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Liebe Mitglieder und Freunde des BDH,

mit viel Zuversicht gehen wir in das neue BDH-Jahr,
das 102. Jahr tibrigens und das Jahr unserer nachs-
ten Bundesdelegiertentagung, zu der wir dem-
nachst form- und fristgerecht einladen werden.

Es ist nicht zu leugnen, wir haben mit der Pan-
demie harte Zeiten hinter uns: in den Kliniken,
in den Kreisverbanden und in der Sozialrechtsbe-
ratung. Das Zurickfahren von Kontakten hat uns
uberall stark belastet. Auch deshalb sind Plane
im neuen Jahr so wichtig. Uberall im Verband ist
U spiren: Es wachst das Vertrauen, die Pande-
mie in den Griff zu bekommen und sie auch in
absehbarer Zeit zu iberwinden.

Das liegt auch in unserer personlichen Verant-
wortung. Wir alle kénnen dazu beitragen, wenn
wir uns impfen lassen. Sich impfen lassen ist ein
wichtiges Zeichen der Solidaritat!

Mit der Pandemie geraten auch die gesundheit-
liche Versorgung und die Rehabilitation von Coro-
nafolgen immer weiter in den Fokus. Dazu sprach
BDH-Bundesgeschaftsfuhrer Gero Skowronek mit
Josef Laumann, dem Gesundheitsminister von
Nordrhein-Westfalen (Seiten 4-6). Dass der Zu-
gang zur Reha einfacher werden muss, hat auch

— SOCIAL MEDIA

und Posts des BDH dort aufmerksam!

wilfe und geratung
© 0228 96° 840
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Jeder Klick ist ein Gewinn!

Helfen Sie dabei, Gutes bekannter zu machen und ma-
chen Sie auch Familie, Freunde und Bekannte auf Videos

der Gesetzgeber erkannt. Allerdings mussen alle,
die Reha brauchen, davon profitieren, nicht nur
ausgewahlte Patientengruppen. Der BDH bezieht
7u neuen gesundheitspolitischen Entwicklungen
klar Position (Seite 7). Wir informieren Sie in die-
ser Ausgabe auch dariiber, was sich im Sozialrecht
2022 andert (Seiten 12-13) und werfen einen Blick
auf die Zusammenarbeit mit ausldndischen Kol-
leginnen und Kollegen in der Pflege und in der
Hauswirtschaft unserer Kliniken (Seiten 18-20).

Ein grolses BDH-Projekt hat bereits Ende 2021 be-
gonnen und wird uns das ganze Jahr 2022 lang
weiter begleiten: unsere Social Media-Kampagne
(Seiten 28-29). Sie ist eine Chance, den Verband
dort noch bekannter zu machen, wo immer mehr
Menschen nach Hilfe und Unterstitzung suchen,
namlich bei Facebook, Instagram & Co. Liken, tei-
len und kommentieren Sie unsere Beitrage dort!
Sprechen Sie Ihre Kinder, Enkel, Familie und Freun-
de an, damit es am Ende des Jahres heifst: Wir ha-
ben viele neue Mitglieder und Forderer gefunden!

Es grufst Sie herzlich
lhre

L Gehhe

/\\\
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>> Jede notwen-
dige Behand-

lung - sei es im
Rahmen einer

COVID-19-Er-
krankung oder
einer anderen
Erkrankung -
soll erfolgen!
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Ungeahnte Dynamik

Corona und seine Folgen, Rehaunterfinanzierung und Pfle-
gepersonalmangel: Viele Fragen hatte Gero Skowronek,
Bundesgeschdftstihrer des BDH Bundesverband, an den
Gesundheitsminister des Landes Nordrhein-Westfalen, Karl-
Josef Laumann. Ein Gesprdch zur Lage.

Corona und wir sehen kein Ende: Herr
Laumann, hétten Sie, als Sie am 30.
Juni 2017 Minister fir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales in Nordrhein-West-
falen wurden, eine solche weltweite
Katastrophe fir méglich gehalten?

Man kann sich auf eine solche Situation nie
100 Prozent vorbereiten. Aber fir moglich
gehalten? Ja. Nun bedeutet eine abstrakte
Moglichkeit fur etwas ja nicht unbedingt,
dass man mit so etwas wie einer weltwei-
ten Pandemie rechnet. Und ich muss ehrlich
gestehen, dass ich nicht geahnt habe, wel-
che Dynamik Uber einen langen Zeitraum
eine solche Pandemie mit sich bringen
konnte und wie viel Verantwortung einem

Landesgesundheitsminister in einer solchen
Situation zufallt.

Im Vergleich der Bundeslander beim
Fortschritt der (COVID-19-Impfung
steht Nordrhein-Westfalen recht gut
da. Worauf fiihren Sie das zuriick?
Was konnen Sie noch besser machen?
Dafur gibt es sicherlich mehrere Griinde.
Um nur zwei Beispiele zu nennen: Die
Impfkampagne in  Nordrhein-Westfalen
begann sehr frih damit, niedrigschwelli-
ge, oft mobile Impfangebote zu schaffen.
So erreichten wir frdh Menschen, die dem
Thema Impfung eher skeptisch gegeniiber-
stehen. Auch die koordinierenden Einheiten



in den Kommunen, die wir nach dem Ende
der Impfzentren geschaffen haben, waren
sehr erfolgreich. Dank ihnen gelang es uns,
innerhalb weniger Wochen eine dezentrale
Impfstruktur mit knapp 1.000 Impfstellen zu
schaffen. Ich glaube, wichtig sind aber auch
zwei Aspekte, die die Landespolitik nur be-
grenzt beeinflussen kann: Zum einen das
grolle Engagement der Handelnden vor Ort
in Kommunen und Arzteschaft. Zum ande-
ren, dass fur die Menschen in Nordrhein-
Westfalen Solidaritat immer ein besonderer
Wert war und wir uns auch deswegen Gber
eine hohe Impfbereitschaft freuen koénnen.

Wie beurteilen Sie die Gefdhrdungs-
situation bei besonders vulnerablen
und gefdhrdeten Gruppen in Klini-
ken, Altenheimen oder den Behin-
derteneinrichtungen?

Kliniken oder Pflegeeinrichtungen sind vul-
nerable Orte - und das waren sie bereits
vor dem Auftreten der Omikron-Variante. In
den nunmehr zwei Jahren Pandemie haben
sowohl Krankenhauser als auch Einrichtun-
gen erprobte und wirkungsvolle Sicher-
heitskonzepte geschaffen. Auch wenn die
Gefahrdung real ist, gibt es somit keinen
Grund in Panik zu verfallen. Wir sehen, wie
wirkungsvoll der Impfschutz, insbesonde-
re aktuell die Boosterimpfungen hier sind.
Wichtig ist vielmehr beim Schutz Augen-
mals walten zu lassen: Einen Lockdown der
Pflegeheime wie zu Beginn der Pandemie
gilt es unbedingt zu verhindern.

Noch Anfang des )ahres hat Jens
spahn eine Impfpflicht ausgeschlos-
sen. War das ein politischer Fehler?
Das war ja nicht allein die Position von Jens
Spahn, sondern breiter politischer Konsens.
Annalena Baerbock zum Beispiel schloss
ja noch in den TV-Duellen kategorisch aus,
dass eine Impfpflicht dberhaupt verfas-
sungsmafkig machbar ist. Die Situation hat
sich verandert. Ich hoffe, dass es fur eine
Impfpflicht im Bundestag und Bundesrat
eine Mehrheit geben wird.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Inter-
nistische Intensivmedizin und Not-
fallmedizin (DGIIN) sagt: Die Perso-
naldecke auf den Intensivstationen

hat sich weiter verschlechtert. Wenn
absehbar ist, dass die Personalunter-
grenzen bei weiter steigenden Fall-
zahlen nicht mehr haltbar sind: Miis-
sen sie dann ausgesetzt werden, um
bei weiterem Anstieg der Fallzahlen
noch maglichst viele Patienten ver-
sorgen zu konnen?

Eine generelle Aussetzung der Personalun-
tergrenzen ware meines Erachtens nicht der
richtige Schritt. Denn wie immer man die
einschlagige Verordnung im Einzelnen be-
urteilt - aktuell ist sie das Instrument, das
wir haben, um in bestimmten Bereichen
Mindeststandards bei der Personalausstat-
tung in der Pflege zu gewahrleisten.

Die Verordnung selbst sieht jedoch eine
Ausnahmeregelung vor: Die Pflegeper-
sonaluntergrenze muss bei kurzfristigen
krankheitsbedingten Personalausfallen, die
ber das ubliche Mafs hinausgehen, oder
bei starken Erhéhungen der Patienten-
zahlen, wie beispielsweise bei Epidemien,
nicht eingehalten werden.

Der Bund hat inzwischen klargestellt, dass
fur Krankenhduser, die wegen der Freihal-
tung von Betten fur Covid-Patienten Aus-
gleichszahlungen erhalten, die Vorausset-
zungen dieser Ausnahmeregelung erfullt
sind. Wenn die Infektions- und Versorgungs-
lage es zwingend erfordert, werden auch
die Krankenhduser in Nordrhein-Westfalen
von dieser Ausnahmeregelung Gebrauch
machen mussen.

Sie bekennen sich mit lhrer Reform
der Krankenhausplanung zur qua-
litativ hochwertigen Akutmedizin.
Welche Rolle schreiben Sie der Re-
hamedizin und im Besonderen der
neurologischen Rehamedizin im Ver-
sorgungssystem zu? Was haben Sie
konkret geplant, um die Unterfinan-
zierung der medizinischen Reha zu
iberwinden?

Medizinische Rehabilitation ist fir mich ein
wichtiger Bestandteil der Gesundheitsver-
sorgung. Krankheit, Behinderung oder Un-
fallfolgen sind fur Betroffene im Alltag oft
mit gravierenden Problemen verbunden.
Rehamedizin hilft, den Gesundheitszustand

7u verbessern und den dauerhaften Eintritt
einer Behinderung oder Pflegebedurftigkeit
7u vermeiden. Insbesondere die neuro-
logische Rehabilitation kann dabei unter-
stitzen, dass Patientinnen und Patienten
wieder am sozialen Leben teilhaben und
ihren Alltag so selbststandig wie moglich
meistern konnen.

Die Schwierigkeiten beziglich des Verg-
tungsniveaus der medizinischen Reha sind
mir bekannt. Das Land hat aber leider keine
Moglichkeit, hier einzugreifen, da die Ver-
gitungen zwischen den Leistungstragern
und den Tragern der Einrichtungen verein-
bart werden.

Bereits jetzt ist offensichtlich, dass
Menschen nach durchgemachter Co-
rona-Infektion schwer betroffen sein
konnen: neurologisch, internistisch,
neuropsychologisch - was kommt
hier auf die Sozialversicherungssys-
teme zu?

Die qualitativ hochwertige Versorgung von
erkrankten Menschen ist oberstes Ziel eines
Gesundheitssystems - das zunachst einmal
unabhangig von der Kostenfrage. In wel-
chem Umfang chronische Erkrankungen
nach einer durchgemachten Infektion zu-
rickbleiben, ist derzeit kaum vorhersehbar.
Mit sechs interdisziplindren universitaren
Long COVID-Ambulanzen als unmittelbare
Anlaufstellen sind wir in Nordrhein-West-
falen zur Versorgung von Long COVID-Pa-
tientinnen und -Patienten bereits sehr gut
aufgestellt. Absehbar ist, dass sich die
Pandemie auch auf die psychische Gesund-
heit der Menschen auswirkt und weiterhin
auswirken wird. Auch dieser Aspekt wird
Kosten verursachen. Klar ist aber, dass wir
die Kostentrager - vor allem die gesetzli-
chen Krankenkassen - nicht alleine lassen
durfen und dass eine sichere Finanzierung
gewahrleistet sein muss. Ubrigens auch fiir
die gesetzliche Rentenversicherung und die
Pflegekassen, die ebenfalls die Folgen der
Pandemie spuren.

Unsere Sozialversicherungssysteme mis-
sen dessen ungeachtet verlasslich sein,
damit Menschen, die im Zuge der Pande-
mie chronische Erkrankungen davontragen,
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bestmaoglich versorgt werden konnen. Wir
haben allerdings ein wirkungsvolles Mittel,
das schwere Covid-Verldufe in den meisten
Fallen vermeidet - namlich das Impfen. Eine
Impfung ist also nicht nur im Hinblick auf
die Situation in den Krankenhdusern soli-
darisch, sondern auch bezogen auf unsere
sozialen Sicherungssysteme.

Wird mit lhren Plinen gewahrleis-
tet, dass Krankenhausplanung eine
gesundheitliche Versorgung im Sin-
ne der Daseinsvorsorge sichert?
Wird in Zukunft jeder Patient, jede
Patientin die richtige ambulante
oder stationdre Behandlung in er-
reichbarer Ndhe finden? Egal, wo er/
sie in NRW wohnt?

Genau das wollen wir durch eine aktiv ge-
staltete  Krankenhausplanung erreichen.
Eine bessere Steuerung bietet nicht nur
die Maglichkeit, die Behandlungsqualitat
in den Krankenhdusern zu steigern und
ihre Wirtschaftlichkeit zu verbessern, son-
dern auch die Grundversorgung landesweit
nachhaltig sicherzustellen. Auf Bundes-
ebene orientiert man sich dabei an einer
Erreichbarkeitsvorgabe von 30 Autominu-
ten. Die Pandemie hat uns aber gezeigt,
wie wichtig qut erreichbare Krankenhau-
ser sind. Deswegen ist mein Ziel, dass fur
mindestens 90 Prozent der Einwohner von
Nordrhein-Westfalen in 20 Autominuten
ein Grundversorger zu erreichen ist.

Wir fordern in unserer Sozialagenda
die langst iberféllige Uberwindung
von Sektorengrenzen im Gesund-
heitssystem, spiirbar in der Reha vor
allem an den Schnittstellen zwischen
Krankenkassen, Rentenversicherung
und Pflege. Auch das Krankenhaus-
strukturgesetz mit der sogenannten
Anschlussversorgung hat dazu nicht
viel Veranderung gebracht. Wie se-
hen Sie das?

Die Uberwindung der Sektorengrenzen
wird eine der zentralen Herausforderungen
des Gesundheitswesens in den nachsten
Jahren. Aufgrund der Komplexitdt unse-
res Gesundheitssystems sind Zustandig-
keiten fur die Patientinnen und Patienten
oft schwer erkennbar. Gerade nach einer
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Krankenhausentlassung  besteht haufig
ein hoher Informations- und Versorgungs-
bedarf - insbesondere bei schwerkranken
und alteren Menschen.

Mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz
wurde das Entlassmanagement umfassend
reformiert. So wurden unter anderem die
Moglichkeiten der Krankenhduser ausge-
dehnt, Nachbehandlungen zu veranlassen.
Auch werden Krankenhduser verpflichtet,
ein effektives Entlassmanagement zur
Unterstitzung des Ubergangs in die An-
schlussversorqung zu gewahrleisten. Die
Kranken- und Pflegekassen haben hierbei
7u unterstitzen und erforderliche Leistun-
gen, zum Beispiel eine medizinische Re-
habilitation, dem Bedarf entsprechend zur
Verfigung zu stellen.

Karl-Josef Laumann,
Gesundheitsminister des Landes NRW

Werden Missstande in der Versorgung
aufgedeckt, obwohl die Akteure strikte
Vorgaben beziglich ihrer Zustandigkeiten
und Aufgaben haben, wirken wir im Rah-
men unserer Moglichkeiten auf eine Ver-
besserung hin.

Meiner Meinung nach sind damit die not-
wendigen gesetzlichen Voraussetzungen fir
ein funktionierendes Entlassmanagement
gegeben, die Kommunikation sowie die Ko-
operation der einzelnen Schnittstellen muss
jedoch fortlaufend verbessert werden. Das
ist ein Bohren sehr dicker Bretter.

Was konnen wir gemeinsam tun,
Kliniktrager und Politik, damit Akut-
und Rehakliniken in Zukunft ihren
Fachkraftebedarf sichern konnen?
Der demografische Wandel st einerseits
langfristig einen erhohten Bedarf an Re-
habilitationsleistungen aus und bedingt
auf der anderen Seite Uber alle Branchen
hinweg einen Mangel an Fachkraften. Das
betrifft auch die Reha-Einrichtungen. Um
dieser Entwicklung entgegenzutreten, mus-
sen die Pflege- und Gesundheitsfachberufe
attraktiv gestaltet werden. In Nordrhein-
Westfalen haben wir mit dem Ausbau der
Ausbildungsplatze und der Schulgeldfreiheit
wichtige Schritte zur Fachkraftesicherung in
der Zukunft unternommen. DarGber hinaus
mussen die Gestaltungsmoglichkeiten in
den Tarifvertragen und bei den Arbeitsbe-
dingungen kreativ genutzt und weiter ver-
bessert werden. Dies ist dann aber natirlich
mit Kosten verbunden. Auch muss auslan-
dischem Fachpersonal der Zugang fir eine
Beschaftigung in Deutschland noch weiter
erleichtert werden. Hier haben wir mit der
Beschleunigung der Verfahren in Nordrhein-
Westfalen ebenfalls einen wichtigen Bei-
trag geleistet.

Vielen Dank, Herr Laumann, fir die
ausfithrliche Beantwortung unserer
Fragen. Der BDH stellt sich in diesen
Leiten als Trager von Rehakliniken
und Sozialverband seiner Verantwor-
tung und wird es auch zukiinftig tun.
Wir sind als Akteure im Gesundheits-
system alle gefordert.

Das Interview mit Karl-josef Laumann
fiihrte Gero Skowronek.

Gero Skowronek
Bundesgeschéftsfihrer
des BDH Bundesverband Rehabilitation



Den Zugang
zur Reha fiir
alle erleichtern

er Gemeinsame Bundesausschuss
D (GBA) hat dazu kurz vor Weihnachten

2021 einen Beschluss zur Anpassung
der Rehabilitations-Richtlinie gefasst. Veran-
dert wurde, unter welchen Voraussetzungen
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
in der ambulanten Versorqung fir gesetz-
lich Versicherte verordnet werden konnen.
Der GBA erfillte damit einen Auftrag aus
dem Intensivpflege- und Rehabilitations-
starkungsgesetz (GKV IPReG). Das Gremium
sollte bis Ende 2021 die geriatrische Re-
habilitation starken und einen schnelleren
Zugang zu einer Anschlussrehabilitation er-
moglichen. Die angepassten Regelungen
der Rehabilitations-Richtlinie treten fruhes-
tens am 1. Juli 2022 in Kraft. Zuvor muss das
Bundesgesundheitsministerium (BMG) die
Anderungen prifen.

Geriatrische Reha: Zugang mit zwei
Funktionstests

Verordnen niedergelassene Arztinnen und
Arzte kunftig Versicherten im Alter ab 70 Jah-
ren eine geriatrische Rehabilitation, prifen
gesetzliche Krankenkassen nicht mehr, ob
die Malsnahme medizinisch erforderlich ist.

Dazu missen die Vertragsarztinnen und
-arzte zukunftig anhand festgelegter Krite-
rien den medizinischen Bedarf der geriat-
rischen Rehabilitation Gberprifen und auf
der Verordnung die rehabilitationsbegrin-
denden Angaben machen. Dazu gehéren
neben dem Alter der Patientin oder des
Patienten Informationen zur medizinischen
Diagnose sowie zu den kérperlichen, geis-
tigen oder seelischen Einschrankungen. Mit
zwei Funktionstests missen diese Diagno-
sen arztlicherseits tberprift und auf der
Verordnung dokumentiert werden.

Der BDH beftrchtet, dass durch die neue
Richtlinie burokratischer Aufwand schlicht
auf die Schultern der Arzteschaft verlagert
wird und sieht auch die Herausnahme der

Verordnungen von geriatrischer Rehabilitation und Anschlussre-
habilitation nach einem Krankenhausaufenthalt sollen einfacher
werden - Der BDH fordert den vollstandigen Wegfall des Geneh-
migungsvorbehalts und weniger Birokratie bei der Beantragung.

Profungspflicht dieser einen Art von Rehabi-
litation in Bezug auf andere Rehaarten wie
der neurologischen Rehabilitation kritisch.

,Schon heute zeigt sich eine Altersdiskri-
mierung in der Reha. Altere neurologisch
erkrankte Menschen werden héufig in die
geriatrische Reha gedrangt, weil diese
gunstiger ist. Der BDH wird deshalb die
Entwicklungen und die Umsetzungspraxis
kritisch begleiten. Fine Verschirfung der
neurologischen Rehabilitationssituation fur
dltere Patientinnen und Patienten ist mit
uns nicht zu machen.” llse Miiller, Vorsit-
zende des BDH Bundesverband Rehabi-
litation

Anschlussreha: Priifung entfallt bei
manchen Krankheiten

Bei der Anschlussrehabilitation (fruher:
Anschlussheilbehandlung) entfallt bei be-
stimmten Krankheitsbildern ebenfalls eine
Vorab-Uberprifung — der

Krankenkassen. Beispielsweise bei Erkran-
kungen des Herzens und des Kreislauf-
systems, bei Krebserkrankungen sowie
bei der Behandlung des Bewegungsap-
parats, der Atmungsorgane und auch bei
den neurologischen Erkrankungen. Grund-
voraussetzung bleibt, dass bei den Versi-
cherten die Voraussetzungen fir eine Re-
habilitation  (Rehabilitationsbedurftigkeit,

tionsprognose) vorliegen.

Reha bei chronischen Erkrankungen
bleibt au3en vor

Aus Sicht des BDH ist das zwar ein wichtiger
Schritt in die richtige Richtung, aber bei wei-
tem nicht ausreichend. Vor allem Menschen
mit chronischen neurologischen Erkrankun-
gen wie Multiple Sklerose oder Morbus Par-
kinson und Menschen mit neurologischen
Folgen nach Schlaganfall benotigen, um
eine optimale Teilhabe sicherzustellen, auch
im Verlauf ihrer Erkrankung immer wieder
Rehaaufenthalte - und das nicht nur nach
akuten Krankenhausaufenthalten.

,Etwa jeder sechste Rehaantrag wird heute
abgelehnt. Im Gegensatz dazu wird jedem
zweiten Widerspruch  stattgegeben. Das
hat wenig mit Patientenorientierung in der
Rehabilitation zu tun. Den Zugang zu Reha-
verfahren zu erleichtern, gehort deshalb zu
den dringlichsten Zielen unserer BDH-Sozi-
alagenda 2021. Fir die Rehabilitation - eines
der wichtigsten Gesundheitsinstrumente,
die wir haben - fordern wir deshalb generell
den Wegfall des Genehmigungsvorbehalls,
und zwar uneingeschrankt fir alle Indika-
tionen.” Gero Skowronek, Bundesge-
schéftsfiihrer des BDH Bundesverband
Rehabilitation

Text zur Richtlinie:
www.g-ba.de/beschluesse/5184/

medizinischen : - -
Erforderlichkeit durch die gesetzlichen Reha-Nawgator wird erpmbt\
Wer Ubernimmt die Kosten fur eine-

- medizinische oder berufliche Reha- -
bilitation? Wann also ist voraussicht-

- lich die Krankenkasse zustandig, wann die
Rentenversicherung, wann die Agentur fur
- Arbeit oder ein anderer Reha-Tréger? In
diesen Fragen mochte der neue Reha-Zu-
- standigkeitsnavigator der Bundesarbeitsge-
meinschaft Rehabilitation (BAR) helfen.
-fahigkeit, -ziele und positive Rehabilita- Mehr Infos:
. www.reha-zustaendigkeitsnavigator.de
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Der Rer
Sein Wi

apatient -
le geschene immer?!

Frihrehabilitation bietet heute enorme
Behandlungsmdaglichkeiten. Je friher sie beginnt,
desto besser sind die Chancen, verlorene kdrperliche
Funktionen und Lebensqualitdt wiederzugewinnen.

Die Ziele bestimmen vor allem die Patientinnen

und Patienten. Aber wie?

iele Patientinnen und Patienten sind
\/noch intensivmedizinisch versorgt, z.

T. auch noch beatmet, wenn sie aus
der Akutklinik in die neurologische Frih-
rehabilitation verlegt werden. Die Kon-
taktfahigkeit dieser Patienten ist haufig
eingeschrankt bzw. gar nicht maglich. Die
medizinischen und therapeutischen He-
rausforderungen sind in dieser Zeit sehr
individuell und oftmals komplex. Mit aus-
schlaggebend fur einen erfolgreichen The-
rapieverlauf ist die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit bzw. Kommunikation der
verschiedenen Berufsgruppen in der Reha.

Zugleich muss sich qualitatsgesicherte Re-
habilitation nach den Zielen der Patien-
tinnen und Patienten richten und in jeder
Behandlungsphase und Therapiesituation
nach dem Patientenwillen fragen.

>> Nur im absoluten Notfall
ist eine Behandlung ohne
Zustimmung erlaubt. jede
Behandlungsmalsnahme
bedarf der ausdriick-
lichen Zustimmung des
Behandelten oder der
gesetzlichen Vertreter.
Fir Vertreter ist der mut-
maBliche Patientenwille”
entscheidend. <<
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Wahrend in akuten Notfallsituationen keine
ausfuhrliche Prufung moglich ist, mussen
wahrend der - haufig sehr langen - Frihre-
habilitationsbehandlung * die medizinische
Prognose und damit die medizinische In-
dikation sowie die Erftllung des Patienten-
willens hinterfragt werden.

Die gestiegene Lebenserwartung und im-
mer mehr intensivmedizinische Therapie-
moglichkeiten fordern die Frage nach dem
Patientenwillen besonders heraus. In zu-
nehmendem Malle schafft es die moderne
Akut- und Notfallmedizin, auch Patientin-
nen und Patienten in hoherem Lebensalter
nach lebensbedrohlichen inneren Erkran-
kungen oder schweren Traumata erfolgver-

sprechend zu behandeln. Jedoch wird die
anschlieRende rehabilitative Phase nicht
nur durch die akute Schadigung des Orga-
nismus, sondern gerade durch die oftmals
mehrfach vorliegenden chronischen Erkran-
kungen der Patienten kompliziert.

Patientenverfiigungen: Dokumente
des Patientenwillens

Schwer hirngeschadigte Patienten in der
Frohrehabilitation konnen haufig ihren Wil-
len nicht duRern. Sie sind zum Teil bewusst-
seinsgetrbt, sind durch Luftrohrenschnitte
(sogenannte Tracheostomata) oder eine
Sprachstérung (Aphasie) nicht in der Lage,
ihren Willen kundzutun. Hier sind Patienten-
verfigungen eine grofse Hilfe!



Patientenverfiigungen massen von den be-
handelnden Arzten exakt interpretiert wer-
den und dirfen nicht grundsatzlich zu einer
rigorosen Therapielimitierung fuhren. Eine
bestehende Patientenverfiigung ist selten
eine radikale Ablehnung von Intensivthe-
rapie bei einer akut kritischen Erkrankung.

Patientenverfigungen sind keine Festle-
gungen fir das ganze Leben, sie lassen sich
selbstverstandlich jederzeit selbst wider-
rufen oder aktualisieren, wenn man dazu
in der Lage ist. Unabhdngig vom Verfassen
einer Patientenverfigung sollten alle voll-
jahrigen Menschen auch eine Vorsorge-
vollmacht erstellen: So kann im Voraus
bestimmt werden, welche Vertrauensper-

sonen (Angehorige, Bekannte, Freunde)
im Bedarfsfall in meinem Sinne Entschei-
dungen treffen durfen. Hierdurch kann die
Einrichtung einer gesetzlichen Betreuung
durch ein Gericht verhindert werden.

Ethische Beratung gewinnt immer
mehr an Bedeutung

Klinische Ethik und die damit verbundene
Beratung sind heute geradezu wesentliche
Bestandteile arztlicher Tatigkeit geworden.
Sie werden in Ethikkommissionen, Ethik-
komitees und mit Ethikkonsilen geleistet.
Wahrend Ethikkommissionen bereits seit
langem insbesondere an Universitatsklini-
ken wber Forschungsprojekte entscheiden
und klinische Erstberatungen durchfiihren,
haben sich in den letzten Jahren Ethik-
komitees an kleineren Kliniken etabliert.
Das Ethikkomitee einer Klinik ist multidis-
ziplinar, multiprofessionell und hierarchie-
ibergreifend zusammengesetzt. Alle Mit-
glieder sind curricular weitergebildet. Die
Instrumente der ethischen Beratung helfen,
Entscheidungen in den Bereichen Medizin,
Pflege und Okonomie verantwortungs- und
respektvoll zu reflektieren.

Neben der kritischen Auseinandersetzung
mit wirdevoller und wertschatzender Pati-
entenbetreuung gehort in Ethikkonsilen die
Diskussion wber Therapielimitierung zum
klinischen Alltag.

Ethikkonsile kénnen sowohl von den be-
handelnden Teams als auch von Angeho-
rigen initiiert werden. Sie beraten in the-
rapeutischen Konfliktsituationen, wenn es
um die Frage der weiteren Malsnahmen im
Sinne des Patienten geht. Die Gesprachs-
fuhrung Obernimmt ein Moderator, die
Ergebnisse werden standardisiert doku-
mentiert. Grundlage eines Ethikkonsils ist
entweder die dezidiert niedergeschriebe-
ne Patientenverfiigung oder der ermittelte
mutmafliche Patientenwille.

Ziel ist es, alle wichtigen Gesichtspunkte zu
bewerten, um ein dem Willen des Patienten
entsprechendes Ethik-Votum zu formulieren.

Einzig der Patientenwille legitimiert arztli-
ches und pflegerisches Handeln!

>> Patientenverfigungen

missen von den behan-
delnden Arzten exakt
interpretiert werden und
dirfen nicht grundsatz-
lich zu einer rigorosen
Therapielimitierung
fahren. Eine bestehen-
de Patientenverfiigung
ist selten eine radikale
Ablehnung von Intensiv-
therapie bei einer akut
kritischen Erkrankung. <<
I

Lexikon

“MutmaBlicher Patientenwille
Liegt keine giiltige Patientenver-
fiigung vor, ist nach bestem Wissen
und Gewissen zu beurteilen, ,was
der Patient fir sich selbst in der Si-
tuation entscheiden wiirde, wenn
er es konnte”.

“Frishrehabilitation

Unter Friihrehabilitation versteht
man die friihzeitig einsetzende re-
habilitationsmedizinische Behand-
lung vor allem von Patienten mit
schweren Hirnschadigungen. Sie ist
eingebettet in das Phasenmodell
der neurologischen Rehabilitation
der  Bundesarbeitsgemeinschaft
Rehabilitation (BAR), Phase B und C
(www.bar-frankfurt.de)

der
.. A.m’ 6’@: A’.[AS
Nac/t{f?/p{a ZfZW(WW au

for BOH-Klinik Braut

Prof. Dr. Ingrid H. Siinkeler

Stellv. Arztliche Direktorin an der BDH-Klinik Braunfels

und Honorarprofessorin an der Technischen
Hochschule Mittelhessen, griindete 2012
das Ethikkomitee an der BDH-Klinik Braunfels
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Wurzeln und Zukunft
der Neuro-Rehabilitation

Fiihrende Fachgesellschaften Deutschlands und Europas stellten Forschungsergebnisse
aus 50 Landern auf ihrem digitalen Kongress vor.

um Jahresende 2021 fand die gemein-

same Tagung der Deutschen Gesell-

schaft fur Neurorehabilitation (DGNR)
und der Europadischen Foderation fir Neu-
roRehabilitation (EFNR) statt. Obwohl digital
war der Kongress ein grolSer Erfolg, mehr
als 900 registrierte Teilnehmerinnen und
Teilnehmer aus 50 Landern waren dabei
und nahmen an Plenarvortrégen, wissen-
schaftlichen Symposien und Workshops teil.

Als einer der Tagungsprasidenten fand es
Professor Thomas Platz, BDH-Forschungs-
direktor, an der Zeit, ,einen grofsen Bogen
von den historischen Wurzeln der Neurore-
habilitation, die gerade in Deutschland sehr
stark sind, iber das Hier und Jetzt bis hin zu
zukinftig anstehenden Aufgaben zu span-
nen”. Zum Titelthema ,Wo kommen wir her,
wo gehen wir hin?” lies er die Urspringe der
Neurorehabilitation aufleben, die in der Ver-
sorqung der hirnverletzten Soldaten in den
Lazaretten lagen und damit auch Vorldufer
der Einrichtungen des BDH waren.

Professor Nirmal Surya aus Indien und Pro-
fessor Mayowa 0jo aus Nigeria berichteten,
wie Neurorehabilitation dort aufgebaut
werden kann und dass die Antworten je
nach Land und Bedurfnissen jeweils unter-
schiedlich aussehen. Professor Idan Segev
aus Israel berichtete aus der Grundlagen-
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forschung der Hirnbiologie wie kleine Tei-
le auch des menschlichen Gehirns in einer
Computersimulation nachgebildet werden.

Professor Axel Muhlbacher und andere
Forscher befassten sich mit Fragen, wie
Betroffene zukinftige Innovationen in der
Neurorehabilitation bewerten und was ihre
Praferenzen sind. Das Personliche in der Re-
habilitation in den Blick nehmen, dazu ge-
hort auch die Frage der personlichen Betreu-
ung und der therapeutischen Interaktion,
wozu aktuelle Forschungsergebnisse aus
der BDH-Klinik Greifswald (das BDH-Maga-
zin berichtete) vorgestellt wurden. Breiten
Raum nahmen auch das Thema COVID-19
sowie neurologische Folgeerkrankungen
und ihre aktuellen Behandlungsmaoglichkei-
ten ein. Jungen Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern wurde in einem eigenen
Symposium die Maglichkeit gegeben, ihre
Forschung vorzustellen. Dazu gehérte auch
Dr. Vinzenz Fleischer, der Preistréger des Ot-
to-Lowenstein-Forschungspreises des BDH
aus dem Jahr 2020.

Der Kongress verdeutlichte, wie wichtig
Forschung in der Neurorehabilitation ist und
dass die vielen Forschungsergebnisse, die
es weltweit in den Neurowissenschaften
und der Neurorehabilitation gibt, unmittel-
bar zum Nutzen fir die Betroffenen zur An-
wendung kommen kdnnen. In diesem Sin-

ne ist Engagement auch fur die Forschung
in der Neurorehabilitation wichtig, um die
Folgen von Hirnschadigungen zu minimie-
ren und Teilhabe zu fordern.

4%

Prof. Dr. med. Thomas Platz
Arztlicher Direktor Forschung BDH
Leiter Institut fir Neurorehabilitation und Evidenz-
basierung, An-Institut der Universitat Greifswald

A

AN

Sarina Ohm
Medienpraktikantin beim
BDH Bundesverband Rehabilitation



Wolfgang SchieBmann in Ruhestand verabschiedet

= e e Der BDH-Konzernbetriebsrat verabschiedete in seiner vergange-
- : nen Sitzung in Greifswald das langjahrige KBR-Mitglied Wolfgang
Schiemann. Seine Nachfolge treten die langjahrige Stellvertreterin
Kathrin Brickner-Kading und die stellvertretende Betriebsratsvor-
sitzende Ines Drager an. Der BDH-Konzernbetriebsratsvorsitzende
Meinard Volk dankte Wolfgang Schiefmann fir sein Engagement
und winschte ihm alles Gute und Gesundheit fir seinen wohlver-
dienten Ruhestand. Wolfgang SchieSmann war seit 1999 in der
BDH-Klinik Greifswald beschaftigt. Bereits im darauffolgenden Jahr
wurde er als Vertrauensmann der Schwerbehinderten aktiv. Im Jahr
2001 wurde er in den Betriebsrat, ein Jahr darauf zum Betriebsrats-
vorsitzenden der BDH-Klinik Greifswald gewahlt.  Meinard Volk

BDH-KLINIK VALLENDAR

Erfolgreiche Impfkampagne

In der BDH-Klinik Vallendar lief3en sich im Zuge einer erneuten Coro-
na-Impfkampagne allein im Dezember 669 Menschen impfen. An-
geboten wurden neben Auffrischungen (den sogenannten Booster-
impfungen) auch Erst- und Zweitimpfungen. Das Angebot nutzten
Mitarbeitende, Patientinnen und Patienten, Angehorige, Freunde
und erstmals auch Kinder von Mitarbeitenden, wie die Zehnjahrige
im Foto, die von Oberarzt Dr. Ulrich Déhner ihren Piks erhielt. Der
Arztliche Direktor, Dr. Guido Ketter, hatte im Vorfeld auf mehreren
Infoveranstaltungen zu Impfstoffen, Wirkungen und Nebenwirkun-
gen aufgeklart und stand fir Fragen Rede und Antwort. £va Gejsler

BDH-KLINIK VALLENDAR

spenden vom Nikolaus

Wenige Tage vor Weihnachten gab es Grund zur Freude in der BDH-
Klinik Vallendar: ,Nikolaus” alias Achim Berens uberreichte dem Ge-
schaftsfuhrer, Thomas von Kessel (1), und Pflegedienstleiter, Jorg
Biebrach (r.), eine Spende in Héhe von 350 Euro. Bereits seit vielen
Jahren ist der pensionierte Berufssoldat und ehemalige Fahrer im
technischen Dienst fur die Klinik in der Vorweihnachtszeit als Nikolaus
unterwegs und sorgt dabei nicht nur fiir leuchtende Kinderaugen. Im
Rahmen seiner vorweihnachtlichen Einsatze sammelt Achim Berens
immer Geld fur wohltdtige Zwecke. Diesmal teilte er die Spende:
Eine Halfte bekam die Rehabilitationsklinik in seiner Heimatstadt, die
andere Halfte ging an das Kinderhospiz in Koblenz. Fva Geisler
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Sozialrecht
2022: Was
andert sich?

Die Digitalisierung in der Krankenversi-
cherung und in der Arbeitsagentur nimmt
Fahrt auf. Bei Pflegebediirftigkeit soll die
finanzielle Belastung sinken. Neue Re-
geln gelten bei der Unfallversicherung im
Home-Office und neue Regelsdtze in der
Grundsicherung.

E-Rezept wird verpflichtend

Mit dem am 20. Oktober 2020 in Kraft getretenen Patientendaten-
Schutz-Gesetz (PDSG) ist die verpflichtende Einfuhrung des E-Rezepts
bei der Verordnung von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln ab
dem 1. Januar 2022 geregelt worden. Das E-Rezept kann mit einem
Smartphone Uber eine sichere E-Rezept-App verwaltet werden. Al-
ternativ konnen die fur die Einlosung ihres E-Rezepts erforderlichen
Zugangsdaten in der Arztpraxis als Papierausdruck gefertigt werden.

der gesetzlichen Krankenversicherung genutzt werden. Neben dem
E-Rezept fur verschreibungspflichtige Arzneimittel sollen zukunftig
auch alle weiteren veranlassten Leistungen wie Heilmittel, Hilfsmit-
tel oder hausliche Krankenpflege elektronisch verordnet werden.
Die Fristen fur die Einfuhrung dieser weiteren Verordnungen sind
gesetzlich vorgegeben.
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Elektronische Krankmeldung wird direkt

Die elektronische Krankmeldung kommt: Der ,gelbe
Schein” wurde am 1. Oktober 2021 durch eine digitale
Arbeitsunfahigkeits-Bescheinigung (eAU) ersetzt. Sie wird
von der Arztpraxis direkt an die Krankenkasse tbermit-
telt. Durch das neue Prozedere miissen Versicherte nicht
mehr nachweisen, dass die Bescheinigung bei der Kasse
angekommen ist. Nachweisprobleme beziglich des Zu-
gangs haben haufig zu erheblichen Problemen und Liicken
beim Krankengeldbezug gefiihrt. Die Umstellung war be-
reits zum 1. Januar 2021 geplant. Da die hierfur notwendige
Technik jedoch zunachst nicht flachendeckend zur Verfu-
gung stand, wurde der Start der eAU auf den 1. Oktober
2021 verschoben. Die fiir die Arbeitgeber bestimmte Be-
scheinigung miissen Versicherte bis zum 30. Juni 2022 je-
doch weiterhin in Papierform einreichen, da Arbeitgeber
die eAU erst ab dem 1. Juli 2022 bei den Krankenkassen
ihrer Beschaftigten abrufen konnen.

Was sich bei der Rente andert

Die Hohe einer Erwerbsminderungsrente berechnet sich individuell
- aus den bisher zuriickgelegten Versicherungszeiten und gezahlten
Beitragen. Zusatzlich werden durch das Gesetz Uber Leistungsver-
- besserungen und Stabilisierung in der gesetzlichen Rentenversiche-
rung aus 2019 die Menschen, bei denen erstmalig eine Erwerbsmin-
- derung festgestellt wird, durch eine sogenannte Zurechnungszeit so
gestellt, als hatten sie mit ihrem bisherigen durchschnittlichen Ein-
- kommen weitergearbeitet und Beitrage gezahlt. Dadurch erhalten

Dem Bundesgesundheitsministerium (BMG) zufolge sollie das E-Re- - sie eine hohere Rente. FUr die Verrentungen ab 2020 wird die Lange

zept bereits in den meisten Arztpraxen, Krankenhausern und Apo- : der Zurechnungszeit in Anlehnung an die Anhebung des Renten-

theken frisigemak ab 1. Januar 2022 gestartet worden sein. Sobald © eintrittsalters schrittweise auf 67 Jahre verlangert. So endet diese

alle erforderlichen technischen Voraussetzungen geschaffen sind,  Zurechnungszeit bel einem Beginn der Rente in 2022 mit 65 Jahren

soll es, so das BMG weiter, flachendeckend bundesweit bei der Ver- :
_ o o )  und elf Monaten.

ordnung von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln im Rahmen :

© Auch 2022 bleibt die wahrend der Pandemie eingefiigte erhoh-
- te Hinzuverdienstgrenze fir vorgezogene Altersrenten bei 46.060
Euro. Jahreseinkinfte bis zu dieser Hohe fihren somit nicht zur
* Korzung einer vorgezogenen Altersrente. Ab 2023 gilt voraussicht-
lich wieder die urspringliche Hinzuverdienstgrenze von 6.300 Euro

- pro Kalenderjahr.



Héusliche Pflegeleistungen
werden angehoben
Die Zahlungen fir die Kurzzeitpflege wer-
den um zehn Prozent erhoht. Die monatli-

che Unterstutzung steigt von 1.612 auf 1774

Euro. Falls Mittel der Verhinderungspflege
nicht verbraucht sind, kann dieser Betrag
auf 3.386 Euro erhoht werden.

rh

Weniger finanzielle
Belastung bei Pflege in
Pflegeheimen

Pflegebedurftige in Pflegeheimen erhalten
seit Januar 2022 einen Leistungszuschlag
der Pflegeversicherung zu den bisherigen
nach Pflegegraden gestaffelten Leistungen.
Dieser soll dazu dienen, die Eigenanteile zu
senken. Die Hohe des Zuschlages steigt mit
der Dauer der Pflege an. Im ersten Jahr tragt
die Pflegeversicherung funf Prozent des
pflegebedingten Eigenanteils, im zweiten
Jahr 25 Prozent, im dritten Jahr 45 Prozent
und danach dann 70 Prozent. Pflegebedurf-
tige mit dem Pflegegrad 1 haben keinen
Anspruch auf diesen Zuschuss.

BDH-Sozialrechtsberatungen helfen bundesweit weiter, wenn Sie oder lhre Ange-
horigen Rat und Unterstiitzung in Fragen des Bezuges von Sozialleistungen haben.

Sprechen Sie uns an: telefonisch, online oder personlich bei unseren Sozialrechts-

Wer zahlt mehr in die Elektronische Arbeitslosen-

Pflegeversicherung? : meldung wird zur Regel
Zur Finanzierung der Pflegeversicherung ADb 1. Januar 2022 ist neben der person-
wird der Bund ab diesem Jahr einen Zu-  :  lichen Vorsprache bei der Agentur fir
schuss in Hohe von 1 Milliarden Euro pro Jahr Arbeit eine elektronische Arbeitslosmel-
- an die Pflegeversicherungen zahlen. Zudem - dung moglich unter Nutzung der soge-
© steigt der Beitragszuschlag for Kinderlose nannten ,Online-Ausweisfunktion” des
um 0,1 Prozentpunkte auf 3,4 Prozent. : Personalausweises.

Weg zur Schule im Home-Office unfallversichert

Bereits seit dem 18. Juni 2021 gab es durch das Betriebsrate-Modernisierungsgesetz eine
Anderung im Paragraphen 8 Absatz 2 Nr. 2a SGB VII. Darin wird klargestellt, dass bei Be-
gleitung von Kindern zur Kita oder zur Schule auch der unmittelbare Weg versichert ist,
wenn Eltern im Home-Office arbeiten.

Neue Regelbedarfe in der Grundsicherung (SGB Il und XII)

Fur Alleinstehende und Alleinerziehende gilt ein Regelbedarf von 449 Euro; andere er-
werbsfahige erwachsene Angehérige einer Bedarfsgemeinschaft haben einen Anspruch
auf 360 Euro, Jugendliche im Alter von 15 bis 18 Jahren 376 Euro, Kinder zwischen 7 bis
14 Jahren 311 Euro und Kinder bis einschlieflich 6 Jahren 285 Euro. Die Ausstattung mit
Schulbedarf wurde auf 104 und 52 Euro erhoht.

Mehr Geld fiir Sachleistung in Hauslicher Pflege

Der Betrag der Pflegeversicherung fiir Sachleistungen, also Dienstleistungen eines ambu-
lanten Pflegedienstes wird um funf Prozent erhoht, um auch im hauslichen Bereich den
steigenden VergUtungen des Pflegepersonals Rechnung zu tragen. So steigt beispiels-
weise der Sachleistungsbetrag bei dem Pflegegrad 2 von 689 auf 724 Euro.

Ass. jur. Julia Kéhler

beratungen vor Ort (unter Beachtung der Corona-Regeln). Kontakte finden Sie arbeitet in der BDH-Rechtsabteilung
auch in lhrer Wohnortndhe unter www.bdh-reha.de in Bonn
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Fin halbes Leben lang

Fur die Familie Sch. dnderte sich die Welt plotzlich, als der Vater auf dem Weg zur Arbeit
vor 30 Jahren verunfallte. Eine kontinuierliche medizinische Betreuung und Rehabilita-
tion half, den Gesundheitszustand uber viele Jahre zu stabilisieren. Seine Familie wusste
seitdem den BDH auch in allen sozialrechtlichen Fragen an ihrer Seite.

err Sch. hatte
vor 30 Jahren
als Kaufmann

im AulSendienst
einen schweren
Wegeunfall. Er wur-
de zundchst auf der
Intensivstation und
anschlielend  auf
der  Normalstation
im ortlichen Kran-
kenhaus behandelt.
Bei diesem Wege-
unfall erlitt er ein
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Zuletzt konnte mit
der Familie ge-
meinsam erreicht
werden, den Pfle-
gegrad zu erho-
hen. Hierzu wurde
die  Rechtsabtei-
lung in Hessisch
Oldendorf beauf-
tragt. Der erste
Antrag wurde ab-
gelehnt. Im  Wi-
derspruchsverfah-
ren waren dann

WALt A ﬁ@a/@w%o\ Kezeecte

schweres  Schadel- 0ol K 6‘&/7@, die Bemuhungen

Hirn-Trauma  und y@/&"’r clactlce 408 odr w/ erfolgreich.

mehrere Fraktu-

ren. Die folgenden /é(@'/,u. o&fm‘zafea{e';& A BDH AL Nachdem  Herr

neurologischen Aiwwce © wecler Lot Aiqof ADGehe oz Ll Sch. plotzlich

Ausfallerscheinun- g /“"LUQZ““//"“{Q%‘ e BDH R belse und  unerwartet

gen begleiteten ihn = im vergangenen

sein ganzes Leben Aus dem Brief der Ehefrau an den BDH Jahr verstarb, ent-
schloss  sich  die

lang. So hatte er mit
Gleichgewichtssto-
rungen zu kampfen,
sein Sehvermogen war erheblich beein-
trachtigt und Doppelbilder erschwerten
zusatzlich das gezielte Schauen.

Sechs Monate wurde Herr Sch. nach seinem
Aufenthalt in der Akutklinik medizinisch und
therapeutisch in der neurologischen BDH
Reha-Klinik Hessisch Oldendorf begleitet.
Dort wurde intensiv daran gearbeitet, seine
koérperlichen und geistigen Fahigkeiten wie-
der zu stabilisieren und Schritt fur Schritt zu
verbessern. Wie viele Patientinnen und Pa-
tienten musste er alles neu lernen. Er konn-
te nicht mehr laufen und hatte Schwierig-
keiten sich verstandlich zu machen.
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Viele Probleme wurden gelost.

Nach dem Unfall hatte sich auch das Le-
ben der Familie grundlegend geandert, da
der Haupterndhrer nicht mehr seiner Arbeit
nachgehen konnte. Nichts war wie zuvor,
der BDH half mit seinen Angeboten: Zur
Stabilisierung seines Gesundheitszustandes
absolvierte Herr Sch. zwischen 1999 und
2010 jahrliche Rehabilitationsleistungen in
der BDH-Klinik in Braunfels.

Nicht immer lief die Genehmigung solcher
Rehamalnahmen komplikationslos. Dann
wurde die Rechtsabteilung des BDH fiir
Familie Sch. tatig. Auch in anderen sozial-
rechtlichen Fragen stand beratend zur Seite.

Witwe, die Mit-

gliedschaft ~ im
BDH weiterzufiihren. Die BDH-Rechtsabtei-
lung steht ihr jetzt bei der Nachlassverwal-
tung und der Beantragung der Renten mit
Rat und Tat zur Seite.

Ass. jur. Janina Reinecke
BDH-Rechtsabteilung, Hessisch Oldendorf
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Krankengeld gestrichen - e

Rainer K. wandte sich an den BDH mit einem Hilferuf:

und dann?

Meine Krankenkasse stellt die Krankengeldzahlung ein! Der BDH unterstitzte ihn dabei
in einer besonderen Krankheitssituation.

ie meisten pflichtversicherten Mit-

glieder einer gesetzlichen Kranken-

kasse und freiwillig Versicherte mit
Zusatzvertrag haben grundsétzlich einen ge-
setzlichen Anspruch auf Zahlung von Kran-
kengeld ohne zeitliche Befristung, wenn sie
aufgrund einer Erkrankung arbeitsunfahig
sind oder bei stationarer Behandlung.

Eine Ausnahme hiervon besteht, wenn es
sich um ein und dieselbe Krankheit handelt.
Dann erfolgt bereits nach 78 Wochen inner-
halb von je drei Jahren, gerechnet vom Tage
des Beginns der Arbeitsunfahigkeit, die so-
genannte Aussteuerung. Schreibt ein Arzt
den Versicherten wegen einer Erkrankung ar-
beitsunfshig und tritt im Verlauf eine weitere
Erkrankung auf, gehen die Krankenkassen
manchmal zu Lasten der Versicherten davon
aus, dass die zweite Erkrankung zur ersten
Erkrankung im Sinne des Gesetzes hinzu-
getreten ist. Das hat zur Konsequenz, dass
fur beide Erkrankungen nur einmal bis zu 78
Wochen Krankengeld gezahlt werden muss.

Mit 2. Krankheit kommt es zum Streit
So erlebte es Rainer K. Aufgrund einer
Ruckenerkrankung erhielt er zunachst
vom 13. Februar 2018 von seinem Arbeit-

geber sechs Wochen Entgeltfortzahlung
und danach von seiner Krankenkasse 32
Wochen Krankengeld bis zum Ende seiner
stufenweisen  Wiedereingliederung  am
13. November 2018. Ab dem 14. Novem-
ber 2018 stellte sein Hausarzt eine Erstbe-
scheinigung aus wegen Arbeitsunfahigkeit
aufgrund einer mittelgradigen depressiven
Episode. Hintergrund davon war die be-
lastende Verdachtsdiagnose eines Menin-
geoms (qgutartiger Tumor im Gehirn) im
Rahmen einer Routineuntersuchung. Sei-
ne Krankenkasse teilte ihm dann zundchst
durch Anhérungsschreiben und spater in
einem Bescheid mit, dass die psychische
Erkrankung sowie der gutartige Tumor zu
seiner  Rickenerkrankung hinzugetreten
seien und die Krankengeldzahlung bereits
78 Wochen nach der ersten Arbeitsunfahig-
keit wegen der Ruckenerkrankung ende,
also spatestens am 13. August 2019.

Rainer K. wandte sich an den BDH mit der
Bitte um Unterstitzung. Der BDH begleite-
te ihn dann nicht nur im Widerspruchs- und
spater Klageverfahren gegen die Kranken-
kasse, sondern half ihm auch bei der Be-
antragung von Arbeitslosengeld | zur Siche-
rung seines Lebensunterhalts.

Vor dem Sozialgericht wurde dann nach-
gewiesen, dass die Arbeitsunfahigkeit
wegen der Ruckenerkrankung tatsachlich
am 13. November.2018 endete und seine
psychische Erkrankung sowie das Menin-
geom erst ab dem 14. November 2018 zur
Arbeitsunfahigkeit fuhrten. Es handelte sich
dabei also um eine neue und keine hinzu-
getretene Erkrankung. Die Krankenkasse
war nunmehr verpflichtet, uber den 13.
August 2019 hinaus aufgrund der weiteren
Arbeitsunfahigkeit wegen der psychischen
Erkrankung und des Meningeoms bis zum
12. Mai 2020 Krankengeld zu zahlen. Dies
wurde mit dem gezahlten Arbeitslosengeld
| von der Agentur fUr Arbeit verrechnet, so
dass er nach dem 12. Mai 2020 erneut einen
vollen Anspruch auf Arbeitslosengeld | von
24 Monaten beanspruchen konnte.

Ass. jur. Rainer Beneschovsky
BDH-Rechtsabteilung, Bonn,
Dozent an der Hochschule Dusseldorf
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Das Wort,,Schwerbehinderung”war bisher fir Olaf Schlen-
kert nur eine Stelle in der Software. Und dann kam der
Sozialdienst in der BDH-Klinik Hessisch Oldendorf nach
seinem Schlaganfall mit dem Vorschlag, einen Schwerbe-
hindertenausweis zu beantragen: je friher, desto besser.

Er erinnert sich.

m Anfang war ich ziemlich schockiert.
AKlingt einfach so endgqiiltig. Heute bin
ich froh, es gemacht zu haben.

Ausweis unbedingt beantragen!

Der Grad der Behinderung von 60 mit dem
Merkzeichen ,G” fur (gehbehindert) ist da-
bei herausgekommen. Und das Beste, der
Bescheid ist unbefristet.

Und der Lohn nach meiner anstrengenden
Reha: Arbeiten geht bei mir wieder. Prak-
tisch ist, dass ich die meisten Aufgaben als
IT Produktmanager eher im Sitzen erledigen
kann. Lange Fahrten sind zurzeit auch nicht
notig. Als Schwerbehinderter geniefst man
einen besonderen Kindigungsschutz. Ohne
Zustimmung des Integrationsamts lduft hier
nichts. Das Merkzeichen ,G" beschert mir
ein Jahr Nutzung des offentlichen Nahver-
kehrs fur 80 Euro. Ganz praktisch, wenn
man wie ich zurzeit kein Auto fahren kann.

Die Wiedereingliederung bei meinem bis-
herigen Arbeitgeber nach der stationdren
Reha verlief eher holprig. Da ich kaum Auf-
gaben zugewiesen bekam, konnte meine
Arbeitsfahigkeit nicht wirklich gepruft wer-
den. Nach der Wiedereingliederung habe
ich meine Arbeitszeit auf 80 Prozent ver-
kirzt. Diese Zeit kam dann meinen Thera-
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pien zugute. Drei Monate spater fiel auch
noch das Softwareproduktmanagement
weg und ich habe eine Stelle im Software-
support meines bisherigen Arbeitgebers
angetreten.

Die Losung: Bewerben! Aber wie?

Ich habe dann angefangen, mich zu bewer-
ben. Aber wird mich, im Alter von ber 50
Jahren und mit einer Schwerbehinderung,
uberhaupt noch jemand nehmen? Nach
der Probezeit geniefse ich auch dort wieder
einen besonderen Kindigungsschutz. Und
sollte ich die Schwerbehinderung gleich
angeben oder lieber erst einmal verschwei-
gen? In einem Gesprach wirde meine Be-
hinderung jedem sofort auffallen.

Der Blick ins Internet war bei diesen Fragen
uneindeutig. Aber meine Beftrchtungen
sah ich schon bestatigt.

,Personen mit einer korperlichen oder geis-
tigen Einschrankung fallt es haufig schwer
7u entscheiden, wie sie mit ihrer Behinde-
rung in einer Bewerbung umgehen sollen.
Viele Betroffene beftrchten, direkt aussor-
tiert zu werden, wenn die Behinderung im
Anschreiben oder im Lebenslauf auftaucht.
Andere wissen, dass das Gesetz in be-
stimmten Situationen eine Bevorzugung

von behinderten Bewerbern vorschreibt.
Sie neigen deshalb dazu, diese in den Vor-
dergrund zu rucken. Empfehlenswerter ist
ein zurckhaltender, aber transparenter An-
satz.” (Quelle jobware.de)

Vielleicht lohnt ein Blick ins Gesetz?

Gesetzeslage verpflichtet eindeutig!
Das Gesetz schreibt vor, dass Privatunter-
nehmen ab einer Mitarbeitergréfse von
20 Personen und offentliche Arbeitgeber
wenigstens finf Prozent der Stellen mit
Schwerbehinderten besetzen mussen.

Eine eindeutige Aussage erhielt ich im
Internet bei Bewerbungen im Offentli-
chen Dienst. Hier sollte man seine Behin-
derung unbedingt angeben, weil dadurch
die Chancen deutlich steigen wirden.
Amter und Behorden mussen aufgrund
ihrer offentlichen Rolle noch starker da-
rauf achten, entsprechende Stellen mit
Behinderten zu besetzen.



Ich habe mich dann fir das Angeben ent-
schieden. Aber nicht prominent im An-
schreiben, sondern unauffalliger im Lebens-
lauf nach meinem beruflichen Werdegang.
Mein Wunsch war, die Wahl eines neuen
Arbeitgebers sollte primar auf Grund mei-
ner Qualifikation erfolgen, nicht aufgrund
meiner Behinderung.

Behinderung angeben: Nachteile?
Schwer zu sagen, aber ich vermute schon.
Ich wurde fast immer zu einem Vorstel-
lungsgesprach eingeladen. Praktischer-
weise fanden diese ausschliefSlich digital
statt. Ich hatte aber haufig das Gefthl,
dass es eher eine Pflichtveranstaltung von
der Gegenseite war. Ebenso haufig folgte
schnell darauf die Absage. Hohepunkt war
die Aussage einer Personalverantwortli-
chen bei meiner telefonischen Frage nach
dem Absagegrund, dass ich mich dort
nicht wohlfuhlen wirde. Normalerweise
bin ich es gewohnt, solche Einschatzun-
gen eher selbst zu treffen.

Wendepunkt: Ich komme!

Vor Kurzem habe ich aber einen deut-
schen Konzern aus Hannover Uber ein
Bewerbungsportal im Internet gefunden.
Die Atmosphare in den beiden virtuellen
Vorstellungsgesprachen war sofort qut,
ihre Schwerbehindertenvertretung hatten
sie gleich von sich aus eingeschaltet. Das
fand ich vorbildlich. Ansonsten stand in
den beiden Gesprachen eher nicht die Be-
hinderung im Vordergrund, sondern meine
fachliche Qualifikation.

Auf meine Bitte hin haben wir dann noch
einen Vororttermin vereinbart. Da ich in-
terne Projektleitungen bernehmen wer-
de, war es mir wichtig, dass mein zu-
kunftiger Arbeitgeber einen Eindruck tber
meine Korperbehinderung erhalt. Nun, ich
bin dankbar, dass er mit allem total un-
kompliziert umgeht.

FUr mich wird sich vieles andern. Einerseits
werde ich wieder zu 100 Prozent arbeiten

(38,5 Stunden), andererseits nicht wie bis-
her ausschlielSlich im Homeoffice, sondern
wieder Gberwiegend im Buro. Das wird eine
erhebliche Umstellung fir mich werden.
Aber auch ein weiterer Schritt zur mog-
lichen Normalitat, wie ich sie vor meinem
Schlaganfall gewohnt war. Und das ist mein
groles Ziel. Ich habe Respekt vor der neu-
en Aufgabe und dem damit verbundenem
neuen Lernen. Freue mich aber tierisch”
auf die neuen Impulse, Aufgaben und Kol-
legen. Wendepunkt, ich komme!

Olaf Schlenkert
52 Jahre, verheiratet, 1 Kind, schreibt in seinem Blog
iber seine personlichen Erfahrungen mit dem Leben
nach einem Schlaganfall.
Mehr unter www. WeitermitPlanB.org
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von links: Marijan Stojic aus Serbien,
Elisabeth Weis, Serena di Pastena aus Italien

Ausland
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— ahrt man mit dem Auto von Freiburg
—= (iber die B 294 eine qute halbe Stun-
de Richtung Nordosten, kommt man
in die Stadt Elzach mit 7.332 Einwohnern,
eine ,aufstrebende Kleinstadt vor traum-
hafter Kulisse” so die Startseite der stad-
tischen Homepage. Das ist sicher nicht
gelogen. Traumhaft liegt dort auch die
BDH-Klinik Elzach, mittlerweile Gberregio-
nales Zentrum fur neurologische Intensiv-

medizin und Frihrehabilitation, auf einer
Anhohe mitten im Grin, mit Blick tber das
Elztal. Man konnte meinen, die Elzacher
seien hier unter sich - nicht mehr ganz im
Speckgurtel von Freiburg und so ein biss-
chen ,ab vom Schuss” Aber nein, weit
gefehlt, denn Elzach ist internationaler
als man denkt: In der Elzacher BDH-Klinik
arbeiten aktuell Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter aus Uber 40 Landern.



Viele Griinde sprechen fiir mehr aus-
landische Fachkrafte

Ein Grund ist sicherlich die duRerst ange-
spannte Situation auf dem Arbeitsmarkt. Ge-
rade in der Pflege ist der Konkurrenzkampf
um qualifiziertes Pflegepersonal zwischen

Kliniken,  privaten  Pflegedienstleistern,
ambulanter Pflege und Seniorenheimen
grols. Die neuen gesetzlichen Vorgaben
fur Krankenhduser, die die Mindestanzahl
an Pflegekraften zur Versorqung einer be-
stimmten Patientenzahl festlegt, tragt ihr
Ubriges dazu bei. Gut ausgebildetes Pflege-
personal ist mehr als rar. Aktuell geht man
davon aus, dass dber 100.000 Pflegekrafte
in Deutschland fehlen. Davon ist natirlich
auch die BDH-Klinik in Elzach in hohem Mal3
betroffen. Daher wurde hier frih reagiert.
Neue Wege zur Anwerbung qualifizierter

Die Schwarzwaldidylle ist internationa-
ler als manche vermuten. Zumindest in
der BDH-Klinik. Dort arbeiten mittler-
weile Menschen aus tber 40 Landern.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind da-
durch gefunden worden. Pflegedienstleiter
Jurgen Muser zieht Bilanz: ,2013 kamen
die ersten italienischen Pflegefachkrafte zu
uns, die nicht in Deutschland ausgebildet
worden sind. Bis heute wurden 30 Prozent
der aktuell 240 Pflegekrafte aus dem Aus-
land akquiriert. Der Ausbau der Phase B fir
schwerbetroffene Patienten in den vergan-
genen Jahren ware ohne das auslandische
Pflegepersonal in dieser Form nicht moglich
gewesen.” Aus den Ferne in den Schwarz-
wald? Von der Metropole aufs Land? Darum,
dass die hier ankommenden, meist jungen,
Menschen langfristig bleiben und sich wohl-
fuhlen, kimmert sich in erster Linie Elisa-
beth Weis, stellvertretende Pflegedienst-
leiterin und Beauftragte fur auslandische
Pflegekrafte an der BDH-Klinik Elzach. Sie
hat die Organisation und Betreuung zu ihrer
Herzenssache gemacht. ,Mittlerweile ist das
fast ein Fulltime-Job. Der birokratische Auf-
wand, damit die neuen Mitarbeiter aus der
EU in der Klinik endlich loslegen konnen, ist
grol8. Der Aufwand fur die Neuankémmlinge
aus einem Nicht-EU-Land ist sogar immens”,
erlautert Elisabeth Weis.

Personalvermittlung von Pflegekraf-
ten boomt weltweit

Erste Grundvoraussetzung, um als Pflege-
fachkraft in Deutschland arbeiten zu kon-
nen, ist eine deutsche Anerkennung des
Berufsabschlusses. Das Regierungsprasi-
dium proft im Vorfeld die Aus- und Wei-
terbildungsunterlagen der Bewerberinnen
und Bewerber. In Deutschland dauert die
Ausbildung drei Jahre und umfasst 2.100

Stunden theoretischen und 2.500 Stunden
praktischen Unterricht. Die Stundenanzahl
und Inhalte der deutschen und auslan-
dischen Abschliusse werden miteinander
verglichen. Im Anschluss wird vom Regie-
rungsprasidium ein sogenannter Defizit-
bescheid erstellt. Die Neuankémmlinge
kénnen danach eine Kenntnisprifung ab-
legen oder einen Anerkennungslehrgang
absolvieren und auf diesem Weg die deut-
sche Anerkennung erhalten. Zweite Grund-
voraussetzung ist der Nachweis Gber das
Sprachniveau Deutsch B2. Es ist ein lang-
wieriger Prozess, bis alle fachlichen und
sprachlichen Hirden Gberwunden sind.

Globalisierung auf Station & die alt-
eingesessene Belegschaft

,Die Anfangsphase ist fur alle Beteiligten
mihsam”, bestdtigt Elisabeth Weis. Die
auslandischen Kolleginnen und Kollegen
sind sehr bemaht, alles richtig zu machen.
Anfangliche  Sprachschwierigkeiten  be-
deuten nicht zwangslaufig eine fehlende
fachliche Kompetenz. Eine junge italieni-
sche Pflegefachkraft, die ihren Master in
Campobasso absolviert hatte, befirchtete,
dass sie aufgrund der noch bestehenden
Sprachdefizite fur nicht qualifiziert genug
oder gar fur dumm gehalten werden konn-
te. Die anleitenden Kollegen benotigen viel
Empathie, Wissen und Motivation. Wichtig
ist eine Begegnung auf Augenhohe. Um
die Neuen qut einarbeiten zu kénnen, hat
die Pflegedienstleitung auf den Stationen
die Funktion von Bereichsverantwortlichen
etabliert. Fir je acht bis zehn Patienten ist
eine feste Gruppe von Pflegekraften und
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ein Bereichsfachverantwortlicher zustan-
dig. Erfahrene Kolleginnen und Kollegen
ibernehmen die Verantwortung fir diese
Patientengruppe. Sie leiten an und unter-
stitzen bei noch bestehenden sprachlichen
Schwierigkeiten. Mitarbeitende mit unter-
schiedlichen Qualifikationen und unter-
schiedlichen Sprachkenntnissen arbeiten
also Hand in Hand. Dieses Modell hat dazu
gefuhrt, dass die ersten Gruppen auslandi-
scher Kolleginnen und Kollegen inzwischen
z7u den Leistungstragern der Klinik gehoren.
Auch die Patienten- und Angehorigenseite
wanscht sich sprachlich und fachlich kom-
petente Pflegekrafte. Dennoch sind Ak-
zeptanz und Geduld auch von dieser Seite
notig. Versorgung ohne Unterstitzung aus
dem Ausland ist nicht mehr zu gewahrleis-
ten. Es ist unsere Aufgabe, diesen Sachver-
halt klar zu vermitteln.

Elzacher setzen auch auf eigene Aus-
bildung

Die BDH-Klinik Elzach bietet seit 2020 die
generalistische Ausbildung zur Pflegefach-
kraft an. Eine einjahrige Ausbildung zur
Krankenpflegehilfe ist am Standort Wald-
kirch moglich. Dort haben viele der Auszu-
bildenden einen Migrationshintergrund. Als
quter Einstieg erwies sich, wenn Auszubil-
dende bereits als Au Pair nach Deutschland
gekommen und danach ein Freiwilliges So-
ziales Jahr absolviert hatten. Sie sind dann
bestens integriert und ideal auf die Aus-
bildung in der Klinik vorbereitet. ,Aktuell
haben vier unserer enemaligen FSjlerinnen
aus Kamerun, Sri Lanka, der Mongolei und
Indien die Ausbildung begonnen. In ihren
Heimatlandern konnten sie bereits Deutsch
an den Goethe-Instituten lernen. Alle vier
sind sehr motiviert. Sie haben ihre Ziele
genau vor Augen und wissen genau, was
sie tun mussen, um diese Ziele zu verwirk-
lichen. Das Risiko, dass sie die Ausbildung
abbrechen, ist gering”, so Elisabeth Weis.:
JWir informieren die Fachkrafte bereits im
Rahmen der Akquise im Ausland Gber ihre
zukinftigen Aufgabenfelder bei uns und kla-
ren ab, welche Erfahrungen sie mitbringen,
damit ihr Einsatz auf den Stationen optimal
gewsdhrleistet ist. Der bestandige Austausch
zwischen Klinik und potenziell neuen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern ist von
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enormer Wichtigkeit fur einen gelingenden
Start.” Dies gilt besonders fir junge Fach-
krafte, die Uber einen akademischen, theo-
rielastigen Abschluss, aber Gber nur wenig
Praxiserfahrung verfiigen. Elisabeth Weis er-
innert sich: ,Eine Fachkraft aus Sudamerika
war schockiert, als ihr auf Station klar wur-
de, dass sie auch fur die Korperpflege der
Patientinnen und Patienten zustandig ist. In
ihrer Heimat sind Fachkrafte fur die medi-
zinische Versorgung zustandig, die Pflege
wird jedoch meist von Hilfskraften oder den
Angehorigen (bernommen.” Falsche Vor-
stellungen sollten auf jeden Fall bereits im
Vorfeld ausgeraumt werden, sonst ist die
Enttduschung auf beiden Seiten grofs.

Potenziale ausbauen & Hiirden meistern
Bei allem Potenzial, das dieses Modell fir
beide Seiten bietet, ergeben sich jedoch
auch Probleme: Heimweh, Sprachschwie-
rigkeiten sowie die Bindung an die Familie
und unterschiedliche Berufsauffassungen
stellen fur einige der auslandischen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter eine starke
emotionale Belastung dar. Eine weitere
Hirde ist der angespannte Wohnungs-
markt. Auch im Elztal sind Wohnungen rar.
Um diesem Problem zu begegnen, hat die
Klinik ein eigenes Wohnhaus gebaut. Hier
leben die neuen Pflegekrafte zundchst in
WGs, bis sie eine eigene Wohnung gefun-
den haben. Dies erleichtert die Kontaktauf-
nahme und tragt malSgeblich dazu bei, das
Gemeinschaftsgefuhl zu starken. Der Wohn-
raum reicht jedoch bei weitem noch nicht
aus. In Elzach ist man deshalb standig auf
der Suche und unterstitzt die Neuen auch
bei ihrer Wohnungssuche. Die Klinik ist
sich ihrer Verantwortung bewusst und tritt
als Hauptmieterin der Wohneinheiten auf.

Elisabeth Weis
stellvertretende Pflegedienstleiterin und Beauftragte
fir auslandische Pflegekrafte BDH-Klinik Elzach

Elisabeth Weis vermittelt dabei. Sie klart
viele scheinbar alltagliche Fragen, bevor
sie aufkommen: Milltrennung? Wie heizt
man in Deutschland? Gibt es Ruhezeiten?
Das schafft Vertrauen auf beiden Seiten. Sie
kimmert sich auch darum, dass die Neuan-
kommlinge zur Bank, zum Rathaus und zu
Beharden begleitet werden. Sie organisiert
den Anerkennungslehrgang und sorgt fir
Schulungen im neuen Aufgabenfeld. Elisa-
beth Weis: ,Alleine ist das gar nicht mehr zu
bewaltigen, aber das Team sowie die Perso-
nalabteilung unterstitzen mich dabei. Auch
ein Hausmeister wurde eingestellt. Manche
Aufgaben, beispielsweise Behordengange,
werden auch von anderen auslandischen
Kolleginnen und Kollegen bernommen.
Sie haben selbst bereits Erfahrungen damit
gesammelt und geben diese gerne weiter.”
Hat man hier Fufs gefasst, wird alles einfa-
cher. Auch das Klettern auf der Karriereleiter.
0b als Stationsleitung, als Praxisanleitung
oder in der Bereichsfachverantwortung. Bei
entsprechendem Engagement konnen alle
beruflichen und personlichen Ziele erreicht
werden und auch dem Nachzug der Familie
steht nichts im Wege. Das sorgt fUr einen
zusatzlichen Motivationsschub.

«Wir riefen Arbeitskrafte,
und es kamen Menschen.»

Das Zitat von Max Frisch aus der Zeit des
Wirtschaftswunders gilt auch heute. Ohne
auslandische Pflegekrafte sind die Heraus-
forderungen in den deutschen Kliniken
nicht mehr zu meistern. Eine gelebte Will-
kommenskultur sowie Wertschatzung und
Anerkennung entscheiden dariiber, ob sie
bleiben oder wieder gehen.

Maria Herr
Mitarbeiterin der
BDH-Unternehmenskommunikation



Willkommen im BDH!

Die Leiterin des Hauswirtschafts-
dienstes der BDH-Klinik Hessisch
Oldendorf mochte die kulturelle
Vielfalt in der Zusammenarbeit

nicht mehr missen.

Carola Schumann

arola Schumann begrif3t alle neuen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit

Migrationshintergrund in der Sprache
ihres Herkunftslandes. Den schriftlichen Be-
grulungstext lasst sie von Google Uberset-
zen und jemanden im Team des Hauswirt-
schaftsdienstes der BDH-KIlinik in Hessisch
Oldendorf draufschauen. ,Sicher ist sicher”
meint sie lachend, als wir telefonieren.

Die Halfte ihrer 43 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter hat auslandische Wurzeln. ,Wie
im wirklichen Leben, ist alles dabei”, sagt
sie. Manche leben hier schon in zweiter Ge-
neration, manche sind erst seit kurzem in
Deutschland. Beriihrungsangste zu anderen
Kulturen kenne sie nicht. Menschen tarki-

scher, kasachischer, serbischer oder auch
syrischer Herkunft hat sie bereits fur ihr
Team gewonnen, oft durch Mund-zu-Mund-
Propaganda. Die BDH-Klinik hat einen guten
Ruf in der Region Weserbergland.

Jeder und jede wird gebraucht.

JEines ist klar: Ohne sie wirde bei uns
im Dienst nichts laufen.” Das sind deut-
liche Worte von Carola Schumann. Eine
Einschrankung betont sie dann aber doch:
,Meine erste Frage in einem Vorstel-
lungsgesprach lautet: Wie gut konnen Sie
Deutsch sprechen, lesen und verstehen? Es
ist ganz wichtig, dass kunftige Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter gute Deutschkennt-
nisse haben. Allen anderen rate ich, sich
zum Beispiel Uber das Bundesamt fir Mi-
gration und Fluchtlinge weiterzubilden. Es
kann dann auch eine Einstellung zu einem
spateren Zeitpunkt in Frage kommen.”

In einem neurologischen Zentrum mit In-
tensivmedizin, Stroke Unit und phaseniber-
greifender Rehabilitation, also mit schwerst-
kranken Patientinnen und Patienten, hat es
besondere Bedeutung. Es geht darum, Fra-
gen von Patientinnen und Patienten beant-
worten zu konnen und auch mal ein kurzes
aufmunterndes Wort an sie zu richten.

Piktogramme erleichtern die Arbeit

Welcome to the BDH!
BDH-re kow kenaidi3
BDH‘ye hos geldiniz!

BDH & a0 Lio o

Witamy w BDH

Gute Deutschkenntnisse sind ebenso Voraus-
setzung, um Arbeitsabldufe und Hygienepla-
ne zu lesen und zu dokumentieren. Hohe
und umfangreiche qualitative Anforderungen
werden an die tagliche Reinigung von Kran-
kenzimmern und Funktionsrdumen der ge-
samten Klinik, die Versorgung mit sauberer
Wasche, die Bettenpflege, Essenstransport
und Aufgaben der Millentsorgung gestellt.

Corola Schumann achtet besonders am An-
fang darauf, Erleichterungen fur ihre neuen
Teamkolleginnen und -kollegen zu schaf-
fen, damit sie die Prozesse verstehen ler-
nen konnen. So halt sie Anweisungen kurz
und ersetzt diese teilweise auch durch Pik-
togramme: ,Das hilft sogar unseren deut-
schen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern”
erganzt sie. Einige Anweisungen wurden
auch in verschiedene Sprachen (ibersetzt.

Carola Schumann mochte niemanden im
Team missen: ,Gerade die Vielfaltigkeit
macht die Arbeit bunt. Natirlich gibt es
auch mal Reibereien, aber die haben nichts
mit dem Herkunftsland zu tun.”

Mit Carola Schumann sprach Ines Nowack,
BDH-Magazin-Redakteurin und -Pressere-
ferentin.
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Im  zertifizierten Endoprothetikzentrum der BDH-Klinik

Waldkirch implantieren erfahrene Spezialisten jedes Jahr
bis zu 600 Hift- und Kniegelenke.

B eist ist es fortgeschrittener Ge-
' w /\/\ lenkverschleifs — (Arthrose),  der
' o irgendwann den FEinsatz eines
i / konstlichen Hift- oder Kniegelenks un-
ausweichlich macht. Das ist eine haufige
Operation: pro Jahr werden in Deutschland
iber 200.000 Huftendoprothesen und rund
170.000 Knieendoprothesen eingesetzt. Mo-
derne Endoprothetik bietet ausgezeichnete
Chancen, nach der OP ein schmerzfreies Le-
ben mit viel Bewegung und sogar mit Sport
zu fihren. Maglich machen dies innovative,
die Patientinnen und Patienten besonders
schonende OP-Techniken, hochwertige Im-
plantate und die besondere Expertise und
Routine der in den zertifizierten Endoprothe-
tikzentren (EPZ) tatigen Operateure.

nstge
wied

Chefarztin Dr. med. Bettina Gotze

Auch die Klinik fur Unfallchirurgie und Or-
thopadie der BDH-Klinik Waldkirch verfligt
Uber ein solches EPZ. Seit 2015 tragt die
Klinik, in der pro Jahr bis zu 600 Huft- und
Kniegelenke implantiert werden, das Zer-
tifikat ,EndoCert”. Hiftendoprothesen im-
plantieren die Operateure in Waldkirch,
wenn die Anatomie der Patientinnen und
Patienten es zulasst, mittels der innova-
tiven AMIS-Technik minimalinvasiv Gber
einen vorderen Zugang. Diese Methode
schont die Muskeln und ermoglicht es, sich
schon kurze Zeit nach dem Eingriff wieder
qut bewegen zu konnen. ,Das Ziel ist die
volle Belastbarkeit des operierten Beines
direkt nach der Operation”, erldutert Dr.
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med. Bettina Gotze, Chefarztin in der Klinik
fur Unfallchirurgie und Orthopddie.

In der Knieendoprothetik entscheiden die
Operateure ebenfalls fur jeden Patienten
individuell, welches Verfahren am besten
geeignet ist, etwa die computernavigier-
te oder die konventionelle Implantation.
Auch ein Teilgelenkersatz in Form einer
medialen Schlittenprothese, die eine be-
sonders gute Beweglichkeit ermaglicht,
kann eine Option sein.

Selbststandigkeit erlangen - so
schnell wie méglich

Bei allen endoprothetischen Eingriffen
im EPZ der BDH Klinik Waldkirch hat die



schnelle Genesung oberste Prioritat. Des-
halb setzen Dr. Gotze und ihr Team konse-
quent auf die zligige postoperative Mobi-
lisation der Patienten. Eine OP wird stets
so organisiert und durchgefuhrt, dass Pa-
tienten besonders geschont werden, der
Blutverlust minimiert ist und sie dank einer
speziellen Schmerztherapie vor, wahrend
und nach der OP trotz reduzierter Gabe von
Anasthetika weniger Schmerzen haben. ,In
der Regel kdnnen unsere Patienten bereits
einige Stunden nach dem Eingriff aufste-
hen und mit Unterstitzung der Pflegekraf-
te erste Bewegungen ausfihren. Und nach
einigen Tagen sind sie so fit, dass sie die
Klinik verlassen und in ihren Alltag zurtck-
kehren konnen”, erklart die Chefarztin.

Die Patientinnen und Patienten wissen
das zu schatzen. In unabhdngigen Umfra-
gen erleben viele von ihnen an der Be-
handlung in der BDH-Klinik Waldkirch als
besonders positiv, dass sie nach einem
endoprothetischen Eingriff schnell wieder
auf die Beine kommen.

Aber auch die individuelle Betreuung, zu der
auch die mit in der Klinik operierenden Chi-
rurgen aus spezialisierten Praxen der Um-
gebung beitragen, der reibungslose Ablauf
der Operationen und die hohe Motivation
des Pflegepersonals werden immer wieder
lobend erwdhnt. Das FA.Z.-Institut und das
Institut fir Management- und Wirtschafts-
forschung (IMWF) haben die Patienten-

meinungen bestatigt, indem sie die BDH-
Klinik Waldkirch 2019 und 2020 als ,eines
der besten Krankenhauser Deutschlands”
auszeichneten. Zu dieser Einschatzung kann
man dbrigens auch hinsichtlich der Lage der
Klinik inmitten der herrlichen Landschaft des
Sudschwarzwalds kommen.

Dr. Thomas Urbach
Leiter BDH-Unternehmenskommunikation
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Herr Prof. Kramer, warum spricht
man bei Nierenkrankheiten und Blut-
hochdruck von stumm verlaufenden
Volkserkrankungen?

FOr Nierenkrankheiten gilt: ~ Stumm  be-
deutet, dass die meisten Nierenerkrankun-
gen ohne typische Beschwerden verlaufen.
Dies kann bedeuten, dass Patienten eine
schwerste Nierenerkrankung mit der Not-
wendigkeit einer Dialysepflichtigkeit ent-
wickeln koénnen, ohne dass Beschwerden
wahrend des Krankheitsverlaufs aufgetreten
sein massen. Volkskrankheit bedeutet insge-
samt sehr haufig, das heilt bei etwa zehn
Prozent der Bevolkerung, also acht Millionen
Menschen, treten in Deutschland Nieren-
erkrankungen auf, deren Haufigkeit mit zu-
nehmendem Lebensalter und weiteren Risi-
kofaktoren wie Bluthochdruck, Ubergewicht
und Zuckerkrankheit in der Bevolkerung ent-
sprechend weiter zugenommen hat.

Bei Bluthochdruck bedeutet stumm, dass er
weit iberwiegend ohne bzw. ohne typische
Symptome auftritt. Im schlimmsten Fall
kann dies bedeuten, dass ein Schlaganfall
oder ein Nierenversagen das erste Symp-
tom eines Bluthochdrucks ist. Volkskrankheit
bedeutet auch hier insgesamt sehr haufig,
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Stumme
Volkskran

das heifst bei etwa einem Drittel der Beval-
kerung, also 25 bis 30 Millionen Menschen,
tritt in Deutschland ein Bluthochdruck auf,
dessen Haufigkeit deutlich mit zunehmen-
dem Lebensalter und weiteren Risikofakto-
ren wie Ubergewicht und Bewegungsman-
gel in der Bevolkerung zugenommen hat.

Wie kdnnen solche stumm verlaufen-
den Erkrankungen dann iberhaupt
festgestellt werden?

Hinweise auf Nierenerkrankungen konnen
ein hoher Blutdruck und Flussigkeitseinlage-
rungen im Bereich der Fullknochel/Unter-
schenkel, aber auch der Augenlider geben. Er-
krankungen wie Nierenbeckenentziindungen
und Nierensteine konnen sich durch Schmer-
zen/Fieber bemerkbar machen. Ansonsten
sollten insbesondere bei Risikogruppen, das
heifst alteren Patienten, sowie Patienten mit
Bluthochdruck und Diabetes regelmaRig, zum
Beispiel jahrlich, beim Hausarzt Laborunter-
suchungen (,Nierenwert” Serumkreatinin und
Urinteststreifen) erfolgen.

Hinweise auf Bluthochdruck kdnnen manch-
mal Kopfschmerzen und Sehstorungen ge-
ben. Erhohter Druck kann einfach durch eine
Blutdruckmessung festgestellt werden. In

Anbetracht der breiten Verfligbarkeit von
Blutdruckmessgeraten sollte eine Messung
zumindest einmal im Jahr erfolgen, dies gilt
insbesondere mit zunehmendem Lebensalter
und bei bestehendem Ubergewicht.

Was muss untersucht werden, wenn
eine Nierenschddigung oder Blut-
hochdruck festgestellt wurde?

Fur Nierenkrankheiten erfolgen durch den
Nierenspezialisten (,Nephrologen”) Labor-
untersuchungen aus Blut und Urin, um das
Ausmals und mogliche Ursachen der Nieren-
krankheit (beispielsweise Diabetes, Auto-
immunerkrankungen etc.) aufzudecken und
um Begleiterkrankungen wie zum Beispiel
Blutarmut festzustellen. Eine Ultraschallun-
tersuchung der Nieren und Harnwege/Harn-
blase hilft ebenfalls das Ausmal der Nie-
renschadigung einzuschatzen und magliche
Ursachen festzustellen Erkennen kann man
beispielsweise einen Harnstau mit Urinab-
flussstorung oder eine Durchblutungsstérung
bei einer Engstelle der Nierenarterie.

Bei Bluthochdruck werden Laboruntersu-
chungen von Blut und Urin gemacht, um
mogliche Ursachen des Bluthochdrucks wie
beispielsweise Nierenerkrankungen, hor-



QEIED

monelle Stérungen etc. aufzudecken und
um mogliche Folgeerkrankungen, darunter
vermehrte Fiweifsausscheidung oder Au-
genhintergrundsveranderungen festzustel-
len. Eine Ultraschalluntersuchung der Nieren
und Nebennieren hilft, mogliche Ursachen
festzustellen. Moglich sind beispielsweise
eine Engstelle der Nierenarterie oder eine
Nebennierenvergrofserung (-adenom).

Welche Behandlungsansatze gibt es,
wenn eine Diagnose gestellt wurde?
Falls moglich soll eine ursachliche Behand-
lung der Nierenkrankheiten durch einen
Nierenspezialisten (Nephrologen) erfolgen.
Das konnen sein eine verbesserte Blut-
druck- und/oder Blutzuckereinstellung, ggf.
eine Unterdrickung des Immunsystems bei
entzindlichen Nierenerkrankungen, eine
Aufdehnung von Engstellen an der Nieren-
arterie oder die Beseitigung von Harnab-
flussstorungen. Bei allen Arten von Nieren-
storungen sollen allgemeine Mafsnahmen
getroffen werden wie eine gute Blutdruck-
einstellung mit ACE-Hemmern oder Angio-
tensinrezeptorblockern, das Vermeiden von
Schmerzmitteln wie Diclofenac/Ibuprofen,
das Vermeiden von Réntgenkontrastmit-
teln, Nikotin-Stopp, haufig eiweilSarme Kost

und je nach Situation Einsatz von sogenann-
ten SGLT-Hemmern (,Glifozine”).

Auch bei Bluthochdruck gilt, falls moglich,
ursachlich zu behandeln. Man kann zum
Beispiel Engstellen an der Nierenarterie
aufdehnen, nachtliche Atempausen behan-
deln oder ein hormonproduzierendes Ne-
bennierenadenom operativ entfernen. Bei
allen Schweregraden des Bluthochdrucks
sollen Lebensstilanderungen erfolgen wie
Gewichtsreduktion  (bei  Ubergewicht),
salzarme  Kost, Ausdauertraining, und
eine Erndhrung mit viel Obst und Gemise
(,DASH"-Diat). Falls dies nicht ausreicht,
muss eine medikamentdse Blutdruckein-
stellung mit  ACE-Hemmern/Angiotensin-
rezeptorblockern und/oder Kalziumantago-
nisten und/oder Thiaziddiuretika als Mittel
der ersten Wahl erfolgen. Insbesondere bei
schlecht einstellbarem Bluthochdruck und
ursachlich  behandelbaren Bluthochdruck-
ursachen bzw. vorhandenen Folgeschaden
sollten  Bluthochdruckspezialisten (Hyper-
tensiologen DHL®) hinzugezogen werden.

Inwieweit spielt die Corona-Pande-
mie eine Rolle bei Nierenkrankhei-
ten und Bluthochdruck?

Das Risiko fur einen schweren Krankheits-
verlauf der Corona-Infektion wird durch das
Vorliegen einer Nierenerkrankung und/oder
eines Bluthochdrucks deutlich erhoht. Des-
halb ist bei diesen Patientengruppen eine
Corona-Impfung und eine Auffrischimpfung
ganz dringend zu empfehlen. Zudem fuhrt
eine Corona-Infektion haufig beim vorher
Nierengesunden zu einem schweren, dia-
lysepflichtigen Nierenversagen. Eine blut-
drucksenkende Behandlung mit einem ACE-
Hemmer oder Angiotensinrezeptorblocker
kann grundsatzlich auch bei einer Corona-
Infektion fortgefuhrt werden.

Das Interview mit Univ.-Prof. Dr. med.
Bernhard Kramer fiihrte Ginter Raab,
BDH-Kreisverband Karlsruhe/Mannheim

)

Giinter Raab
BDH-Kreisverband Karlsruhe/Mannheim
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BDH bundesweit & regional

KREISVERBAND ESSEN

Endlich wieder Jahreshauptversammlung

a H | Der Kreisverband Essen konnte nach fast zwei Jahren Corona-Pan-
‘ '! © Buncesverband demie endlich wieder eine Jahreshauptverssmmlung durchfihren.

ehabilitation

Der 2. Vorsitzende Michael Jager fuhrte durch die Veranstaltung im
Hotel Franz in Essen-Huttrop und begrifite Mitglieder sowie die Eh-
rengaste: BDH-Bundesvorsitzende llse Muller, den BDH-Regional-
beauftragten Willi Kippers und den BDH-Juristen Christian Boateng.
Nach dem Gedenken an die verstorbenen Mitglieder und der Ver-
lesung der Kassenberichte wurde der alte Vorstand entlastet und
ein neuer Vorstand bestehend aus sieben Mitgliedern mit Alfred
Weber als 1. Vorsitzenden gewahlt. Das Mitglied Alfred Garen erhielt
7u seinem 80. Geburtstag ein Prasent. Kronender Abschluss war das reichhaltige Abendbuffet.  Michael Jager

Zahlreiche Mitglieder und Gaste erschienen zur Jahreshauptver-
sammlung des Kreisverbands Neuss im Brauhaus Frankenheim in
Holzheim. Nach einer herzlichen BegriRung durch den Vorstands-
vorsitzenden Peter Busch wurde zundachst der verstorbenen Mitglie-
der gedacht. Im Anschluss wurden die Kassenberichte verlesen und
der Vorstand entlastet. Einstimmig wahlte die Versammlung den
Vorsitzenden Peter Busch und seinen Stellvertreter Jochen Weide
sowie Vorstandsmitglied Irmgard Busch wieder. Neu im Vorstand ist
Christian Muschter (im Foto v. I.). Bei den anschliefenden Ehrungen
beglickwinschte die Bundesvorsitzende llse Maller (im Foto 2. v.
) Herrn E. Kipper und Herrn H. ). Schreiber fur 30 Jahre sowie Herrn U. Grimm fur 40 Jahre Mitgliedschaft. Alle Jubilare bekamen noch ein
kleines Geschenk vom Kreisverband Uberreicht.  Peter Busch

KREISVERBAND NEUWIED
Nachruf

Im September 2021 verstarb unser langjahriges Vorstandsmitglied
Rudiger Starrmann. Wir trauern um einen grofsartigen Kollegen, der
sein Wissen und seine Tatkraft immer zum Wohle der Mitglieder
einbrachte. In seinen 50 Jahren als Mitglied des Kreisverbands hatte
er stets ein offenes Ohr und stand jedem mit Rat und Tat zur Sei-
te. Er genoss das Vertrauen der Mitglieder und Kollegen, die gerne
mit ihm zusammengearbeitet haben. Wir wollen sein Vermachtnis
in seinem Sinne weiterfuhren. Er wird uns fehlen.  K7aus Lochmann

26  BDH-MAGAZIN 1/2 2022 BDH-BUNDESWEIT & REGIONAL



BDH-LIA-ZENTRUM REICHSHOF

Das BDH-Lia® Zentrum des Kreisverbands Reichshof verschenkte in
der Adventszeit 2021 eine ganz besondere Wunschtite: eine, die
Leben retten kann. Die Tute enthielt gleich zwei Besonderheiten,
die erste kam in Form eines Wunschzettels (Abbildung), mit dem
personliche Interessen und Winsche an das Zentrum geschickt
werden konnten. Alle, die diesen ausgefillt haben, helfen die Lia-
Angebote zu starken und an die Vorstellungen der Gemeinschaft

anzupassen.
Neben dem Wunschzettel und kleinen Aufmerksamkeiten fand man
in der Tute auch eine SOS-Rettungsdose. Diese Dose kann fir alle

lebensrettend werden, die in ihrem Haus oder in ihrer Wohnung in Not geraten, sei es durch einen Unfall oder eine plotzliche Erkrankung.
Mit dieser Dose werden alle wichtigen persénlichen Gesundheitsdaten im hauslichen Kuhlschrank deponiert. Alle Rettungsdienste wissen,
wo sie im Notfall suchen mussen, wenn der beigelegte SOS-Aufkleber gut sichtbar an Briefkasten, Eingangstur oder im Flur angebracht

wird.  Anna L. Thomann
Mehr Infos zum BDH-Lia® Zentrum: www.bdh-reichshof.de
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DER §- PRAXISTIPP
In der Beratung fallt uns immer wieder auf, dass vielen Pflegebedurftigen, die zu Hause gepflegt werden und
Leistungen aus der Pflegeversicherung erhalten, nicht ganz klar ist, dass sie auch Anspruch auf Pflegehilfs-

Maskenund > O . 4 . o o
mittel in Hohe einer monatlichen Pauschale haben. Das monatliche Paket mit Pflegehilfsmitteln kann Uber die

Desinfek- Apotheke oder ein Sanitatshaus oder telefonisch Uber die Krankenkasse geordert werden. Pflegehilfsmittel
tionsmittel kénnen Einlagen, Einmal-Handschuhe aber auch - besonders wichtig in der aktuellen Pandemie - Mundschutz
und Desinfektionsmittel sein. Pflegebedurftige konnen sich die Pflegehilfsmittel zum Grofteil selbst zusam-

ind Pflege-
s ) d ) ege menstellen. Bis zum Ende 2021 galt coronabedingt eine erhéhte Pauschale von 60 Euro monatlich. Ab diesem
hilfsmittel! Jahr ist die Abgabe der Pflegehilfsmittel auf 40 Euro pro Monat begrenzt.  Ass. jur. Julia Kohler

vV
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DER ANFANG
EINER BDH-KAMPAGNE
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Kamera lauft!

ielleicht 50 Mal hért Cenkut Uzun an

diesem Tag die zwei Worte von Lisa

Eickhoff, der Producerin des Video-
produktionsstudios spreadfilms in Aachen.
Sie sind sein Zeichen: Zum x-ten Mal nimmt
er Haltung an und wiederholt Antworten
auf wichtige Fragen zur Schwerbehinde-
rung, zur Pflege oder Erwerbsminderung -
mit Blick in die Kamera vor ihm. Denn alles
soll besonders qut sitzen. Jede Betonung,
jeder Blick und jede Geste.

Eine Premiere

Der BDH-Jurist hat heute seinen Arbeitsplatz
in der Sozialrechtsberatung der Regionalge-
schaftsstelle Fulda mit dem vor der Kamera
im 