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Liebe Mitglieder und Freunde des BDH,

lise Miiller
Bundesvorsitzende
BDH Bundesverband Rehabilitation

,0r Wunder muss man beten, fur Veranderungen
aber arbeiten”, hat einer gesagt, der es wissen soll-
te, namlich der heilige Thomas von Aquin. Auch
auf das ,Wunder von Waldkirch”, némlich die Uber-
nahme des Waldkircher Krankenhauses als BDH-
Klinik Waldkirch, folgte erst einmal viel Arbeit. Der
laufende Betrieb musste durch erhebliche Investi-
tionen abgesichert werden, um das Haus grund-
legend neu aufzustellen. Gut zwei Jahre nach der
Ubernahme bewerten wir die Malnahmen zur
Umorganisation und Modernisierung als erfolg-
reich und sind sicher, eine nachhaltige mittel- und
langfristige Entwicklung erzielen zu kénnen.

Der groRartige Einsatz der engagierten Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter gemeinsam mit der
Klinikleitung hat dazu gefihrt, dass die jungste
BDH-Klinik nun eine gewichtige Rolle in der re-
gionalen Gesundheitslandschaft spielt. Wir bli-
cken deshalb optimistisch in die Zukunft, nutzen
das 65jahrige Jubildum des Hauses aber auch, um
einen Blick zurtick zu werfen.

— INFORMATION

Anlass zu (vorsichtigem) Optimismus geben auch
die langsam ricklaufigen Inzidenzwerte der im-
mer noch anhaltenden Pandemie in Deutschland.
An dieser Stelle ist es mir ein grolSes Bedurfnis,
allen Menschen in den Kreisverbanden von Her-
zen zu danken, die sich in dieser Situation trotz
aller Schwierigkeiten um unsere Mitglieder kim-
mern. Noch sind Prasenztreffen nicht maglich. Es
ist aber wichtig, dass wir alle auch in der Corona-
Pandemie Kontakt halten und uns austauschen
konnen. Am Montag, den 14. Juni wird es erstmals
eine Videokonferenz aller Kreisvorsitzenden und
Regionalbeauftragten des BDH mit dem Bundes-
vorstand und dem Bundesgeschaftsfihrer geben.

Alle Beteiligten werden frihzeitig eingeladen, um
im Vorfeld technische Probleme aus der Welt zu
schaffen und eine Videokonferenz auch einmal
kurz zu Gben und Vorschlage zur Tagesordnung zu
machen. Ich freue mich sehr auf diesen Austausch.

Es grufst Sie herzlich
lhre

L el

Social Media

Als moderner Sozialverband ist der BDH auch in den sozialen Medien
aktiv. Folgen Sie Ihrem BDH doch auch auf Facebook und Instagram!
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=S ISt genuqg -
<elne Kdrzung von
Pflegesachleistungen!

Der AOK Pflege-Report 2020 belegt, dass ca. ein Viertel der Pflegehaushalte ,hoch be-
lastet” sind. Unter den pflegenden Angehdrigen, die Demenzkranke oder Menschen mit
den héheren Pflegegraden 3 bis 5 versorgen, gibt rund ein Drittel der Befragten an, dass
die Pflegesituation ,nur noch unter Schwierigkeiten” oder ,eigentlich gar nicht mehr”
bewdltigt werden konne.
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mso irritierender ist die Idee des

Bundesgesundheitsministeriums,

Entlastungsmoglichkeiten for pfle-
gende Angehdrige weiter einzuschranken.
Das Bundesgesundheitsministerium hat An-
fang November 2020 ein Eckpunktepapier
zur Pflegereform 2021 vorgestellt. Bei Inan-
spruchnahme von ambulanten Pflegesach-
und/oder Geldleistungen sollen die Leistun-
gen der Tagespflege ab dem 1. Juli 2022 auf
50 Prozent begrenzt werden.

Im Eckpunktepapier wird die beabsichtigte
Leistungsbegrenzung im Bereich der Tages-
pflege mit der Beseitigung von Fehlanrei-
zen begrindet.

Unter Punkt Il der BMG-Eckpunkte
steht im 7. Unterpunkt:

Fehlanreize im Versorgungssystem besei-
tigen: Anbieter setzen mittlerweile immer
haufiger auf Projekte, die betreutes Wohnen
mit dem Angebot von Tagespflege kombi-
nieren. Altere Menschen erhoffen sich durch
diese neuen Wohnformen mehr individuelle
Freiheit sowie eine geringere finanzielle Be-
lastung, ohne Abstriche in der Versorgungs-
sicherheit machen zu missen. Studien
zeigen jedoch, dass diese Hoffnung nicht
selten spatestens bei Eintritt hoheren Unter-
stitzungsbedarfs triigerisch ist. Die Attrakti-
vitat fur Anbieter solcher Modelle ergibt sich
haufig aus der Kombination aller im ambu-
lanten Bereich moglichen Leistungen in ei-
nem vermeintlich stationdren Pflegesetting,
ohne jedoch die Anforderungen eines klas-
sischen Pflegeheims erfillen zu mussen.
Um die Nutzung solcher Versorgungsformen
nicht unangemessen zu privilegieren, sollen
bei Inanspruchnahme von ambulanten Pfle-
gesach- und/oder Geldleistungen die Leis-
tungen der Tagespflege ab dem 1. Juli 2022
auf 50 Prozent begrenzt werden.

Einen Beleg fir die Fehlanreize bleibt die
Begriindung des Eckpunktepapiers schuldig.
Fur viele Pflegebedurftige ware durch die
angedachte Halbierung des Tagespflege-
budgets eine Versorgung in der hauslichen

Umgebung nicht mehr méglich. Pflegende
Angehdrige missten sich zwischen Berufs-
tatigkeit und der hduslichen Pflege von
Angehorigen entscheiden. Es entstinden
dadurch Ausfalle an Steuern und Sozialver-
sicherungsbeitragen.

Gegen diese Absicht richtet sich eine Online-
petition welche Uber den Link bit.ly/BDH-
Pflegesachleistungen erreichbar ist und bis
30.6.2021 unterzeichnet werden kann.

Zum Hintergrund

Die Tagespflege als teilstationare Pfle-
geform soll die Pflegesituation in der
Hauslichkeit stabilisieren und entlasten.
Damit ist Tagespflege besonders geeig-
net for Menschen, die viel Betreuung,
Erinnerung, Zuspruch und Anleitung be-
notigen, dabei aber nicht bettlagerig
sind. Besonders profitieren Menschen mit
demenziellen Erkrankungen, die keine
vollumfangliche Pflege brauchen, aber
durchweg gute Betreuung.

Pflegende Angehdrige profitieren ebenfalls
von den Maoglichkeiten der Tagespflege. Sie
sind oft viele Jahre einer Doppelbelastung
ausgesetzt. Wenn Angehdrige in der Fa-
milie betreut werden, und die pflegenden
Angehorigen an bestimmten Tagen oder
7U bestimmten Tageszeiten nicht verfigbar
sind, kann eine Versorgung in der Tages-
pflegeeinrichtung erfolgen.

§ 41SGB XI

(1) Pflegebedurftige der Pflegegrade 2
bis 5 haben Anspruch auf teilstationare
Pflege in Einrichtungen der Tages- oder
Nachtpflege, wenn hausliche Pflege nicht
in ausreichendem Umfang sichergestellt
werden kann oder wenn dies zur Ergan-
zung oder Starkung der hauslichen Pflege
erforderlich ist.

Die teilstationdre Pflege umfasst auch die
notwendige Beférderung des Pflegebedrfti-
gen von der Wohnung zur Einrichtung der Ta-
gespflege oder der Nachtpflege und zurtck.

(2) Die Pflegekasse Ubernimmt im Rahmen
der Leistungsbetrdge nach Satz 2 die pfle-
gebedingten Aufwendungen der teilstatio-
naren Pflege einschliel3lich der Aufwendun-
gen fur Betreuung und die Aufwendungen
fur die in der Einrichtung notwendigen Leis-
tungen der medizinischen Behandlungs-
pflege. Der Anspruch auf teilstationare Pfle-
ge umfasst je Kalendermonat

AN

-~

@ 689 Euro fur Pflegebedurftige -
des Pflegegrades 2

@ 1.298 Euro fur Pflegebedirftige
des Pflegegrades 3

© 1.612 Euro fir Pflegebediirftige
des Pflegegrades 4

@ 1.995 Euro fur Pflegebedurftige
des Pflegegrades 5

Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5
kénnen teilstationare Tages- und Nachtpfle-
ge zusdtzlich zu ambulanten Pflegesach-
leistungen, Pflegegeld oder der Kombinati-
onsleistung nach § 38 in Anspruch nehmen,
ohne dass eine Anrechnung auf diese An-
spriche erfolgt.

Quellen und Links:
https://wido.de/news-events/
aktuelles/2020/pflege-report-2020/

https://link.springer.com/
book/10.1007/978-3-662-61362-7

www.entlastungsbudget.de/wp-content/
uploads/2020/11/201104_BMG_EckP_
Pflegereform-2021.pdf

Ass. jur. Ulrike Abel
BDH-Juristin
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Der Blog ,, Alzheimer und wir”

In ihrem Blog ,Alzheimer und wir” schreibt die Journalistin Peggy Elfmann Gber die Alz-
heimererkrankung ihrer Mutter. Sie berichtet von den Herausforderungen und Proble-

men sowie von den lehrreichen Erfahrungen und schonen Momenten, die sie mit

der Alzheimererkrankung gemacht hat. Es sind ehrliche Einblicke in das Leben mit
der Krankheit. Besonders wichtig ist ihr auch die Sichtweise von Kindern. Sie be-
antwortet Kinderfragen und stellt Kinderbiicher vor. Mit Experten bespricht sie
regelmaRig Themen, die im Alltag mit der Demenz aufkommen ,Ich méchte

aufklaren und anderen Betroffenen und Angehérigen Mut machen®, sagt
Pegqy Elfmann. Der Blog ist als ,Bester Themen- und Nischenblog” mit

dem ,Goldenen Blogger 2019” ausgezeichnet worden.

www.alzheimerundwir.com

LieDe Mama
C /
Dist du e
Momentan wird viel iber Alzheimer gesprochen und ge-
schrieben. Es gibt tolle Filme, Sendungen und Blcher. Ich
lese viel und tausche mich auch dank des Blogs mit ande-
ren Betroffenen aus. Viele Bekannte und Freunde haben
nun davon erfahren und fragen - und ich kann dariber
sprechen. Ich kann sagen, dass ich mich nicht entspannen
kann, wenn ich zu meinen Eltern fahre (so wie es alle an-
nehmen, die nicht wissen, dass du krank bist) und dass es
far mich noch mal zusétzlicher Stress ist zu den Kindern.
Ich merke, wie gut es mir tut, dass ich offener damit um-

gehe. Ich kann endlich sagen: ,Meine Mama hat Alzhei-
mer’ ohne dass ich weine oder mir die Tranen verdricke.
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NSam?

nd dann denke ich an dich. Ich sehe
U dich, wie du in deinem Lieblings-

sessel sitzt. Du bist alleine, wenn
du Runde fur Runde im Esszimmer um den
Tisch gehst. Du bist alleine, wenn wir am
Tisch sitzen, essen und erzahlen. Du kannst
nicht mehr mitreden. Du kannst nicht mit-
machen, wenn die Kinder spielen. Bist du
dann einsam? Du wirkst meist nicht un-
glucklich. Du nestelst mit deinen Fingern
an deiner Strickjacke und gehst und gehst.
Oder du sitzt und schaust in die Ferne.

Aber manchmal, da blickst du hilflos um
dich. Und diese Situationen werden hdu-
figer. Wenn Papa dich anzieht und dir ge-
duldig sagt: ,Jetzt das rechte Bein” ,Das
rechte Bein”, ,Das Bein hier”, dann stehst du



da und weifst nichts mit deinem Bein an-
zufangen. Du schaust ihn mit deinen lieben
Augen an. Wenn ich dir die Haare waschen
will und sage: ,Komm, jetzt beuge mal den
Kopf nach vorne”, dann siehst du mich an.
Manchmal nickst du, weil ich nicke. Aber du
hast Uberhaupt nicht verstanden, was ich
gesagt habe. Ich kann dich mit meinen Wor-
ten nicht mehr erreichen. Du bist woanders.

Und doch glaube ich, dass du jetzt weniger
einsam bist als noch vor ein paar Jahren. Als
die Alzheimer-Erkrankung noch nicht so weit
fortgeschritten war, konntest du noch viel.
Aber du hast gemerkt, dass du Dinge ver-
gisst, nicht mehr weilst oder dir ganz norma-
le Alltagshandlungen schwerfallen. Du warst
oft traurig und hast geweint. Vermutlich hast
du noch viel mehr geweint, wenn ich und
die Kinder nicht dabei waren. Du hast dann
Medikamente bekommen, und es wurde ein
wenig ertraglicher fur dich, zumindest hast
du wieder haufiger gelacht und warst nicht
nur deprimiert. Aber heute verstehe ich,
dass du dich einsam gefuhlt hast, weil du
plotzlich allein und unsicher in deinem ei-
gentlich vertrauten Umfeld warst. Fremd im
eigenen Zuhause. Du bekommst viel Zunei-

gung und Hilfe. Papas Gedanken und Muhen
kreisen nur um dich. Er ist fast immer bei
dir und umsorgt dich so, wie man es jedem
Erkrankten nur winschen kann. Und du bist
in der Tagespflege mit anderen zusammen,

du magst die Pflegerinnen, und du kommst
dort qut klar. Vermutlich bist du jetzt, wo die
Krankheit in die schwere Phase Uberdriftet,
gar nicht mehr so einsam wie am Anfang.
Du bist einfach nur im Woanders.

Mit Lacheln und Streicheln gelingt es, dich in unsere Welt zu holen und gemein-
same Momente zu haben. Aber es wird immer schwerer. Und ich merke, dass es
uns einsam macht. Papa ist jeden Tag mit dir zusammen - und doch ohne dich. Du
bist in deiner eigenen Welt. Sogar mich macht es einsam, dass du nicht mehr bei
mir bist. Ich bin ja schon lange zu Hause ausgezogen, aber wir waren uns trotzdem
nah. Wir konnten telefonieren, uns schreiben, besuchen. Jetzt besuche ich euch
und spreche mit dir, aber du bist woanders. Du schaust mich mit groRen Augen an.
Ich erzahle dir, wie es mir geht. Ich hoffe, dass du reagierst. Aber du bist in deiner

Welt - und ich fuhle mich verlassen.
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Angehorige sind
-auch in der Re

,Meine Familie ist mir das wichtigste!” Im-
mer wieder héren das die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter unserer Kliniken, von den
Menschen, die sie behandeln. Die wenigs-
ten von uns funktionieren da anders: in
einer Krise, einer Krankheit oder einer exis-
tentiell belastenden Situation sehnen wir
uns nach den Menschen, die uns Halt, Ge-
borgenheit, Perspektive geben: Menschen,
die wir lieben, die Familie, die Freunde.

Das biopsychosoziale Modell der Rehabilita-
tion-wie es an den BDH-Kliniken umgesetzt
wird - fordert, diese wichtige Ressource in
die Rehabilitation mit einzubeziehen. Unse-
ren Patienten soll durch die Rehabilitation
die Teilhabe an sozialen Beziehungen und
gesellschaftlichen Rollen wieder ermdglicht
werden: als Ehepartner, Vater oder Mutter,
als Nachbar oder als Vereinsmitglied.

Gerade die Angehdrigen unserer Patienten
sind von den Erkrankungsfolgen immer mit
betroffen. Insbesondere wenn eine Rein-
tegration in den hauslichen Alltag moglich
und geplant ist, brauchen Angehérige eine
aktive und professionelle Unterstiitzung,
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immer mitbetroffen
nabilitation

damit sie ihren Beitrag leisten konnen, um
die neuen Lebensbedingungen fir alle Be-
teiligten moglichst positiv zu gestalten.

Ein positives und stitzendes Umfeld ist in
der Tat entscheidend fur effektive Rehabili-
tation. Dies setzt allerdings voraus, dass die
Angehorigen informiert, beraten und in den
Rehabilitationsprozefs mit seinen Zielen und
Abldufen einbezogen werden, denn auch
fur sie - wie fur die Patienten selbst - qilt
es, neue, bislang weitgehend unbekannte
Lebensbedingungen kennen zu lernen und
sich darauf einzustellen. Wir helfen den An-
gehorigen dabei, Vertrauen in ihre Fahigkei-
ten ihren Patienten zu helfen zu entwickeln,
was nur maglich ist, wenn sie praktisch an-
geleitet und auch der psychische Teil der
Verarbeitung (Angste, Unsicherheit, Uberlas-
tungen etc.) nicht ausgeklammert wird.

Aus diesen Griinden gibt es an den BDH-KIi-
niken vielfaltige Angebote, die die Angeho-
rigen miteinbeziehen und von regelmalig
stattfindenden  Informationsveranstaltun-
gen bis zu individuellen Beratungsgespra-
chen und der Einbeziehung in die Thera-

pie- oder Pflegesituation reichen. Aufgrund
der Corona-Pandemie mussten viele dieser
Angebote leider vorerst ausgesetzt werden.

Auch bei der Bewdltigung der lebensge-
schichtlichen Krise, die die schwere Er-
krankung eines Angehaérigen haufig auslost
und auch die eigene Lebensplanung véllig
umwerfen kann, brauchen viele Menschen
Hilfe und Unterstitzung.

,In der ersten Zeit habe ich mich vollig ver-
gessen. Der Schlaganfall meines Mannes,
es war ein Blitz aus heiterem Himmel. Wir
waren Uber dreifsig Jahre verheiratet, beide
berufstatig. In unserer Freizeit sind wir viel
gewandert. Als er plotzlich keinen Schritt
mehr tun konnte, kam es mir nicht in den
Sinn, ohne ihn zu gehen. Ich habe mich fast
schuldig dafur gefuhlt, gesund zu sein.”

Was diese Betroffene berichtet, erfahren
viele Angehadrige von Patienten mit neuro-
logischen Erkrankungen. Zukunfts- und Exis-
tenzangste, Fragen nach der eigenen, der
Familienperspektive treten auf. Auch hier ist
professionelle Hilfe notwendig.



Andreas-
finanziert C-Eye

Hahn-Sti

tung
°RO

Erneut hat die Andreas-Hahn-Stiftung die BDH-Klinik Vallendar mit einer grolsziigigen
Spende bedacht. Sie ubernimmt in vollem Umfang die Kosten fir ein im Dezember 2020
erworbenes C-Eye Il PRO. Das medizinische Gerdt macht von der Blickverfolgungstech-
nologie Gebrauch und wird in der logopadischen Abteilung der BDH-Klinik eingesetzt.

ei der offiziellen Ubergabe des C-Eye
BII PRO Anfang Mai bedankten sich

der Geschaftsfuhrer Thomas von Kes-
sel, der Arztliche Direktor Dr. Guido Ketter,
Michael Gombert, der Leiter der Logopa-
die, und Dr. Cathrin Koch, die Leiterin der
Therapie, bei Stiftungsgrunder Alfred Hahn
und seiner Frau ganz herzlich fr die Finan-
zierung. Das technische Gerat im Wert von
15.000 Euro kommt im Bereich Unterstitzte
Kommunikation bereits hdufig zum Einsatz.
Mitte Oktober 2020 hatten Vertreter des
polnischen Unternehmens AssisTech es der
BDH-Klinik Vallendar zunachst als Leihgabe
zur Verfugung gestellt. Die BDH-Klinik war
das erste Krankenhaus in Deutschland, an
das dieses Gerdt ausgeliefert wurde.

Bei einer Prasentation des C-Eye Il PRO
durch Logopddin Aische Nowak konnte
sich das Ehepaar Hahn einen guten Ein-
druck von dessen Funktionsweise ver-
schaffen. Das medizinische Gerat nutzt die
Blickverfolgungstechnologie bei der Be-
urteilung des Bewusstseinszustands von
Patienten und ihrer Rehabilitation. In der
BDH-Klinik wird es bei Patienten mit Hirn-
verletzungen jeglicher Art, insbesondere
bei aus dem Koma erwachten Patienten,
die das volle Bewusstsein noch nicht wie-
dererlangt haben, wie auch bei Patienten
mit minimalem Bewusstsein (auch diag-
nostiziert als Patienten im vegetativen 7u-
stand) eingesetzt. Dank der langjahrigen
Kooperation mit der Andreas-Hahn-Stif-

—

Unter der Anleitung von Logopddin Aische Nowak
probiert Stiftungsvorstand Alfred Hahn das C-Eye 11 PRO selbst aus.

tung ist es der Vallendarer Fachklinik fur
neurologische Rehabilitation immer wie-
der maglich, technologische Innovationen
anzuschaffen und einzusetzen. Die Stiftung
unterstutzt in erster Linie Institutionen in
der Region, die sich um junge Wachkoma-
und Neurologiepatienten kimmern. 1996
hatte Alfred Hahn sie nach dem Unfalltod
und einem vorausgegangenen Wachkoma
seines Sohnes Andreas gegrindet. Auf der
Webseite  www.andreas-hahn-stiftung.
de konnen sich Interessierte ausfuhrlicher
uber die Stiftung informieren. Spenden
sind Uber das Spendenkonto ,Andreas-
Hahn-Stiftung” bei der Sparkasse Koblenz
(IBAN:  DE39570501200004014700, BIC:
MALADE51KOB) moglich.
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or einigen Tagen jdhrte sich die

Ubernahme des ehemaligen Bruder-

Klaus-Krankenhauses durch den BDH
zum zweiten Mal. Aus dem ,Bruder Klaus”
wurde die BDH-Klinik Waldkirch. Durch um-
fassende Restrukturierung und Reorgani-
sation und vorausschauendes Belegungs-
management gelingt es seither Schritt fur
Schritt, das Haus in die Wirtschaftlichkeit
zurtckzufihren. Tatsachlich wurden in die-
sen zwei Jahren sehr viele Prozesse unter
die Lupe genommen und vieles neu organi-
siert. Das war fur die Belegschaft nicht im-
mer einfach und der Prozess ist noch lange
nicht abgeschlossen. An dieser Stelle allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der BDH-
Klinik Waldkirch ein herzliches Dankeschon
fur ihren grolBartigen Einsatz!

In unmittelbarer Nahe besitzt der BDH nun
im sudbadischen Elztal gleich zwei Kliniken:
in Waldkirch und Elzach. Zusammen verf(-
gen die beiden BDH-Kliniken Uber eine Ka-
pazitat von ber 300 Betten und damit Giber
eine systemrelevante Grofse. Jetzt gilt es,
Synergien zu nutzen und die beiden Stand-
orte gemeinsam in die Zukunft zu fuhren.

An der BDH-Klinik Waldkirch wird weiter-
hin nicht nur die Grundversorgung der
Menschen im Elztal sichergestellt, sondern
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auch die Notfallambulanz und dariber hin-
aus hochspezialisierte Leistungen wie eine
deutschlandweit renommierte Endoprothe-
tik-Versorgung angeboten, wie das Titelbild
dieses Magazins zeigt.

Eines der am schonsten gelegenen
Krankenhduser Deutschlands wird 65
Und noch ein weiteres Jubilaum in der Kan-
delstadt zu feiern. Dieses Jahr besteht die
Klinik in Postkartenlage tber Waldkirch 65
Jahre! Blicken wir deshalb ein wenig zu-
rick. Die Geschichte der BDH-Klinik Wald-
kirch beginnt mitten in der Stadt am Kan-
del. Dort war das alte Krankenhaus, das St.
Nikolai-Spital, viel zu klein geworden und
sehr renovierungsbedurftig. Hundert Jahre
lang hatten Vinzentinerinnen aus Freiburg
in dieser Einrichtung gewirkt. Die Stadt
Waldkirch ergriff 1954 die Initiative zum Bau
eines neuen Krankenhauses. Die Vinzenti-
nerinnen konnten aber die neue Aufgabe
nicht mehr ibernehmen. Nach langjahrigen
Verhandlungen gelang es dem damals am-
tierenden Birgermeister Ernst Prestel, das
Kloster Erlenbad als neuen Krankenhaus-
Trager zu gewinnen. Auf der Suche nach
einem geeigneten Bauplatz hatte man sich
fur den hoch Uber der Stadt auf der Sonnen-
seite der nordlichen Bergkette des Elztales
gelegenen ,Heitere-Buckel” entschieden,

weshalb die BDH-Klinik Waldkirch bis heute
eines der am schonsten gelegenen Kliniken
in Deutschland sein durfte.

Am 16. Mai 1956 wurde das neue Kran-
kenhaus als Bruder-Klaus-Krankenhaus
eingeweiht. Die Schwestern der heuti-
gen Kongregation der Franziskanerinnen
Erlenbad e.V. in Sasbach betrieben das
Krankenhaus als Allgemeinkrankenhaus
der Grundversorqung fir das gesamte
Elztal und dartber hinaus. Es stellte (und
stellt bis heute) die qualitativ hochwerti-
ge, wohnortnahe Grundversorqung der
Menschen in der Region sicher.

Das Krankenhaus verfiigte bei seiner Er-
offnung dber 175 Krankenhausbetten. Das
Leistungsspektrum umfasste die Haupt-
abteilungen Innere Medizin und Chirurgie
sowie die Belegabteilung Gynakologie/Ge-
burtshilfe. Zudem befand sich im 3. Ober-
geschoss ein Sanatorium mit 40 Betten.
Erganzend wurde eine staatlich anerkannte
Krankenpflegeschule in einem angrenzen-
den Erweiterungsbau eréffnet und ein Per-
sonalwohnhaus errichtet.

Nach 1972 musste das Sanatorium aufgege-
ben werden, die Raumlichkeiten wurden in
der Folge durch das Krankenhaus genutzt.
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Eine Gesamtsanierung des Gebdudes wur-
de in drei Bauabschnitten bis zum Jahr 2001
abgeschlossen.

Das ,,Wunder von Waldkirch”

Im Jahr 2000 wurde das Krankenhaus Mit-
glied des Regionalverbunds kirchlicher
Krankenhauser RkK. Der Betrieb wurde aber
zunehmend defizitarer. 2017 verschlechterte
sich die Lage infolge des Krankenhausstruk-
turgesetzes und der damit verbundenen
Abwertungen von Leistungen noch weiter.
Auch die im RkK zusammengeschlossenen
Ordensgemeinschaften, die sich jahrelang
mit hohem personlichen Einsatz und unter
Aufbietung erheblicher finanzieller Res-
sourcen gegen die Entwicklung gestemmt
hatten, konnten, von Uberalterung und
sinkenden Einnahmen gezeichnet, das De-
fizit zuletzt nicht mehr ausgleichen. Am 10.
Januar 2018 teilten Klinik-Geschaftsfihrer
Bernd Fey und Prof. Heinzpeter Schmieg,
Vorsitzender des RkK-Aufsichtsrats, dem
Personal bei einer Betriebsversammlung
mit, dass der RkK das Waldkircher Kranken-
haus abgeben wirde.

Diese Nachricht schlug im gesamten Elztal
ein wie eine Bombe. Gemeinsam mit den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Bru-
der-Klaus-Krankenhauses, die sich um die

- Die BDH-Klinik

Waldkirch

MAV-Vorsitzende Bénédicte Franki scharten,
kampften die Burgerinnen und Burger des
Elztals um ihr Krankenhaus und gingen auf
die Stralle. 26.000 Unterschriften kamen
zusammen und wurden nach Stuttgart an
Sozialminister Manne Lucha gesendet, der
sich mit seiner Bemerkung zu ,Tante-Em-
ma-Krankenhausern” ohne Zukunftschan-
cen im Elztal keine Freunde gemacht hatte.

Eine Losung schien trotz alledem nicht in
Sicht und hinter vorgehaltener Hand kur-

feiert Jubilaum

sierten Namen grofser privater Trager, die
Interesse bekundet hatten. Aber auch am
anderen Ende des Tals, im 12 Kilometer von
Waldkirch entfernten Elzach, betrachtete
man aufmerksam die Entwicklung. Ge-
meinsam mit dem BDH-Bundesvorstand
trat man in Sondierungsgesprache mit
dem Regionalverbund kirchlicher Kranken-
hauser ein. Bereits diese Nachricht wurde
euphorisch gefeiert. Am Ende stand dann
das ,Wunder von Waldkirch’, wie die Badi-
sche Zeitung titelte.

P
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Der Festakt am 4. April 2019 in der bis auf
den letzten Platz gefUllten, grolSen Kapelle
der BDH-Klinik Waldkirch liefs viele der Ent-
wicklungen des vergangenen Jahres noch
einmal Revue passieren und offnete den
Blick auf den Neuanfang, mit dem fur die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der BDH-
Klinik Waldkirch ein tber ein Jahr wahren-
des Warten, Hoffen und Ausharren zu Ende
ging. Mit einem wurdigen Festgottesdienst,
Ansprachen und einem Empfang feierten
Vertreterinnen und Vertreter des BDH, des
Regionalverbundes kirchlicher Krankenhau-
ser, der Kommunalpolitik, der Kostentrager
und die Mitarbeiter, die allesamt eingela-
den waren, den Ubergang der BDH-Klinik
Waldkirch in die Hande unseres Verbandes.

Forderverein und Lungenklinik

Dass burgerschaftliches Engagement im
Elztal grofsgeschrieben wird, sah man
auch daran, dass den vielen Unterschriften
gegen die SchlieBung des Krankenhauses
auch aus der Waldkircher Bevolkerung nun
Taten folgten. Die BDH-Klinik Waldkirch ist
im Elztal verwurzelt und nach dem gluck-
lichen Ausgang des Thrillers um den Fortbe-
stand des Krankenhauses wollen sich viele
BUrgerinnen und Burger auch weiterhin fir
Lihr“ Krankenhaus engagieren.

So wurde am 5. Marz 2020 der ,Forderver-
ein Krankenhaus Waldkirch e.V." gegriindet.
Der Verein sieht seine Aufgabe darin, das
Krankenhaus ideell, finanziell, materiell und
personell zu fordern. Fur die Klinik ist der

14
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neugegrindete Verein ein wichtiger Bei-
trag der Menschen im Elztal zur Stdrkung
der BDH-Klinik Waldkirch in der regionalen
Gesundheitslandschaft.

Dazu tragt auch die Lungenklinik Breisgau
(vorher: Klinik St. Blasien) bei, die in eine
Etage der BDH-Klinik Waldkirch eingezogen
ist und in wenigen Tagen ihren Betrieb auf-
nehmen wird. Neben Beatmungs- und Wea-
ningtherapie werden hier alle Formen von
Lungen und Atemwegserkrankungen behan-
delt - auch das tragt zur Verbesserung der
Gesundheitsversorgung in der Region bei.

Einige der Franziskanerinnen der Kongrega-
tion vom Erlenbad leben bis heute in der
BDH-Klinik Waldkirch, die sie in einigen Wo-
chen verlassen werden. Wir freuen uns sehr
iiber einen Text von Schwester Anna-Maria
Weinmann, die in den zwei Jahren einen
anderen Blick auf den BDH bekommen hat!

Jm April 2019 wurde das Bruder-Klaus-
Krankenhauses Waldkirch an den Bundes-
verband Rehabilitation e.V. mit Sitz in Bonn
ibergeben. Die Freude war grol$ und es
keimte wieder Hoffnung auf. Alles, was ich
z7u diesem Zeitpunkt iber den neuen Trager
wusste und kannte, war die gut gefthrte
,BDH-Klinik Elzach” und die erstaunlichen
Erfolge bei den Patienten mit grofSen Ein-
schrankungen aufgrund von Hirnverlet-
zungen aller Art. Manche Patienten habe
ich dort schon besucht, auch aus meiner
eigenen Verwandtschaft. Das Buch ,Die Ge-

schichte des BDH” von Dr. Thomas Urbach
las ich deshalb mit grofsem Interesse, um
mehr Gber den Bundesverband zu erfahren.
Ich bin beeindruckt! Einerseits kamen mir
die beiden Kriege des letzten Jahrhunderts
in diesem Buch sehr nahe. Das grof3e Leid
so vieler Menschen wurde mir eindrtcklich
vor Augen gefthrt. Durch die ausdrucks-
starken Bilder schien es, in diese Zeit hin-
einversetzt zu werden. Anderseits wurden
mir Menschen vorgestellt, die sich mit aller
Kraft den Betroffenen zur Seite gestellt ha-
ben. Die vielen Zitate, die in dem Buch auf-
gefthrt sind, zeugen von der Kraft und dem
unbeirrbaren Einsatz fur die, denen die Kraft
und die Ausdauer, fur das Recht zu kamp-
fen, fehlte. Und ich bin beeindruckt, wie der
Bundesverband aus der Geschichte lernt
und sich mit der eigenen Geschichte ausei-
nandersetzt. Das ist nicht selbstverstandlich,
und es zeugt von grofSer innerer Starke. Ja,
ich bin beeindruckt und empfinde Hochach-
tung vor allen, die sich in diesem Verbund
fur Bedurftige eingesetzt haben und sich
immer noch fir sie einsetzen. Ubergabe des
Bruder-Klaus-Krankenhauses Waldkirch an
den Bundesverband Rehabilitation e.V. Heu-
te klingt das ganz anders in meinen Ohren.

Sr. Anna Maria Weinmann | BDH-Klinik Waldkirch

BDH stoht uicht wur fiir eineu Verein, Sou-

deru fiir ,Meuschen fir Meuschen” BDH
steht fiir Solidaritdi uud Eugagewent: Uud
o6 steht fiir Autbruch uad Versihuung. 400
Jahre BOH — Herzlicheu Gliickwuasch! ,



2010 erhielt Dr. Sindy Lautenschlager
das erste Promotionstipendium
des BDH

g

drittes Promotions-

stipendium &
Pflegewissenschaft |

ie BDH Kliniken Braunfels, Elzach,

Greifswald, Hessisch Oldendorf und

Vallendar sind fihrend in der Erbrin-
gung und Erforschung der therapeutischen
Pflege. Der BDH-Bundesverband Rehabili-
tation hat die pflegewissenschaftliche Ana-
lyse der therapeutischen Pflege mit bislang
zwei erfolgreich abgeschlossenen Promo-
tionsstipendien unterstitzt und gefordert.

Die therapeutische Pflege 16st sich von
der Selbstpflegedefizit-Theorie nach Doro-
thea Orem (1914-2007). Die amerikanische
Krankenschwester und Pflegetheoretikerin
hatte mit ihrer Selbstpflege-Theorie (ber
Jahrzehnte den Pflegediskurs gepragt. Die-
se geht davon aus, dass jeder Mensch das
Bedurfnis hat, fur seine Gesundheit und
sein Wohlbefinden selbst zu sorgen und
ein Selbstpflegedefizit dann entsteht, wenn
die Selbstpflegefahigkeit eines Menschen
geringer ist als sein Pflegebedarf. Kénnen
Angehaorige oder Bezugspersonen das nicht
mehr ausgleichen, muss professionelle
Pflege einspringen.

Demgegenuber versteht sich die aktivie-
rend-therapeutische Pflege als Interak-
tionsprozess zwischen Pflegenden und
dem Patienten sowie seinen Angehori-
gen, wobei die Individualitat des Patien-

ten im Mittelpunkt steht. Dabei fihren
Pflegende die Patientinnen und Patienten
in die Handlungen hinein, mit dem Ziel,
die Aktivitaten des taglichen Lebens so zu
trainieren, um eine Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft zu ermoglichen. Die Ar-
beit der ersten BDH-Stipendiatin Dr. Sindy
Lautenschlager trug dazu bei, pflegeri-
sche Leistungen in Leistungskatalogen
abzubilden und abrechenbar zu machen,
und Pflege bereits im Akutbereich darauf
auszurichten, Teilhabe und Selbstandig-
keit zu ermdglichen.

Die zweite BDH-Stipendiatin Dr. Shiney
Franz konnte zeigen, dass in der interpro-
fessionellen Kommunikation zwischen the-
rapeutisch Pflegenden und Angehorigen
der dbrigen therapeutischen Professionen
(Physiotherapie, Ergotherapie, Logopddie)
Defizite bestehen und Verbesserungsmaog-
lichkeiten hinsichtlich der Interaktionen im
Team aufzeigen.

Es steht damit aufSer Frage, dass dem Team
der neurologischen Frihrehabilitation he-
rausragende Bedeutung zukommt, insbe-
sondere der Interaktion und dem Selbstver-
standnis der therapeutischen Disziplinen,
die direkt mit den Patienten arbeiten, also
Pflege, Physio-, Ergotherapie und Logopdadie.

Die Untersuchung von Shiney Franz
wurde 2016 und 2017 in allen BDH-KIi-
niken durchgefthrt und in einer Reihe
von Veroffentlichungen in die Fachof-
fentlichkeit getragen.

Im Zentrum des dritten Promotionsstipendi-
ums soll eine Nacherhebung mittels Inter-
views stehen, die sich an die therapeutisch
Pflegenden und die Angehdérigen der ande-
ren therapeutischen Professionen sowie die
Leitenden der Teams richtet: Wie nehmen
Mitglieder der Kernteams ihre Aufgaben
sowie die interprofessionelle Kommunika-
tion im Team wahr? In welchen Bereichen
werden Defizite wahrgenommen? Welche
Verbesserungsvorschlage und welche Win-
sche fur die interprofessionelle Kommuni-
kation haben die Teammitglieder? Fur wel-
che Inhalte sollten fur die eigene Profession
sowie interdisziplinar Schulungen und Su-
pervisionen angeboten werden?

Ziel der Untersuchung ist es, den Kliniken
Wege zu einer noch besseren Integration
der einzelnen Berufsgruppen in therapeu-
tische Teams aufzuzeigen. Prof. Claus-W.
Wallesch betreut auch dieses Stipendium
fur den BDH gemeinsam mit der Medizini-
schen Fakultat und der Katholischen Hoch-
schule Freiburg.
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Beim

Schlaganfall

Zahlt jec

Se

HESSISCH OLDENDORF. ,Bestimmt wieder
ein Schlaganfall - da zshlt jede Sekunde”,
sagt eine Frau mittleren Alters und blickt ei-
nem Rettungswagen nach, der in die Greit-
stralSe abbieqgt.

Wie qut, dass wir hier in der Kernstadt so
eine neurologische Spezialklinik haben”,
meint die Seniorin, die neben ihr steht und
erganzt: ,Ich erinnere mich noch an die Er-
offnung, damals war das ein Sanatorium
mit Namen ,Haus Niedersachsen’ Knapp 64
Jahre ist das her ..”

Heute ist die gemeinnitzige BDH-Klinik
Hessisch Oldendorf die grofte und mo-
dernste neurologische Fruhrehabilitations-
klinik in Niedersachsen. Herzstick ist die
vor 16 Jahren mit eigenen Mitteln aufge-
baute regionale Stroke Unit, die Schlagan-
fallstation mit Notaufnahme und Intensiv-
station mit 20 Beatmungspldtzen. Dadurch
entfallen fur Patienten aus der ndheren Um-
gebung Iangere Krankentransporte.

Auf der zertifizierten Stroke Unit konnten in
den ersten zehn Jahren Gber 3000 Patienten
aus dem Weserbergland behandelt werden.
,Mittlerweile haben wir etwa 400 Patienten
pro Jahr auf der Stroke Unit, davon rund 270
mit Schlaganfdllen. Bei 50 wurde umge-
hend eine Lysetherapie eingeleitet, um den
Verschluss eines Blutgefalses aufzulosen’,
erzahlt Dr. Sandra Schulz. Bei den weiteren
Fallen handele es sich um andere neurolo-
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gische Erkrankungen wie epileptische An-
falle oder Hirnentzindungen, fugt die Ober-
arztin und Leiterin der Stroke Unit hinzu.
,Da bei uns in der Klinik nur die Neurologie
angesiedelt ist, erfolgt die Diagnostik per
Computer- oder Magnetresonanztomogra-
phie ohne Wartezeiten.

Durch engmaschiges Monitoring auf der
Intensivstation kann das qualifizierte Stro-
ke-Team das Befinden jedes Patienten, also
Blutdruck, Herzaktion oder Sauerstoffgehalt
im Blut genau kontrollieren. Zur effizienten
Schlaganfallversorgung gehort dann auch
der Beginn der Frihrehabilitation innerhalb
von 24 Stunden”, so Dr. Schulz.

Seit Ausbruch der Pandemie in Deutsch-
land hat die Neurologin mit ihren Kolle-
gen festgestellt, dass manche Patienten -
vor allem die alteren - nicht mehr schnell
genug Hilfe rufen. ,Da erzahlen uns Pa-
tienten, dass sie freitagabends bereits
Symptome wie Lahmungserscheinungen
oder Sprachstérungen hatten, wegen des
Wochenendes aber erst am Montag zum
Hausarzt gehen wollten, weil sie ja keine
Schmerzen hatten. Deshalb maéchte ich
an dieser Stelle noch mal betonen: Je-
der Schlaganfall ist ein Notfall, bei jedem
Verdacht muss ohne 7ogern die Notruf-
nummer 112 gewdhlt und nicht erst der
Hausarzt aufgesucht werden. Der Ret-
tungsdienst weils Bescheid und steuert
die nachstgelegene Stroke Unit an.




Eine dort frihzeitig eingeleitete Behand-
lung kann oftmals gravierende Folgeschd-
den verhindern”, sagt Sandra Schulz und
fahrt fort: ,Schade, dass wir, bedingt durch
die Pandemie, keinen Tag der offenen Tr
und auch sonst keine Informationsveran-
staltung mehr bei uns durchfihren konnten.

Um Hemmschwellen zu nehmen, ist es
wichtig, dass Menschen sehen, wie das hier
aussieht und ablauft - und dass sie aus dem
Munde eines Neurologen zu horen bekom-
men, dass wirklich jede Sekunde zahlt.” Sie
erinnert sich noch gut an einen Patienten, der
bei sich kurz nach dem Besuch eines Vortrags
uber Schlaganfall entsprechende Symptome
feststellte und sofort den Notruf wahlte.

e — ——— | —

,Zeitnah konnten wir die notwendige Be-
handlung einleiten und den Patienten er-
folgreich therapieren. Er erzahlte uns spater,
dass er ohne die beim Vortrag erhaltenen
Infos bestimmt abgewartet hatte - in der
Hoffnung, dass die Symptome am nachsten
Morgen voriber sind. Gut, dass er gleich
reagiert hat - das war genau richtig, denn
dadurch ist er heute beschwerdefrei.”

Annette Hensel

Danksagung

Wir bedanken uns bei der Deister- und Weserzeitung fir
die Genehmigung zum Nachdruck dieses Artikels und
bei der Verfasserin Annette Hensel. Frau Hensel ist der
BDH-Klinik Hessisch Oldendorf seit Jahren verbunden.

Im Ehrenamt bietet sie Patienten und Rehabilitanden
in der Klinik das Erzahl-Café an. Zudem ist sie als Pa-
tientenftrsprecherin eine wertvolle, engagierte und
sehr einfihlsame Unterstitzerin.
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olaf Schlenkert
mannlich, 52 Jahre, verheiratet, 1 Kind, mitten
im Leben ... und dann kam der Schlaganfall.
In seiner Kolumne ,Weiter geht's mit Plan b”
und seinem Blog WeitermitPlanb.org schildert
unser Mitglied Olaf Schlenkert seine person-
lichen Erfahrungen nach dem Schlaganfall.
Von der ersten Zeit in der Reha in unserer BDH
Klinik Hessisch Oldendorf bis zur anhaltenden
ambulanten Nachsorge zu Hause. Erfahren Sie
mehr von seinem Plan b.
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ch mochte euch heute zu einem 7Zwei-

kampf einladen. Wie fuhlt man sich in der

Reha, direkt nach einem Schlaganfall? Die
rechte Seite gelshmt. Arm und Bein lassen
sich nicht bewegen. Die erlernten und Jahr-
zehnte erprobten Abldufe lassen sich nicht
mehr umsetzen.

Die erste Disziplin heilst Anziehen. Natur-
lich im Bett. Die Motivation, die Pflegesta-
tion moglichst schnell wieder zu verlassen.
Dann geht es aus dem Doppelzimmer in ein
Einzelzimmer. Jeder, der im Krankenhaus
einmal in einem Mehrbettzimmer gelegen
hat, weils, woriiber ich spreche. Das sollte
Motivation genug sein.

Die Regeln: Der Schlafanzug muss aus-, die
Unterwasche und Oberbekleidung vollstandig
angezogen werden. Arm und Bein der domi-
nanten Seiten dirfen dabei konsequent nicht
verwendet werden. Ihr seid hier im Nachteil.
Ich hatte ein Pflegebett zur Verfiigung. Da
kann man das Kopfteil hochstellen. Also, sag
niemand etwas gegen Pflegebetten.

Und ich hatte Hilfe. Die junge Dame war Er-
gotherapeutin, das Thema heifst Anziehtrai-
ning. Es gibt hier einige Tipps und Kniffe zu

beachten. Hilfe gibt es in vielen Videos im
Netz zum Beispiel unter dem Stichwort An-
ziehtraining bei Youtube. Und wie war euer
Ergebnis? Welche Strategie habt ihr bei den
Socken gewahlt? Mein 83 jahriger Vater hat
nach dem Lesen dieses Beitrags auf mei-
nem Blog die Tipps zum Sockenanziehen
gleich in seinen Tagesablauf eingebaut.

Bei mir war die junge Dame 3-mal. Einmal
hat sie es mir gezeigt, beim zweiten Mal
noch ein wenig angeleitet, beim dritten
Mal war ich fertig, bevor sie das Zimmer
betreten hatte.

Vielen Dank liebe Ergotherapeutin, fur den
Einsatz. Die Mdadels missen ihre Arbeitszeit
eine Stunde friher beginnen, damit alle Re-
habilitanden rechtzeitig fertig sind fur das
Frihstuck und die Therapie. Im Wechsel ist
jede mal dran.

Die zweite Disziplin heifSt Fruhsticken. Ich
bin hier fur Chancengleichheit. Ihr durft
alles aufbauen, alle Deckel sind abge-
schraubt. Es gilt wieder, die dominante Sei-
te darf nicht verwendet werden. Vermutlich
werden euch mehrere Hindernisse begeg-
nen? Das Brot rutscht beim Bestreichen auf

dem Teller. Etwas unfair von mir. Ich hatte
nicht erzahlt, daftr gibt es Ergobrettchen,
auf denen man das Brot oder das Brotchen
fixieren kann.

Habt ihr das Brotchen schneiden konnen?
Hierfr ein Dank an die Damen aus der
Pflege und die Alltagsbegleiterinnen. Die
haben das fur mich Gbernommen. Mitte
letzten Jahres war ich direkt wahrend der
Reha fur 2 Tage im Krankenhaus. Mittags
gab es Schnitzel. Das Fleisch war nicht, wie
gewohnt, geschnitten. Es war ein Gemetzel.

Falls ihr noch Lust habt, versucht einmal,
eine Kiwi zu schalen. Mit einer Hand. Ich
habe bis heute nicht begriffen, warum wir
in der Reha davon so viele bekommen ha-
ben. Aber, ich hatte mich melden konnen.
Dann wadre auch das gerne erledigt worden.

Wie habt ihr abgeschnitten, in unserem
kleinen Zweikampf? Ziemlich schwierig,
oder? Ihr seht, ein Schlaganfall verandert
wirklich alles im Leben. Daher gilt mein be-
sonderer Dank allen BDH-Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen, die mir den Start in mei-
nen personlichen Plan b mit ihrer unermid-
lichen Arbeit ermoglicht haben.

~ A . @
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In Baden-Wiirttemberg gehdren auch grolsere solitdre, gemischte Einrichtungen in die Landes-
krankenhausplanung fur die Phase B der neurologischen Friih-Reha - nicht nur Akutkliniken. Das
hatte und hat auch Auswirkung auf die Verteilung der Corona-Patienten. ,Unter DRG-Gesichts-
punkten hat kaum ein Krankenhaus Interesse, einen langfristig beatmeten noch intensivpflege-
beddrftigen, aber auch gleichzeitig schon therapiebedirftigen Patienten im IMC- oder Intensiv-
Setting zu behandeln’, erklart Daniel Charlton Geschéftsfihrer der BDH-Klinik Elzach gGmbH.
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Daniel Charlton
Geschéftsfihrer
der BDH-Klinik Elzach gGmbH
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Gibt es bereits eine Leitlinien-ge-
rechte Rehabilitation?

Es gibt bereits eine erste S2k-Leitlinie zur
Rehabilitation ~ fur  Post-Covid-Patienten,
also eine konsensbasierte Leitlinie von
wissenschaftlichen, medizinischen Fachge-
sellschaften in der AWMF, an der Professor
Thomas Platz, Arztlicher Direktor Forschung
beim Bundesverband Rehabilitation (BDH),
mal3geblich beteiligt war. Mit den Kliniken
des BDH hatten wir aktuell einen Video-
Round-Table mit Peter Weil3, dem Vorsit-
zenden der Arbeitsgruppe Arbeit und Sozia-
les in der CDU/CSU-Bundestagsfraktion und
regionalem Bundestagsabgeordneten. Dort
haben wir auch die Themenfelder der Post-
Covid-Behandlung und den wichtigen Bei-
trag der (Fruh-)Rehabilitation erortert. Auch
die politischen Akteure und Kostentrager
wie die Deutsche Rentenversicherung er-
kennen zunehmend, dass es in Teilen doch
noch eine langerfristige Beeintrachtigung
von Betroffenen gibt und daher eine struk-
turierte, leitliniengerechte  Rehabilitation
sinnvoll ist. Denn langst sind nicht mehr nur

altere Menschen von schweren Covid-Ver-
laufen betroffen. Auch wir haben derzeit
jungere Patienten im erwerbsfahigen Alter,
die schwer betroffen und in Einzelfallen so-
gar beatmet sind.

Gab es in lhrer Reha-Einrichtung Co-
rona-Fille?

Wir hatten Corona-Ausbriiche in unserer Ein-
richtung, die wir durch strikte Hygiene und
viel Aufwand wieder in den Griff bekommen
haben. Aus der Erfahrung der ersten Welle
haben wir Folgendes gelernt: Als gemisch-
te Einrichtung, die 20 Beatmungsplatze mit
Intensiviberwachung vorhalt und Uber die
Phasen B (Fruhrehabilitation) bis zur Phase
E (schulisch-berufliche Rehabilitation) alle
Patienten behandelt - nehmen wir derzeit
in den Phasen C und D mafgeblich Post-Co-
vid-Patienten auf; nach Maglichkeit jedoch
keine aktiven Covid-Erkrankten mehr. In der
Phase B, also der Frihreha, nehmen wir bei
dringendem Bedarf tatsachlich auch noch
aktiv Covid-Erkrankte auf, primar jedoch
auch hier Post-Covid-Patienten, deren Be-



treuung noch sehr aufwendig ist und wei-
terhin strenge Hygieneregeln erfordert. Wir
hatten mittlerweile Giber 110 Post-Covid-Pa-
tienten im Haus und sind damit eines der
groflsten Zentren in diesem Bereich.

Eines der Hauptprobleme ist, dass Post-Co-
vid-Patienten in der Phase B anfanglich ein-
fach begrenzt rehabilitationsfahig im Sinne
der indikationsspezifischen Rehabilitation
und enorm aufwendig in der Betreuung
sind. Generell kann man sagen, dass Coro-
na primar eine klare pneumologische Prob-
lematik nach sich zieht - vor allem bei einer
maschinellen Beatmung mit anschliefsen-
dem Weaning-Prozess ist es harte Arbeit fir
die Lunge. Wir sehen aber auch, dass sich
insbesondere bei langeren Verlaufen fur die
Rehabilitation andere, beispielsweise peri-
phere und zentrale Nervenproblematiken,
daraus entwickeln. Man kann also sagen,
dass eine Corona-Infektion pneumologi-
sche, kardiologische und neuro-
logische Einschrankungen
und Maflsnahmen nach sich
zieht. Viele unserer Covid-
Patienten haben dazu auch
eine Latte an Diagnosen
mitgebracht, die im internis-
tischen und neurologischen
Bereich angesiedelt sind. Da
kommt uns zugute, dass wir
neben Neurologen auch An-
asthesisten,  Intensivmediziner,
Internisten und weitere Fach-
arzte beschaftigen. Natarlich ist,
wenn der Patient Tage oder sogar
Wochen auf IMC- oder Intensiv-Sta-

tion verbringt, der ganze Korper be-
troffen - auch der muskulosketale
Bereich. Nach langeren Phasen der
Immobilitat und zum Teil auch ma-
schinellen Beatmung ist der Patient

- auch noch in den Phasen C oder D

- einfach gesamt beeintrachtigt; das
erfordert dann einen klar multidiszipli-
naren Ansatz, gerade bei den therapeu-
tischen Fachgruppen: Physiotherapie, Er-
gotherapie, zu einem nicht geringen Teil
sogar Logopadie und Neuropsychologie.

Ich bin der Uberzeugung, dass im gesam-
ten Gesundheitssektor kein Bereich die
Nachversorqung der Corona-Patienten so
qut tbernehmen kann wie die Rehabilitati-
on. Hier gibt es eine ganze Reihe von Reha-
Kliniken, die breit interdisziplinar aufgestellt
sind und auch jetzt schon sehr gut eine
Post-Covid-Reha anbieten konnen. Aber
man muss auch klar sagen, dass die Reha
dort ihre Grenzen findet, wo im Notfall auch
noch akutmedizinische Behandlungsmog-
lichkeiten benotigt werden. Fuhrend bei Co-
rona - auch noch in der Reha - sind schwere
internistische Begleiterkrankungen. Die Be-
treuung von Covid-Patienten wird daher an
einer Reha-Klinik mit rein orthopadischem
Schwerpunkt schwieriger, weil dort regel-
haft keine Internisten beschaftigt sind. Und
Covid-Patienten -

gerade in der Frih-Reha - bendtigen eben
oft noch eine fachibergreifende medizini-
sche Beobachtung und Uberwachung; das
kann nur in einem multidisziplindren Be-
handlungsteam abgebildet werden. Daher
kommt aus meiner Sicht eine rein indikati-
onsspezifische Rehabilitation, die beispiels-
weise solitar nur muskuloskeletale Patien-
ten behandelt, schon an klare Grenzen.

Dieser Artikel ist zuerst am 4. Marz in kma
Klinik Management aktuell 3/21 erschienen.
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Schnelle Hilte = Anruf gentgt!

in Unfall, eine Krankheit, eine Diagnose

kann ein Leben von einem Moment auf

den anderen vollig auf den Kopf stellen.
Nichts ist danach, wie es vorher war, alles
hat sich geandert. Das wissen die Mitarbei-
ter des BDH Bundesverband Rehabilitation
aus jahrelanger Erfahrung nur zu qut. Viele
Ratsuchende haben die gleiche Erfahrung
gemacht. ,Nach der erschitternden Diagno-
se einer schweren Krebserkrankung stand
ich erst einmal ratlos da. Neben den vielen
Informationen Gber die eigentliche Erkran-
kung und die Méglichkeiten zur Behandlung
stand auch die Frage offen, was ich tun soll-
te, um im Umgang mit den Krankenkassen,
dem Arbeitgeber und den Behorden auf der
sicheren Seite zu sein. Wie lange bekomme
ich Krankengeld? Worauf habe ich Anspruch?
Wird meine Versicherung zahlen? Wie sieht
es mit meiner Wohnung, meiner Arbeitsstel-
le, meiner Rente aus? Bin ich jetzt schwer-
behindert? Woher kann ich Unterstitzung
bekommen? Was steht mir in meiner Situ-
ation zu?”, so ein Betroffener.

,Es gibt doch das Internet”, glauben viele
Menschen. ,Da mussen sich doch alle In-
formationen finden lassen.” Aber genau
hier zeigt sich aber schnell die Kehrsei-
te der Informationsfulle im Netz. Neben
vielen Informationen und Tipps, die rich-
tig und hilfreich sind, finden sich auch
veraltete, unvollstandige und schlicht
falsche Angaben.

Gerade im Bereich des Sozialrechts kann
das fatale Folgen haben. Die Sozialrechts-
expertinnen und -experten des BDH war-
nen davor, sich ausschlieBlich auf das
Netz zu verlassen. Das Sozialrecht ist ein
sehr komplexer Bereich, der sich aulSer-
dem standig wandelt. Jahrzehntelange
Erfahrung trdgt genauso zur Qualitat der
BDH-Sozialrechtsberatung bei wie sténdi-
ge Schulung und Fortbildung - sowohl der
hauptamtlichen wie auch der ehrenamtli-
chen Beraterinnen und Berater.

Und wenn ,Not am Mann” ist, gilt fur die
Hilfe vor allem eins: Sie muss schnell und
unkompliziert sein. Unsere Juristinnen und
Juristen in der Bundesgeschaftsstelle und
den Regionalgeschaftsstellen beraten von
Montag bis Freitag auch telefonisch zu al-
len Fragen rund um das Sozialrecht oder
unterstitzen Sie bei z.B. der Antragstellung
oder einem Widerspruch.

Sie wollen sehen, mit wem Sie
sprechen?

Auch das ist moglich. Wer gerne ein Gesicht
vor sich hat und die nétige technische
Voraussetzung wie Internetzugang,
Webcam und Mikrofon mitbringt,
kann sich per Videochat beraten
lassen. Die Juristinnen und
Juristen in der Bundes-
geschaftsstelle  und in
den AuRenstellen bieten
diesen Service gerne an.
Nach einem Anruf er-
halten Sie innerhalb
eines Tages eine Ein-
ladungs-E-Mail ~ mit
lhrem  Zugangslink
zugesandt.

Rufen Sie an - Wir
helfen Ihnen. Schnell
und unkompliziert!

Online-Sozialberatung des BDH

Krankenversicherung - Pflege - Behinderung - Rente - Grundsicherung
Tel. 0228-969-84-0 / info@bdh-reha.de

Mo-Do 8-16 Uhr | Fr 8-13 Uhr

BDH-AuBenstellen

Stuttgart: 0711-2265810 | stuttgart@bdh-reha.de

Hessisch Oldendorf: 05152-6906922 | hessisch-oldendorf@bdh-reha.de
Malente: 04523-1634 | malente@bdh-reha.de

Berlin: 030-30121350 | berlin@bdh-reha.de

Greifswald: 03834/871100 | info@bdh-greifswald.de

Fulda: 0661-580 19 400 | fulda@bdh-reha.de

Saarbriicken: 0681/-76649 saarbruecken@bdh-reha.de
Monchengladbach: 02166-217810 | moenchengladbach@bdh-reha.de

Im Rahmen unserer Gemeinnitzigkeit ist die Beratung fir Mitglieder gratis.



Von heute auf morgen kann unser Leben ganz anders aussehen. Das wissen wir alle und doch
kann es schwer sein, nach einem Unfall oder mit einer Behinderung wieder Fuls zu fassen im
Leben und im Alltag. Das musste auch Toni erfahren, der nach einem Unfall mit Querschnittldh-
mung seinen ersten Hochzeitstag im Krankenhaus verbrachte und in der BDH-Klinik Greifswald
zur Reha war. Wie geht es dann weiter? Woran hielt sich Toni fest und wie geht es ihm heute?
Paul Remde von der BDH-Klinik Greifswald hat Toni interviewt.

Hallo Toni, schon, dass wir noch die
Zeit fir ein Gesprach gefunden ha-
ben. Morgen geht es ja fiir dich schon
wieder nach Hause. Warum bist du
gerade in der BDH-Klinik Greifswald?
Fur mich geht gerade eine 3 wochige Reha
7u Ende, die ich beantragt hatte. Meine Ent-
lassung aus der Erst-Reha ist bereits Uber
ein Jahr her.

Ist es ok fir dich, wenn wir ganz vor-
ne anfangen und zum Schluss die jet-
zige Reha noch einmal aufgreifen?
Na klar.

OK. Also wann bist du das erste Mal
in die Klinik gekommen und warum?
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Das erste Mal in die Klinik gekommen bin
ich Anfang August 2018, nach einem einwo-
chigen Aufenthalt auf der Intensivstation in
Rostock, nach einem Unfall im Garten.

Was ist dir im Garten passiert, dass
du auf eine Intensivstation kamst?
Im Garten hatte ich an einem Abend im
Familienrahmen beim Zusammensein und
Grillen, brigens vollig nuchtern (lacht)
einen, ich nenne es mal Unfall oder Aus-
rutscher in einem Planschbecken, wobei ich
mir dann den 5. und 6. Halswirbel gebro-
chen habe.

Und daraus resultierte bei Dir?
Eine inkomplette Querschnittishmung un-

terhalb der Halswirbelséule, wobei die Han-
de betroffen sind und alles was unterhalb
der Brust ist. Bewegen nein, splren ja

Auch deine Hande sind komplett ge-
lahmt?

Meine Hande sind, also ich sag mal die
linke zu 90% und die rechte zu 85-80%
geldhmt, die Armfunktion und Schulter-
funktion ist relativ normal aber die unteren
Extremitaten sind komplett geldhmt.

Aber du spiirst noch alles, hast du mir
erzahit.

Trotz der fehlenden Motorik spire ich noch
alles, bis in den letzten Zeh.



Wie ging es dann weiter nachdem du
auf der Intensivstation angekommen
warst?

Angekommen auf der Intensivstation wur-
de ich insgesamt zweimal operiert, um die
betroffenen Halswirbel zu stabilisieren. Das
geschah durch Verschraubungen einmal
von hinten und einmal von vorne.

Und dann?

Nach meinem Aufenthalt auf der Intensiv-
station kam die Erst-Reha. Mit einem Inten-
sivtransport wurde ich auf die Akutstation
der BDH-Klinik Greifswald verlegt. Leider
konnte ich nicht gleich voll mit der Reha be-
ginnen, da zuerst ein Dekubitus, also eine
Druckstelle, welche wahrend der Behand-
lung auf der Intensivstation entstanden ist,
abheilen musste. Das hat leider fast zwei
Monate gedauert. Zum Gliick konnte die
Therapie aber auch schon im Krankenbett
zumindest teilweise beginnen.

Wann hast du realisiert was mit dir
passiert ist und wie lange hat es ge-
dauert das zu verarbeiten?

Das hat bei mir tatsachlich eine ganze Weile
gedauert. Zu Beginn der Behandlung habe
ich ziemlich starke Medikamente bekom-
men, deshalb kann ich mich selber an die
Intensivstation und auch die ersten Wochen
in Greifswald nicht erinnern. Erst nach dem
Absetzen dieser Medikamente, auch auf
meinen Wunsch hin, fing ich an zu begrei-
fen was passierte und was das bedeutet.

Als der Kopf dann wieder klar wurde merkte
ich: By verdammt, du bewegst hier keinen
FuR, keinen Zeh, keinen Arm, keinen Finger,
kannst dich im Bett nicht drehen. Komi-
scherweise kannst du auch nicht auf Toilette
ohne Unterstitzung und selbst zum Essen
und Trinken bist du auf Hilfe angewiesen.”

Man fohlt sich hilflos und wie ein kleines
Kind. Das war schon Sche... und hat gedau-
ert das zu verdauen.

Wie hast du es dann verarbeitet?
Wenn ich dich jetzt sehe und auch
als wir uns damals kennen gelernt
haben, das ist auch schon eine Weile
her (ca. April/Mai 2019) wirktest du ja

schon wie ein sehr positiver Mensch
der irgendwie gut mit dieser Situati-
on umgeht und klarkommt. Was hat
dir da geholfen?

Zum einen denke ich war der ganz gro3e
Punkt, der mir personlich viel geholfen hat,
die Familie. Im Krankenhaus seinen ersten
Hochzeitstag zu haben, ist naturlich schade,
aber meine Frau hat von Anfang an gesagt:
JWir schaffen das, das wird schon, wir ste-
hen das gemeinsam durch”. Das ist schon
Mal ein Punkt an dem man sich festhalt.

Wenn die Frau nicht gleich sagt: ich kann
damit nicht umgehen und tschiss. Oder
gleich gar nicht kommt. Vom Kopf her ist
man ja nicht anders aber vom Korper her
naturlich komplett und das ganze Leben
andert sich.

Der Punkt ist: die Familie ist da und ich
mochte auch weiterhin fur sie da sein. Na-
turlich auch fur das Kind, welches jetzt 10
ist. Und nicht sagen: Ich kann nicht, ich will
nicht, ich mach nicht ....

Ist dein Leben fiir dich noch immer
lebenswert?

Definitiv Ja. Gerade weil der Kopf noch fit
ist, gab es da fur mich eigentlich nie den
Punkt dass ich dachte: Ich will gar nicht
mehr. Natdrlich gibt es immer mal Phasen,
wenn man zum Beispiel krank ist und mit

Fieber und Antibiose im Bett liegt, in denen
man denkt, es soll einfach enden. Aber eine
Woche spater ist das vorbei und man freut
sich z. B. wieder seine Freunde zu treffen.

Wie sah in deinem weiteren Umfeld
aus? Hat sich da etwas gedndert?
Sind Freunde abgesprungen?

Am Anfang waren ganz viele da und haben
sich ganz viel gemeldet. Da muss ich jetzt
aber auch trennen. Zwischen Arbeitskolle-
gen, die zu Freunden wurden, mit denen
habe ich noch super Kontakt, aufgrund der
Bundeswehr ist das doch ein relativ enger
Zusammenhalt.

Du bist Soldat muss man dazu sagen.
Ja genau. Ich bin jetzt aktuell im 13. Dienst-
jahr. Da ist wie gesagt immer noch richtig
quter Kontakt auch zu dem damaligen Chef
und den anderen Kameraden. Da kann man
sich melden und die machen sofort und
helfen und tun. Auch beim Umzug haben
sie uns sehr unterstitzt.

Gerade sehr gute und langjdhrige Freunde,
sind nach einer gewissen Zeit aber auch
gegangen. Vielleicht weil es zu anstren-
gend war. Irgendwann haben sich nicht
mehr gemeldet.

Es zeigt sich leider erst in der Krise,
wer zu einem halt und wer nicht.
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Ja so ist es. Aber wo alte gehen kommen
auch neue. Zum Beispiel auch hier aus dem
Pflegepersonal. Ich habe ja hier ein Jahr
wahrend meiner Erst-Reha verbracht, die
mich auch wirklich zur Selbststandigkeit ge-
bracht hat. Da hat man noch immer sehr
viel und guten Kontakt auch zu Therapeu-
ten, mit denen man telefoniert oder sich
auch mal privat trifft.

Kommen wir zu deiner Reha. Wie ist
die insgesamt abgelaufen? Was wur-
de mit dir gemacht? Wie lief es ab,
dass du heute wieder so vor mir sitzt.
Zuerst musste natdrlich der Dekubitus be-
handelt werden. Auch mit Hilfe der La-
sertherapie. Parallel hatte ich aber schon
Physio- und Ergotherapie im Bett. Haupt-
sachlich um die Beweglichkeit zu erhalten.
Es wurde dabei auch gequckt, ob weitere
Funktionen zurickkehren. Ich kann mich
qut an eine Ubung erinnern, bei der ich auf
der Seite gelegen habe und die gestreckten
Arme von links nach rechts bewegen sollte.
Das ist mir fast nicht gelungen und der Arm
immer mal ins Gesicht gefallen, da der Tri-
zeps ja noch gelshmt war. Das war schon
auch echt komisch. Kraftausdauer war fast
nichts mehr da. Nach 5-mal Arm heben war
Feierabend und es ging nichts mehr.

Nachdem die Wundheilung abgeschlossen
war kam die Mobilisierung in den Rollstuhl.
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Anfangs hatte ich noch einen Elektrorollstuhl
mit Tetragabel zur Steuerung. Mit der Mobili-
tat kamen aber auch neue Probleme. Es hat
sich dann bald die Spastik in meinen Beinen
bemerkbar gemacht. Anfangs dachte ich
noch: Juhuu! Meine Beine fangen an sich zu
bewegen! Aber das war ja nicht kontrolliert.
Ausgelost wurde es durch die kleinste Er-
schitterung. Wenn ich in oder aus dem Fahr-
stuhl gefahren bin, hat die kleine Schwelle
schon gereicht. Die Spastik zog auch bis in
den Bauch. Da hat die Beugespastik einen
fast aus dem Rollstuhl befordert. Mit fort-
schreitender Therapie wurde es aber immer
besser und ist jetzt, auch mit medikamento-
ser Unterstutzung, kein Problem mehr.

Dann kamen die ersten Male Physiothera-
pie auf den Liegen im KG-Raum. Fur den
Transfer wurde ein Rutschbrett benutzt. An-
fangs habe ich da wirklich Angst gehabt, da
ich mich nicht selbst halten konnte. Man
muss Vertrauen in die Therapeuten haben
und aufbauen.

In der Ergotherapie ging es dann um die Aus-
bildung einer Funktionshand oder besser ge-
sagt von zwei Funktionshanden. Das hat auch
sehr gut geklappt und hilft mir jetzt sehr.

Kannst du kurz erkldren, was eine
Funktionshand ist und wie man sie
bekommt?

Mit einer Funktionshand soll es ermoglicht
werden, trotz gelshmter Finger wieder eine
grundlegende Greiffunktion zu bekommen.
Dies geschieht durch die gezielte Verkir-
zung bestimmter Sehnen, indem die Finger
mit Schienen und Tape (iber einen langeren
Zeitraum in bestimmten Positionen fixiert
werden. Spdter kann man dann durch An-
winkeln oder Streckung des Handgelenks
ein Offnen bzw. Schlielen der Hand herbei-
fuhren. So kann man verschiedene Dinge
wieder greifen und sich auch abstutzen.

Wie ging es sonst weiter?

Bald, Ende November, bekam ich meinen
ersten Aktivrollstuhl. Anfangs noch einen
von der Stange, aber nach etwas Eingewoh-
nungszeit auch meinen ersten direkt fir
mich angepassten Rollstuhl. In der Woche
vor Weihnachten durfte ich dann das erste
Mal fir einen Vormittag nach Hause. Meine
Frau hat mich dafur mit dem Auto abgeholt
und wir sind zu meinem Schwager gefah-
ren, der glucklicherweise vor kurzem ein
Haus gebaut hat, das barrierefrei ist.

Maglich war das nur, weil ich bereits mit
meinen Therapeuten den Transfer auf den
Beifahrersitz und wieder raus aus dem Auto
iiben konnte. Im Klinikgebdude steht extra
ein PKW dafir bereit. So war ich auf den
ersten Ausflug perfekt vorbereitet. Silvester
war ich dann das erste Mal wieder mit Uber-
nachtung zu Hause, bzw. bei den Schwieger-
eltern auf der Couch. Das war schon schon,
mal wieder privat mit der Frau im Arm ein-
schlafen zu kénnen. Einfach zu merken, man
ist wieder bei einander, wenn auch vielleicht
anders als vor dem Unfall. Das gab mir einen
richtigen Schwung und neue konkrete Ziele
was ich bald wieder konnen mochte.

Wie lange warst du insgesamt im
Krankenhaus?

Insgesamt war ich 13 Monate im Kranken-
haus.

Wie ging es nach deiner Entlassung
weiter?

Ende August wurde ich entlassen und wir
sind direkt in unsere neue Wohnung gezo-
gen. Sie ist zum Gluck rechtzeitig fertig ge-
worden, da es ein Neubau war.



Wie war fiir dich die erste Zeit nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus?

In der Klinik ist das wie unter einer Kase-
glocke. Du bist in einer absolut geschutz-
ten Zone. Man kann sich hier nachmittags
und abends gut bewegen. Ich bin oft noch
mit einem Handbike unterwegs gewesen.
Zum Beispiel die Pappelallee entlang zur
Uni-Klinik. Der Weq und das Gelande drum
herum sind ideal fur Rollstuhlfahrer. Alles ist
eben und ohne hohe Bordsteinkanten oder
Huckel. Es ist schon ziemlich barrierefrei.
Schnell denkt man da, dass man doch super
zurechtkommt.

Dann kommst du aber nach Hause in eine
Stadt, die nicht so super barrierefrei ist und
fangst ganz schén an zu rudern. Du fangst
praktisch bei null an.

Und zu Hause geht das weiter. Du hast nicht
mehr, wie in der Klinik, eine Klingel, wenn
du denkst: Oh ich brauchte jetzt Hilfe. Son-
dern dann heilt es: ,Schatz kannst du mir
mal hierbei helfen, Schatz kannst du mir
mal dabei helfen?”

Als ich aus der Klinik kam, hatte meine Frau
noch zwei Wochen Urlaub, in denen wir uns
an die neue Situation gewodhnen mussten.
Danach musste sie wieder arbeiten und war
von 6-16 Uhr Uhr wegq. Die ersten Tage al-
lein zu Hause waren schon komisch. Vieles
musste ich jetzt ohne Hilfe schaffen, bzw.
mit den richtigen Hilfsmitteln. Mittags muss
ich mich zum Beispiel definitiv hinlegen
um den Po zu entlasten. Der Transfer ins
Bett und wieder in den Stuhl geht fur mich
aber nur mit Hilfsmitteln. Zum Gluck habe
ich einen Lifter, der tber dem Bett an einer
Schiene an der Decke installiert ist. So kann
ich den Transfer auch selbst meistern. Es
hat aber gedauert und viel Ubung erfordert,
bis ich es sicher geschafft hatte.

Wie ist es fiir dich dann gewesen,
als du das erste Mal auf dich gestellt
warst? War es eher Unsicherheit oder
einfach eine Herausforderung?

Definitiv beides. Ich wollte méglichst selbst-
standig werden, merkte aber auch schnell,
dass Fehler oder Missgeschicke zu Hause
ganz andere Konsequenzen als in der Kli-

nik haben. Deshalb haben wir auch gleich
dafir gesorgt, dass ich mich, wenn noétig
in jedem Bereich der Wohnung bemerkbar
machen kann. In jedem Zimmer ist eine
Alexa Box, die ich per Sprache ansteuern
und dann auch telefonieren kann. Das Han-
dy kann ja auch mal runterfallen und ich
mochte es nicht den ganzen Tag um den
Hals hangen haben.

Ansonsten habe ich vieles als Heraus-
forderung angesehen. Wenn ich einen
Kaffee trinken mochte, muss ich qucken
wie ich das bewerkstelligen kann. Vieles
ist aber auch einfach eine Frage der Vor-
bereitung. Wenn zum Beispiel Wasserfla-
schen aufgedreht werden, kann ich den
Rest problemlos alleine machen. Sind die
Flaschen noch zu, muss es eben Leitungs-
wasser sein, da komme ich ran.

Auch wollte ich anfangs blof nichts fallen
lassen, da ich ja dann nicht mehr rankame.
Aber auch da findet man Mittel oder traut
sich doch sich herunterzubeugen, wenn
man sich am Rollstuhl gut einhakt. Man
wachst mit seinen Aufgaben.

Bist du auch auBerhalb deiner Woh-
nung allein unterwegs?

Ja, aber das ging auch nicht gleich von heu-
te auf morgen. Anfangs war zum Beispiel
die Hauseingangstir viel zu schwergangig

fur mich eingestellt. Die habe ich gar nicht
aufbekommen. Als das besser eingestellt
war, hiel§ es die Rampe runter und viel
wichtiger wieder hoch zu kommen. Gerade
beim Hochfahren hatte ich zu Beginn die
Befiirchtung, nach hinten zu kippen. Das
habe ich alles mit Ani getibt und wir waren
dann einfach gemeinsam spazieren um zu
sehen welche Hindernisse es wo gab und
ob ich sie allein Uberwinden konnte oder
es alternative Wege gab. Es sind in meiner,
wie in vielen anderen Stadten auch eben
noch viele Wege nur schwer mit einem
Rollstuhl zu befahren.

Aber mittlerweile bist du auch wie-
der mit deinem Handbike unterwegs.
Stimmt. Meine Schwiegereltern wohnen
zum Beispiel knapp 10 Km entfernt und die
besuche ich regelmaRig allein mit meinem
Handbike. Da ist es eher meine Frau, die
keine Lust auf die Fahrradtour hat, aber
schreib das blof$ nicht (lacht).

Kannst du das Handbike auch selber
an deinen Rollstuhl an- und abbauen?
Ja das geht. Wenn auch nur gerade so, aber
es geht. Lediglich die Akkus kann ich nicht
selbststandig abnehmen und aufladen. Aber
das kann man ja wieder gut vorbereiten.

Bist du auch iiber deinen Bewegungs-
radius mit dem Handbike mobil?
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Noch nicht. Aber das hat zum Gluck bald
ein Ende. Mein auf meine Bedurfnisse an-
gepasstes Auto, ist schon beim Umrister
fur behindertengerechte Fahrzeuge und
fast fertig. Nachste Woche konnen wir es
abholen. Damit erweitert sich meine Bewe-
qungsfreiheit wieder enorm und ich kann
es kaum erwarten.

Zum Gluck konnte ich schon im Kranken-
haus das Projekt eigenes Auto” starten. An-
fangs hatte ich nicht gedacht, dass ich trotz
meiner Querschnittlahmung wieder selber
Auto fahren werde. Dank der Kooperation
der Klinik mit dem Umruster fur behinder-
tengerechte Fahrzeuge, Dirk Weber, konn-
te ich aber bereits alles Notwendige in die
Wege leiten.

Dann wiinsche ich dir jetzt schon all-
zeit gute Fahrt. Kommen wir noch zu
einem anderen Thema. Hat sich eure
Beziehung nach dem Unfall verdndert?
Oder konntet ihr direkt da ankniipfen
wo ihr vor deinem Unfall wart?
Anknupfen, glaube ich, funktioniert nicht so
ganz. Da das Leben doch irgendwie kom-
plett neu angefangen hat. Also fur mich und
damit auch fir meine Frau. Es ist eben nicht
mehr so, dass man zum Beispiel mal eben
schnell ins Auto springen kann zum Einkau-
fen und jeder seinen Teil tragt.
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Nicht zuletzt ist sie auch meine Pflege-
person, da wir keinen Pflegedienst haben.
Dadurch kommt man aber auch manchmal
an Punkte, wo es Reibereien gibt. Manches
kann ich zwar machen, es geht aber na-
turlich schneller, wenn Sie es macht, zum
Beispiel Schuhe anziehen. Leider wird man
dann manchmal auch etwas faul und ihre
Krafte sind auch irgendwann erschopft.
Dann gibt es mal Situationen, in denen man
aneinander gerat. Aber das sind eben auch
noch Lernprozesse. Deshalb ist Ankntpfen
vielleicht das falsche Wort, wir haben uns
eher komplett neu gefunden. Und das in
allen Bereichen. Das wichtigste fur mich
ist, dass sie noch da ist und wenn die Liebe
stark genug ist, dann schafft man das auch.

Ich muss jetzt auch dazu sagen, es ist auch
qut, dass ich jetzt mal 3 Wochen Reha hatte
und sie davon 2 Wochen komplett fir sich
hatte. Das hat uns beiden gutgetan. Jetzt
freut man sich umso mehr wieder nach
Hause zu kommen.

Ich glaube, das ist in jeder Beziehung mal
so, ich denke es wadre gelogen zu sagen,
dass immer alles glatt lauft. Auch wenn
man mal meckert, ist man ja trotzdem froh,
dass man den anderen hat. Trotz der Hilfe,
die ich benotige, sind wir in unserer Bezie-
hung auf einer Augenhéhe.

Seid ihr gliicklich?
Ja.

Das freut mich sehr. Kommen wir
nochmal auf deine Reha zuriick.
Weswegen warst du jetzt wieder 3
Wochen hier in der Klinik? Du warst
ja jetzt bereits ein Jahr zu Hause ge-
wesen.

Das stimmt. Ich hatte auf eigenen Wunsch
eine Reha beantragt, um einfach den aktu-
ellen Status bzw. die Entwicklung im letzten
Jahr tberprifen zu lassen. Die Therapie in
der BDH-Klinik ist naturlich viel intensiver
und dank der Spezialisten in jedem Bereich
auch sehr qut und effektiv. Das kann die
ambulante Therapie nicht immer leisten.
Zusatzlich schleichen sich ja im Alltag auch
Ungenauigkeiten ein. Sei es beim Transfer
oder Ubungen, die man selbststandig ma-
chen kann. Auch die Gerdte zum Trainieren
sind in der Klinik naturlich viel geeigneter
fur mein Handicap.

Das reaktivierte und neue Wissen hilft ja
dann auch wieder bei der Physio- und Ergo-
therapie vor Ort.

Was wiirdest du abschlieBend gern
jemandem mit auf den Weg geben,
der gerade an dem Punkt ist, wie du
es vor zwei Jahren warst, also dem
Punkt als du realisiert hast was pas-
siert ist und welche Konsequenzen
das hat?

Mach so viel wie moglich in deiner Reha
wie es irgendwie geht. Das wird dir dein
komplettes Leben danach erleichtern.
Habe das klare Ziel vor Augen, das Ma-
ximum an Selbststandigkeit zu erreichen.
Lass dich nicht hangen, sondern gib Gas
auch wenn es anstrengend ist und auch
mal weh tut.

Vielen Dauk fir
dAas Gespraich, Towd.



Im BDH Lia Zentrum in Reichshof wird ge-
testet, getestet, getestet. Telefonate, Tele-
fonate, Mails hin und her, Gesprache her
und hin - dann war es geschafft.

Das BDH Lia Zentrum ist anerkanntes
Testzentrum.

Die Pandemie hat auch die oberbergische
Gemeinde Reichshof verandert. Ein Schleier
der Angst liegt Uber allem und das BDH-Lia-
Zentrum mufte schon im letzten November
fur Publikumsverkehr geschlossen werden:
Corona-Schutzverordnung.

Der Inzidenzwert stieg auch hier. Exorbitant.
Aktuell auf Gber 250! Wenn alle sagen: das
geht nicht! Glanzen die Frauen und Man-
ner des Kreisverbandes Reichshof und der
Lia®Initiative durch Nichtwissen - sie wis-
sen es einfach nicht und dann machen sie
es. In wenigen Tagen haben sie aus dem
BDH Lia®Zentrum ein Corona-Testzentrum
gemacht. Anerkannt. Alle die wichtig wa-
ren, wurden mitgerissen: BUrgermeister,
Ordnungsamt, Kreisgesundheitsamt.

Zusammen mit dem positiv beschiedenen
Antrag der Anerkennung als Testanbieter
der Apotheke in Wildbergerhutte - Frau Elke
Hassler als Eigenttimerin hat dafir gesorgt -
leisten Gemeinde, Kreisverband Reichshof,
Lia®-Initiative, Kreisgesundheitsamt ge-
meinsam einen nicht zu unterschétzenden
Beitrag zur Bekdmpfung der Pandemie und
ermoglichen ein sehr gutes Angebot fur die
BUrgerinnen und BUrger im Reichshof.

Ein Sicherheitskonzept war Iangst erstellt,
anerkannt von der Gemeinde und um-
gesetzt (die ganze FEinrichtung ist ent-
sprechend ausgeristet bis zur Ampel und
Desinfektionsmitteln, Spuckschutz etc.). Es
gibt einen Sicherheitsbeauftragten, der wo-
chentlich prift, ob alles eingehalten ist. Das
sind beste Voraussetzungen fir ein Testzen-
trum im Ort. Und sie kommen in Scharen,
um sich testen zu lassen.

Und daran ist llse Miiller schuld!

In weiser Voraussicht hat sie unsere Liebe
zum Verband und unsere Bereitschaft mit
burger“innenschaftlichem Engagement fiir
unser gutes Leben zu kampfen, verstanden
und untersttzt. Das geht nur in einer sor-
genden Gemeinschaft. Meinen wir. Meint
die Bundesvorsitzende.

Deshalb ist unser BDH Lia® Zentrum da. Da
ist ohne das Virus erst mal viel los: In die-
sen Raumen haben verschiedenen Anbieter
zu unterschiedlichen Zeiten Beratungs- oder
Gruppen- und andere Angebote, zu denen
die Apotheke Wildbergerhitte jetzt hinzu-
gekommen ist. Als einziges Prdsenzange-
bot. So sind die Zeiten.

Abwechseln muss das kleine ehrenamt-
liche Team sich bei der tdglichen Hotline.
Alle Rat- und Hilfesuchenden konnen an-
rufen, statt personlich zu kommen. Auch
die Anbieterlnnen sind telefonisch oder per
digitaler Sprechstunde zu erreichen. Das
sind: Deutsche Rentenberatung, DRK mit

Familienberatung, BDH-Sozialberatung und
Sozialrechtliche Beratung, Prof. Dr. Heine-
mann Zahnprophylaxe, Pflegedienst Klein
Schlechtingen mit Pflegeberatung und Or-
ganisation der Pflege, Johanniter Wiehl Am-
bulante Palliativberatung, Mediclin/Fischer
Pflegehilfsmittelberatung und -beschaffung,
Heilpraktikerin- Heilpraktische Sprechstunde,
Logopadin - Beratende Sprechstunde.

Und die Lia Initiative:

Das Café Auszeit ist ein ein Kontakt- und Sor-
gentelefon geworden. Keine Angst vor neuen
Medien wird digital genutzt und die Lia®Ini-
tiative Wohngemeinschaft mit weit ausein-
anderliegenden Zimmern trifft sich wochent-
lich zum Videochat. Monatlich macht das die
Gruppe Pflegende Angehérige.

Lia® DorfWohnen.digital® macht das
maoglich.

Die Wohngemeinschaft bereitet jetzt den
Tag X vor. Wenn Corona uns nicht mehr da-
ran hindert auf der Strasse zu tanzen und
laut zu singen. Und dass wir kleiner Kreis-
verband das alles machen dirfen fur unser
Dorf, daran ist auch Frau Muller schuld!

Anna Thomann
BDH-Lia-Zentrum Reichshof
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JFernsehen macht dumm!” ist eine weit
verbreitete Aussage und jeder von uns
kennt wohl die strenge Miene der Eltern aus
Kindertagen, wenn man es sich gerade vor
dem Fernseher gematlich gemacht hat.
Aber stimmt das wirklich, macht Fern-
sehen dumm? Schaut man sich so
manches Format an, das vor allem
tagsuber lauft, konnte der Eindruck
tatsachlich entstehen, aber es gibt
auch geniigend Ausnahmen.

Gabe es namlich keine Fernseh-
sendungen, waren wir nie dieser
Figur begegnet: Sie ist orange, ihr
Augenklimpern ist legendar und ihre
besten Freunde sind ein kleiner blauer
Elefant und eine grolse gelbe Ente. Wer
wohl gemeint ist? Ganz klar, die Maus. In
diesem Jahr wurde die bekannte und be-
liebte Sendung mit der Maus, die wochent-
lich im Fernsehen gezeigt wird, 50 Jahre
alt. Und obwohl auch ich natirlich als Kind
die Geschichten in der Sendung mit grofser
Freude verfolgt habe, war ich mir damals
mit Sicherheit nicht im Klaren dartber, wie
sinnvoll und wissenserweiternd sie aufge-
baut ist. Die Sendung besteht namlich aus
zwei klar voneinander getrennten, grofsen
Teilen: In den Sachgeschichten lernen die
kleinen (und auch grofRen) Zuschauerinnen
und Zuschauer etwas Neues. Beispielswei-
se erinnere ich mich an eine Sendung von
1997, in der Moderator Christoph Biemann
eine Handvoll Erde untersucht hat - absolut
faszinierend, wie viel Leben darin tatsach-
lich steckt. Die sogenannten Lachgeschich-
ten bilden den anderen Teil und dienen
hauptsachlich der Unterhaltung, sollen aber
gleichzeitig auch zum Nachdenken an-
regen. Durch sie sind Formate wie Kaptn
Blaubdr und Der kleine Eisbar bekannt ge-
worden. Wer erinnert sich nicht gerne an
die Zeit auf dem gestrandeten Kutter Elvira
zurlick, auf dem der Kapt'n mit Hein Blod
und seinen Enkelkindern lebt...

\ Quellen
W> Die Seite mit der Maus.

‘ﬁww wdrmatus. de/lndex php5 3

» D@‘Sendung mit dem Elefanten -
Die Sendung mit der Maus.
40 Jahre Elefant.
https://presse.wdr.de/plounge/tv/
das_erste/2015/01/_pdf/40_Jah-
re_Elefantipdf

Um das neue Wissen und die Unterhaltung
voneinander zu trennen, werden zwischen-
durch kleinere Sequenzen mit der Maus,

» ZDF. LOwenZa

www.zdf.de/kind ewenzahn
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dem Elefanten und der Ente gezeigt. So
wird sichergestellt, dass vor allem fur die

jungeren Zuschauerinnen und Zuschauer Ab-

wechslung in das Geschehen kommt. Maus,
Elefant und Ente kldren dabei so manches
Mysterium auf. Ubrigens: Die Maus musste
ganze vier Jahre alleine durch die Sendung
fuhren, bis ihr kleiner blauer Freund 1975
und die Ente 1987 schlieRlich zur Unter-
stitzung dazukamen. Wer nochmal Lust auf
eine ,alte” Sendung mit der Maus hat, sollte
sich unbedingt auf der Website wdrmaus.
de umschauen. Dort gibt es jede Folge zu
sehen und viele interaktive Angebote rund
um die beliebten Charaktere der Sendung.

Nicht weniger bekannt oder beliebt ist auch
die Fernsehserie Lowenzahn. Seit 1981, also
immerhin auch schon 40 Jahre, werden in-
teressante und spannende Themen behan-
delt. Bis 2005 fhrte Peter Lustig kleine und
grolse Wissbegierige durch das Programm
und erzéhlte oft von seinem blauen Bau-
wagen mit Stuhltreppe aus, den wohl viele
noch kennen. Peter Lustig und sein Nach-
folger Fritz Fuchs haben schon so manchen
Einblick genommen und beschéftigen sich
mit Themen wie dem Wattenmeer und
dem Weltall. Ein Blick auf die Website, auf
der man viele, auch alte Folgen nachschau-
en kann, lohnt sich auch hier unter zdf.de/
kinder/loewenzahn.

Wir sehen also: Fernsehen macht nicht
dumm, man muss nur schlau genug sein,
das richtige Programm zu finden.

Maike Bauer
Maike Bauer ist BDH-Jugendbeauftragte,
hat ihre Referendarsausbildung beendet
und ist seit Mai 2020 wissenschaftliche
Mitarbeiterin an der Universitat Paderborn.
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Dr. Ingrid Stinkeler, stellvertretende Arztliche
Direktorin der BDH-Klinik Braunfels, ist zur
Honorarprofessorin an der Technischen Hoch-
schule Mittelhessen ernannt worden. Dazu
gratulierte ihr die BDH-Bundesvorsitzende
llse Muller auf der Gesellschafterversamm-
lung in der Klinik an der Lahn sehr herzlich.

,Liebe Frau Sunkeler, Sie haben das schon
lange verdient! Ich freue mich, dass Ihr Ein-
satz in dieser Form gew(rdigt wird”, beton-
te die Bundesvorsitzende. Bereits seit 2017
vertritt Stinkeler am Gielsener Fachbereich
Gesundheit das Fach Medizinethik. In Mar-
burg hatte sie tber sechs Semester notfall-
medizinische Vorlesungen an der Philipps-
Universitat gehalten.
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Stnkeler kommt aus der Informatik, ab-
solvierte  zundchst eine Ausbildung zur
Technischen Assistentin fur Informatik und
arbeitete als Systemprogrammiererin. 1985
begann sie in Marburg Humanbiologie und
Medizin zu studieren, wo sie 1993 zum Dr.
med. promoviert wurde.

Ihre Berufslaufbahn begann sie am Uni-
versitatsklinikum Marburg, hier leitete sie
unter anderem das Ultraschalllabor und die
AG Schlaganfall. Seit 2001 ist Ingrid Stnke-
ler stellvertretende &rztliche Direktorin der
BDH-Klinik Braunfels.

Frau Professorin  Sunkeler informiert re-
gelmaRig auf Vortrdgen zu Themen aus

Sunkeler zur
‘ofessorin der
en Hochscr
nessen ernannt

ule

Neurologie und Medizinethik, sie ist unter
anderem Mitglied der Deutschen Stiftung
Organtransplantation und war Uber Jahre im
Vorstand des Vereins zur Férderung der Neu-
rologischen Wissenschaften in Hessen an.

Fur ihr Engagement zeichnete die Deutsche
Schlaganfall-Hilfe sie 2016 mit dem ,Mo-
tivationspreis” aus. Alle Preistrdger waren
leitende Medizinerinnen und Mediziner von
Akut- oder Rehabilitationskliniken. Sie alle
engagieren sie sich im Ehrenamt ehren-
amtlich als Regionalbeauftragte der Stif-
tung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, begleiten
Selbsthilfegruppen, fuhren Expertensprech-
stunden durch, kldren auf in Informations-
veranstaltungen oder unterstitzen Projekte
der Schlaganfall-Hilfe in anderer Weise.

Die frischgebackene Honorarprofessorin
hat als Lehrbeauftragte an der Technischen
Hochschule Mittelhessen Studierende bei
Praktika und Abschlussarbeiten betreut.
Anschauliche, didaktisch hervorragend auf-
bereitete Vorlesungen und eine herausra-
gende fachliche Qualitat kennzeichnen Frau
Professorin Sunkeler als Lehrerin.

Frau Professorin Siinkeler hat sich als Arztin
und Lehrende in besonderem Mafs auch fur
die Ziele des BDH eingesetzt. Der BDH-Bun-
desvorstand zeichnet Frau Professorin Stinke-
ler fUr ihre Verdienste um unseren Verband
mit dem Ehrenbrief des BDH aus. Die Aus-
zeichnung wird auf der Bundesdelegiertenta-
qung im September 2022 verliehen werden.



Mit Blaulicht durchs Elztal

Abwechslungsreich, spannend und immer tief menschlich - personliche Einblicke in den Alltag
eines Notarztes postet Siegfried Buser, Oberarzt an der BDH-Klinik Elzach und Mitglied im BDH-
Bundesvorstand regelmdfSig auf der BDH-Social-Media-Plattform ,Crossiety " Die Anekdoten des
charismatischen Lebensretters mdchten wir unseren Magazinleserinnen und -lesern nicht vor-
enthalten und verdffentlichen einzelne davon in loser Folge.

Karl, der Sturkopf

Hallo zusammen, gerade bin ich von einem
Einsatz zuriickgekommen. Ein alterer Pa-
tient ist zweimal kurz hintereinander in An-
wesenheit seiner Frau fir ca. 1 Minute be-
wusstlos geworden. Bei Eintreffen war der
Patient wieder wach, ansprechbar orientiert,
kreislaufstabil und neurologisch unauffallig.
Dennoch bestand die klare Indikation zur
stationaren Abklarung. Die nachvollziehbar
besorgte Ehefrau, die uns gerufen hatte, war
sichtlich erleichtert, nicht aber der Patient.
Alle Versuche meinerseits ihm in einfachen
verstandlichen Worten die Situation und die
Indikation zu erklaren blieben erfolglos, im
Gegenteil die Ablehnung wurde noch hefti-
ger. Trotz ein paar kommunikativer Fahigkei-

Dies hat wohl auch die aufmerksam zuho-

rende Ehefrau mitbekommen. ,Sturkopf”
murmelte sie und ging zum Schrank, holte :
einen Koffer hervor und ¢ffnete ihn mit den
Worten: ,H6r mir qut zu Karl, entweder du
gosch jetzt do mit, oder ich geh”. Kraftiges
Stirnrunzeln und angedeutetes Kopfschut- :
es knapp 2 Stunden bis jedes Gebiss wieder
gestanden und mit uns , bereitwillig”in den :
Rettungswagen gefolgt. ,Wissen sie” sagte
die Frau zu mir, ,nur so klappt's” Aufmerk- :
sam hatte die anwesende Notfallsanitate-
rin zugehort. Auf dem Ruckweg haben wir
Manner versucht zu betonen, dass die meis- :
- und Prothesen verglichen.

teln beim Patienten, dann ist er wortlos auf-

ten von uns auch Worten zuganglich sind.

- Lahn-Roulette

© Hallo zusammen, diese Woche musste ich
spontan an meinen 2. Praktikumstag im
Krankenhaus nach dem Abitur denken. Ich
{ © war auf einer Chirugischen Station mit 20
. Patienten. Stationsschwester war Schwester
© Claudiana, eine resolute Ordensschwester
mit strengem Regime. Die Spatschicht hatte
begonnen, die Patienten wurden im Team
. aufgeteilt, ich sollte die Schranke mit Fliigel-
hemden und Handtuchern auffullen und die
- Nachtische reinigen. Mein Praktikumskolle-
ge Hans-Jorg sollte sich um die Reinigung
© der Zahnprothesen kimmern. Schwester
(laudiana hat ihm dafur Reinigungstabs in
. die Hand gedruckt. 9 von 20 Patienten hat-
© ten eine Prothese. Eine halbe Stunde spater,
ich war gerade am Fligelhemden stapeln,
- horte ich auf dem Flur laute Stimmen und
qut verstandlich ,Jorg, ja bist du denn von
- allen quten Geistern verlassen?”. Neugierig,
ten war ich mit meinem ,Latein” am Ende.
dazu. Im Ergebnis hatte Hans-Jorg , wohl un-
. ter Effizienzgesichtspunkten, alle Zahnpro-

es war ja erst mein 2. Tag ,gesellte ich mich

thesen eingesammelt und begonnen sie in
einer grossen Schiissel zu reinigen. Der Rest
des Nachmittags war unvergesslich und zu-
gegebenermalien zum Teil peinlich. Wem
gehort welche Prothese, am Ende dauerte

seinen Trager gefunden hatte. Jeder Fehl-
versuch erforderte eine neue Reinigung,
wir mussten sehr vorsichtig vorgehen. Das
Motto lautete ,Wenn es nicht passt, darf es
nicht passend gemacht werden”. Vorsichtig
haben wir wie Profiler Gesicht, Zahnstatus
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Neues aus den Kreisverbanden

KREISVERBAND WILMERSDORF

Nachruf Ingrid Schneider

Die Gemeinschaft der Berliner Mitglieder trauert um Ingrid Schnei-
der, die am 02.04.2021im Alter von 90 Jahren verstorben ist. Sie war
viele Jahre Kassiererin des Kreisverbandes Wilmersdorf und stets als
Stitze ihres Mannes Kurt, der den Vorsitz fihrte, auf das qute Klima
im Verband bedacht. Ihre herzliche Zugewandtheit den Mitgliedern

Helfen Sie mit, den BDH bekannt zu

Die neue Gestaltung des BDH-Magazins hat sich inzwischen etabliert,
die Redaktion erhdlt auch fur die Beitrdge immer wieder Lob von unse-
ren Mitgliedern. Das freut uns, zeigt es doch, dass der Delegiertenauf-
trag, ein frisches und lesenswertes Magazin umzusetzen, gelungen ist.

Finden Sie auch, dass unser Magazin viel 6fter in Arztpraxen,
Krankenhdusern, Rathdusern und dhnlichen Einrichtungen
ausliegen miisste?

Videokonferenz der Kreisverbdande

'II
.

,Der Chef ist in einer Videokonferenz
+Unsere Mitarbeiter sind heute in einem Online-Meeting
Diese Satze horen wir im Arbeitsalltag unter Corona-Bedin-
gungen immer wieder. So lange keine realen Treffen maglich
sind, ist eine Online- oder Videokonferenz eine gute Moglich-
keit, das Gegenuber beim Gesprach auch zu sehen. Zudem ist
es eine personlichere Art des Kontaktes als ein Telefonat oder
eine Email. Im Rahmen der fortschreitenden Digitalisierung
wird es auch immer mehr Felder geben, in den man sich ,on-
line” trifft. So haben wir zum Beispiel seit einiger Zeit die
Moglichkeit geschaffen, sich per Videochat von unseren Ju-
risten beraten zu lassen und dies auch grof3flachig beworben.

'll

gegenlber hat viel dazu beigetragen, dass die Versammlungen und
Veranstaltungen immer auch eine ganz personliche Note hatten.
Wir erinnern uns gern an die lange gemeinsame und kreative Ver-
bandszeit und werden Ingrid ein ehrendes Andenken bewahren.
Das BDH-Team Berlin

machen!

Dann bitten wir um Ihre Hilfe: Wenn die jeweilige Stelle einverstanden
ist, melden Sie die Adresse und die Anzahl der gewiinschten Magazine
an Michael Stach in Bonn (michael.stach@bdh-reha.de, 0228-96984-
37). Er organisiert dann den fir die Empfanger kostenfreien Versand.
Auch die Kreisverbdnde kdnnen kostenfrei Magazine erhalten, um die-
se dann zu verteilen und auf diesem Weq vielleicht Kontakte zu kniip-
fen oder bestehende Kontakte zu vertiefen. Auch hier wenden Sie sich
bitte an Herrn Stach.

Nun folgt der nachste Schritt: Am Montag, den 14. Juni wird es
erstmals eine Videokonferenz aller Kreisvorsitzenden und Regio-
nalbeauftragten des BDH mit dem Bundesvorstand und dem Bun-
desgeschéftsfihrer geben. Es ist wichtig, dass auch in der Corona-
Pandemie der Kontakt bestehen bleibt und man sich gegenseitig
auf dem Laufenden halt. Alle Beteiligten werden frihzeitig einge-
laden, um im Vorfeld technische Probleme aus der Welt zu schaf-
fen und eine Videokonferenz evtl. auch mal kurz zu iben. Aufer-
dem sollen alle Beteiligten die Moglichkeit haben, Vorschlage fur
die Tagungsordnung zu machen und die ihnen wichtigen Punkte
anzubringen. Wir freuen uns (ber eine rege Beteiligung und wer-
den an gleicher Stelle Gber den Verlauf der Konferenz berichten.
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GEBURTSTAGE

Erich Kelch (08.05.)
KV Hannover

Waltraut Duda (23.05.)
KV Delmenhorst-Hoya

Erna Watermann (21.06.)
KV Hannover

Gertrud Schiemann (25.06.)
KV Fulda

Rudi Engelmann (09.06.)
KV Schaumburg-Weserbergland

Ursula Heerd (04.05.)
KV Fulda

Ursula Meiser (31.05.)
KV Delmenhorst-Hoya

Johann Heinrich Riem (31.03.)
KV Vogelsbergkreis

Marie Frick (29.04.)
KV Vogelsbergkreis

Gerhard Mollenhauer (15.04.)
Berlin-Charlottenburg

Heidi-Marie Schiirmann (01.05.)
KV Malente

Elke Stellheim (09.05.)
KV Malente

Hartwig Koch (06.06.)
KV Friedberg

Edelgard Tabel (18.06.)
KV Malente

Klaus Czichon (22.06.)
KV Hannover

Bernhard Holst (25.06.)
KV Malente

EHRENTAFEL

Hartmut Crone (27.10.2020)
KV Berlin-Charlottenburg

Karin Kraus (58)
KV Fulda

Andreas Smaluhn (61)
KV Malente

Marion Zans (65)
KV Fulda

Hans-Georg Voller (65)
KV Fulda

Sigrid Hohmann (84)
KV Schaumburg-Weserbergland

Hubert Metzler (91)
KV Fulda

Bruegel.
Samtliche Gemadlde.

Jargen Miller

Die Gemadlde des grolSen
flamischen Kunstlers Pie-
ter Bruegel d.A. kennen
die meisten. Er zeigt das
' =% Alltagsleben in der Renais-
sance, berthmt sind z.B. seine Bauernszenen oder
das Gemalde, auf dem er zahlreiche Sprichworte
bildlich darstellt. Der Taschen Verlag hat nun eine
Sonderedition aller 40 Gemalde Pieter Bruegels
d.A. herausgebracht. Das Besondere: Das Buch ist
so handlich, dass man es bequem auf dem Schof®
halten und blattern kann. Und es zeigt auf tiber 500
Seiten in hervorragender Bildqualitat eine Fille von
Details, die man auf einem grofen Bild nur mih-
sam erkennen konnte. Immer wieder I3sst sich hier
etwas Spannendes entdecken! Die Texte sind von
einem renommierten Professor fur Kunstgeschich-
te interessant und qut verstandlich geschrieben.

ISBN: 978-3-8365-8093-9

Das Leben ist ein vortii-
bergehender Zustand.

GABRIELE
VON ARNIM

Gabriele von Arnim

Ein Schlaganfall, zehn Tage
spater der zweite, haben ih-
ren Mann aus allem heraus-
katapultiert, was er bis dahin
gelebt hatte. Und aus ihr wird die Frau des Kran-
ken. Wie liebt und hitet man einen Mann, der an
dem Tag zusammenbricht, an dem man ihm ge-
sagt hat, man konne nicht mehr leben mit ihm?
Wie schafft man die Balance, in der Krankheit zu
sein und im Leben zu bleiben? Gabriele von Arnim
beschreibt in diesem literarischen Text, wie schmal
der Grat ist zwischen Fursorge und Ubergriffigkeit,
Zuwendung und Herrschsucht. Wie leicht Ret-
tungsversuche in demutigender Herabwiirdigung
enden. Und Aufopferung erbarmungslos wird.

ISBN: 978-3-498-00245-9
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» Ich hab” keine Ahnung von Sozialrecht - aber meine BDH-Beraterin weils wo's lang
geht: Die Krankenkasse Gbernimmt jetzt die Kosten fir mein Horgerat. Hallo? Na, das
war einfach! «

Sie haben Fragen zum Sozialrecht, gesetzlichen Krankenversi-
cherungen, Pflege, Behinderung, Rente oder Grundsicherung?
Sie bendtigen Beratung, Unterstiitzung bei Antrdgen oder pro-
fessionelle juristische Vertretung?

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

Kontaktieren Sie uns.
Wir helfen Ihnen - schnell und unkompliziert: 0228/969 84-0

NEU: Auf Wunsch auch per Videochat. Sie brauchen nur Webcam
und Micro an Ihrem PC oder Notebook. Dann einfach anrufen: Sie
erhalten innerhalb eines Tages eine Einladungs-E-Mail mit Ihrem
Zugangslink zugesandt - fertig!

Im Rahmen unserer GemeinnUtzigkeit ist die Beratung fur Mitglieder
gratis. Fur Nichtmitglieder bieten wir eine kostenfreie Erstberatung.

BDH-Sozialrechtsberatung
Telefon 0228/969 84-0

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



