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Liebe Mitglieder und Freunde des BDH,

bevor dieses Jahr 2022 zu Ende geht, wollen
wir Ihnen fur Ihre Verbundenheit mit unse-
rem Verband und Ihr Engagement herzlich
Danke sagen. Solidaritat und Zusammen-
halt tragen den BDH seit iber 100 Jahren.
Alle Mitglieder pragen unsere Gemein-
schaft auf ihre individuelle Art und Weise.
Das macht den BDH stark und einzigartig
mit einer familidaren Note.

Vom Engagement in unserem Verband
zeugen auch die Beitrage dieser Maga-
zinausgabe. Der Tag des Ehrenamtes am
5. Dezember ist uns Anlass, genauer hin-
zuschauen, wie Kreisverbandsarbeit im
BDH lauft und was dafir gebraucht wird
(Seiten 10-12). Im Zeichen des diesjahri-
gen Welttages fur Menschen mit Behinde-
rung am 3. Dezember stehen unsere ver-
starkten bundespolitischen Bemuhungen,
gesetzliche Verbesserungen fur Gesund-
heitsversorgung, Teilhabe und Inklusion
zu erreichen (Seite 29).

Lesen Sie auch vom Engagement der
BDH-Forschung und der BDH-Sozial-
rechtsberatung zur Bewdltigung der ge-
sundheitlichen Folgen der Corona-Pande-
mie. Auch wir leisten dazu einen Beitrag.
(Seiten 13/17).

» SCHENKEN, UM FREUDE ZU MACHEN,

Wir leben in schwierigen Zeiten, Zuversicht
und Verlasslichkeit sind deshalb gerade jetzt
besonders wichtig. Politisch wird seit Monaten
alles tberlagert durch den verbrecherischen
Krieg, den der russische Machthaber Wladimir
Putin im Februar gegen die Ukraine in Gang
gesetzt hat. Und die Auswirkungen auch auf
uns in Deutschland sind massiv - zum Bei-
spiel bei den steigenden Energiepreisen. Das
ist ein Thema mit sozialem Sprengstoff, auf
das nicht nach dem GielRkannenprinzip, son-
dern mit gezielteren Hilfen reagiert werden
sollte (Tipps fur Sie auf Seite 29).

Eins ist sicher: Der BDH wird sich nach
Kraften weiter dafur einsetzen, dass be-
sonders Menschen in (gesundheitlicher
und sozialer) Not unsere Hilfe und Unter-
stitzung erfahren. Mitmenschlichkeit ge-
hort zu den kostbarsten Geschenken, die
wir uns gegenseitig machen konnen. Die
Arbeit im BDH steht in ihrem Zeichen.
Auch im kommenden Jahr. Mit Ihnen ge-
meinsam freuen wir uns auf eine erfolg-
reiche Arbeit auch 2023.

In diesen Tagen feiern wir Weihnachten,
das Fest des Friedens. Diesen Frieden wiin-
schen wir in diesen Tagen ganz besonders
den Menschen in Russland und der Ukraine.

IST IMMER ETWAS GUTES,
IST ETWAS, WAS DEN GEBER EHRT.
€S IST EIN ZEICHEN DER LIEBE. «

KONRAD ADENAUER
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Peter Weil3
Bundesvorsitzender
BDH Bundesverband
Rehabilitation

Ich winsche thnen und Ihrer Familie von
Herzen ein gesegnetes Weihnachtsfest und
alles Gute fur das neue Jahr.

Es gruft Sie herzlich
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Augenhﬁhe stat

Ausgrenzung
selbsthilfe fordern

sozial ist selbsthilfe

Ines Nowack, Redakteurin des BDH-Magazins, im Gesprach mit Peter Weif3.

Der neue Bundesvorsitzende des BDH Bundesverband Rehabilitation Peter Weils im
Interview zu zukinftigen Chancen und Herausforderungen unseres Sozialverbandes
und Kliniktrégers

Sozialberatung macht und gleichzeitig als
Kliniktrager. Deshalb freue ich mich wirklich
sehr auf die Aufgabe.

Uberall, wo ich bisher im Verband sein

konnte, habe ich freundliche Aufnahme  Gleich befasst war ich mit dem Klinikthe-
gefunden. Der BDH ist ein spannender Ver-  ma, da erste Gesellschafterversammlun-
band: als Selbsthilfeverband, der auch gute  gen anstanden. Und da gibt es naturlich
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Licht und Schatten. Wir mussen grofse An-
strengungen unternehmen, damit unsere
Kliniken in Zukunft auf einer soliden Basis
weiterarbeiten konnen.

Nach so vielen Jahren Sozialpolitik
aus der Perspektive des Deutschen
Bundestages betreiben Sie jetzt im
BDH zwar auch weiterhin Sozialpoli-
tik, aber nicht mehr aus der Sicht des
Parlaments. Legt man diese Pers-
pektive dann ab, oder bekommt sie
neue Blickwinkel?

Ich habe mich ja auf das Ausscheiden aus
dem Deutschen Bundestag bewusst vorberei-
tet. Was mache ich danach? Das ist wie bei
anderen Ruhestandlern auch: Bereitet man
sich nicht rechtzeitig vor, kommt es gelegent-
lich zur Katastrophe. Zu dem Danach gehorte
bei mir sehr bald die Idee, fir den ehrenamt-
lichen Bundesvorsitz des BDH zu kandidieren.
Das ist in der Tat ein Rollenwechsel. Aber
eigentlich fallt er mir nicht schwer. Dadurch,
dass ich auch die Aufgabe als Bundesbeauf-
tragter fUr die Sozialwahlen Gbernommen
habe, bleibe ich ja ein Stuck in der Politik.

Gibt es zwischen beiden Amtern
Schnittpunkte?

Ja. Fur die BDH-Kliniken ist es wichtig, was
in der Gesundheitspolitik passiert und wie
sich die Krankenkassen verhalten. Fur die
politische Arbeit des BDH als Verband sind
die Themen Krankenversicherung, Renten-
versicherung und Pflegeversicherung von
besonderer Bedeutung. Die Sozialwahlen
bilden das Kernstiick der Demokratie in der
Sozialversicherung. Hier geben die Versi-
cherten alle sechs Jahre ihre Stimme fir die
Zusammensetzung der fuhrenden Gremien
der Krankenkassen und Rententrdger ab
und damit for ihre Rente und Gesundheit.
Das ist fur den BDH sehr bedeutsam.

Der BDH hat sich auf seiner Bundesde-
legiertentagung in Ménchengladbach
vorgenommen. dass er sich starker in
die Sozialpolitik einbringen will. wel-
che Handlungsfelder und Gremien,
sehen Sie da als wichtig an?

Der BDH ist als Sozialverband fur seine
Mitglieder da, die in vielen Fdllen Rat und
Unterstitzung bendtigen. Das wdre aber

N

Der BDH kam 2022 mit Vertreterinnen und Vertretern aus Politik und Gesundheitsversorgung bei

seinem 1. Parlamentarischen Abend in Berlin ins Gesprach.

unvollstandig, wenn man nicht gleichzeitig
auch versuchen wirde, die Sozialpolitik zu
beeinflussen. Deshalb sollte sich der BDH
auf der politischen Biihne wieder starker zu
Wort melden als ein Verband, der etwas zu
sagen und mit seiner konkreten Arbeit auch
etwas beizutragen hat. Deshalb freue ich
mich, dass der BDH in jungster Zeit schon
mehrmals zu Anhorungen in Ausschisse
des Deutschen Bundestages eingeladen
war. Und deshalb ist es ebenso wichtig,
dass der BDH in allen Gremien, Beirdten
und Sachverstdndigenrdten mitarbeitet, in
denen Gber Sozialpolitik gesprochen wird.
Hier kann der BDH zeigen, dass er ein gutes
Stuck Sachverstand reprasentiert.

Ein traditionell wichtiges BDH-Hand-
lungsfeld ist die Selbsthilfe. Welche
Aufgaben konnten dem BDH da zu-
wachsen. Wie ist lhre Einschdtzung?

Die Selbsthilfebewegung hat in den letzten
Jahren noch einmal einen Aufschwung ge-
nommen und beansprucht zu Recht, dass
sie auch eine eigene Kompetenz hat, die
neben der Kompetenz der Mediziner, So-
zialarbeiter und auch Pflegekrdfte steht.
Aus der eigenen Erfahrung heraus kénnen
Betroffene und ihre Angehdrige sich gegen-
seitig stUtzen und unterstitzen, aber auch
wertvolle Hinweise geben, wie sich das
Hilfesystem besser auf sie einstellen konn-
te. Und deswegen sollten wir als BDH den
Selbsthilfegedanken stark pflegen und posi-
tionieren und der Selbsthilfe die Moglichkeit
verschaffen, ihre Kompetenz und ihr Wissen
auch starker nach aulRen zu transportieren.

Was kann das fiir die zukiinftige Arbeit
der BDH-Kreisverbdande bedeuten?
Kreisverbande haben ja mehrere Aufgaben.
Ich glaube, dass sie aber im Rahmen ihrer
Tatigkeit mehr Mitglieder gewinnen und ihre
Potenziale besser nutzen konnten, wenn sie
Selbsthilfegruppen vor Ort begleiten und
grinden. Selbsthilfegruppen fir Betroffene
selbst und fur ihre Angehorigen konnten
beispielsweise im Umfeld von BDH-Kliniken
entstehen, in denen jahrlich 15.000 betroffe-
ne Menschen behandelt werden.

Jemanden fiir ein Ehrenamt zu gewin-
nen, ist ja heutzutage nicht leicht.
Sind da BDH-Strukturen, die auf Lang-
fristigkeit ausgelegt sind, vielleicht
nicht mehr zukunftstauglich?

In der Debatte um das Ehrenamt in Deutsch-
land, stellt jeder die Frage: Wie kann ich
mehr Menschen dafir gewinnen. Ich glaube,
dass der Ehrenamtler der Zukunft auch etwas
7u sagen haben will. Das heilst, ich muss Eh-
renamtlichen auch Mitwirkungs- und Gestal-
tungsmaoglichkeiten bieten und nicht nur auf
die Arbeitskraft bei Vereinsaktionen hoffen.

Viele Menschen mochten sich nicht auf Dau-
er binden. Aber nicht wenige sind bereit, sich
an einem ganz konkreten Projekt zu beteili-
gen. Ein Weq ware, Ideen fir solche Projekte
auch im BDH zu finden und zu verfolgen und
fur einen begrenzten Zeitraum, zum Beispiel
fur ein Jahr, Menschen fur eine Mitarbeit zu
gewinnen. Und, wenn es dann Spal§ ge-
macht hat, sind diese Menschen vielleicht
noch fur ein zweites Projekt ansprechbar.

INTERVIEW  11/12 2022 BDH-MAGAZIN 5
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BDH-Kliniken.

Die Gewinnung qualifizierter Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, Stich-
wort Fachkraftemangel, ist auch fiir
BDH-Kliniken ein groBes Problem.
Wie sehen Sie das?

Wenn die Zahl der Arbeitsplatze so bleibt
wie derzeit, dann wird das Potenzial an
Arbeitskraften, die daftr zur Verfligung ste-
hen, bis 2035 um 15 Prozent zuriickgehen.

Und wenn man in bestimmten Bereichen
auch noch einen steigenden Bedarf hat,
wie in der Pflege, ist diese Herausforderung
allein aus dem deutschen Erwerbsfahigen-
potenzial nicht zu stemmen. Wie denn?

Deshalb glaube ich, muss man sich ganz
offensiv dazu bekennen, dass wir in etli-
chen Bereichen der deutschen Wirtschaft,
und dazu gehort vor allem auch das Ge-
sundheits- und Sozialwesen, nur durch An-
werbung zusatzlicher Arbeitskrafte aus dem
Ausland Erfolg haben werden. Mit dem
Fachkrafteeinwanderungsgesetz haben wir
dafur in Deutschland ein geregeltes System
geschaffen. Mit sogenannten Vermittlungs-
absprachen, die die Bundesagentur fir
Arbeit mit jenen Landern trifft, die einen
Uberschuss an Arbeitskraften haben, ist ein
qutes Verfahren moglich.

Die BDH-Kliniken engagieren sich
auch in der Ausbildung von Nach-
wuchs. Welche Herausforderungen
sehen Sie auf diesem Feld?

Was ich jetzt sage, qilt fur den arztlichen
wie for den pflegerischen Nachwuchs: Wir

6 BDH-MAGAZIN 11/12 2022 INTERVIEW

missen die Ausbildungszahlen nach oben
bewegen. Nicht wegen der Kopfe, son-
dern wegen des Zeitbudgets pro Kopf. Wie
meine ich das? Die Stunden, die pro Kopf
gearbeitet werden, haben sich dramatisch
veradndert, weil immer mehr Frauen in den
Beruf gehen und in ihrer Lebensplanung Ar-
beit, Familie und Freizeit in Einklang bringen
wollen. Das wird zunehmen und ist ja auch
verninftig gedacht. Also muss ich die Zahl
der Auszubildenden erhohen, damit das mit
dem Zeitbudget wieder ausgeglichen wer-
den kann. Wir mussen zuallererst die Aus-
bildungskapazitaten erhohen, wenn wir die
Fachkraftesituation verbessern wollen.

Voraussetzung dafur ist, (berhaupt junge
Menschen fir soziale Berufe zu interessie-
ren. Daftr halte ich den Ausbau des Bundes-
freiwilligendienstes und des Freiwilligen So-
zialen Jahres fr dringend notwendig. Fragt
man in den Kliniken mannliche Fachkrafte,
wie sie in den Beruf gekommen sind, sagen
90 Prozent von ihnen: aber den Zivildienst.
Der Zivildienst war die grolste Werbeaktion
bei Mdnnern fir einen Beruf im Gesund-
heits- und Sozialwesen. Das fehlt uns und
wir mussen etwas Ahnliches wieder haben.

Auch fiir die sechs BDH-Kliniken in
finf Bundesldndern existieren vol-
lig unterschiedliche Bedingungen:
sei es bei Fordermitteln, Budgetver-
handlung oder bei Priifungen des
Medizinischen Dienstes. Wie bewer-
ten Sie diese Herausforderungen?

Es gilt ja fur alle Kliniken in Deutschland,

nicht nur fur die BDH-Kliniken, das duale Fi-
nanzierungssystem mit Investitionen in der
Pflicht der Lander und der Pflicht der Kran-
kenkassen fir die laufenden Kosten. Aber
kein Bundesland erfullt seine Pflicht zur In-
vestitionskostenférderung zu 100 Prozent.
Als erstes mussen deshalb die Lander ihrer
Pflicht nachkommen.

Bei der Finanzierung der Behandlungskos-
ten sind wir gerade in einer Umbruchsitua-
tion: Die Schaffung eines gesonderten Pfle-
gebudgets ermoglicht uns eigentlich, den
Pflegesektor personell schneller wachsen
zu lassen, weil er gut refinanziert wird. Da-
for brauche ich aber auch die Pflegekrafte.

BDH-Kliniken haben noch eine Besonder-
heit. Wahrend Kreiskrankenhauser oder
kommunale Krankenhéuser aus dem Of-
fentlichen Haushalt querfinanziert werden
(Defizitgarantie), mussen die gemeinnGtzi-
gen BDH-Kliniken mit dem Geld auskom-
men, das sie auch einnehmen. Jetzt sind
wir mitten in einer intensiven Diskussion,
ob wir die Bemthungen vorantreiben sol-
len, das Krankenhausfinanzierungssystem
noch starker zu verandern und die Ambu-
lantisierung  der  Gesundheitsversorgung
ausbauen sollen. Das hat aber bei schwer-
kranken Menschen seine Grenzen.

Die Neurologie - also das Feld der BDH-KIi-
niken - ist weiter ein Wachstumsmarkt. Der
Ehrgeiz der BDH-Kliniken sollte sein, qualita-
tiv an der Spitze dieses Angebots zu stehen.

Und wie sollte sich die Rehabilitation
lhrer Meinung nach weiterentwickeln?
Rehabilitation hat eine riesige Aufgabe
und Chance. Sie bringt Menschen zurick
ins Leben, auch ins Arbeitsleben. Das Pro-
blem in Deutschland ist, dass wir unter-
schiedliche Rehatrager haben und man
immer noch oft von einem Rehatrager
zum nachsten geschickt wird. Und des-
halb finde ich es wichtig, dass es zent-
rale Rehastellen in Deutschland gibt. Der
Betroffene muss das bekommen, was
ihm zusteht und was fur ihn gut und not-
wendig ist. Und die Frage, wer was zahlt,
muss im Hintergrund gel6st werden und
nicht zu Lasten des Betroffenen.



Warum tun wir uns in Deutschland
damit so schwer?

Zum einen: Unser gegliedertes Sozialversi-
cherungssystem hat Vor- aber auch Nach-
teile. Und das Zweite ist, man sieht den
Erfolg von Reha nicht exakt beziffert im
Budget, man sieht nur die Ausgaben.

Jeder Euro, der in die Reha gesteckt wird,
fohrt - das ist qut belegt - zur Vermeidung
von mehreren Euros der Rente, Pflege
oder Gesundheitsversorgung. Ich sehe das
aber nicht im Haushaltsplan der Kosten-
trager. Wenn Kosten explodieren und man
Maglichkeiten der Kostendampfung sucht,
schaut man sich naturlich den riesigen Berg
an Ausgaben an. Minderausgaben konn-
te man im System als Gewinn ausweisen.
Weil man das aber nicht auf dem Papier
sieht, wird es nicht zur Kenntnis genom-
men. Das ist die Crux derjenigen, die sich
engagiert fur die Reha einsetzen und tolle
Arbeit und Ergebnisse erzielen, damit Men-
schen wieder lebensmutig und lebensfroh
nach Hause, vielleicht sogar wieder in den
Beruf zuriickgehen konnen. Ja, Reha lohnt
sich. Aber man musste ein Bewertungssys-
tem finden, das in einer 6ffentlichen Bilanz
auch vorgelegt werden kann.

Angesichts der hervorragenden Erfahrun-
gen mit der Rehabilitation ist eine Decke-
lung von Rehaleistungen, wie sie im Ren-
tenrecht gilt, so nicht sinnvoll. Wenn wir
wollen, dass moglichst viele Menschen
bis zum Regelrenteneintrittsalter oder

sogar langer arbeiten, missen die erfor-
derlichen Leistungen zur Rehabilitation
entsprechend erbracht und ausgebaut
werden. Vor diesem Hintergrund sollten
Menschen, deren Reha abgelehnt wur-
de, es immer mit dem Widerspruch pro-
bieren, weil wir sehen, dass viele Antra-
ge erst im Widerspruchsverfahren Erfolg
haben. Und vielleicht sollten Versicherte
auch die bevorstehenden Sozialwahlen
ernster nehmen, weil dort die zukinftigen
Verantwortlichen bei den Kostentragern
auch fur die Reha gewahlt werden.

Wie hat sich als neuer Bundesvorsit-
zender des BDH und als Bundeswahl-
beauftragter fiir die Sozialversiche-
rungswahlen im kommenden Jahr lhr
Arbeitsalltag verandert?

Was schon in der Coronazeit begonnen hat,
setzt sich jetzt fort. Ich rase nicht mehr von
einem Termin zum nachsten, was ich als
Bundestagsabgeordneter sieben Tage die
Woche, also auch am Wochenende getan
habe. Es ist angenehm, wieder ein freies
Wochenende zu haben. Unter der Woche
habe ich mit meinen neuen Verpflichtungen
weiterhin gut zu tun, mein Terminkalender
ist randvoll wie vorher auch.

Wir wiinschen lhnen auch gutes Ge-
lingen fiir diese Aufgaben. Vielen
Dank fiir das Gesprach!

Mit Peter Weils sprachen Ines Nowack und
Dr. Thomas Urbach von der BDH-Unterneh-
menskommunikation.

Steckbrief
Peter Weil

© 1956 in Freiburg geboren

© zu Hause im Wein- und Erdbeer-
dorf Buchholz zwischen Freiburg
und Waldkirch

© verheiratet, drei Kinder, drei Enkel

© Studium der katholischen
Theologie in Freiburg und Tibingen

© Journalistische Ausbildung beim
Institut zur Forderung des publi-
zistischen Nachwuchses (heute:
Katholische Journalistenschule ifp)

© Mitarbeiter des Deutschen
Caritasverbandes

© Geschaftsfuhrer der Katholischen
Hochschule in Freiburg

© 1998 bis 2021 Mitglied des Deut-
schen Bundestages fir die CDU/
(CSU, Vorsitzender der Arbeitsgrup-
pe Arbeit und Soziales, Mitglied
des Vermittlungsausschusses von
Bundestag und Bundesrat, Stell-
vertretendes Mitglied im Gesund-
heitsausschuss, Vorsitzender des
Arbeitskreises Lateinamerika in der
(DU/CSU-Bundestagsfraktion

© seit 1. Oktober 2021 Bundeswahl-
beauftragter fur die Sozialversiche-
rungswahlen

© seit 17. September 2022 ist Peter
Weils Bundesvorsitzender des BDH
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MIT HERZ U

PERAMENT

FUR DEN BDH

Fur Hildegard Sommer beginnt die Geschichte ihres Ehrenamtes bei ihrer Oma véterli-
cherseits. Schon diese hatte das ganze Dorf bei Noten und Sorgen beraten. So was liegt
mir wohl in den Genen, sagt Hildegard Sommer lachend. Ihre eigene Behinderung hat
sie von Geburt an geprdgt. Sie und eine ganz personliche Lebensgeschichte fuhrten sie
zum BDH nach Recklinghausen und in ein langjéhriges ehrenamtliches Engagement, das
jetzt mit der Ehrenurkunde der Stadt Recklinghausen geehrt wurde.

er Burgermeister der Stadt Reckling-
Dhausen, Christoph Tesche, wirdigte

auf der Festveranstaltung im Rathaus
mit seiner Laudatio das Engagement von Hil-
degard Sommer fir Menschen mit Behinde-
rung, die sich im Dschungel von Antragsstel-
lungen zurechtfinden mussen: ,Regelmalig
halt sie Sprechstunden fir ihren Verband im
Rathaus ab. Zu ihrem Angebot gehort auch
das personliche Gesprach mit den Betrof-
fenen, denen gegentber sie sich stets em-
pathisch zeigt. Aufgrund ihrer eigenen Be-
hinderung verfugt sie grundsatzlich ber ein
Mehr-Verstandnis, was mit einer Behinde-
rung maglich ist und was nicht. Aber ihr En-
gagement geht weit Uber die Norm hinaus.”

Unterwegs ist Hildegard Sommer in Sa-
chen Beratung, seitdem sie fur die Liebe
nach Recklinghausen gezogen war. Sie ist
stadtbekannt dafir, man spricht sie schon
mal bei einem Besuch im Cafe an, so wie
heute, als ich sie treffen durfte. Hildegard
Sommer erklart mir: ,Sie mussen fUr eine
qute Beratung wissen, wen sie im Kreis di-
rekt ansprechen koénnen. Ohne Vernetzung
geht das nicht”. Die Wahl-Recklinghauserin
hat den notwendigen schlagfertigen Mund,
Humor und eine freundliche Hartnackig-
keit, die ihre Arbeit hier vor Ort erfolgreich
gemacht hat. In der Ratskommission der
Stadt, in der sie seit 2007 sitzt, gibt es ei-
nen gefligelten Satz: ,Frau Sommer, haben
Sie noch Fragen? Nein. Dann kénnen wir ja
die Sitzung beschliel3en”.
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Mit beidseitiger Huftluxation Anfang der
1950-er Jahre geboren, wuchs Hildegard
Sommer wohlbehutet in ihrer Familie auf.
Laufen lernte sie erst mit finfeinhalb Jah-
ren nach aufwandiger und damals ablicher
Gipsbett-Therapie und einer Operation, bei
der die Huften neu positioniert wurden.

Das Leben verfolgte sie bis dahin gréfSten-
teils vom heimischen Sofa aus, dort, wo
Oma immer aus der Zeitung vorlas. So lern-
te Hildegard fruhzeitig das Lesen. Sie war
schlau, ihr Vater wollte, dass sie studiert
und wechselte als Schlosser fur die Thera-
pien der Tochter viele Jahre seines Berufs-
lebens standig die Firmen, damit die Be-
triebskrankenkasse weiterzahlte.

Einem aufmerksamen Professor der LWV-
Landesklinik in Wiesbaden ist es zu verdan-
ken, dass Hildegard nicht den langen Weg
eines Studiums ging, sondern nach dem

Gymnasium eine Hohere Handelsschule be-
suchte und in anderthalb Jahren eine Berufs-
ausbildung als kaufmannische Angestellte
anerkannt bekam. Dieser Professor hatte
Hildegards Eltern offen daruber aufgeklart,
dass ihre Tochter aufgrund ihrer Erkrankung
und deren Folgen nur eine kurze Berufszeit
vor sich haben wurde. Um unter den Sozia-
len Schirm zu kommen, musste sie zuvor
gentgend Erwerbsjahre vorweisen kénnen.
Er sollte Recht behalten, und Hildegard Som-
mer ist froh Gber diese Entscheidung. Da-
mals fiel sie ihr nicht leicht, auch, weil sie
den Traum ihres Vaters nicht erfillen konnte.

Die 17-Jahrige fand mit ihrem hellen und
schnellen Kopf ohne Probleme Arbeit und ver-
diente ihr eigenes Geld, kampfte aber in den
kommenden Jahren zunehmend mit ihren
korperlichen Einschrankungen und Schmer-
zen. Sie musste mit 33 Jahren Rente aufgrund
einer Erwerbsminderung beantragen.

Ehrung im Rahthaus Recklinghausen fiir besondere integrationsfordernde Leistungen in der Stadt



Ihr Leben anderte sich als sie Erhard Som-
mer kennenlernte, den Behindertenbeauf-
tragten von Karstadt in Recklinghausen. Sie
verliebte sich und folgte der grofsen Liebe.
Hier begann sie zum ersten Mal, sich frei
zu fuhlen. Niemand sagte ihr ,Das kannst
Du nicht” ,Das macht man nicht” und ihr
Ehemann unterstGtzte sie dabei, das zu tun,
was sie wollte, konnte und sich fur andere
auch zunehmend traute: sich ehrenamtlich
7u engagieren. Zundchst im Sozialverband
Deutschland, spater beim BDH Bundesver-
band Rehabilitation.

Vielen Menschen hat sie seitdem zu ihrem
Sozial-Recht verholfen. Sie setzte damit
eine lange Geschichte zwischen der Stadt
Recklinghausen und dem BDH fort:

Lange hatte der armamputierte Pfortner des
Rathauses sein BDH-BUro quasi in seinem
Pfortnerhauschen. Spater Ubernahm Hilde-
gard Sommer den Staffelstab im Rathaus, zu
einer Zeit, in der man Menschen mit Behin-
derung nun auch bei wichtigen Entscheidun-
gen in der Stadt horte. Sie wurde BDH-Ver-
treterin im Ausschuss fur Offentlichkeitsarbeit
und im Ausschuss fur Bar-
rierefreiheit von Reckling-
hausen. Mittlerweile, sagt

sie, sind die Architekten '
und Bauplaner so sensibi-
lisiert, dass sie vor ihren
offentlichen  Projekten
im Ausschuss die Be-
ratung  direkt
anfragen.
Auch eine
Bauab-
nahme
ist

|

heute in Recklinghausen nicht mehr ohne die
Begutachtung des Ausschusses ,Barrierefrei-
heit” denkbar.

Hildegard Sommers Sinn furs
Praktische ist auch unter den In-
teressenvertretungen behinder-
ter Menschen bekannt. Teure
Lifte statt pragmatischer Ram-
pen - nicht mit Hildegard Som-
mer. Sie scheut sich auch nicht,
den BDH in Sachen Barriere-
freiheit seiner eigenen
Veranstaltungen zu
mahnen.

Die Musik zum Festakt kann man iber

einen Luftballon erspiiren - wie Gehorlose

D
® 4

- Hildegard Sommer probiert es aus.

Hildegard Sommer sieht immer positiv nach
vorne, auch wenn sie seit ein paar Jahren
gesundheitlich kirzertreten muss. Ihre unge-
beugte Zuversicht erklart sie kurz und bundig:
,Ich will leben, meine Geschichte ist doch qut
ausgegangen, ich kann heute laufen. Andere,
die mit der gleichen Behinderung groRgewor-
den sind, haben nicht so viel Gluck gehabt,
wie ich. Anders herum ware es schlimmer”,

Und wieder hort man dieses offene herzliche
Lachen, das so ansteckend ermutigend ist.

Sie bedankt sich fur die Ehrung im Rathaus
mit einem Gedicht, weil es erklart, warum
sie das alles gemacht hat. Einige Zeilen sind
mir in besonderer Erinnerung geblieben:

Manche Begegnungen
sind klein

und nicht von allzu
langer Dauer

doch ihre Bedeut-
samkeit prdgt meinen
nadchsten Schritt.

Danke Hildegard Sommer fur so viele pra-
gende Schritte mit dem BDH. /nes Nowack
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Fin Zuhause fur die Selbsthilfe

Wer in Essen die BDH-Sozialrechtsberatung, das Funktionstraining der Rheuma-Liga, die
Blindenschachgruppe oder den Kinderschutzbund aufsuchen mdchte, hat nur einen ein-
zigen Weq. Das Haus der Begegnung in der Weberstralse ist die erste Adresse fir die
Selbsthilfe der Ruhr-Metropole.

ier hat die traditionsreiche Arbeits-
H gemeinschaft Selbsthilfe behinderter

Menschen in Essen ihren Sitz und bie-
tet aktuell sage und schreibe 46 Mitglieds-
vereinen der Stadt ein Dach, eine Reihe von
barrierefreien Maglichkeiten, aktiv zu sein
und sich zu vernetzen. Auf die Vielfalt der
Angebote im Haus verweisen viele bunte
Flyer bereits im Eingangsbereich. Auch die
Sozialrechtsberatung des BDH ist darunter.

Alfred Weber vor der Tiir des BDH-Biiros in Essen.

Eine Reihe von Mitgliedsvereinen hat
ein eigenes BUro im Haus. Man nutzt ge-
meinsame Infrastrukturen wie Telefon und
Kopierer und prasentiert sich auf einer ge-
meinsamen Homepage. In der ersten Etage
findet man die TGr mit dem Logo des BDH
Kreisverbandes Essen.

10
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Der Vorstand mit Alfred Weber, Michael Jager,
Dr. Eva Hagemann sowie Herbert und Doro-
thea Piepel trifft sich in dem hellen Raum ab-
wechselnd zu seinem Beratungs- und Birotag.
Heute sind alle da. Es stehen die letzten Vor-
bereitungen zu dem ersten Ausflug nach einer
langen Coronazeit auf dem Plan. Es steckt viel
Arbeit hinter solchen Unternehmungen.

Diesmal ist ein Ausflug auf dem Rhein mit
dem historischen Schaufelraddampfer, der
Riverlady, geplant. Da der BDH-Kreisverband
Essen Uber Dinslaken, Kevelaer, Geldern, Goch
bis Hamminkeln und Rees reicht, wurde der
Startpunkt weiter nordlich an der Rheinprome-
nade in Wesel gesetzt. Die Essener werden mit
einem Bus anreisen, entschied der Vorstand.

Nun missen alle Mitglieder dber die Pla-
nungen per Post informiert und personlich
eingeladen werden. BDH-Urgestein und Vor-
standsvorsitzender im Kreisverband Alfred
Weber schreibt sich gerade die Finger wund,
aber lasst es sich nicht nehmen, alle 120
Briefe personlich zu signieren. Derweil sind
die anderen mit der Mitgliederverwaltungs-
datei und den anderen Vorbereitungsarbei-

ten zugange. Es geht familidr zu: Man steckt
die Kopfe zusammen, arbeitet und lacht
gemeinsam Uber die Witze ihres Kreisver-
bands-Vorturners” So beschreibt sich Alfred
Weber gerne einmal selbstironisch.

Schones gemeinsam erleben

Ausflige waren im BDH immer ein Ereignis,
kommt er ins Schwarmen. ,Friher haben
sich die Jungs immer sonntagsfein gemacht
und man fuhr mit drei Bussen, zum Beispiel
an die Mosel, um gemeinsam gut zu essen”.
Vor 58 Jahren ist Weber selbst nach einer
schweren Hirnverletzung vom BDH beraten
und Mitglied geworden und dem Verband
treugeblieben. Seit vielen Jahren ist er nun
schon Vorsitzender des Kreisverbandes. In-
zwischen sind viele Mitglieder wie er in die
Jahre gekommen. ,0ft muss man Gberle-
gen, was kann man ihnen noch korperlich
zumuten. Einige Ziele kommen schon gar
nicht mehr in die engere Auswahl’ klagt
Vorstandskollegin Dr. Eva Hagemann.

Beliebtes BDH-Angebot sind die gemein-
samen Unternehmungen aber immer noch
und eine willkommene Gelegenheit, sich



nach langer Zeit wiederzusehen und ein-
fach nur etwas Schénes gemeinsam zu er-
leben und zu quatschen.

Friher gehorte der Essener Kreisverband mit
zu den groRten im BDH. Inzwischen sind
die Wege fUr viele Mitglieder weiter gewor-
den. Von Bochum bis zum Niederrhein sind
mehrere Kreisverbande der Region in der
jungeren Vergangenheit zusammengelegt
worden. Auch das Ehepaar Piepel ist im Vor-
standsboot geblieben, nachdem ihr eigener
Kreisverband Bottrop aus Mitgliedermangel
seine Arbeit aufgeben musste. Viele der 130
Mitglieder des neuen Kreisverbandes kennen
sie nicht mehr personlich. Es fallt ihnen des-
halb schwer, Winsche, Anliegen und Fahig-
keiten abzuschdtzen. Ideen und Resonanz
aus der Mitgliedschaft sind selten geworden.

Ehrenamtliche Kreisverbandsarbeit braucht
unter diesen veranderten Bedingungen Fle-
xibilitat und neue Ideen.

Ein so herausragender Vernetzungs-Ort wie
das Haus der Begegnung in Essen kann da-
bei von enormem Vorteil sein. Hier finden
nun seit etwa drei Jahren die Sozial- und
Sozialrechtsberatung des Kreisverbandes Es-
sen statt, unterstitzt von BDH-Jurist Christian
Boateng, der daftr von der Bonner Bundes-
zentrale einmal im Monat anreist. Es geht
um Schwerbehinderung, Rehamalnahmen,
Pflegebediirftigkeit oder Rente wegen einer
Erwerbsminderung oder ,nur” um das per-
sonliche entlastende Gesprach und Zeit zum
Zuhoren in einer gesundheitlichen Notlage.

Personlich im Kontakt bleiben

Auch weite Wege lassen sich umgehen.
,FUr ein gutes personliches Beratungsan-
gebot haben wir immer Lésungen gefun-
den”, so Christian Boateng, ,da der BDH
auch in angrenzenden Regionen von NRW
aktiv ist. Aber auch Beratung per Telefon
und Videokonferenz erganzen mittlerweile
die Moglichkeiten’, so Christian Boateng.
Nicht zuletzt die EinfGhrung der elektroni-
schen Akte in der Arbeit der Sozialjuristen
des BDH macht Sozialrechtsberatung mo-
biler und vereinfacht Widerspruchs- und
Klageverfahren, auch in AulSenstellen und
landlichen Gebieten.

Mit den Ehrenamtlerinnen und Ehrenamt-
lern der Kreisverbande arbeitet der stu-
dierte Diplomjurist wie seine zehn anderen
Kollegen im BDH immer Hand in Hand. So
ist er nah dran an ihren Sorgen und Néten.

Was hauptamtliche und ehrenamtliche Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter des BDH ge-
meinsam umtreibt, ist die Nachwuchssuche.
Neue Mitglieder zu gewinnen oder sogar fir
die ehrenamtliche Mitarbeit im Kreisver-
band zu begeistern, gehért zu den groften
Herausforderungen - nicht nur hier in Essen.

Die Kontinuitat von Unterstitzung, Ansprech-
partnerinnen und -partnern in sozialen und
Alltagsfragen und die Moglichkeit des ge-
meinsamen Austausches gehort neben der
Sozialrechtsberatung zu einem wichtigen
Arbeitsfeld des BDH. Auch zukinftig?

Wer Mitglied im BDH wird, um Sozialrechts-
anspriche durchzusetzen, braucht auch da-
nach einen Mehrwert, um Mitglied zu blei-
ben’, sagt Christian Boateng. Den erhalte er
aber nur durch kontinuierliche Angebote vor
Ort, vielleicht auch mehr Angebote der Mit-
gestaltung und Vernetzung mit anderen.

Vernetzung ist das A und 0

Zundchst muss man aber die Menschen, die
Beratung bendtigen, besser erreichen. Wie
kann die AG Selbsthilfe in Essen dabei unter-
stitzen, fragt Christian Boateng in einem Ge-
sprach mit der ehrenamtlichen Vorsitzenden
der Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Angela
Stroter. Vernetzung ist das A und 0, sagt sie.

Das Haus der Begegnung bietet daftr vie-
le Maglichkeiten. Hier kann der BDH seine
Fachexpertise fur Rehabilitation und Sozial-
recht aktiv einbringen. Der moderne barrie-
refreie Saal im Haus bietet Mdoglichkeiten
fur Infoveranstaltungen zu wichtigen Sozi-
alrechtshemen von Pflege bis Inklusion. Die
therapeutische Kegelbahn und die Mehr-
zweckrdume des Hauses bieten Menschen
mit unterschiedlichen Handicaps, darunter
auch schweren korperlichen, die Maglich-
keit, regelmalSig gemeinsam sportlich aktiv
zu sein. Vielleicht gelingt es, aus der priva-
ten Kegelgruppe von Alfred Weber eine re-
gelmafsige BDH-Gruppe zu machen.

Auch der Garten bietet Begegnungsmaglich-
keiten. Im Gesprach mit Angela Stroter (Mitte).

Hier kann man jede Menge anderer aktiver
Menschen fur die Sache treffen. Eine Rei-
he von Gremien der Arbeitsgemeinschaft
arbeitet hier zum Beispiel zusammen fur
eine inklusive und barrierefreie Stadt Essen.
Uber die Essener Arbeitsgemeinschaft hat
man Kontakt auch zu anderen stadtischen
Arbeitsgruppen und Leistungstragern. Auch
die Turen zu Sozial- und Gesundheitsaus-
schuss der Stadt, Seniorenbeirat oder Pfle-
gekonferenz sind offen.

Die jahrzehntelange Vernetzungsarbeit be-
hinderter Menschen hat in jungster Ver-
gangenheit ein weiteres Ziel erreicht: einen
Inklusionsbeirat der Stadt. Das neu geschaf-
fene politische Gremium berdt zukiinftig die
Stadt in allen Fragen der Teilhabe von Men-
schen mit Behinderung.

Nachwuchssuche braucht Unterstiitzung
Wem es gelingt, sich hier aktiv einzubrin-
gen, steigert seine Bekanntheit in der Stadt.
Mitgestaltung in eigener Sache kénnte auch
ein Ehrenamtsfeld fur jungere Menschen im
BDH sein, die Interesse daran haben, Veran-
derungen fur mehr Lebensqualitat, Teilhabe
und Inklusion in der Stadt zu erreichen.

Kein Kreisverband kann mit seinen ehren-
amtlichen Ressourcen Uberall mit vollem Ein-
satz tatig werden. FUr ihre Tatigkeit vor Ort
brauchen die Ehrenamtlichen dariiber hinaus
professionelle und verlassliche Unterstut-
zungsstrukturen. Auch diese mussen auf die
verdnderten Anforderungen vor Ort reagie-
ren. Der BDH hat dies erkannt und fur diese
Arbeit nun zwei neue Mitarbeiterinnen ge-
wonnen: Anna Bohringer als Referentin Ver-
bandsentwicklung und Nicole Manig-Kurth
als Projektmanagerin. Hinweise aus allen
Kreisverbanden nehmen sie gerne entgegen.
BDH-Redaktion
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Wer hilft weiter?

Sie haben Fragen zu lhrer Kreisverbandsarbeit? Personlich fir Sie da:

BENOTIGE ICH FUR DIE
ARBEIT DES KREISVERBANDS
EINEN LAPTOP?

ICH BENOTIGE HILFE BE DER
ORGANISATION MEINER
JAHRESHAUPTVERSAMMLUNG/
WEIHNACHTSFEIER ODER
ANDEREN VERANSTALTUNG.

ICH BENOTIGE HILFE BEI
EINEM RUNDSCHREIBEN AN

Q

IST ABGELAUFEN.
WEN FRAGE ICH?

BDH-Hotline IT
Tel. 06442 936 699, Mail: ticket@bdh-klinik-braunfels.de

MEINE MITGLIEDER.

Anna Bohringer

Tel. 0228 9698437, Mail: anna.boehringer@bdh-reha.de

Finanzbuchhaltung
Oksana Heuser
Tel. 0228 96984 25
oksana.heuser@bdh-reha.de

ICH HABE FRAGEN
ZUR ABRECHNUNG MEINES
KREISVERBANDES.

ICH BENOTIGE EINE
AKTUELLE MITGLIEDERLISTE.

ICH BENOTIGE EINE LISTE GIBER
DIE JUBILAEN IN DIESEM JAHR.

12 BDH-MAGAZIN 11/12 2022  EHRENAMT

N ERGE
Tel. 07681 2088251
maria.herr@bdh-reha.de

ICH BENOTIGE VISITENKARTEN/
BRIEFBOGEN/BLOCKE UND ANDERES
WERBE- ODER DRUCKMATERIAL
ODER URKUNDEN

Christian Meier
Tel. 05152 6993368
christian.meier@bdh-reha.de

MEINE MS OFFICE-LIZENZ

ICH HABE PROBLEME
MIT MEINEM
€-MAIL-POSTFACH.

ICH BENOTIGE EINEN
AKTUELLEN FREISTELLUNGS-
BESCHEID DES FINANZAMTES.

Dr. Thomas Urbach
Tel. 07681 2088250
thomas.urbach@bdh-reha.de

ICH HABE IDEEN ZUR AUSSEN-
DARSTELLUNG UND BEWERBUNG
MEINES KREISVERBANDES ODER DES
GESAMTEN BDH UND BENOTIGE
EINEN ANSPRECHPARTNER.

Ines Nowack
Tel. 0228 969 84 15
ines.nowack@bdh-reha.de

ICH BENOTIGE UNTERSTUTZUNG

BEI DER PRESSEARBEIT.




D-Selbsthilfe: Gut
ten und vernetzt?!

Drei fragen an Roland Rischer, Leiter des Projektes Long-Covid Reha Empowerment bei der Dusseldor-
fer Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung, chronischer Erkrankung und
ihren Angehdrigen. Auch der BDH bringt sich mit seiner medizinischen und juristischen Fachexpertise ein.

Selbsthilfe ist ein alter Hut, sa-
gen viele. Bundesweit schie-
Ben jedoch Selbsthilfeinitiati-
ven von und mit Menschen mit

Long-COVID wie Pilze aus dem
Boden. Das spricht eher eine
andere Sprache. Was bewegt
betroffene Menschen, sich zu-
sammenzuschlieBen?

Menschen mit Long-COVID Sympto-
men fihlen sich oft mit ihrer Krank-
heit alleine gelassen. Sie berichten
davon, dass ihre Beschwerden von
medizinischer Seite nicht erst ge-
nommen werden oder sie nicht wis-
sen, wohin sie sich wenden sollen.
Daher ist fir sie der Austausch mit
anderen Betroffenen sehr wertvoll.
Naturlich ist es ihnen auch wichtig,
von den anderen Gruppenmitglie-
dern Hinweise fir gute Versorgung
im hausarztlichen Bereich oder in
der Rehabilitation zu erhalten.

/,Das Projekt wird bis Oktober

_ 2023 von der Deutschen Renten-

versicherung Bund gefdrdert.

Bereits iber 100 Selbsthilfe-
gruppen haben sich unter dem

Dach der Long-Covid-Vernet-
zungsstelle der BAG SELBSTHIL-
FE zusammengefunden. Welche
Unterstiitzung erhalten sie dort?

Wir wollen Betroffenen von Long-
COVID die Méglichkeit zu Informati-
on und Austausch bieten. Zum einen
haben wir eine regelmaRige Online-
Veranstaltungsreihe ins Leben ge-
rufen. Expertinnen und Experten aus
Forschung, Medizin und Rehabilita-
tion berichten dort zu den neuesten
Entwicklungen in der Versorgung
bei Long-COVID. Auch Vertreterinnen
und Vertreter der Selbsthilfe kom-
men zu Wort und informieren iber
ihre Aktivitaten. Ende des Jahres ge-
hen wir mit unserem Internet-Portal
online, auf dem wir die wichtigen
und aktuellen Informationen rund
um Long-COVID zusammenfassen.
Gruppenmitglieder bekommen die
Maoglichkeit, sich wberregional zu
vernetzen. Damit soll auch die Suche
nach einer passenden Versorgungs-
einrichtung verbessert werden. Zu-
kinftig werden wir einen Service zur
Suche nach Selbsthilfegruppen und
gegenseitiger Vernetzung anbieten.

Sie selbst begleiten das junge
Projekt seit 2022. Was haben
Sie personlich iber die Er-
krankung und ihre Auswirkun-
gen im Alltag gelernt? Worauf
kommt es an?

Die medizinische und therapeuti-
sche Versorgung ist nach wie vor
unzureichend. Betroffene muissen
oft existenzielle Einschrankungen
in Alltag und Beruf bewaltigen
und finden zu wenig Aufmerksam-
keit in Bezug auf ihre gesundheit-
lichen Probleme. In erster Linie
fehlt es meines Erachtens an Wis-
sen uber die vielfaltigen und sehr
individuellen Beschwerden der
Betroffenen. Daher wird es ganz
elementar sein, dass Patientinnen
und Patienten eine kompetente,
zeitnahe Diagnose ihrer Sympto-
me erhalten und sie anschlieSend
in eine bedarfsgerechte Behand-
lung uberfihrt werden. Dies erfor-
dert eine koordinierte Zusammen-
arbeit von einerseits Hausdrzten
und andererseits Spezialisten wie
Neurologen, Pneumologen, Kar-
diologen, Psychiatern und Psycho-
logen sowie Spezialisten der Re-
habilitation und Therapie.
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-atigue - Wenn

nichts mehr gent

Weder Schlaf noch Erholung kénnen den Zustand der
unverhéltnismaélsigen Erschopfung bessern, den Men-
schen mit einem Fatigue-Syndrom leidvoll erleben.
Diese Erschopfung kann Korper, Geist und Psyche er-
fassen und den Alltag oft ziemlich stark einschrénken.
BDH-Forschungsdirektor Thomas Platz mahnt eine
sorgfdltige Diagnose und gezielte Behandlung an.
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einer vorausgegangenen Anstrengung.

Fatigue ist damit allerdings nicht zu ver-
gleichen. Betroffene berichten nicht nur von
einer aufsergewohnlich starken Erschopfung,
sondern teilweise auch dariber, dass sich
dieser Zustand nicht durch Erholung bessern
lasst. Fatigue kann sich auf unterschied-
lichen Ebenen dufSern: korperlich, bei geis-
tiger Aktivitdt wie Konzentration oder auch
psychisch beziehungsweise emotional.

J eder von uns kennt die Erschopfung nach

Die Betroffenen fthlen sich physisch und
mental deutlich weniger leistungsfahig
als friher. Selbst ,normale” kérperliche
Aktivitaten wie Korperpflege und Haus-
haltstatigkeiten, aber auch Aufmerksam-
keits- und Gedachtnisleistungen sind
kaum zu schaffen, empfinden sie. Nach
Aktivitaten fuhlen sich die Fatigue-Patien-
tinnen und -Patienten unverhaltnismalig
erschopft. Entscheidendes Merkmal bei
Fatigue ist zudem, dass sich die als aus-



Haufig beobachtet man Fatigue im Zusam-
menhang mit neurologischen Erkrankun-
gen wie Multipler Sklerose (MS) oder nach
einem Schlaganfall. Auch nach einer Infek-
tion mit COVID-19 kennt man Fatigue im
Rahmen eines Long-/Post-COVID-Syndroms.

Lungen-, Herz- und Krebserkrankungen
oder rheumatische Erkrankungen wie
rheumatoide Arthritis kénnen ebenso von
Fatigue begleitet werden. Das Erschop-
fungssyndrom kann aber auch Folge an-
derer Gesundheitsfaktoren wie beispiels-
weise Blutarmut sein.

Grindliche Suche nach einer Ursache
Die Therapie des Fatigue-Syndroms rich-
tet sich immer nach der genauen
Ursache der Erkrankung und nach
weiteren Symptomen. Die Be-
handlung kann mit oder ohne
Medikamente erfolgen.

,FUr mich bedeutet
es eine sehr tiefe Erschopfung,
es ist wirklich ein bleiernes Gefuhl, es
soll ja wohl, um Alter zu simulieren, so bleier-
ne Anzlige geben, und so fihle ich mich manch-
mal, also wie wenn ich so einen Anzug anhatte. Die
Erschopfung kann schon bei geringster Anstrengung
entstehen und ist oft auch durch Schlaf oder Erholungs-
phasen nicht zu vertreiben. Dass ich auch morgens gar
nicht aus dem Bett komme, obwohl ich gerne mdchte,

Zundchst ist eine gezielte
Diagnose  aulSerst  wich-
tig. Dabei gewinnen Arzt
oder Arztin mit der Erfas-

‘ dass ich wirklich merke, es geht gar nichts mehr.”

Quelle: www.deutschlandfunk.de/fatigue-

syndrom-wenn-muedigkeit-chronisch-
wird-100.html

gepragt erlebte Mudigkeit und Erschop-
fung durch Ausruhen oder Schlaf oftmals
nicht ausreichend lindern lassen. Diese
weit Uber das normale Maf3 hinausgehen-
de Erschopfung fuhrt oft dazu, dass sich
die Betroffenen zurickziehen und ihre be-
ruflichen und privaten Aktivitaten immer
weiter einschranken.

Viele Krankheiten kdnnen Ausloser sein
Wer Fatigue erleben muss, weil3, dass die
Auswirkungen Krankheitscharakter haben.
In der Regel ist jedoch Fatigue selbst kei-
ne Erkrankung. In der medizinischen Fach-
sprache spricht man von einem Syndrom.
Fatigue kann demnach ursachlich bei vielen
Erkrankungen auftreten.

sung der Krankengeschich-

te  (Anamnese) detaillierte

Erkenntnisse sowohl dber die

Entwicklung als auch Gber die

individuellen Symptome und den
Umfang des Fatigue-Syndroms.

Da Madigkeit und Erschépfung auch bisher
unerkannte organische Ursachen haben
konnen, wird der behandelnde Arzt zusatz-
liche korperliche, apparative oder Labor-
untersuchungen durchfthren.

Sind Organdiagnostik abgeschlossen und
eine spezifische organmedizinische Be-
handlung begonnen, stellt sich oft die
Frage, wie Patientinnen und Patienten
durch ihr eigenes Verhalten oder durch
spezielles Training ein Fatigue-Syndrom
selbst bessern koénnen. Im weitesten
Sinne ist dieses Vorgehen ein rehabilita-
tiver Ansatz und muss immer individuell
beantwortet werden. Allgemeingultige
Aussagen zur Fatigue konnen also nicht
getroffen werden. Aktuelle wissenschaft-
liche Studien kénnen uns aber Hinweise

zur effektiven Behandlung bei konkreten
Krankheitsbildern geben.

Moderates korperliches Training
MS-Betroffene leiden hdufiger unter einem
Fatigue-Syndrom, weswegen fir diese
Menschen in der Vergangenheit in vielen
klinischen Studien untersucht wurde, wel-
che Behandlung am besten wirkt.

Eine systematische Analyse von mehr als
einhundert Studien mit fast 7.000 teilneh-
menden MS-Betroffenen aus dem Jahr 2021
gibt hier aussagekraftige Einblicke in den
Erfolg verschiedenster Behandlungsansatze
(Harrison et al., 2021).

Moderates korperliches Training kann dem-
nach beispielsweise helfen, mit der Zeit
wieder mehr Belastbarkeit zu erreichen. Inte-
ressanterweise erreichten sowohl ein Gleich-
gewichtstraining als auch ein kombiniertes
Training von Kraft, Ausdauer und Gleichge-
wicht relevante Behandlungseffekte.

Auch die kognitive Verhaltenstherapie
(KVT) als eine Form der Verhaltensthe-
rapie zeigte eine gute Wirksamkeit. Ihre
Effekte halten auch an, insbesondere
wenn sie einen spezifischen Fokus auf
die Bewaltigung des Fatigue-Syndroms
hatte. Grundgedanke bei der KVT ist, dass
korperliches, gedankliches und emotio-
nales Erleben und auch Umweltfaktoren
zusammenhangen und sich gegenseitig
beeinflussen. Diese Form der Verhaltens-
therapie fUr Fatigue bei MS hilft den Be-
troffenen, ihr korperliches, gedankliches
und emotionales Erleben sowie Umwelt-
faktoren in Bezug auf das Fatigue-Syn-
drom fur sich individuell zu erkennen und
fur ein aktives ,Management” ihres All-
tags zu nutzen.

Reine Energie-Effektivitats-Strategien da-
gegen erreichten in Studien mit MS-Be-
troffenen vergleichsweise wenig. Bei
diesen Strategietrainings sollten die Be-
troffenen lernen, durch Auswahl von Akti-
vitaten, Einlegen von Pausen, einer quten
Planung sowie Nutzung von Technik und
Hilfsmitteln etc. ihre Energie moglichst
effektiv einzusetzen.
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Man kann daher schlussfolgern, dass zu-
mindest fur eine Mehrzahl von MS-Betrof-
fenen sowohl moderate korperliche Trai-
ningsansatze als auch das Erkennen von
Zusammenhdngen zwischen korperlicher
Verfasstheit, den eigenen Emotionen und
Gedanken und einem aktiven Umgang mit
der Situation, helfen konnen, den Alltag bei
Fatigue-Syndrom zu bewaltigen und gege-
benenfalls auch wieder besser zu meistern.

Belastungsprobleme erkennen

Auch bei Long-COVID und Post-COVID ist Fa-
tigue das am haufigsten beklagte Symptom
(Platz et al., 2022).

Mit einer knapp zweijahrigen wissenschaft-
lichen Analyse von 54 Studien und zwei
medizinischen Datenbanken wurden die
anhaltenden Auswirkungen von 1,2 Millio-
nen Menschen mit symptomatischer SARS-
CoV-2-Infektion aus 22 Landern drei Monate
nach der Infektion untersucht (GBD, 2022).

Die Forschergruppe fand heraus, dass unter
BerUcksichtigung des Gesundheitsstatus vor
der COVID-19-Erkrankung 6,2 Prozent der
Betroffenen fortdauernde Symptome hatte,
mehr als die Halfe von ihnen (3,2 Prozent)
anhaltende Fatigue mit Schmerzen oder
Stimmungsschwankungen.

Man weils heute, dass sich bei vielen

Long-/Post-COVID-Betroffenen die Fatigue-
Symptomatik im ersten halben Jahr deut-
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lich verbessert. Das wies zum Beispiel ein
Forscherteam um Shanley 2022 nach. Es
gibt jedoch eine Untergruppe von Long-/
Post-COVID-Betroffenen ohne oder mit nur
geringer Besserungstendenz der Fatigue-
Symptomatik. Ab einem Zeitraum von 6
Monaten spricht man von einer chronischen
Verlaufsform der Fatigue.

Post-Covid
ab 3 Monate nach
Long-Covid einer SARS-
Symptome CoV-2-Infektion
bestehen 4 Wochen  fortbestehende
und langer nach Symptome

einer SARS-
CoV-2-Infektion fort

Fur Long-/Post-COVID-Betroffenen mit Fa-
tigue-Symptomatik sind neben der indivi-
duellen Diagnostik der Ursachen, darunter
Abkldrung von Lungen-, Herz- und Nerven-
system-Komplikationen von COVID-19) ahn-
liche Behandlungsansatze zu bedenken, wie
sie oben fur MS-Betroffene skizziert wurden.

Ein Teil der Betroffenen hat jedoch eine sehr
ausgepragte Belastungsintoleranz. Bereits
sehr geringe Belastungen fuhren dann zu
langanhaltender Erschopfung. Bei diesen
Patientinnen und Patienten haben (zu for-
dernde) aktivierende Therapien haufiger
nachteilige Effekte. Es ist daher essenziell, zu

Beginn einer Behandlung eine ausgeprdgte
Belastungsintoleranz als Kardinalsymptom
der Fatigue bei chronischem Mudigkeits-
syndrom/myalgischer  Enzephalomyelitis
(ME/CFS) nach der Viruserkrankung nachzu-
weisen beziehungsweise auszuschlielSen.
Nur wenn die individuelle Belastungstole-
ranz bekannt ist, konnen die Betroffenen
angemessen behandelt werden (Twomey
et al,, 2022; Platz et al., 2022).

Im Fall einer ausgepragten Belastungsin-
toleranz ist das Augenmerk besonders da-
rauf zu richten, Patientinnen und Patienten
im Umgang mit der Erkrankung zu schulen.
Eine Anleitung zum Selbstmanagement ist
ein zentrales Element jeder MaRnahme fur
diese Patientengruppe, wie die Weltgesund-
heitsorganisation empfiehlt (WHO, 2022).
Diese Menschen mussen lernen, mit ihren
reduzierten Kraften hauszuhalten.  Wissen-
schaftliche Quellen fir diesen Beitrag fin-
den Sie unter www.bdh-reha.de /forschung

Prof. Dr. med. Thomas Platz
Arztlicher Direktor Forschung des BDH
und Président der Deutschen Gesellschaft
far Neurorehabilitation (DGNR)
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Neues von der

ejtlinie

S2k-Leitlinie SARS-CoV-2,
COVID-19 und (Friih-)Reha-
bilitation - Living Guideline

Der wissenschaftliche Corona-Kenntnisstand fir die Reha-Praxis wdchst so schnell, dass
die medizinische Leitlinie zur Behandlung von Post- und Long-Covid sowie zum Infekti-
onsschutz von Patientinnen, Patienten und Klinikpersonal in einem aufwdandigen Prozess

in nur zwei Jahren bereits das dritte Mal aktualisiert wurde.

ie kann Rehabilitation in Zeiten
der Coronavirus-Pandemie sicher
und wirksam erfolgen? Und wie

kann Rehabilitation helfen, wenn Men-
schen nach einer COVID-Erkrankung weiter
im Alltag beeintrachtigt sind? Ein interpro-
fessionelles Komitee von Expertinnen und
Experten aus 14 medizinischen Fachgesell-
schaften beschaftigt sich seit Anbeginn der
Pandemie mit diesen wichtigen Fragen.

Professor Dr. med. Thomas Platz, Arztlicher
Direktor Forschung des BDH Bundesverband
Rehabilitation (BDH) und bis Dezember 2022
Prasident der Deutschen Gesellschaft fur
Neurorehabilitation (DGNR) erinnert sich:
JWir wurden dafir aus der Arbeitsgemein-
schaft wissenschaftlich-medizinischer Fach-
gesellschaften (AWMF) 2020 aktiv, weil sich
schnell zeigte, dass man zur Beantwortung

der Fragen sowohl spezifische facharztliche
Kompetenz, etwa aus den Bereichen der
Pneumologie, Neurologie und Kardiologie
sowie der Psychosomatik braucht als auch
Fachexpertise aus dem Bereich der Virolo-
gie und Krankenhaushygiene. Bereits frih-
zeitig konnte ich die entsprechenden Fach-
gesellschaften dazu gewinnen”.

Die Expertengruppe beteiligte auch eine
Vertreterin aus dem Kreis der COVID-Be-
troffenen tber die Organisation Long CO-
VID Deutschland (LCD) am Prozess. Der
BDH Bundesverband Rehabilitation unter-
stitzte mit Ass. jur. Ulrike Abel die Vertre-
tung der Patientinnen und Patienten bei
der Leitlinienerstellung.

Schutz und Wirksamkeit auf dem
Priifstand

Zusammen haben die Fachgesellschaften
den aktuellen medizinisch-wissenschaftli-
chen Kenntnisstand berticksichtigt und eine
Leitlinie entwickelt, die den Rehabilitations-
einrichtungen Orientierung gibt, und zwar
in zwei grofsen Bereichen:

© Welche Mallnahmen senken fiir Patien-
tinnen und Patienten das Infektionsrisiko
fir COVID-19 wahrend der medizinischen
Rehabilitation? Wie kann gewahrleistet
werden, dass die in der Rehabilitations-
einrichtung tatigen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sich nicht am Arbeitsplatz
infizieren und selbst erkranken?

@ Es gibt nicht wenige Menschen, die unab-
hangig von der Schwere des Krankheits-
verlaufs mit COVID-19 langer anhaltende
gesundheitliche Probleme (Long-/Postco-
vid) haben. Wie kann diesen mit medizi-
nischer Rehabilitation geholfen werden?

Da sich der wissenschaftliche Kenntnisstand
auf diesem Gebiet rasant entwickelt, wurde
jeweils nach einem Jahr Gultigkeit die Leit-
linie bereits wieder Uberarbeitet. Sie wird
deshalb auch als lebende Leitlinie (,Living
Guideline”) bezeichnet ,Der interprofes-
sionelle Prozess ist sehr aufwdndig, aber
lohnt sich” betont Prof. Platz, ,wir kdnnen
so das beste verfugbare Wissen zeitnah fir
die klinische Praxis nutzbar machen” Mit-
te November 2022 ist nun die aktualisierte
Version der Leitlinie veroffentlicht worden.
BDH-Redaktion
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Weniger Stress
mit Achtsamkeit?

Innehalten im Augenblick und ganz bei sich sein - das ist der Kern der Achtsamkeitsidee.
Macht uns das tatsdchlich gesinder?

Achtsamkeit gehort schon lange nicht mehr in die esoterische Ecke. Die Idee ist in vielen verschiedenen Lebensbereichen angekommen.
Bei regelmaRiger Praxis soll sie leistungsfahiger und gliicklicher machen, aber auch helfen, Schmerzen besser zu managen. Besonders
wirkungsvoll ist sie in angeleiteter Form im medizinischen Bereich. Eine wachsende Zahl wissenschaftlicher Studien bestatigt die positive
Wirkung der sogenannten Mind-Body-Interventionen.

Yoga, Zen und Achtsamkeit

Der erste, der Achtsamkeitstrainings sys-
tematisch in die Therapie bei Schmerzpa-
tientinnen und -patienten eingefuhrt hat,
war der amerikanische Molekularbiologe
Jon Kabat-Zinn, Grinder des Zentrums f0r
Achtsamkeit in Medizin, Gesundheitswe-
sen und Gesellschaft an der University of
Massachusetts Medical School. Sein mitt-
lerweile weltweit etabliertes Programm
der Mindfulness-Based Stress Reduction
(kurz: MBSR) ist ein achtwochiger Kurs,
in dem teilweise aus Hatha-Yoga, Vipass-
ana-Meditation und Zen stammende,
aufeinander abgestimmte Aufmerksam-
keitsubungen und die Achtsamkeitsme-
ditation miteinander verbunden werden.
Patientinnen und Patienten werden mit
der MBSR ermuntert, ihre Aufmerksam-
keit vorurteilslos nach innen auf das eige-
ne Erleben zu richten.

Achtsamkeit als Gesundheitsvorsorge?
Langst wird Achtsamkeit aber auch zur Ver-
besserung der Konzentration und Leistungs-
fahigkeit angewandt: im Sport, in der Bun-
deswehr oder auch in vielen Unternehmen.
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Angekommen ist die Idee auch in der per-
sonlichen Gesundheitsvorsorge.

Um im Alltag nachhaltig wirksam zu sein,
braucht Achtsamkeit regelmaliges Uben.
Das betont der Neurowissenschaftler und
Allgemeinmediziner Professor Tobias Esch
vom Institut for Integrative Gesundheits-
versorgung und Gesundheitsférderung an
der Universitat Witten-Herdecke. Den ganz
eigenen Zugang zur Achtsamkeit zu finden,
sei aber gar nicht so schwer, so Esch. Uber-
all da, wo man ganz eins mit der Situation
wird, also in seinem ganz individuellem
Flow, kann man achtsame Momente erleben
und ausbauen. Manche finden Achtsamkeit
in der Natur bei einem Spaziergang, wenn
sie dem Meer oder dem Wind lauschen,
ein Blatt beobachten, einer Ameise bei der
Arbeit zusehen oder einem Kind beim Spiel.

Andere erfahren diesen Zugang Uber Aktivi-
taten beim Sport oder bei Musik, kreativer
Betatigung oder beim Kochen. Selbst mit
einfachen Atemibungen konnen wir Be-
wusstheit schulen, unseren Puls requlieren
und die Herzfrequenzvariabilitat erweitern.

Alltagstauglichkeit mit Achtsam-
keitsApps?

Alltagstauglichkeit versprechen Apps, mit
denen man Achtsamkeit taglich trainieren
kann. Eine der beliebtesten Apps in Deutsch-
land mit mehr als 1,5 Millionen Downloads
ist inzwischen 7Mind. In nur sieben Minu-
ten am Tag sollen Nutzerinnen und Nutzer
von 7Mind mehr Ruhe und Wohlbefinden
erreichen konnen. Im Rahmen der gesund-
heitlichen Préventionsprogramme erstatten
mittlerweile einige Krankenkassen die Kos-
ten dieser App.

Ohne Risiken und Nebenwirkungen? Vieles
ist noch unerforscht, so Dr. Ulrich Ott vom
Bender Institute of Neuroimaging an der
JLU GieRRen. Aber vor allem Menschen mit
Depressionen und anderen psychischen
Erkrankungen  oder  Traumaerfahrungen
sollten  Achtsamkeitstrainings nur nach
Beratung und in Begleitung psychischer
Fachexpertise anwenden. Das rat auch der
MBSR-Fachverband, da sich zwar wissen-
schaftlich belegbar gedrickte Stimmung
und Antriebslosigkeit in der Anwendung
bessern, aber auch unangenehme Erlebnis-



se auftreten konnen, darunter Schlafstorun-
gen, Angst- oder Panikgefuhle.

Mehr Mitgefiihl durch Achtsamkeit?
Achtsamkeitsforscher wie Tobias Esch
weisen noch auf eine andere Gefahr hin:
Der neue Achtsamkeitsboom in der west-
lichen Welt koppele sich weitgehend
vom kulturellen Kontext und den bud-
dhistischen Wurzeln der Achtsamkeits-
philosophie ab. Das Achtsamkeitstraining
werde einfach als Momentum herausge-
nommen. So aber kénne nach Einschat-
zung von Esch die Achtsamkeitspraxis
sogar selbst Stress verursachen. Namlich
dann, wenn man zu viele Erwartungen
in Ergebnisse setzt und nicht bereit ist,
sich von sich selbst und dem Augenblick
uberraschen zu lassen.

Einige Fachleute haben den Verdacht,
dass nach Anwendung von Achtsam-
keitsibungen, die das Selbst zentrieren
sollen, sogar das Mitgefuhl mit anderen
geschwacht werden konne. Die zuneh-
mende wissenschaftliche Durchdringung
des Phanomens Achtsamkeit zeigt je-

denfalls, dass der ethische Hintergrund,
vor dem die Ubungen praktiziert werden,
eine erhebliche Rolle spielt.

Achtsamkeit ist zwar wirksam, wir selbst aber
bestimmen, worauf wir sie richten, ob auf

© die Schmerzwahrnehmung,

© die Selbstoptimierung, um sich Vorteile
in der Leistungsgesellschaft zu verschaf-
fen, oder darauf,

© dankbar und mitfuhlend im Hier und Jetzt
mit anderen zu sein.

Als bahnbrechend kann man das Experi-
ment der Hirnforscherin Tania Singer be-
zeichnen. Sie hatte untersucht, ob und
wie Meditation dabei helfen kann, Mit-
gefuhl zu starken. Sie fand im weltweit
grofsten Projekt seiner Art - dem ReSour-
ce-Projekt - heraus, dass verschiedene
Formen mentalen Trainings sich dabei
nicht nur unterschiedlich auf unser Ge-
hirn, sondern auch auf unseren Stressle-
vel auswirken.

Stresshormone ausbremsen
Trainierten demnach zwei Personen ge-
meinsam mit Partneribungen soziale Fa-
higkeiten, senkte sich ihr sozialer Stress
deutlich um die Halfte (51 Prozent weniger
Kortisolausschittung).  Praktizierte  man
ohne Partner ein Modul zur Steigerung der
Aufmerksamkeit und Achtsamkeit, vermin-
derte sich der soziale Stress auf hormonel-
ler Ebene nicht.

,Der Blick ins Gehirn, auf das Verhalten
und auf die Stressantwort der Teilneh-
mer zeigt nicht nur, dass sich soziale
Fdhigkeiten tben und Stress reduzie-
ren lassen. Er offenbart auch, dass sich
unterschiedliche Formen des mentalen
Trainings ganz unterschiedlich auf Ge-
hirn, Gesundheit und Verhalten aus-
wirken konnen” erklarte dazu Studien-
leiterin Tania Singer. Achtsamkeit, so
lernen wir, ist ein machtiges Instrument
fur Veranderung. Es braucht aber unsere
bewulSte, ethisch verantwortungsvolle
und differenzierte Anwendung.

Ines Nowack, Redakteurin des BDH-Magazins
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Achtsamkeit im Blick

Dis an ¢

as Berufsende

Achtsamkeit ist eine der wichtigsten Grundlagen, um gesund zu werden, sagt
Dorothea Verdcheval. Nicht selten begegnet ihr das Thema in Patientengesprachen,

erzéhlt sie im Interview.

L%

Dorothea Verdcheval
katholische Seelsorgerin
in der BDH-Klinik Braunfels

tientinnen und Patienten verandert

viel in einer Klinik. Die Zeichen der
Achtsamkeit konnen dabei vielseitig sein:
ein ermutigendes Wort, ein freundlicher
Blick, ein ,Bitte” oder ein ,Danke”. Sie alle
fuhren dazu, dass man sich auch im Kran-
kenhaus wohlfuhlt. ,Die sind alle sehr nett
hier” hore ich dann ofter in meinen Ge-
sprachen am Patientenbett”, sagt die Ge-
meindereferentin und Klinikseelsorgerin.

Eine achtsame Behandlung von Pa-

>> Achtsam in den Tag

Mein Kerzchen ziinde ich
nicht nur in der Weihnachts-
zeit jeden Morgen an. Fs
ist sozusagen mein eigenes
kleines gdttliches Licht. Eine
kleine Musik und Zwiespra-
che mit Gott gehdren fir
mich auch regelméalsig dazu,
um einzugehen in einen
achtsamen Tag. Und im
Dezember gehort dazu der
Spruch aus dem spirituellen

Adventskalender. <

Dorothea Verdcheval
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Wenn es um Achtsamkeit geht, sollte man
aus ihrer Sicht immer zwei Seiten berick-
sichtigen: Achtsamkeit, die ich anderen
entgegenbringe und Achtsamkeit, die man
sich selbst entgegenbringt. Beides braucht
Ausgleich: ,Wird die eine oder andere Seite
missachtet, hat das Auswirkungen auf den
Tonfall, auf die Kommunikation oder auf
den Umgang miteinander. Schnell kann in
einer solchen Situation Aggressivitat entste-
hen’, erldutert Dorothea Verdcheval.

In diesem Verhaltnis die Waage zu halten, sei
eine tagliche Herausforderung, auch, weil im
Klinik-Alltag Anforderungen sowie Zeit- und
Erfolgsdruck standig wachsen. Medizinisches,
therapeutisches und Pflegepersonal steht
nicht selten vor einem Zuviel an Aufgaben
und an zu betreuenden Menschen und gerat
schnell in eine Verteidigungsposition.

Schlaganfallpatientinnen und -patienten
zum Beispiel, so erlebt Dorothea Verdche-
val das, reagieren dann oft empfindlich oder
uberempfindlich und sind ihrerseits nicht
achtsam gegentber dem Pflegepersonal.
Bleibt aber die gegenseitige Achtsamkeit

auf der Strecke, entwickelt sich das zu ei-
nem Energierduber. Die Gedanken kreisen
dann immer wieder um das Gleiche ,Wie
geht man hier mit mir um?”. Das verursacht
Stress. Und Stress, weils man, verhindert
Konzentration, die aber unentbehrlich ist,
damit Therapien erfolgreich sind.

Niemanden iibersehen

Grundsatzlich ist die Seelsorgerin bemuht, in
allen Patientenzimmern sich immer so ver-
halten, dass sich alle im Raum beachtet fih-
len. Auch schwerstkranke oder Koma-Patien-
ten. Das gehort zu ihrem kleinen Einmaleins
der Achtsamkeit, sagt sie. Denn Patientinnen
und Patienten maochten nicht dbersehen
werden. Das geht allerdings im Alltag schnell
mal unter, manchmal auch in ihrem, raumt
sie ein. Achtsamkeit bleibe eine Herausfor-
derung bis ans eigene Berufsende.

Ihre Erfahrung: Jeder einzelne an seinem
Platz in der Klinik zahlt, wenn es um Acht-
samkeit geht, aber im Stress schafft es
niemand allein, immer achtsam zu sein.
Leichter fallt es, wenn einem selbst acht-
sam begegnet wird, man nicht selbst Uber-
fordert ist und Freiraum fir Gestaltung hat.
Vor allem regelmafige Pausen findet Do-
rothea Verdcheval fur eine innere Ausgegli-
chenheit wichtig. Das hilft ihr auch person-
lich. Zwischendurch legt sie gern mal eine
Atempause im Raum der Stille ein. Hier
trifft sie dann schon mal auch andere aus
dem Klinikteam.

Mit Dorothea Verdcheval, katholische
Seelsorgerin in der BDH-Klinik Braunfels,
sprach Ines Nowack, Redakteurin des
BDH-Magazins



BDH-KLINIK VALLENDAR

Konnen wir Corona entkommen? Koblenzer kamen zum Fachvortrag.

Haben wir die Chance, der Corona-Pandemie zukinftig zu entkommen?
Der Arztliche Direktor der BDH-Klinik Vallendar, Dr. Guido Ketter, konn-
te diese Frage in einem informativen Fachvortrag vor Mitgliedern des
Kreisverbandes Koblenz leider nicht ganz so einfach geben. ,Sich ver-
mehren und tberleben”, das sei das grundsatzliche Ziel der Viren. Er
wies auf die Wichtigkeit der bekannten AHA+L-Regeln: Abstand, Hygie-
ne, Alltagsmaske und Liften und beantwortete alle Fragen der BDH-Mit-
glieder und ihrer Begleiterinnen und Begleiter. Gefragt, ob er auf einen
Weihnachtsmarkt gehen wurde, antwortete Dr. Ketter: ,Ja, aber geimpft
und mit Maske”. Im Anschluss konnten sich die Gaste mit einem Eintopf ~ machte dem Motto ,Selbsthilfe - Rehabilitation - Beratung - Teilhabe”
starken. Mit einer Schiffsrundfahrt auf dem Rhein fand die Veranstaltung  auch zukunftig durch sozialrechtliche Unterstiitzung treu bleiben und
bei strahlendem Sonnenschein ihr entspanntes Ende. Der Kreisverband  plant dafr 2023 weitere Infoveranstaltungen.  £va Gessler

BDH-KLINIK GREIFSWALD

Sozialdienste von Krankenhdusern zur Fortbildung begriift
Die BDH-Klinik Greifswald und die Deutsche Vereinigung fur Soziale — Jis . i '

Arbeit im Gesundheitswesen (DVSG) luden Krankenhaussozialdiens-
te aus Mecklenburg-Vorpommern zu einer gemeinsamen Fortbildung
nach Greifswald ein. Es kam 40 Fachleute, um sich gemeinsam wber
neue Anforderungen zu informieren und auszutauschen. Bei einem
,Update Entlassmanagement im Krankenhaus” ging es darum, die ak-
tuelle Situation zu Uberprifen und zu hinterfragen, was noch verbes-
sert werden konnte. In seinem Impulsvortrag sprach Dr. Torsten Stein,
Arztlicher Direktor und Chefarzt der Klinik, Gber die Entstehung der  des Betreuungsrechtes oder um die Hirden bei der medizinischen Ver-
sozialen Hilfe - von den Wurzeln der Sozialbewegungen zu Zeiten der  sorqung von Fliichtlingen. Bei dem gemeinsamen Rundgang lernten
Massenarmut im 19. Jahrhundert bis hin zur modernen digitalen Arbeit.  die Gaste anschliefsend die Klinik mit innovativen Behandlungskon-
Es folgte ein angeregter fachlicher Austausch zum Beispiel zu Fragen  zepten kennen, wie etwa die motorische Fahrprobe.  BOH-Redaktion

BDH-KLINIK ELZACH

Bildungskooperation mit Schulzentrum beschlossen

Um den Nachwuchs in der Gesundheitsbranche starker zu fordern
und den Schulerinnen und Schulern Perspektiven fur die Berufswahl
aufzuzeigen, ist die BDH-Klinik Elzach eine Bildungskooperation mit
dem Schulzentrum Oberes Elztal eingegangen. Schulerinnen und
Schiler direkt ansprechen und sie iber Berufe im Gesundheitssek-
tor informieren - das ist das tbergeordnete Ziel der neuen Partner- g | I
schaft, die Sonja Reiprich, Personal- und Organisationsentwicklerin [ 3 A
der BDH-Kliniken Elzach und Waldkirch in den vergangenen Mona-
ten zusammen mit den Schul-Beauftragten fir Berufsorientierung,
Patrick Hof und Wolf-Dieter John, sowie der IHK in die Wege geleitet
hat. Aber nicht nur Nachwuchs-Recruiting fir die Klinik ist der Ge-  an den Kliniken in Elzach und Waldkirch, Reanimationstrainings fur
danke dabei. Die beiden Partner wollen sich gegenseitig unterstit-  Schulsanitdterinnen und -sanitater, Bewerbungstrainings und Bio-
zen mit Sozial- und Blockpraktika, Berufserkundung und Fihrungen  logieunterricht mit Pflegeexperten. Rebecca jacob

Hans-Jorg Grote (l.) und Sonja Reiprich (m.) von der BDH-Klinik bei der
Urkundeniibergabe mit Schulleiter Meinrad Seebacher (r.)
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is Anfang dieses Jahres verlief das
B Leben von Stefan Hoge in gewohn-

ten Bahnen. Als Vater von zwei Kin-
dern engagierte er sich in seiner Freizeit
gemeinsam mit seiner Frau beim Feuer-
wehr-Schalmeienorchester Lihmannsdorf
e.V. Bis zu 15 Konzerte jahrlich spielt er
dort. Orchestermitglied wurde er vor mehr
als 30 Jahren, nachdem ihn eines Tages
sein Vater zum ersten Mal mitgenommen
hatte. Das Orchester, bereits 1960 gegrin-
det, hat momentan etwa 40 aktive Mit-
glieder. Einige von ihnen sind noch aktive
Feuerwehrmanner und -frauen.
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Alles anders mit einem Schlag

Ein schwerer Verkehrsunfall riss Stefan
Hoge aus seinem Alltag. Nach dem Erwa-
chen aus einem zweiwochigen Koma war
fur ihn auf einen Schlag alles anders. Er war
nicht nur korperlich verletzt, sondern hatte
auch mit kognitiven Beeintrachtigungen zu
kampfen. Deshalb wurde er im Zentrum fur
NeuroRehabilitation der BDH-Klinik Greifs-
wald aufgenommen.

Ihm machten nicht nur Koordinationsprob-
leme und das Sehen von Doppelbildern das
Leben schwer. ,Als ich erwachte, hatte ich

Ein Freizeitmusiker des Feuerwehr-
Schalmeienorchesters Lihmannsdorf

spielt nach einem schweren

Verkehrsunfall noch wéhrend seines
Aufenthaltes in der BDH-Klinik Greifswald

wieder sein erstes Konzert.

mit einem schweren Gedachtnisverlust zu
kampfen”, erzahlt mir Stefan Hoge in unse-
rem Gesprach, ein paar Tage vor seinem
besonderen Auftritt, ,ich habe nicht ein-
mal meine Familie erkannt, konnte mich
an nichts erinnern oder zeitlich einordnen”.
Doch dank der rehamedizinischen Behand-
lung und pflegerischen Betreuung und viel-
faltiger intensiver Therapien wie dem Pro-
blemldsetraining konnte Stefan Hoge sehr
bald sichtbare Erfolge erzielen. Die Fahig-
keit, sein geliebtes Instrument wieder spie-
len zu konnen, ist vielleicht der beste Be-
weis fr seine bemerkenswerte Genesung.



Musikalischer Hohepunkt fiir alle

Das bevorstehende Konzert wurde dann
auch gleich zum Anlass genommen, den
Patientinnen und Patienten der BDH-KIi-
nik einen angenehmen Nachmittag im
Hof zu bereiten. Bei bestem Wetter gab
es eine musikalische Einstimmung durch
Musiktherapeutin Silja Molle und die Lei-
terin der Heilpadagogik, Kathleen Min-
chow. Gesungen wurden deutsche und
englische Klassiker, die zum Mitsingen
animierten und von Silja Molle auf ihrer
Gitarre begleitet wurden.

Auch der Grill wurde angeheizt und unser Heil-
padagoge Robert Felgenhauer sorgte fir lecke-
re Bratwirstchen. Gegen Abend war es dann
endlich so weit. Das Schalmeienorchester be-
trat den Hof und stimmte die Instrumente. Zu
diesem Zeitpunkt hatten sich bereits iber 40
Gaste, vorrangig Patientinnen und Patienten
sowie ihre Besucherinnen und Besucher, ein-
gefunden. Auch von den Balkonen der Klinik
aus schauten immer mehr Menschen zu.

Emotionale Worte vor dem ersten Ton
Aber noch bevor das erste Lied erklang,
nutzte die Orchesterleiterin Skady Hinz die
Gelegenheit, das Publikum zu begrilSen
und mit sehr emotionalen Worten auf das
Konzert einzustimmen. Alle Orchestermusi-
ker waren sichtlich ergriffen, dass sie nach
dem schweren Unfall ihres Mitglieds end-
lich wieder gemeinsam spielen konnten.
Noch vor kurzem erschien das unmoglich.

Lautstark und frohlich ertonten dann die
ersten Takte. Schon nach kurzer Zeit erwei-
terte sich das Publikum. Zahlreiche Passan-
ten machten am Zaun Halt und genossen
von dort das Konzert.

Geburtstagsstandchen fiir Patientin

Eine Uberraschung hatte Stefan Hoge auch
noch parat. Er hatte erfahren, dass eine
Patientin an diesem Tag ihren Geburtstag
feierte, und so bat er das Orchester kurzer-
hand, ein kleines Standchen zum Besten zu
geben. Nur einen Augenblick spater erfreu-

te sich das Geburtstagskind an einem Med-
ley verschiedener Geburtstagslieder. Nach
einer Zugabe und lautstarkem Beifall fand
das Konzert sein Ende. Als Dank und klei-
ne Aufmerksamkeit konnte Kathleen Min-
chow dem Orchester zum Abschied noch
eine kleine Spende Gberreichen.

Sichtlich zufrieden und im Falle von Stefan
Hoge auch erschopft ging ein wunderbarer
Nachmittag in der Klinik zu Ende. Vielleicht
kommt das Orchester ja eines Tages zuriick.
Die Klinik warde sich freuen.

"\ Paul Remde
BDH-Klinik Greifswald
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Im Rolli Uber

Stufen u

nd Rampen

Gemeinsam mit den Verkehrsbetrieben Greifswald sorgt die Klinik des BDH-Standortes
Mecklenburg-Vorpommern mit Reha-Training fir mehr Sicherheit im Alltag zu Hause.

enschen, die nach einem Unfall oder durch eine Krankheit

einen Rollstuhl benutzen missen, stehen vor vielen klei-

nen und groRen Hirden im Alltag. Die BDH-Klinik Greifs-
wald bietet regelmafig Mobilitatstrainings fur ihre Patientinnen und
Patienten an.

Ubungsstunde im Rollstuhl: Alltagssituationen bewiltigen
Seit 2016 kooperiert die Greifswalder Klinik mit den Verkehrs-
betrieben Greifswald GmbH, die mit einem Bus zu Trainings-
7zwecken auf das Klinikgelande kommen. Die Busse sind roll-
stuhlgerecht und verfiigen tber eine integrierte Rampe, um in
den Bus zu gelangen. Eine schmale Rampe zu befahren, bedarf
allerdings einiges an Ubung. Beim Mobilitatstraining mit dem
Stadtbus haben die Patientinnen und Patienten die Mdglichkeit,
unter therapeutischer Anleitung und ohne Zeitdruck das Ein-
und Aussteigen zu Gben.

Von der optimalen Technik beim Einsteigen bis zur richtigen Posi-
tionierung und Sicherung des Rollstuhls fur die Fahrt, gilt es eini-
ges zu beachten. Die Verkehrsbetriebe informieren zusatzlich tber
die aktuell giltigen Beforderungsbedingungen fur Rollstiihle und
Elektromobile im offentlichen Stadtbusverkehr. Die im Stadtbustrai-
ning erworbenen Fahigkeiten werden dann regelmaRig in freier

Der klinikeigene Trainingsparcours bereitet Rollstuhlfahrende auf Trep-
pen und Kopfsteinpflaster vor.
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Wildbahn” umgesetzt. Das Training soll dazu fuhren, dass sich alle
ohne Unsicherheiten bewegen und trotz Handicap wieder am ge-
sellschaftlichen Leben teilhaben konnen.

Sicherheit gewinnen fiir Selbstbestimmung und Teilhabe
,Es ist fUr unsere Patientinnen und Patienten ein grofer Gewinn,
sich in diesem geschutzten Rahmen ausprobieren zu kénnen und
somit Sicherheit fur den Alltag zu gewinnen”, erklart Doris Rauten-
berg, stellvertretende Fachbereichstherapeutin Ergotherapie an der
BDH-Klinik Greifswald, ,mit den Greifswalder Verkehrsbetrieben be-
steht dafir eine vertrauensvolle, unkomplizierte und immer sehr
gute und verlassliche Zusammenarbeit”.

Trainingseinheiten auf dem Klinik-Rollstuhparcour

Aber auch der Weg zum Bus ist selten eben: Die grundlegenden
Techniken, um zum Beispiel Kopfsteinpflaster und Bordsteinkan-
ten zu meistern, konnen im Rollstuhlparcours der Klinik trainiert
werden. ,Diese Praxiserfahrung bereitet unsere Patientinnen und
Patienten auf den Alltag auRerhalb der Klinik vor”, so Klinik-Ge-
schaftsfihrer Roger Gierczak. ,Leider sind viele Bereiche noch nicht
barrierefrei zuganglich. Daher méchten wir mit dem Training die
besten Voraussetzungen fir ein selbststandiges Leben schaffen”
Paul Remde, BDH-Klinik Greifswald

Uben an der Rollstuhlrampe des Busses der Verkehrsbetriebe.



Der BDH in der Bundespolitik

Energiepreise:
Entlastungen auch bei Behinderung?

Der Deutsche Bundestag hat ein Gesetz zur Zahlung einer Ener-
giepreispauschale an Renten- und Versorgungsbeziehende auf den :
Weg gebracht. Die aktuelle Energiepreisentwicklung machte dies :

notwendig. Der BDH Bundesverband Rehabilitation meldete sich im
Verfahren zu Wort und wurde als Sachverstandiger im Ausschuss
fur Arbeit und Soziales zum Gesetzentwurf gehort. Die (DU/CSU-
Fraktion hatte den BDH zur Anhérung in das Paul-Lobe-Haus des

Bonn war dabei: ,Wir als BDH begrillen die angedachte Entlastung.
Wir bemadngeln gleichzeitig, dass bei allen Entlastungspaketen bis-
her die besonderen Bedurfnisse von chronisch erkrankten, schwer-

Hause gepflegt werden, bisher nicht beriicksichtigt werden”.

Hintergrund: Durch elektrische Hilfs- und Pflegemittel und Thera-
piegerdte ist der Energieverbrauch fur diese Menschen viel héher.
Zudem haben Sie haufig mehr Fahrtkosten zu Arzten und Therapien.
Insgesamt leiden diese Menschen viel starker an den gestiegenen
Energie- und Spritkosten.  Ass. jur. Julia Kohler

Linktipps:

Tacheles e.V. und der Paritatische informieren Betroffene hoher :
Energiekosten dber ihre sozialrechtlichen Anspriche und stellen :

Musterantrage zur Verfigung.
www.energie-hilfe.org

Rund um alle Fragen zur Energiepreispauschale fiir Rentnerinnen :

und Rentner informiert die Deutsche Rentenversicherung.

www.deutsche-rentenversicherung.de (zu finden unter Haufige :

Themen: Energiepreispauschale)

. Triage: Bundestag verabschiedete Regelung

© Es sind Regeln, die hoffentlich nie zur Anwendung kommen, die der
Deutsche Bundestaqg jetzt verabschiedet hat. Das Thema war in der
Corona-Pandemie in den Fokus gertckt. Mit der am 10. November
: verabschiedeten Gesetzesanderung wird ein Beschluss des Bun-
desverfassungsgerichts vom Dezember 2021 umgesetzt. Geregelt
© wird, welche Patientinnen und Patienten im Fall von Versorgungs-
engpassen behandelt werden - und welche nicht. Der BDH bezog
- dazu Stellung. Bereits im Anhorungsverfahren zum Referentenent-
- wurf wurden seine Bedenken berticksichtigt. Fin zweites Mal &u-
© Rerte sich der BDH zum Gesetzentwurf der Bundesregierung und
nahm an der Offentlichen Anhorung im Ausschuss fur Gesundheit
im Oktober zusammen mit 70! weiteren Sachverstandigen teil.

Hintergrund: Triage bedeutet, dass Arztinnen und Arzte etwa bei

© zu wenigen Beatmungsgeraten eine Reihenfolge festlegen, wer zu-
- erst behandelt wird. Entschieden werden soll dem Gesetz zufolge
- in einem solchen Fall maRgeblich nach der ,aktuellen und kurz-
fristigen Uberlebenswahrscheinlichkeit” einer Patientin oder eines
Deutschen Bundestages eingeladen. BDH-Juristin Julia Kéhler aus
- aber bei der Triage-Entscheidung keine Rolle spielen. Genauso we-
nig die ethnische Herkunft, Religion oder Weltanschauung, das Ge-
- schlecht oder die sexuelle Orientierung.

behinderten und insbesondere pflegebediirftigen Menschen, die zu

© Laut neuem Gesetz muss die Zuteilungsentscheidung ,einvernehm-
lich” von zwei Fachdrztinnen oder -drzten getroffen werden, die im
- Bereich Intensivmedizin praktizieren, hier tber mehrjahrige Erfah-
rung verfigen und die betroffenen Patienten ,unabhdngig vonein-
ander begutachtet haben” Die Krankenhauser werden aufserdem
- verpflichtet, ihre Entscheidungen tber die Zuteilung von intensiv-
medizinischen Behandlungskapazitaten der jeweiligen Landesbe-
- horde zu melden.  Ass. jur. Ulrike Abel

Patienten. Alter, Behinderung und Grad der Gebrechlichkeit dirfen

Selbsthilfe. Rehabilitation.

A Beratung. Teilhabe.
B

Wir haben die Solidaritat nicht erfunden.

Aber wir leben sie. Seit 1920.



Krank und in Existenzangst

Verheerend war schon die Flutkatastrophe an der Ahr, die Sebastian K., seine Frau und
seine Eltern mit voller Wucht traf. Nur wenige Tage spdter bekam er den Bescheid des
Rentenversicherers, der seine Erwerbsminderungsrente nicht mehr gewdhren wollte.

as ist anderthalb Jahre her, noch im-
mer ist die Familie mit dem Wieder-
aufbau beschaftigt.

,Dabei geht es uns noch gut. Manche stehen
jetzt vor dem zweiten Winter ohne Heizung’,
sagt Sebastian K, ,Férderantrage sind eine
Wissenschaft fur sich und Baugenehmigungen
lassen auf sich warten. Es geht nur schleppend
in der Region voran, viele Menschen fuhlen
sich von der Burokratie veralbert”.

Das Schicksal der Flutopfer ist angesichts
der aktuellen Ukraine- und Energiekrise in
den Hintergrund getreten. Fur die Menschen
dort geht es aber immer noch um weit mehr
als um Geld und Wiederbeschaffung von
materiellen GUtern. ,Mit der Flut sind viele
personliche Erinnerungen untergegangen”,
sagt Sebastian K., die Christbaumkugeln der
0Oma, das Gastebuch von der eigenen Hoch-
zeit und viele Fotos. Nur wenige konnten aus
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dem Schlamm unversehrt gerettet werden.
Mit und nach der Flut kamen auch Angst,
Unsicherheit und nicht selten Schlaf- und
psychische Probleme wie qudlende Erinne-
rungen, ausgelost durch Geriiche von nasser
Erde, Meeresrauschen oder Baggerlarm.

Sebastian K., seine Frau und seine Eltern,
gerieten zudem in eine existenzielle Notla-
ge. Uber Generationen hinweg lebt die Fa-
milie bereits an der Ahr. In nur einer Nacht
verloren sie Haus, Hab und Gut. Wenige
Tage spdter lehnte die Deutsche Rentenver-
sicherung den Antrag von Sebastian K. auf
Weitergewahrung der Erwerbsminderungs-
rente ab. Zeitgleich verlor seine Ehefrau ihre
Einkommensquelle, da durch die Flut das
Kurhaus in Bad Neuenahr zerstort wurde,
in dem sie als Physiotherapeutin tatig war.

Das Paar geriet in eine verzweifelte Situa-
tion mit enormen Zukunftsangsten. Uber

ein Jahr lang. ,0hne den BDH wdren wir da
nicht so qut herausgekommen” Sebastian
K. weils die Juristinnen und Juristen des BDH
seit Uber funf Jahren an seiner Seite, wie
schon seine Eltern, die beide vor Jahren we-
gen eigener personlicher Probleme auf die
Unterstiitzung des BDH gesetzt haben. Die
ganze Familie schatzte es, personliche An-
sprechpartner, kurze Wege nach Bonn und
kompetente Beratung im Verband zu haben.

Immer wieder Kampf mit den Behorden
Seitdem der 31-jahrige Physiotherapeut
2016 eine seltene Autoimmunerkrankung
mit dem Namen Pyoderma gangraeno-
sum bekam, musste er immer wieder den
Streit mit den Behorden aufnehmen. Die
schmerzhafte Erkrankung der Haut fuhrte
bei ihm grof3flachig zu einer Geschwurbil-
dung und zu einem Absterben der Haut an
den Unterschenkeln. Seine Knie sind heu-
te nur noch eingeschrankt beweglich, das



Sow
= B Koboty mm

Sitzen, Stehen und Gehen fallt selbst unter
starksten Schmerzmitteln schwer. ,Operiert
werden kann nicht und ein Wundermittel ist
auch nicht in Sicht” so Sebastian K.

Zunachst konnte in der BDH ihn bei der
Anerkennung  der  Schwerbehinderten-
eigenschaft sowie des Merkzeichens ,G”
unterstutzen. Er vertritt das BDH-Mitglied
zugleich in einem sozialgerichtlichen Ver-
fahren gegen seine gesetzliche Kranken-
kasse. Dabei geht es um die Durchsetzung
der Kostentbernahme fur eine Arzneimit-
teltherapie mit zwei Medikamenten, die
fur diese seltene Erkrankung nicht zuge-
lassenen sind, also im sogenannten Off-La-
bel-Use in der medizinischen Behandlung
einsetzt werden sollen. Der Ausgang des
Verfahrens ist noch offen.

Es ist die letzte medizinische Option der
behandelnden Arzte der Uniklinik Mainz
gewesen, nachdem sie ein wirksames Me-
dikament wegen zu starker Nebenwirkun-
gen absetzen mussten. Die Uberraschung:
Die neue Option schlagt an. Die Kranken-
kasse verweigert allerdings bis heute die
Bezahlung. Unverstandlich, so Sebastian K.,
weil auch die Medikamente, die zuvor ein-
gesetzt wurden, sogenannte Off-Label-Use-
Arzneimittel waren.

Uber ein Jahr im Widerspruch

Als nun in dieser Situation die Nachricht kam,
dass seine Rente wegen voller Erwerbsmin-
derung aberkannt werden soll, setzte sich
BDH-Jurist Ass. Jur. Rainer Beneschovsky kri-
tisch mit den von der Rentenversicherung
eingeholten Gutachten auseinander. Eigent-
lich lag es deutlich auf der Hand:

Sebastian K. kann weniger als 300 Me-
ter am Stuck zurtcklegen. Das schwere
Schmerzsyndrom, Nebenwirkungen der
medikamentésen Behandlung der sel-
tenen Autoimmunkrankheit und die mit
den Gesundheitsstérungen und den Fol-
gen der Flutkatastrophe verbundenen
psychischen Belastungen machen es fur
den jungen Mann unmoglich, auch nur
ansatzweise leichten Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nachzugehen.
Alle seine behandelnden Arzte kommen
7u dieser Einschatzung.

,Derselbe Gutachter der Deutschen Renten-
versicherung, der mich 2016 in die Rente
geschickt hat, kam aber jetzt zur Einschat-
zung, dass ich wieder voll arbeiten kann,

zwar nicht mehr in meinem Beruf, aber in
einem anderen” so Sebastian K.

Das Widerspruchsverfahren gegen diesen
Rentenbescheid dauerte fast ein Jahr. Erst
nach Androhung der Anrufung des einst-
weiligen Rechtsschutzes sowie einer Un-
tatigkeitsklage  bewilligte die Deutsche
Rentenversicherung mit Bescheid im Sep-
tember 2022 eine Rente wegen voller Er-
werbsminderung.

Die dramatische personliche Situation von
Sebastian K. zahlt wahrscheinlich zu den
Ausnahmen. Aber wird hier nicht auch
deutlich, dass es immer um Menschen in
einer ganz personlichen Lebenslage geht,
die berechtigten Anspriche gegentber den
sozialen Leistungstragern haben?

,Wer ihnen lange Wartezeiten und Ableh-
nungen zumutet, tragt wenig zur gesund-
heitlichen Entspannung und womadglich
auch zur Verschlimmerung bei. Das sollte
man nicht vergessen”, kommentiert Ass. jur.
Rainer Beneschovsky das langwierige Ver-
fahren. BDH-Redaktion
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Als Zishan aus Afghanistan
fliehen musste, war er 16 Jahre

alt. Heute ist der neve BDH-
Jugendvertreter 23 Jahre alt,
lebt in Deutschland und hat hier
eine Ausbildung als Mediengestalter
absolviert. Anfang des Jahres besuchte
er Pakistan. Vor zwei Monaten, angesichts
der furchtbaren Flutkatastrophe dort, fasste er einen

Entschluss: Zu helfen. Vor Ort und direkt bei den Menschen. Anna

Urbach, seine Kollegin in der BDH-Jugendvertretung, sprach mit

ihm dariber,

Hallo Zishan, wir sind ja gerade einmal
zwei Monate im Amt und schon hat die
BDH-Jugendvertretung ihr erstes Pro-
jekt. Wir wollen Kindern, Jugendlichen
und ihren Familien helfen, die bei der
Jahrhundert-Flutkatastrophe in Pakis-
tan alles verloren haben. Gemeinsam
mit der BDH-Stiftung. Und wir wollen
die Leserinnen und Leser des BDH-Ma-
gazins bitten, uns dabei zu unterstiit-
zen! Zishan, du kommst aus Afghanis-
tan, das an Pakistan grenzt. Welchen
Bezug hast du zu Pakistan?

Ich war als Tourist in Pakistan und auch in
Indien. Ich spreche auch die Landessprachen.
Die Kulturen der beiden Lander sind sehr
nahe an der meines Heimatlandes und be-
geistern mich immer wieder aufs Neue!

Was wird jetzt in Pakistan gebraucht?
Im Moment tatsachlich vor allem Lebens-
mittel. Mehl, Kichererbsen, Ol, eventuell
Zucker. Das bringt die Menschen durch die
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schlimmste Not. Viele Familien haben alles
verloren und stehen vor dem Nichts. Vor
allem die Situation von Madchen und Frau-
en ist oft verzweifelt. Sie arbeiten oft unter
menschenunwirdigen Bedingungen, um
ihre Familien zu ernahren.

Warum kennst du Dich in Pakistan so
gut aus?

Eigentlich wollte ich gar nicht dieses Hilfspro-
jekt machen, sondern ein Schulprojekt. Mein
Plan war es, mit Hilfe von Spenden Schulen
fir Madchen zu bauen. Mdadchen, vor allem
aus armen Verhaltnissen, haben in Pakistan
schlechte Bildungschancen.

So wie Malala*?

Genau. In dieses Projekt habe ich viel Ar-
beit und Recherchen investiert, ich habe
Netzwerke geknipft. Und dann die Flut.
Aber die Kontakte kommen mir jetzt zu-
gute. Die Menschen sollen ihr Land wieder
aufbauen konnen.

Zurzeit miissen die Menschen in Pakis-
tan ja auch mit Krankheiten wie Mala-
ria und Cholera kampfen. Wie schatzt
Du die aktuelle Gesundheits-Situation
in Pakistan ein?

Wenn man nicht gerade in einer grofRen
Stadt ist, sind die Arzte eher ungebildet.
Sie haben naturlich auch nicht die neuesten
technischen Gerate zur Verfligung. Ich selbst
war in Pakistan auch einmal beim Arzt. Ich
fuhlte mich krank, doch hatte nicht das Ge-
fuhl, dass mich der Arzt professionell be-
handeln konnte. Es ist kein Vergleich zum
deutschen Gesundheitssystem.

Wirst Du auch Medikamente mit-
bringen?

Nein, direkt mitbringen kann ich keine Me-
dikamente. Aber ich werde vor Ort schau-
en, welche Medikamente gebraucht wer-
den und mir ein Budget zur Seite legen, um
auch an dieser Stelle zu helfen.
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Das ist wirklich eine ganz tolle Akti-
on von Dir, Zishan! Allerdings wissen
wir ja, dass Pakistan ein Land ist, in
dem die Menschen immer wieder
mit Krieg und Terror kampfen miis-
sen. Das ist ziemlich mutig von dir,
jetzt nach Pakistan zu reisen, oder?
Das stimmt naturlich, aber ich bin selbst
im Krieg aufgewachsen. Ich bin erst mit
16 nach Deutschland gekommen und der
Krieg war ein Teil meiner Kindheit. Aber
irgendjemand muss den Menschen ja hel-
fen. Geld alleine reicht oft nicht. Man muss
vor Ort helfen. Ich habe auch die Erfahrung
gemacht, dass Geldspenden oft gar nicht
bei den Menschen ankommen, die es
wirklich brauchen. Oft regiert das Recht der
Starkeren vor Ort. Mir selbst hat damals
auch niemand geholfen, und ich mochte
der Mensch sein, den ich gebraucht hatte.

Wirst Du allein reisen?
Ich reise tatsachlich allein nach Pakistan,

aber ich habe dort viele Freunde, die bereit
sind, mir zu helfen.

Ich winsche Dir auf deiner langen Reise al-
les Gute und bin sicher, dass die Leserinnen
und Leser des BDH-Magazins das auch tun.
Vielen Dank fir das Gesprach!

Anna Urbach
Jugendvertreterin des
BDH Bundesverband Rehabilitation

Anna Urbach wurde auf der Bundesde-
legiertentagung des BDH in Monchenglad-
bach zur Jugendvertreterin gewshlt.

Helfen Sie helfen!

Der Jugendvorstand des BDH freut
sich, wenn Sie bereit sind, etwas zu
spenden, um Zishan bei seiner Aktion
ZU unterstitzen.

Schon mit 10 Euro konnen Sie wirk-
sam helfen. Denn so viel kostet ein
sack Reis in Pakistan.

Spendenkonto der BDH-Stiftung
bei der Bank fir Sozialwirtschaft

Kennwort: Pakistan
IBAN DE 8737 0205 0000 0118 0899

BIC BFSWDE33XXX

BDH-Stiftung (:BDH

. Bundesverband
Gemeinsam Menschen helfen Rehabilitation

*Malala

Die pakistanische Kinder- und Jugend-
rechtsaktivistin Malala Yousafzai setz-
te sich schon als Elfjdhrige in einem
Blog fir das Recht von Madchen auf
Teilhabe am offentlichen Leben und
fur Gleichberechtigung ein. In Mal-
alas Heimatprovinz hatten die Tali-
ban Madchen den Schulbesuch, das
Horen von Musik, das Tanzen und
das unverschleierte Betreten offentli-
cher Rdume verboten. Am 9. Oktober
2012 hielten Taliban ihren Schulbus
an, schossen ihr in Kopf und Hals und
verletzten sie schwer. Sie wurde zur
Behandlung nach GroRbritannien aus-
geflogen und blieb im Westen, wo sie
ihr Engagement fortsetzte.

2014 wurde ihr der Friedensnobel-
preis zuerkannt. Sie ist mit Abstand
die jungste Preistragerin aller Zeiten.
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BDH auf der MEDICA 2022

Die Gesundheitswirtschaft der Welt war im November 2022 vier
Tage zu Gast in Dusseldorf. Der BDH Bundesverband Rehabilitation
konnte sich dank der Initiative von BDH-Messechef Glnther Raab
und der grofRzigigen Unterstitzung der MEDICA-Geschaftsleitung
auf der internationalen Leitmesse viel interessiertem Fachpubli-
kum vorstellen. Aus Praxen, Kliniken, Forschung, Industrie, Politik,
Krankenversicherungen und Fachhandel kamen mehr als 80.000
Messebesucher in die Landeshauptstadt NRW. Die juristischen
Kolleginnen und Kollegen der Bonner Bundesleitung machten
auf die Angebote der sozialrechtlichen Beratung fur Krankenversi-
cherte aufmerksam. Interessante Gesprache am BDH-Stand boten
sich auch fur Willi Kuppers, BDH-Regionalbeauftragter und Ingrid
Vierbuchen, Kreisverband Koln, die die Standbetreuung tatkraftig
ehrenamtlich unterstitzten. BDH-Redaktion

GESCHAFTSSTELLE BERLIN

BDH nun mitten im Herzen von Berlin

Der Umzug der BDH-Geschaftsstelle Berlin von der Fredericiastra-

Re, Berlin-Charlottenburg, in die neuen Raumlichkeiten in der Nahe e U e
der Kaiser-Wilhelm-Geddchtniskirche mitten im Herzen von Berlin >
ist geschafft! Wir bedanken uns bei Synanon Umzige und bei al-
len ehrenamtlichen Helfern und Helferinnen, die uns beim Umzug
unterstitzt und for einen reibungslosen Ablauf gesorgt haben. Wie
geplant nahm das Berliner Team Anfang November, die Arbeit im
neuen Biro auf. Nur wenige Tage spater fanden die ersten Ratsu-
chenden den Weg an den neuen Standort. Die Beratungen vor Ort
finden weiterhin jeden Dienstag von 11 bis 13 Uhr und Donnerstag
von 12 bis 17 Uhr statt. Bitte melden Sie sich an.

Kontakt: TauentzienstralRe 7b/c, 10789 Berlin, Telefon: 030 86 20
37-10, Fax: 030 86 20 37-09

Die telefonische Erreichbarkeit wird ab 2023 erweitert: Montag bis
Donnerstag von 9.00 bis 16.30 Uhr und Freitag von 9.00 bis 14.00
Uhr. Sie kdnnen sich aber auch unter der E-Mail-Adresse berlin@
bdh-reha.de melden. Susanne Pirner

KREISVERBAND METTMANN

Neue Regionalgeschaftsstelle Rhein-Ruhr

Der BDH und der BDH-Kreisverband Mettmann verstarken ihre Pré-  in der Zeit von 15.00 bis 18.00 Uhr statt. Anmeldungen bitte auch Uber
senz in der Region. Die Réumlichkeiten der neuen Regionalgeschafts-  die zentralen BDH-Kontakte in Bonn. Zusatzlich soll auch mehrmals
stelle Rhein-Ruhr befinden sich in der Poststralle 193 in 42549 Velbert  pro Woche eine Prasenzsprechstunde stattfinden. Infos dazu dem-
(neben der Kath. Kirche St. Paulus). Die Sprechstunde zur Sozialrechts-  nachst auf den Kreisverbandsseiten unter www.bdh-reha.de. Eine Er-
beratung findet vorerst wie ublich jeden ersten Mittwoch im Monat  offnungsfeier ist am 14. Marz 2023 geplant.  Michael Balkhausen
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Leinen los mit der River Lady!

Uber 20 Ausfluglerinnen und Ausfliigler trafen sich frohgelaunt und
erwartungsvoll an einem sonnigen Oktobersonntag an der Rhein-
promenade Wesel, um mit dem Schaufelraddampfer auf gemein-
same Fahrt zu gehen. Der Kapitan legte los, zundchst den Rhein
aufwarts vorbei an Industrie und Flussmindungen Rotbach und
Emscher. Uber Duisburg, den gréBten europaischen Binnenhafen
wusste er viel Interessantes zu berichten. ,,Mundfaul ist der nicht”
war der Eindruck von so manchen Ruhrpottler aus Gelsenkirchen,
Essen, Bottrop, Bochum und Milheim. Alle Hande voll zu tun hat-
ten die Servicekrafte an Bord, denn die Kreisverbands-Mitglieder
wurden vorsorglich mit einem grofSziigigen Verzehrqutschein aus-  anschlieBend die Niederrheinische Auenlandschaft ein Genuss in
gestattet. An Duisburg, Moers und Orsay vorbei rheinabwarts war  der Abendsonne. Herbert Piepel

BUNDESLEITUNG BONN

Christine Neuhaus verabschiedet

Mit der wirdigen Vorbereitung gleich zweier GrolRereignisse im
Verband - dem Festakt 100 Jahre BDH und der Bundesdelegierten-
tagung in Monchengladbach - verabschiedete sich Christine Neu-
haus aus ihrem knapp 40-jdhrigem beruflichen Engagement fir den
BDH in den verdienten Ruhestand. Ein paar Tage spater verwohnte
sie noch einmal ihre Kolleginnen und Kollegen in Bonn kulinarisch.
Bundesgeschaftsfuhrer Gero Skowronek wirdigte sie als diejenige
in der Bonner Bundesleitung, die Verbandsgeschichte am langsten
mitgeschrieben hat. Protokoll- und Terminmanagement und Ko-
ordination der Gremienarbeit waren nur die wichtgsten Tatigkeits-
bereiche. Kollegialitat lag ihr immer sehr am Herzen. Wer immer  rechte Hand eingestellt. Es gibt sicherlich wenige Menschen, die ein
auch fragte, Christiane Neuhaus half, wo sie konnte. Diesen Geist  ahnlich groBes Wissen Uber Personen, Ereignisse, Strukturen und
winscht sie dem BDH auch in Zukunft. Vor fast 40 Jahren wurde sie Zusammenhdange im BDH haben wie sie. Wir werden sie vermissen.
vom damaligen langjahrigen Bundesvorsitzenden Karl Dahmen als  BDH-Redaktion

Besuch bei 500 Strauflen

Ganz nah an den groften flugunfahigen Vogeln der Welt - der Kreis-
verband Bonn machte es maglich. Uber 30 Mitglieder folgten der
Einladung des neuen Vorstandes und fuhren mit auf die StraulSen-
farm nach Remagen. Auf Gber 270.000 Quadratmetern mit Blick auf
das Rheintal leben hier durchschnittlich 500 Strauf3e aller Alterstu-
fen. Bei vergntglichen anderthalb Stunden Fiihrung mit der kleinen
Farmbahn und im kleinen Museum der Farm erfuhren die Gdste viel
Interessantes ber die aufsergewohnlichen Tiere. Besonders tiberra-
schend: Der Straul$ wird so vollstandig verwertet wie kein anderes L
Nutztier. Vom fettarmen und schmackhaften Fleisch konnten sich  Coronazeit war endlich mal wieder Gelegenheit, sich wiederzuse-
Mitglieder beim anschliesenden Buffett uberzeugen. Nach langer  hen. Es wurde viel erzéhlt und gelacht. Ines Nowack
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ERLEBNIS-
MUSEEN
FUR ALLE

Festung bauen, Schmiede-
handwerk bestaunen, Bier
brauen: Erlebnismuseen
machen Wissen lebendig.
Tipps fur den Winter von
der Arbeitsgemeinschaft
Leichter Reisen.

Zeitgemalle Museen und Ausstellungen
sind emotional, multimedial und interaktiv.
Medienstationen, Audioguides und Mit-
machangebote veranschaulichen trockene
Fakten, eréffnen neue Perspektiven und
hinterlassen bleibende Eindricke. Einige
Ausstellungsmacher stellen sich auf Men-
schen mit besonderen Anforderungen ein.

a,

GESCHICHTS

In Mitteldeutschland wirft Thiringens Lan-
deshauptstadt Erfurt in drei barrierefreien
Museen Schlaglichter auf die bewegte Ver-
gangenheit der Stadt. In die tausendjahrige
Geschichte des Erfurter Petersberges vom
Kloster ber die Festung zum Erlebnismu-
seum entfihrt die Ausstellung im Komman-
dantenhaus auf der Zitadelle Petersberg. Es

3
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STUNDEN IN ERFURT

“ Wei-
tere barriere-
freien Erlebnismuseen
d.er touristischen Arbeitsge-
meinschaft Leichter Reisen sind
2u finden unter
www.leichter-reisen.info/

themen/ kultur 9

ist die einzige weitgehend erhaltene baro-
cke Stadtfestung Mitteleuropas. Eine Mu-
seumsapp leitet durch die Raume und Gber
das Festungsgelande, das Rollstuhlfahrerin-
nen und -fahrer Gber einen Panoramaweg
sowie einen glasernen Aufzug erreichen.
Die Ausstellung ladt zum Mitmachen ein:
Mit Hammer, Sége und Kran kénnen Be-

sucherinnen und Besucher beispielsweise
eine virtuelle Festung nachbauen.

An die jingere Vergangenheit erinnert die
ebenfalls nach ,Reisen fur Alle” zertifizier-
te Gedenk- und Bildungsstatte Andreas-
strafse. Die Dauerausstellung beschaftigt
sich mit den politischen Inhaftierten der
SED-Diktatur in Thiringen und mit den
Menschen, die an diesem Ort 1989 das
erste Mal eine Stasi-Bezirksverwaltung
besetzten. In einem Mediaguide, der an
der Kasse ausgeliehen werden kann, be-
richten unter anderem Zeitzeugen in
Videos von ihrer Haftzeit. In einem Me-
diaguide, der an der Kasse ausgeliehen
werden kann, berichten Zeitzeugen in
Videos von ihrer Haftzeit und der Kunstler
Simon Schwartz tber die Fassadengestal-
tung eines schwarz-verspiegelten Kubus

mit Motiven der Friedlichen Revolution. ‘



EIFEL: BEGEGNUNG
MIT HISTORISCHEN
BERUFEN

Eine Zeitreise ins Rheinland des 16. bis
20. Jahrhunderts unternehmen Besu-
cherinnen und Besucher des LVR-Frei-
lichtmuseums Kommern in der Eifel.
Hier wurden 79 historische Gebaude,
darunter Bauernhofe, Stalle, Werk-
statten und Mihlen in der Region ab-
und im 110 Hektar groen Museum,
damit eines der grof3ten seiner Art in
Europa, wieder aufgebaut.

An manchen Tagen schlipfen Mitar-
beiterinnen deshalb in die Rollen von
Ordensschwester, Mausefallenkrame-
rin oder Bauerin und berichten vom
Leben in den Dorfern vor 500 Jahren.
Schmied, Drechsler und Stellmacher
zeigen ihr Handwerk. Vom dorflichen
Alltag gelangen Gaste in die Klein-
stadt ,Rhenania”, welche die Zeit
von der franzosischen Besatzung im
18. Jahrhundert bis zum Wirtschafts-
wunder in den 1950ern beleuch-
tet. SchlieBlich tauchen sie auf dem
Marktplatz Rheinland in die 1950er
bis 1990er Jahre ein.

Das Museum ist nach ,Reisen fur Alle”
zertifiziert. Menschen im Rollstuhl
konnen das Gelande tber einen rund
zwei Kilometer langen barrierefrei-
en Rundweg erkunden. Uber mobile
Rampen gelangen sie in viele Innen-
raume der historischen Gebdude. Eine
Begleitperson ist empfehlenswert. Ge-
horlose kénnen einen Videoguide in
Gebardensprache ausleihen und
auf Voranmeldung eine Fihrung

mit Gebardensprachendolmet-

scher buchen. Fir Menschen

mit kognitiven Beeintrach-

tigungen steht ein Muse-

umsfihrer in Leichter

Sprache zur Ver-

figung. ~—

OSTFRIESLAND:

TEEZEREMONIE UND SEEHUNDFUTTERUNG

Einblicke in die Vergangenheit geben auch
Museen im Norden der Republik, in Ostfries-
land. Das Ostfriesische Teemuseum im his-
torischen Rathaus der Stadt Norden erzahlt
von der Geschichte des Teehandels und
macht mit dem immateriellen Kulturerbe der
Ostfriesischen Teezeremonie bekannt. Be-
sucherinnen und Besucher erfahren, was es
mit dem Sprichwort ,dreimal ist Ostfriesen-
recht” auf sich hat, was Kluntje und Wulk-
je sind und wie viele Arbeitsschritte hinter
einer traditionsbewusst gebrihten Tasse Tee
stecken. Hohepunkt ist die Teilnahme an
einer Ostfriesischen Teezeremonie. Auch ein
Weltnaturerbe ist in Ostfriesland zu Hause:

das Wattenmeer. Unweit des Teemuseums
informieren die barrierefreie Seehundstation
und das zugehorige Waloseum Uber den ge-
schutzten Lebens- und Naturraum. An FGhl-
und Interaktionsstationen vertiefen Besucher
spielerisch ihr Wissen Uber einen der gréfsten
Nationalparks Deutschlands. Possierliches
Highlight in der Seehundstation sind die
Heuler, verwaiste Seehunde sowie kleine Ke-
gelrobben, die hier aufgezogen und gefuttert
werden, bis sie bereit fur die Auswilderung
sind. Das Waloseum zeigt das Skelett eines
Pottwals, der auf der ostfriesischen Insel Nor-
derney gefunden wurde und informiert Uber
Wale und die Vogelwelt des Wattenmeers.

FRANKISCHES SEENLAND:
BIERBRAUKUNST MIT ALLEN SINNEN

Wie die Ostfriesische Teezeremonie wird auch das traditionelle Handwerk
des Bierbrauens von der UNESCO als immaterielles Kulturerbe gefuhrt. Zur
sinnlichen Begegnung mit dem Thema ladt das mit dem Bayerischen Mu-
seumspreis ausgezeichnete Museum ,Hopfenbierqut” im Uber 550 Jahre

alten historischen Kornhaus der Stadt Spalt im Frankischen Seenland ein.
Die moderne, auch fur Rollstuhlfahrerinnen und -fahrer problemlos zu-
gangliche Ausstellung erzéhlt die Geschichte der Braukunst bis heute.
Mitmachen und Anfassen ist erwinscht: Besucherinnen und Besucher
konnen die Zutaten fur ein Bier betrachten, fihlen und riechen. An ei-
nem ,Tischlein-deck-dich’, einem berithrungsempfindlichen Bildschirm in
Form einer langen Tafel, werden die Besonderheiten der Bierkultur anderer
Lander erklart. Horstationen vermitteln auch Menschen mit Sehbehinderung
umfangreiches Wissen Uber Hopfen und Bier. Zudem werden individuelle
Fuhrungen fir Menschen mit Behinderungen auf Voranmeldung angebo-
ten. Einen besonderen Einblick gewahren die Braukurse. Unter der An-
leitung eines Braumeisters stellen die Teilnehmer ihr eigenes
Bier her. Nattrlich darf auch verkostet werden.

o
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Laufen als Entspannung

irk Klatt, Wirtschaftspriifer des BDH,

ist viel unterwegs. Wenn er nicht in

seiner Kanzlei in Montabaur sitzt oder
uns in Bonn besucht, geht er seinem Hobby
nach: dem Marathonlaufen. Im August star-
tete der 65-Jahrige fir seinen zweihundert-
sechzigsten Marathon - den Comrades Ma-
rathon in Sudafrika.

,Es ist ein dermallen positives Gefiihl, den
inneren Schweinehund zu iiberwinden und
es zu schaffen. Das Gefiihl bleibt auch nach
etlichen Marathonlaufen dasselbe.”

Ein Bekannter iberredete ihn einst, ge-
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meinsam laufen zu gehen, was zum einen
zu einem starken Muskelkater fiihrte, zum
anderen aber auch eine neue Leidenschaft
weckte. Fir seinen ersten Marathon ging
Klatt im September 1994 in Berlin an den
Start. Seitdem lief er bei mehr als 260 Ma-
rathons mit, deren Lange je mindestens
42,195 Kilometer betragt. Als Vorbereitung
nutzt er einfach die anderen Marathons,
an denen er teilnimmt. Seine Bestzeit bis-
her: Sein 20. Marathon, auch in Berlin, mit
3:22.55 Stunden.

Mittlerweile laufe er aber nicht mehr so zeit-
ambitioniert, sagt Klatt. Er hat feste Laufzei-

ten in der Woche, die er oft mit Laufpartnern
verbringt und gleichzeitig als Entspannung
und zum Abschalten vom Berufsleben nutzt.
Das funktioniert aber nicht nur in Monta-
baur: Fir seine Marathonstarts reiste Klatt
bereits in 35 unterschiedliche Lander. Be-
sonders die Laufe in Israel, Island und Kap-
stadt bringen ihn ins Schwdrmen. Wenn er
den Comrades Marathon nachstes Jahr zum
zehnten Mal lauft, erreicht Klatt eins seiner
groen personlichen Ziele und erhdlt als
siebter Deutscher eine Green-Member-Club-
mitgliedschaft. Noch will sein Korper, sagt
er, auch wenn er langsamer geworden sei,
das muss man akzeptieren. Sarina Ohm
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GEBURTSTAGE

Arnold Staack (15.12.)
KV Rendsburg-Eckernférde

Agnes Balthasar (3.10.)
KV Essen

Richard Blanik (23.2.)
KV Essen

Julijana Mergel-Haller (18.09.)
KV Berlin

Albert Kampmann (18.11.)
KV Essen

Paul Lukowski (23.5.)
KV Essen

Margarete Reuter (16.11.)
KV Bonn

Elli Loth (5.12.)
KV Fulda

Alois Hack (29.12.)
KV Fulda

Alois Brandstatter (1.12.)
KV Essen

Horst Pahnke (08.01.)
KV Ulm-Biberach

Heinz Kochan (21.09.)
KV Berlin

Marlene Riickner (30.12.)
KV Ulm-Biberach

Anton Reichel (30.12.)
KV Oberhessen

Rudolf Ludwig (12.11.)
KV Oberhessen

Ingeborg Reichel (19.12.)
KV Oberhessen

Hendricus Beerse (10.11.)
KV Bonn

Reiner F. Winkler (11.10.)
KV Kdln

Peter Borell (29.11.)
KV Fulda

Barbel Schmidt (6.10.)
KV Berlin

EHRENTAFEL

Wolfgang Fischer (79)
KV Malente

Dieter Milbrodt (87)
KV Malente

Ursula Heerd (92)
KV Fulda

Erganzung
Bei der Ubersicht iiber die neu gewéhlten Gremien des BDH Bundesverband
Rehabilitation im BDH-Magazin 9/10 2022 (Seite 12) fehlten die stellvertre-

tenden Mitglieder des Schlichtungsausschusses. Dazu zéhlen Ginther Vogel,
KV Koblenz, und Hans-Adolf Neisemeier, KV Paderborn.

Karl-Hein-Stiickrath (78)
KV Fulda

Anna Maria Raida (91)
KV Bonn
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Gutes Brot selber backen
Lutz Geilsler

Es qibt viele Grinde, mit

dem Brotbacken anzufan-

gen: Der Geschmack ist

unvergleichlich, man weild

ganz genau, was drin ist

und Brot backen ist eine
sehr entspannende, schone Tatigkeit. AulSerdem
wird Brot beim Backer oder im Supermarkt im-
mer teurer! Wir empfehlen fir den Einstieg das
Grundlagenwerk des ,Brot-Papstes” Lutz Geifsler,
das Brotbackbuch Nr. 1. Es bietet 40 verschiedene,
vielfach erprobte Rezepte (Kornerbrot, Roggen-
brot, Baguette, Brotchen etc...), dazu Grundlagen
und wertvolle Tipps zu den Geratschaften, zum
Ansetzen und Fuhren des Teiges und zu den Knet-
Techniken. Das Buch ist mit vielen anschaulichen
Fotografien und Zeichnungen illustriert. Das idea-
le Geschenk fir Brotback-Anfanger! (Verlag Eugen
Ulmer, 35 Euro).

Ein Roman iiber das
Inselleben

DORTE Dorte Hansen

HANSEN
Sie erinnern sich vielleicht

gerne an die Bestseller ,Al-

tes Land” und ,Mittagsstun-

de” von Dorte Hansen? Vor

©® wenigen Wochen ist nun ihr

neues Buch erschienen: Zur See. Es erzahlt vom

Leben auf einer kleinen Nordseeinsel und von

einer Familie, die seit vielen Generationen dort

lebt. Mutter Hanne, Vater Jens, der die Seefahrt

aufgegeben hat und zuriickgezogen auf eine Vo-

gelwarte lebt und ihre drei Kinder Ryckmer, Eske

und Henrik, von denen jedes seine ganz eigene

Geschichte, sein eigenes Packchen zu tragen hat.

Eines Tages wird ein toter junger Wal angespult.

Das ist der Wendepunkt der Geschichte. Das Le-

ben der Familie Sander verandert sich - zuerst

kaum wahrnehmbar, dann mit voller Wucht. (Pen-
quin Verlag, 24 Euro)
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