen. Daraufhin erstellte die Krankenkasse
eine Kostenzusage.

Frau B. hatte nicht nur unter dem eigent-
lichen Gesundheitsproblem zu leiden. Un-
verstandlich ist die Ignoranz mehrerer
arztlicher Gutachten durch die zustandige
Krankenkasse. Das hat nicht nur den Lei-
densweq der jungen Frau verlangert. Das
Nichtzurkenntnisnehmen eines zwar selte-
nen, aber belastenden Problems muss man
als dematigend bezeichnen.

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

)

Kes unterweqgs

Vor zweieinhalb Jahren hatte ich meinen Schlaganfall. Mit 52 Jahren von einem auf
den anderen Tag von Einhundert auf Null. Nach dem Kampf zurick ins Leben begann
der Kampf mit den Behdrden. Selbst um ein Ehrenamt als Ehrenamtlicher Richter

musste ich kdmpfen.

Alles kam vollig unerwartet und war in mei-
ner Lebensplanung so nicht vorgesehen.
Mit einigem Abstand zum Ereignis kann
ich heute jedoch behaupten, die Akutver-
sorqung und die stationdre Reha sind in
Deutschland vorbildlich geregelt.

Der Kampf begann in der Nachsorge
Ich kann wieder laufen, aber eine einseiti-

26

ge Lahmung (Hemiparese) auf der rechten
Seite ist zuriickgeblieben. Eine Fulheber-
schwache im rechten Ful§ macht mir zusatz-
lich das Leben schwer. Aber dafir gibt es
Abhilfe. Das Zauberwort heifst ,Funktionelle
Elektrostimulation”. Ich habe mich um eine
entsprechende Hilfsmittelverordnung beim
Hausarzt bemiiht und das geeignete Sys-
tem bei meiner Krankenkasse beantragt.

BDH-MAGAZIN 1/2 2023  KOLUMNE PLAN B

Diese hat es abgelehnt. Nach kurzer Bequt-
achtung meiner im Sanitatshaus erstellten
Videodokumentation hiefs es nur kurz und
knapp durch den Medizinischen Dienst, es
seien keine Vorteile gegentber der vorhan-
denen Orthesenversorgung erkennbar.

Oder lag die Ablehnung der Kasse viel-
leicht eher am grofsen Preisunterschied



zwischen Fufshebersystem und Orthese?
Dieser betrug mit qut 8.000 Euro immerhin
den Faktor zehn der Ausgabe fir den Kos-
tentrdger. Auf jeden Fall war diese Absage
ein harter und vollig unerwarteter Schlag
for mich. Das kann man heute noch auf
meinem Blog an den Beitrdgen aus dieser
Zeit gut nachlesen. Sie begannen mit aus-
sagekraftigen Titeln wie ,Schlimme Zeiten”
oder ,Klageaussichten.”

Eine Wende mit dem BDH

Wie ist es in meinem Fall weitergegan-
gen? Im Widerspruchsverfahren hatte
die Kasse ein Einsehen. Ich bekam mein
Hilfsmittel mit Hilfe einer Fachanwaltin
fur Sozialrecht zugesprochen. Fir mich
stand fest, ware dies nicht der Fall ge-
wesen, hatte ich mit Hilfe des BDH vor
dem Sozialgericht gegen die Entschei-
dung meiner Krankenkasse geklagt. So
schnell kann es gehen, mit einer Klage
vor dem Sozialgericht. Aber kann ich per-
sonlich noch mehr tun, damit Betroffene
wie ich ihr Recht erhalten?

Das habe ich mich bereits wéhrend mei-
ner Reha gefragt. Mein Sozialverband,
der BDH, hatte mich in seinem Magazin
auf die Idee gebracht. Werden Sie Rich-
ter im Ehrenamt am Sozialgericht. War-
um nicht, dachte ich mir. Du hast durch
deine  Schwerbehinderung  zukuinftig
fonf Urlaubstage pro Jahr mehr. Warum
diese nicht sinnvoll einsetzen und bei
einer interessanten Tatigkeit auch mal
etwas zuriickgeben?

,Die Berufung eines ehrenamilichen
Richters in sein Amt setzt die vorhe-
rige Aufnahme in eine Vorschlagsliste
voraus. Da die Sozialgerichte verschie-
dene Zustdndigkeiten in verschiedenen
Rechtsgebieten abdecken, bestehen
verschiedene Vorschlagslisten, fir die
verschiedene Verbande bzw. Behorden
vorschlagsberechtigt sind.”

Quelle: Handbuch fir die ehrenamtlichen Rich-
terinnen und Richter der Sozialgerichtsbarkeit
in Niedersachsen und Bremen

Schreiben, Schreiben & Warten

Ich schrieb den Referenten in Bonn an und
es passierte erst mal nichts. Nach einigen
Monaten erinnerte ich an mein Anliegen. Es
stellte sich heraus, in Niedersachsen gab es
bisher keinen Kontakt zwischen dem BDH
und der Sozialgerichtsbarkeit. Danach habe
ich das Sozialgericht Hannover angeschrie-
ben. Dort teilte man mir mit, dass in mei-
nem Falle das Landessozialgericht zustan-
dig sei. Das Landessozialgericht informierte
mich in der Folge mit der Absage, dass der
BDH in Niedersachsen momentan nicht vor-
schlagsberechtigt ware.

Der BDH betreibt in Niedersachsen die grofste
neurologische Reha-Facheinrichtung in Nord-
deutschland. Ich fragte beim BDH an, warum
er hier mit dieser Voraussetzung nicht vor-
schlagsberechtigt ware? Der BDH reichte dar-
aufhin meine Frage an das Landessozialgericht
Niedersachsen Bremen weiter und lieferte
nach Aufforderung seine Mitgliederzahlen.

Mitte 2021 dann die Uberraschung. Der BDH
wurde vom Landessozialgericht informiert,
dass er nach Auszahlung der Mitgliederzah-
len jetzt Gber ein Vorschlagsrecht im Bezirk
Bremen/Niedersachsen verfigt.

,Ehrenamtliche Richterinnen und Rich-
ter aben ihr Amt mit gleichen Rechten
wie der Berufsrichter aus. Die Betonung
der ,qgleichen Rechte” der ehrenamtli-
chen Richterinnen und Richter wie die
der Berufsrichter soll die Gleichwertig-
keit dieses Richteramtes im Rahmen
der Mitwirkung herausstellen. Bei Aus-
tbung ihrer richterlichen Tétigkeiten
sind die ehrenamtlichen Richterinnen
und Richter unabhdngig und nur dem
Gesetz unterworfen.”

Quelle: Handbuch fir die ehrenamtlichen Rich-
terinnen und Richter der Sozialgerichtsbarkeit
in Niedersachsen und Bremen

[ S—— Kwe
[

Hartnackigkeit, die sich auszahlte
Der BDH hat mich nach dieser Aussage
umgehend nominiert. Was mir zu diesem
Zeitpunkt noch nicht klar war, dass ehren-
amtliche Richter jeweils fur funf Jahre er-
nannt werden. Diese Periode orientiert sich
in Niedersachsen an den Landtagswahlen.
Noch einmal ein Jahr der Stille folgte. Im
Herbst habe ich in einem Schreiben an die
Gerichtsprasidentin - des  Landessozialge-
richts daher meinem Anliegen noch einmal
Nachdruck verliehen.

Mit Erfolg. Zum 1. Dezember 2022 wurde ich
zum ehrenamtlichen Richter am Sozialge-
richt Hannover ernannt. Ich warte jetzt auf
meinen ersten Gerichtstermin. Wie werde
ich meine dann gemachten Eindriicke in
funf Jahren bilanzieren? Werde ich mich
in meiner bisherigen Erfahrung bestatigt
finden, dass die Kosten einer Behandlung
und nicht der Nutzen haufig im Mittelpunkt
stehen oder werde ich differenzierter auf
die unterschiedlichen Interessenlagen zwi-
schen Behorden, Kostentragern und Betrof-
fenen schauen?

Das kann ich heute noch nicht sagen. Aber
es lasst sich schon so viel sagen, die we-
nigsten Burgerinnen und Burger werden in
ihrem Leben einmal Berihrung mit einem
Strafgericht bekommen. Bei einem Sozial-
gericht kann dies schon ganz anders aus-
sehen. Es lohnt also, sich mit diesem Thema
72U beschaftigen.

Vielleicht stimmt der Satz ja doch aus der
Einfuhrung des Handbuchs fur ehrenamt-
lichen Richterinnen und Richter der Sozial-
gerichtsbarkeit?

/

»Alle Macht geht vom Volke aus.*

olaf Schlenkert
In seinem eigenen Blog schreibt er iber
die Erlebnisse, Gedanken, Ziele und Riickschldge
nach einem Schlaganfall: www.weitermitplanb.org
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Der 18-jghrige Simon steckt
mitten in den Abiturprifun-
gen. Danach steht ihm die
Welt offen. Wenn da nicht
die geldhrlichen Momente
seiner epileptischen Anfal-
le wdéren, die den jungen
Mann jederzeit und tberall
wie aus dem Nichts tref-
fen koénnen. Das Gewitter
in seinem Kopf kann sogar
7U Bewusstseinsverlust und
lebensgefdhrdenden  Situ-
ationen fihren. Er braucht
deshalb stdndige Beglei-
tung. Der Epilepsiewarn-
hund ,Nikita” soll jetzt den
Alltag von Simon sicherer,
mobiler und eigensténdiger
machen. Auf dem Weg da-
hin darf ihn das BDH-Maga-
zin begleiten.

1. Teil: Die Vorbereitung
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Zukunft
Mit
 Assiste

Simons Form der Epilepsie ist unheilbar.
Mit ihren Risiken lebt er seit langem, aber
auch seine Familie und seine Freunde sind
standig gefordert. Ein Anfall kindigt sich
nicht an, sondern macht ihn in Sekunden-
schnelle sprach- und handlungsunféhig.
Ein Reflex hilft ihm zwar, sich sofort hin-
zusetzen, aber das kann auch da sein, wo
es gefahrlich werden konnte, zum Beispiel
mitten auf der Strafse. Aufsenstehende er-
kennen oft nicht den Ernst der Lage.

Sein eingespieltes soziales Netz hilft ihm,
ein weitgehend aktives Leben zu fuhren.
So kann er neben Schule und Freizeit
mit engen Freunden Leichtathletik in der
Spiel- und Sportgemeinschaft Kénigswin-
ter trainieren, sogar im NRW-Kader der
Parasportler. Seine Behinderung hindert
ihn auch nicht daran, sich sozial im Kin-
dergarten und in der Jugendarbeit der

katholischen Kirchengemeinde Konigs-
winter zu engagieren.

In jungster Zeit haben seine Anfalle an Hau-
figkeit und an Schwere allerdings zugenom-
men. ,Wir sind immer in Alarmbereitschaft”
sagt seine Mutter. Raus in die Welt gehen,
wie es junge Leute in diesem Alter tun, ma-
chen, worauf man Lust hat, seinen eigenen
Weg finden, das alles wird in dieser Situa-
tion zur taglichen Herausforderung. Simons
Eltern suchten eine Moglichkeit, ihrem Sohn
neue Perspektiven zu eroffnen. Sie erhoffen
sich von einem Epilepsiewarnhund nicht nur
Unterstitzung fur Simon, sondern auch Ent-
lastung fur die Menschen in seiner Nahe.

Auf den Hund gekommen

Ein Assistenzhund, der vor einem epilepti-
schen Anfall warnen kann, ist nicht nur robust,
stressresistent und ein zuverlassiger Begleiter,



sondern auch besonders wachsam und fein-
fuhlig. ,Er muss mich mehrere Minuten vor
meinem Anfall warnen kénnen, so dass ich
rechtzeitig meinen Notfallknopf driicken oder
andere Hilfe holen kann” sagt Simon.

Besonderes Talent fiur solche Warndienste
haben vor allem Labrador-, Retriever- oder
Pudelarten. Die tatsachliche Eignung eines
Hundes muss dann aber sehr frih und
grundlich gepruft werden, bevor eine inten-
sive und daher teure Ausbildung beginnt.
Die Tests der Trainerinnen und Trainer fir
mogliche Kandidatenhunde beginnen be-
reits eine Woche nach einem neuen Wurf.

Wer sich wie die Familie von Simon
Uber Trainerinnen oder Trainer und Aus-
bildungszentren informieren  mochte,
wird im Internet schnell fondig. ,Leider
mit sehr unterschiedlicher Qualitat”, sagt

Simons Mutter ruckblickend nach viel
Recherchezeit. Um alle ihre Fragen zu
klaren und Sicherheit fir ihre eigenen
Entscheidungen zu gewinnen, hat die
Familie ein kostenpflichtiges Beratungs-
gesprach bei einem erfahrenen Trainer in
Anspruch genommen. ,Das konnen wir
nur allen raten, die so etwas vorhaben”,
erganzt Simons Vater.

Auf zwei unterschiedlichen Wegen kann
man zu einem speziell trainierten Assis-
tenzhund kommen: zum einen dber die
Selbstausbildung im Tandem mit den zu-
kunftigen Assistenznehmenden zu Hause,
die von einer Trainerin oder einem Trainer
dort begleitet wird, zum anderen Uber eine
Fremdausbildung beim Trainer selbst. An-
schliesend finden Kennenlernen und Trai-
ning im familiaren Umfeld statt.

Ein guter Plan braucht Zeit

Simon selbst brauchte einige Zeit, sich mit
der Idee eines standigen tierischen Beglei-
ters anzufreunden. Er brach nicht gleich in
eine Riesenbegeisterung aus. Wie die meis-
ten jungen Menschen technikaffin, wadre
ihm ein elektronisches Gerat lieber gewe-
sen, das er bei sich tragen kann. Die Erpro-
bung von technischen Sturzsensoren hatte
jedoch gezeigt, dass sie sich bei seiner Epi-
lepsieform nicht eignen.

Die Auseinandersetzung mit dem Assis-
tenzhund-Plan fiel auch aufgrund seines
Autismus nicht ganz leicht:

Kann Simon die Verantwortung fur den
Hund selbst tragen? Wie finden es seine
Mitschiler, wenn er immer einen Hund
dabeihat? ,Da muss man schon alle Fak-
ten des Fur und Wider abwdgen und daru-
ber auch eine Nacht schlafen”, sagt Simon.
Die Familie hat bereits zwei kleine Hunde.
,Die sind manchmal schon sehr wild und
laut. Das will ich auf keinen Fall immer um
mich”, stellt Simon klar. Uberzeugt hat ihn,
dass Epilepsiewarnhunde  zurickhaltend,
ruhig sowie qut erzogen und pflegeleicht
sind. Mittlerweile schmiedet er neue Plane:
Wieder ,allein” Bus fahren, vielleicht wieder
joggen mit dem Brustqurt und Partys mit
den Freunden, ohne auf die Uhr zu schauen.
Das sind fur ihn reizvolle Aussichten.

Aktivitat bedeutet Simon viel.
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Scheitert es an den Kosten?

Wegen Simons Gesundheitszustand kam for
seine Eltern allerdings nur die teure Fremd-
ausbildung in Frage. Eine untberwindba-
re Barriere erschien dafir zunachst, dass
40.000 Euro Anschaffungspreis mit einem
Schlag privat verfiigbar gemacht werden
musste. Kosten fur Prifungen, Trainings, Ver-
sicherungen und die laufende Haltung des
Hundes sind da noch gar nicht eingerechnet.

Hintergrund dieses Problems ist, dass es
bisher an einer gesetzlichen Praxis zur
Unterstitzung eines selbstbestimmten Le-
bens mit Hilfe eines Assistenzhundes fehlt.
Die Bundesregierung hat nun im Teilhabe-
starkungsgesetz dazu Anderungen vorge-
legt, insbesondere Qualitatsstandards zur
Ausbildung und Prifung der Mensch-As-
sistenzhund-Gemeinschaft  und  Ansatze
der Kostenfinanzierung. Die Umsetzung der
Rechtsverordnung dauert jedoch. ,Chancen-
gleichheit wirde auch hergestellt werden,
wenn Epilepsiewarnhunde wie Blindenfhr-
hunde als Hilfsmittel von den Krankenkas-
sen finanziert wirden”, sagt Simons Vater.
Dafur setzt sich jetzt am Beispiel von Simon
der BDH mit seiner juristischen Expertise ein.

Simons weiterer Weg nach der Schule be-
ginnt allerdings jetzt. Er kann nicht warten,
die Weichen fir seine Zukunft missen schnell
gestellt werden. Die Eltern des Abiturienten
und Matheasses wurden deshalb selbst aktiv.

Mit einem Spendenaufruf dber die Insta-
gramseite simon_epihund stiefSen sie auf
grolse Offenheit. Dankbar sind sie auch
iber jede Menge kreativer Crowdfundin-
gideen von Freunden und Bekannten. Sie
wandten sich dartber hinaus erfolgreich an
viele Stiftungen. Mit 20.000 Euro leistete
die BDH-Stiftung den grolten finanziellen
Beitrag fur das Vorhaben. BDH-Stiftungs-
vorstand Christine Neisemeier sagt dazu:
JWir unterstitzen mit Simon einen aktiven
jungen Mann, der sich auch fur andere ein-
setzt. Sein Beispiel mége Schule machen
fur eine inklusive Zukunft.”

Mit Spannung erwartet: Nikita

Mit dieser grofsen Unterstiutzungswelle
konnte nun eine tierische Assistentin gefun-
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BDH-Magazinredakteurin Ines Nowack erhélt von Simon und seinem Vater Einblicke in die intensi-
ve Vorbereitung auf den Assistenzhund Nikita. Sie darf auch dabei sein, wenn die Trainingsphase
bei Simon zu Hause beginnt und wird davon demnaéchst berichten.

den werden. In wenigen Wochen wird der
Konigspudel ,Nikita” ihr Training in Simons
Zuhause beginnen.

Linktipps

© Pfotenpiloten - gemeinnitzige
und unabhangige Organisation fir
das Leben mit Assistenzhund

Seine Mutter freut sich: ,Tiere konnen so viel )
www.pfotenpiloten.de

Positives bewirken. Ich hoffe, dass Simon
und seine Assistenzhindin eine tolle Ver-
bindung bekommen. So kann ich etwas von
der mutterlichen Sorge um Simon loslassen.
Bis heute bin ich in der schwierigen Situa-
tion zwischen zwei Gefahren: ihn zu stark
behuten zu wollen und dem realistischen
Risiko fur seine Gesundheit und sein Leben.”
Die Hundin wird in jedem Fall viel veran-
dern, ist sich Simons Vater sicher: ,Simons
Aktionsradius wird sich vergrofRern. So wird
ihm mehr Eigenstandigkeit und Entwicklung
moglich. Wir sind alle gespannt darauf.”

© Gesetz zur Starkung der Teilhabe
von Menschen mit Behinderungen
sowie zur landesrechtlichen Bestim-
mung der Trager der Sozialhilfe
www.bmas.de/DE/Service/
Gesetze-und-Gesetzesvorhaben/
teilhabestaerkungsgesetz.html

© Assistenzhundeverordnung

(tritt mit Wirkung zum

1.3.2023 in Kraft)
www.bmas.de/DE/Service/
Gesetze-und-Gesetzesvorhaben/
assistenzhundeverordnung.html

Fortsetzung folgt ...



BDH & POLITISCHES LEBEN IN BERLIN

Monitoring fir inklusives Berlin

Die Monitoring-Stelle zur Umsetzung der UN-Behindertenrechts-
konvention informierte Ende vergangenen Jahres ber die behin-
dertenpolitischen Schwerpunkte 2023 in Berlin. Die neue BDH-Mit-
arbeiterin Susanne Pirner war online dabei. Bei der Umsetzung
des Gleichberechtigungsgesetzes des Landes Berlin werden in der
Monitoring-Stelle mit Hilfe eines Prufrasters alle bestehenden und
neuen Gesetzte dahingehend uberprift, ob sie die Vorgaben der
UN-Behindertenrechtskonvention einhalten. Ein neues Themenfeld
wird im kommenden Jahr die inklusive Schulbildung sein, geflich-
tete Menschen mit Behinderungen und inklusive Mobilitdt bleiben
weiter auf der Agenda. Behindertenverbande und Selbsthilfeorgani-
sationen sowie Berliner Senat und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aus den Bezirken der Hauptstadt sind aufgefordert, ihre Erfahrungen

Nicht iiber, sondern mit uns

Fur das Recht auf politische Teilhabe machte sich das 2. Behinder-
tenparlament in der Hauptstadt Berlin unter grolSem Medieninte-
resse stark. Der BDH Bundesverband Rehabilitation war mit dem
geburtigen Berliner Peter Draht, Vorstandsmitglied im Kreisverband
Berlin, dabei, als wichtige behindertenpolitische Anliegen fur Arbeit,
Bauen und Wohnen, Bildung, Gesundheit und Pflege, Gewaltschutz
von Frauen, barrierefreie Taxis, barrierefreie Infos fur alle und poli-
tische Teilhabe diskutiert und beschlossen wurden. Auch mit seiner
Erkrankung und in seiner Funktion hat er die Erfahrung gemacht,
wie wichtig es ist, sich nicht ausgeschlossen zu fihlen und teil-
haben zu konnen: ,Nichts macht mehr krank, als nicht akzeptiert
zu werden und sich ausgestofSen zu fuhlen’, sagt er. Im vergan-
genen Jahr sind zur Verbesserung der Teilhabe von Menschen mit
Behinderung insgesamt 17 aktuelle Antrage in den Fokusgruppen
des Behindertenparlaments erarbeitet worden. Die Arbeit des be-
sonderen Landesparlaments dhnelt damit dem des Berliner Abge-

Auf einen Kaffee mit der Politik

Im Rahmen des Partizipationsprojektes ,Gemeinsam lauter wer-
den” ladt die Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen (ACHSE)
regelmalSig zur Online-Reihe ,Auf einen Kaffee mit ..." ein, um mit
Bundestagsabgeordneten ins Gesprach zu kommen. Im Dezember
2022 durfte Susanne Pirner, BDH-Geschaftsstelle Berlin, als Gast
dabei sein, als es hiel3: ,Auf einen Kaffee mit ... Linda Heitmann”.
Die Politikerin sitzt seit 2021 fir Bindnis 90/Die Grinen im Bun-
destag und ist Mitglied im Ausschuss fur Gesundheit. Dort setzt sie
sich fur die Gesundheitsversorgung von benachteiligten Gruppen,
wie zum Beispiel Menschen mit Behinderungen, chronischen und
seltenen Erkrankungen ein.

und Anregungen einzubringen, um damit der anstehenden Arbeit
die richtige Richtung und neue Impulse zu geben.
Mehr dazu unter www.institut-fuer-menschenrechte.de
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ordnetenhauses, auch wenn es etwas kleiner ist. 100 Berliner und
Berlinerinnen mit Behinderung oder einer chronischen Krankheit,
die mindestens 16 Jahre alt sind, konnten sich fir den Parlaments-
tag bewerben. Sie sprachen fir insgesamt 800.000 Menschen mit
Behinderung, die in Berlin leben.
www.behindertenparlament.berlin

Mehr zum Gesundheitsausschuss im Deutschen Bundestag:
www.bundestag.de/gesundheit
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guten Rahmen passiert ist - ich habe
mich immer gehort gefihlt und auch gut
unterstitzt. Ich habe meinen Raum zu-
gestanden bekommen und habe gelernt,
Fragen zu stellen und auch zu Diskussio-
nen anzuregen. Der Bundesvorstand war
sehr offen, auch wenn niemand so genau
wusste, was Jugendarbeit eigentlich sein
sollte - da war Kreativitat gefragt.

An welches Ereignis aus dieser Zeit
erinnerst du dich besonders gerne?

Es gab eine Veranstaltung in Bad Ems,
auf der ich den damaligen Ministerprasi-
denten von Rheinland-Pfalz, Kurt Beck,
personlich getroffen habe. Und durch die
Arbeit als Jugendbeauftragte habe ich ein
sechswochiges Praktikum im Deutschen
Bundestag in Berlin machen durfen, und
zwar in dem Biro, das sich um die Belan-
ge von Menschen mit Behinderung kim-
merte. Das war eine besondere Erfahrung.

Was konnte der BDH tun, um fiir jun-
ge Menschen attraktiver zu werden?
Ja, das war auch schon damals die Denk-
nuss. Immer wenn ich zu Treffen mit jun-
gen Menschen mit Behinderung kam,
habe ich gemerkt, dass es keinen Sinn
ergibt, sie ber ihre Behinderung zu de-
finieren. So wollen sie nicht gesehen,
bewertet und anerkannt werden. Integ-
ration bedeutet, auf Gemeinsamkeiten zu
fokussieren statt auf Unterschiede. Dass
jeder so sein darf, wie er gerade ist.

Wenn du bei Jugendlichen mit einem Ver-
band punkten willst, der gestern noch den
~Kameradengrul8” verschickt hat, ist das
immer noch eine Mammutaufgabe. Ich
hatte zu meiner Zeit sogar eine eigene
Website, die von Jugendlichen in der MBR
unter Anleitung des Sozialdienstes ge-
staltet wurde. Anfangs gab es darauf ein
paar Klicks, aber dann wurden es immer
weniger. Vielleicht sollte man den Gedan-
ken aber nochmal neu aufgreifen. Dafir
konnte man Themen in den Vordergrund
stellen, fir die sich die Jugend heute stark
macht. Und diese Themen sollten auch die
jungen Menschen selbst zusammenstel-
len: Identitat, Klimaschutz ...

Du warst immer interessiert an So-
zialpolitik. Was wiirdest du dir heute
von der Politik wiinschen?

Die Vernetzung zwischen den bestehen-
den Bildungseinrichtungen und den Be-
trieben musste von der Politik erheblich
mehr in Augenschein genommen werden.
Fir Jugendliche mit Handicap ist es immer
noch sehr schwer, einen Platz fir ein Prak-
tikum oder eine Ausbildung zu bekom-
men. Unser Staat fordert Malnahmen,
zum Beispiel in unserer MBR oder in Be-

rufsbildungswerken, das ist gut. Aber die
Schnittstelle zwischen der Férderung und
den Betrieben ist hauchdiinn, hier miisste
der Staat verbindliche Vorgaben schaffen
oder zumindest entsprechende Anreize,
damit junge Menschen mit Handicap eine
Chance auf dem ersten Arbeitsmarkt be-
kamen. Das ist fir mich Teilhabe.

Welchen Rat wiirdest du uns als neuen
Jugendbeauftragten heute mitgeben?
Das Wichtigste: Briicken zu bauen, ins Ge-
sprach zu kommen mit Betroffenen, fir
Solidaritat und fur Sichtbarkeit zu sorgen!

Anna Urbach
Jugendvertreterin des
BDH Bundesverband Rehabilitation

arissa Lehmler
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Advent & Weihnachten
gemeinsam beqrilst

Landauf und landab im BDH-Land gehdren Advent und Weihnachten zu den beliebten
Anldssen, in unseren Kreisverbdnden Gemeinschaft zu erleben, aktiv zu werden, Neuig-
keiten auszutauschen und die zu bedenken, denen es nicht so gut geht. In diesem Jahr

waren vorweihnachtliche Aktivitdten etwas Besonderes, nach zwei Jahren Corona.

Der BDH-Kreisverband Ahrweiler feierte im traditionsreichen
,Wirtshaus zum WeilRen Ross” in Bad Breisig. Der neue Vorstand
mit Anton Grol8, Thomas Willms und Egon R. Ott begriSte mehr als
30 Mitglieder zum gemeinsamen Weihnachtsessen und freute sich
mitzuteilen, dass die Sozialrechtsberatung wieder monatlich in Bad

Neuenahr stattfindet.

Sportlich in die Weihnachtszeit ging die Bundesleitung Bonn im
Clostermanns Hof in Niederkassel. Nach kurzweiliger Einfihrung in
den Golfsport durften alle selbst den Schlager schwingen. Beim
anschlielenden Weihnachtsment servierte BDH-Sozialjurist und
Hobbymusiker Michael Balkhausen auch einige musikalische Le-
ckerbissen auf seiner Gitarre.

Musikalische Weihnachtsstimmung im Kreisverband Schaumburg-
Weserbergland. Den schonen adventlichen Nachmittag in der
Weinschdnke Rohdental mit 40 Mitgliedern und Gdsten begleiteten
Paulina Hengstermann und Philipp Groth mit Gesang und Beglei-
tung am Klavier.

Kreativer Adventsnachmittag im Kreisverband Greifswald: Tradi-
tionsgemals entstanden Adventsgestecke aus Tannengrin, Natur-
materialien und buntem Zierrat mit Unterstitzung der Heilpadago-
ginnen und BDH-Mitglieder Steffi Goschin und Kathleen Minchow.
Die Kiche der BDH-Klinik Greifswald sorgte fir den Genuss.

Die Viktor-Jager-Stiftung Kéln-Rehns hat dem Kreisverband Koéln wieder eine Spende zukommen lassen. Nach Willen des Stifters und
damit Auftrag der Stiftungsleitung wurden damit BDH-Mitglieder bedacht. Die Geschéftsstelle hat sorgféltig geprift, wer zu dem Personen-
kreis gehort, dem eine Zuwendung aufgrund ihres monatlichen Einkommens hilft.
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GEBURTSTAGE

Margarete Breuer (11.1.)
KV Bonn

Petronella Klein (1.2.)
KV Bonn

Ernst Moller (15.2.)

Christa Dreesbach (9.1.)
KV Bonn

Ginther Schletzer (10.1.)
KV Rendsburg-Eckernforde

Friedhelm Abbing (11.01.)

KV Oberhessen KV Bonn

Karl-Heinrich Kuhimann (12.01.) :
KV Minchen :

Richarda Hochemer (20.01.)
KV Fulda

Werner Eckhard (23.1.)
KV Oberhessen

Roland Sperl (28.02.)
KV Minchen

Gertrud Lower (10.2.)
KV Oberhessen

Inge Meyer (16.1.)
KV Fulda

Marianne Naumann (7.1.)
KV Oberhessen

Dieter lichmann (15.1.)
KV Schaumburg-Weserbergland

Christel Unrath (3.1.)
KV Schaumburg-Weserbergland

EHRENTAFEL

Knut Pischtiak (62)
KV Fulda

Bernd Klostermeier (64)
KV Fulda

Manfred Becker (76)
KV Malente

Nachruf

Unser langjahriger Kreisverbands-Vorsitzender und Ehrenratsherr in Delmen-
horst, Herr Harald Sohlke, ist mit 84 Jahren am 15. Januar 2023 verstorben. Un-
sere Gedanken sind bei seiner Familie und seinen Mitgliedern im Kreisverband.

Harald Sohlke war ein echter BDHler: liebenswirdig, zugewandt, in der Sache
engagiert und prazise und immer mit einem offenen Ohr fur die Mitglieder
seines Kreisverbandes. Zugleich hatte er immer ein waches Auge fir gesell-
schaftlich drangende Themen, die er auch im BDH auf die Tagesordnung hob,
wie die Vermeidung von Umweltgiften.

Der BDH verliert mit Harald Séhlke einen wichtigen Mitstreiter fir seine Sache:
Er setzte sich beherzt und nachdricklich dafur ein, dass Menschen mit Behin-
derung und chronischer Erkrankung tatkraftige Unterstitzung erhalten. Dafur
danken wir ihm. Wir werden ihm immer ein ehrendes Andenken bewahren.

Bundesvorstand BOH Bundesverband Rehabilitation

Elisabeth Ubrig (11.1.)
KV Oberhessen

Gudrun Meyer (31.12.) @
KV Berlin

ENTDECKT
FUR DAS BDH-MAGAZIN

Elefant
Martin Suter

Ein Wesen, das die Men-
. schen verzaubert: ein klei-
Martin Suter per rosaroter E!efant, der
Elefant in der Dunkelheit leuchtet.
Plotzlich ist er da, in der
Hohle des  Obdachlosen
Schoch, der dort seinen Schlafplatz hat. Wie das
seltsame Geschopf entstanden ist und woher es
kommt, weils nur einer: der Genforscher Roux. Er
mochte eine weltweite Sensation daraus machen.
Allerdings wurde es ihm entwendet. Denn es gibt
auch Leute, die es beschitzen wollen, etwa der
burmesische Elefantenflusterer Kaung.

ISBN 978-3257069709

Roman- Diogenes

Das Einhdnderkoch-
buch: Das mache ich
doch mit links!

Nick und Martina Tschirner

Das Einhanderkochbuch -
fur alle, die trotz Handicap
frisch und qut kochen und
essen wollen. Alle Rezepte
in diesem Buch wurden mit nur einer Hand pro-
begekocht. Dazu gibt es viele praktische Kiichen-
tipps. Aullerdem werden spezielle Arbeitsgerate
vorgestellt, ohne die es mit nur einer Hand nicht
geht. Und weil auch eine gute Planung wichtig
ist, sind die Rezepte im Einhanderkochbuch be-
sonders Ubersichtlich gegliedert und damit auch
qut fur Anfanger geeignet. 2015 ausgezeichnet
mit der Silbermedaille der Gastronomischen Aka-
demie Deutschland!

ISBN 978-3000458590
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Bundesverband
Rehabilitation

mein BDH
sozialstark

Ja, ich darf mich wehren! Wenn mir
bei Long-COVID eine medizinische
Reha mit ungeeigneter medizini-
scher und therapeutischer Ausrich-
tung bewilligt wird, muss ich das
nicht hinnehmen, sondern kann
gegen den Bescheid Widerspruch
einlegen! Die Sozialrechtsberatung
des BDH unterstitzt mich dabei.

Mein BOH-- soztaletark!

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




