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In der medizinisch-beruflichen
Rehabilitation (MBR) unse-
rer Klinik in Vallendar werden
junge Menschen nach einer
neurologischen — Erkrankung
mit medizinischer und pdda-
gogischer Unterstitzung auf
eine anschlielsende berufliche
Ausbildung vorbereitet. Fva
Geisler von der Offentlichkeits-
arbeit der BDH-Klinik Vallen-
dar sprach mit der Leiterin der
MBR, Birgit Heider-Neideck,
Uber die Herausforderungen
wahrend der Pandemie.

24 BDH-MAGAZIN 3/42021 INTERN

e MB
rend

C

coronar

BDH-Magazin: Wie kommen die Re-
habilitanden in der MBR mit der Co-
rona-Situation zurecht?

Birgit Heider-Neideck: Nach dem ersten
Lockdown waren alle glucklich, im Mai wie-
der zu starten. Als dann im November bei
uns Corona ausbrach, hatten alle Angst wie-
der dauerhaft ins Homeoffice zu mussen.
Wir mussten wieder schlieSen. Seitdem
verfolgen wir eine hybride Losung fur zwei
Gruppen, eine dritte Gruppe bleibt aus unter-
schiedlichen Griinden in der Dauerprasenz.
Eigentlich sehnt sich der Grofteil wirklich
danach, wieder standig hier sein zu konnen.

Wie gestaltet sich derzeit der Alltag
fir die Rehabilitanden?

Wir haben im Moment drei Gruppen, damit
wir die Abstande einhalten konnen. Zwei
Gruppen sind in der hybriden Losung, sie
wechseln sich alle 14 Tage ab. Und wir ha-
ben eine Dauerprasenzgruppe. Bald finden
Zwischenprifungen und Abschlussprifun-
gen statt, da ist es wichtig, dass die Pruflin-
ge konstant hier sind. Die Berufspadagogen

und die Sozialpddagogen missen sowohl
die Rehabilitanden hier vor Ort, als auch die,
die zu Hause sind, betreuen. Es werden je-
den Tag Telefonate oder Skype-Konferenzen
gefuhrt. Berufspadagogen, Sozialpadago-
gen, unser Neuropsychologe und auch die
Arztin arbeiten Hand in Hand, was notig ist,
da viele unserer Rehabilitanden aufgrund
ihrer Handicaps auf persénliche und indivi-
duelle Betreuung angewiesen sind.

Wie viele andere mussten Sie die Di-
gitalisierung vorantreiben. Was gibt
es dazu zu sagen?

Wir mussten zum Beispiel das Programm
,Moodle” einfuhren, das auch die Schulen
fur Onlinebeschulung benutzen. Uber dieses
Programm werden Arbeitsauftrage erteilt,
man kann mittels Chatroom Arbeitsgruppen
organisieren und vieles mehr. In der ersten
Phase der SchlieSung haben wir alles or-
ganisiert. Dann wurden die Mitarbeiter ge-
schult. Und die Rehabilitanden waren ja am
Anfang nicht da, somit mussten wir uns erst-
mal einen Eindruck verschaffen, wie wir sie



per E-Mail, Handy und Uber eine Homepage
betreuen konnen. Unser Neuropsychologe
hat fur die Coronaphase eine Homepage
entwickelt, zu der nur unsere Rehabilitan-
den einen Zugang erhielten. Man kann sich
dort zum Beispiel GriRe schicken oder pri-
vat austauschen. Es gibt Rehabilitanden, die
kénnen zu Hause nur tber ihr Handy arbei-
ten und auch nur ber ihr Handy am Berufs-
schulunterricht teilnehmen. Das ist auf die
Dauer nur schwer moglich.

Wie kommen die Rehabilitanden
mit dem Lernen auf digitalem Wege
zurecht?

Das ist etwas, wo wir auch viele fachliche
Diskussionen fuhren. Wir merken, dass wir
nicht alle ins Boot bekommen. Wir haben
immer noch Menschen, fur die das keine Art
des Lernens ist und die auch keine Ausstat-
tung besitzen. Wenn der Berufspadagoge
kommt und sagt ,Mensch, der kommt nicht
klar” dann machen wir nochmal eine Nach-
schulung mit dem Rehabilitanden. Und die,
die gar nicht mit dem digitalen Lernen zu-
rechtkamen, sind in der Dauerprasenzgrup-
pe, wo sie intensive Unterstitzung erhalten.

Wie sieht die Freizeit der Rehabilitan-
den derzeit aus?

Unsere Sozialpadagogen haben ein Coro-
na-konformes  Freizeitprogramm  organi-
siert. Wir haben hier im finften Stock im
Haus Lothar einen Bereich, der immer fir
die Abendprogramme da war. Dort befin-
den sich Raume mit einer Wii oder einem
Kicker. In anderen Bereichen treffen sich Re-
habilitanden in Lesezirkeln oder Musik- und
Gesangsgruppen. Aber die Rehabilitanden
missen sich ja auch mal ,austoben”. Und
das ist gerade bei den kalten Temperaturen
echt schwierig. Einige Rehabilitanden wirken
phasenweise leicht depressiv oder nieder-
geschlagen. Es gibt dann auch mehr Strei-
tereien. Und deshalb freuen wir uns auch,
wenn das Wetter wieder besser wird und
sie auch in einer grolleren Gruppe wieder
rauskonnen. Im Moment durfen sie natirlich
einkaufen gehen, aber nur zu zweit. Kinobe-
suche sind beispielsweise nicht moglich. Wir
backen zusammen, kochen oder treffen uns
zu einer Diskussionsrunde - alles immer Co-
rona-konform. Und wir nutzen den Tagungs-

raum als Kino. Neun Leute durfen dort mit
FFP2-Maske sitzen. Zwischendurch muss es
eine Maskenpause geben, diese sollte alle
70 Minuten fir etwa 30 Minuten stattfinden.
Das sind echte Herausforderungen.

Wie kommen die Rehabilitanden mit
den Hygiene- und Abstandsregeln klar?
Die FFP2-Masken sind fur viele nochmal
eine Herausforderung. Ich habe die ganz
angstlichen Eltern, die permanent die
Schutzmalnahmen abfragen und dann
habe ich aber auch einige Querdenker-El-
tern - das macht grole Probleme im Alltag.
Wenn die Rehabilitanden 14 Tage zu Hause
waren, sind unsere Hygieneregeln immer
eine Gewohnungssache. Wir planen jetzt
auch wieder Hygieneschulungen, weil wir
merken, dass sich Corona-Mudigkeit breit-
macht. Die Schulungen mussten natirlich
auch in leichter oder in einer Autismus-kon-
formen Sprache aufgelegt werden.

Wie ist derzeit die Stimmung unter
den Mitarbeitern in der MBR?
Wir haben ein super Team mit wenigen Aus-

fallen. Und das trotz der erheblichen Belas-
tung, da unsere Arbeit mit gehandicapten Pa-
tienten in diesen Tagen wesentlich schwerer
fallt als unter normalen Umstanden. Das ist
fur mich ein Indikator fur eine gute Arbeits-
atmosphdre. Unser Mitarbeiter bringen sich
kreativ ein und sind top-motiviert. Ich mer-
ke grade, wie stolz ich auf unser Team bin,
das in dieser Krise immer mehr zusammen-
wachst. Aktuell haben wir die Pausenzeiten
in ein Schichtsystem umgestellt, um die Kon-
taktrate zu reduzieren. An den Tischen befin-
den sich Haken zum Aufhangen der Maske.
Jeder Tisch und Stuhl wird nach der Benut-
zung desinfiziert. Wir missen momentan die
Betreuung im Speisesaal selbst organisieren.
Der Pflegedienst der Klinik ist nur noch von
23 Uhr bis 6 Uhr zur Kontrolle der Nachtruhe
in der MBR aktiv. Bei dieser Betreuung wird
nicht darauf geachtet, wer ist Berufspadago-
ge, Sozialpadagoge oder Jobcoach, sondern
es wird gemeinsam dberlegt, wann ist eine
Aufsicht notwendig und wer kann dies zu
welchem Zeitpunkt Gbernehmen. Und das
ist einfach toll, wenn das so funktioniert und
pragmatisch umgesetzt wird.

So sehen unsere Rehabilitanden und Azubis
in der MBR die Corona-Lage

»Ich komme zu Hause gut klar, freue mich aber immer auf die
sozialen Kontakte in der MBR.”

,Durch den Wechsel in die hybride Lésung habe ich zwischendurch auch mal
eine Pause, wenn es mir zu viel wird.”

,Der fehlende Schulunterricht belastet mich sehr.”

,Von der Corona-Situation bin ich genervt, am wichtigsten ist es fir mich
wieder in die MBR zuriickkehren zu kénnen.”

,Im Homeoffice/Homeschooling habe ich keine Probleme. Ich habe mit dem
Berufspadagogen tiber die zu erledigenden Aufgaben gesprochen und fiihle mich
diesbeziiglich gut betreut.”

JIch finde es gut, dass Kontakte von den Berufspadagogen, dem Psychologen,
der Arztin und den Sozialpddagogen gehalten werden in den Heimlernphasen.
Auch von der Schule wird der Kontakt gehalten. Ich fiihle mich qut betreut
und aufgehoben.”

— 929
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Training, Training, Training!

Schlaganfall-Patienten konnen nach der Zeit im Akutkrankenhaus und der stationdren
Rehabilitation noch starke Einschrénkungen haben - sei es im motorischen Bereich oder
in der Verstdndigung. Fur alle, die in der ambulanten Therapie mit maximaler Intensitgt
an ihren Zielen arbeiten mdchten, bietet das BDH-Therapiezentrum Ortenau in Gengen-
bach NeurointensivWochen (NIWo) an.

Von Dr. Thomas Urbach

chlaganfalle und andere neurologi-
Ssche Erkrankungen betreffen hau-

fig ganz bestimmte Fahigkeiten und
lassen andere unversehrt. Die Betroffenen
weisen ein bestimmtes Muster an Beein-
trachtigungen und Ressourcen auf. ,Genau-
so wichtig: Sie haben konkrete Winsche
und Ziele”, sagt Sabine Decker, Ergothera-
peutin und Therapieleitung des Zentrums,
das sich durch seine Kombination von
multiprofessioneller Therapie aus Ergothe-
rapie, Physiotherapie und Logopadie, der
neurologischen  Spezialisierung und der
modernen Ausstattung an Therapiegerdten
und -robotik auszeichnet. Was macht eine
erfolgreiche Therapie aus? In der Forschung
besteht weitgehende Einigkeit dartber,
dass es nicht nur darauf ankommt, das

Individuelles Intensivprogramm in Gengenbach
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richtige Therapieverfahren fur bestimmte
Stérungsmuster zu finden, sondern dass es
vor allem Haufigkeit und Intensitat (Wieder-
holungszahlen) der Therapie sind, die ent-
scheidend fur substanzielle Verbesserungen
sind. Das qilt nicht nur fur die motorische
Rehabilitation, sondern auch fiur die Be-
handlung von Verstandigungsstorungen
wie etwa Aphasien oder Dysarthrophonien.
Ein intensives, aufgabenorientiertes und
aufgabenspezifisches Training mit hohen
Wiederholungszahlen ist dabei in allen Pha-
sen der Rehabilitation wichtig. Im Bereich
der Physiotherapie beginstigen erhéhte
Haufigkeit und Intensitat Fortschritte bei
Motorik, Gehgeschwindigkeit, den grund-
legenden Aktivitdten des taglichen Lebens
und der Lebensqualitat. Die in Deutschland

ublichen Therapiefrequenzen von einer,
maximal zwei Therapieeinheiten pro Wo-
che sind dabei oft nicht ausreichend. In
einer grolSen Metastudie betrachtete Emma
Schneider von der La Troube University in
Melbourne 2016 zahlreiche Studien, die den
Effekt einer Erhohung der Therapieintensi-
tat bei ansonsten gleichem Therapieinhalt
untersuchten. Die Ergebnisse sind verbluf-
fend. Sie zeigen, dass eine Erhoéhung des
Reha-Umfangs von 240 Prozent notwen-
dig ist, um substanzielle Verbesserungen
gegentber ,normaler” Therapie zu erzielen.
Wenn also etwa die requlare Therapiezeit
in einer Behandlung 30 Minuten betragt,
mossen tatsachlich rund hundert Minuten
aufgewendet werden, um ein signifikant
besseres Ergebnis zu erzielen.

Viel hilft viel

Dieser positive Effekt bestatigt sich in allen
entscheidenden Funktionsbereichen - nicht
nur in der neurologischen Rehabilitation und
Frihrehabilitation, sondern auch und gerade
in der ambulanten Nachsorge, in der spon-
tane physiologisch bedingte Verbesserun-
gen keine wichtige Rolle mehr spielen. Auch
bei langer zurtckliegenden Ereignissen las-
sen sich durch intensive Therapie entschei-
dende Verbesserungen erzielen. Deshalb
hat man am BDH-Therapiezentrum Ortenau
in Gengenbach ein in Deutschland neues
Konzept bei der ambulanten Behandlung
von auch langer zuriickliegenden neurologi-
schen Ereignissen entwickelt: die Neuroin-
tensivWochen (NIWo). NIWo bedeutet hoch-
repetitives Uben: gezielt, intensiv und mit
maximalen Wiederholungszahlen die Fahig-



keiten, auf die es ankommt, zu trainieren.
Jeder, der sich eine komplexe motorische
Fahigkeit, etwa Skifahren, angeeignet hat,
weifs, was das selbst Gesunden abverlangt.
,Auch bei unseren Neurolntensivwochen
hat sich eines ganz klar gezeigt: dass inten-
sive und hochfrequente Behandlungsinter-
valle wirksam sind - und die Erwartungen
motivierter Patienten einlosen’, sagt Sabine
Decker. Die Abrechnung erfolgt Uber Rezep-
te (Heilmittelverordnungen), die von den
Hausarzten ausgestellt werden konnen.
Damit entfallt ein aufwendiges Genehmi-
gungsverfahren bei den Kostentragern. Ge-
meinsam mit den Patienten wird ein indivi-
dueller Behandlungsplan erstellt. Patienten
und Angehorige Ubernachten auSerhalb des
Zentrums in Hotels und Pensionen und kon-
nen so Therapie und Erholung im Schwarz-
wald miteinander verbinden.

Auf Basis von Hightech

Die zweite Saule des Erfolgs der Neu-
ro- Intensivwochen ist der Einsatz von
computergestttzten, motorischen Ubungs-
gerdten und moderner Therapierobotik,
insbesondere zur Arm-, Hand und Gangre-
habilitation. Dabei handelt es sich um spe-
ziell konstruierte Gerate, mit denen effektiv
und intensiv trainiert werden kann. lhre
spezialisierten Einsatzbereiche umfassen
komplexe Muskel- und Bewegungsgruppen
wie etwa Gehen oder Greifen. So ermog-
licht etwa der ,Lokomat” ein medizinischer
Gangroboter, ein hochrepetitives und inten-
sives Training unter maximaler Ausnutzung
der Neuroplastizitat und des individuellen
Erholungspotenzials.  Ganggeschwindig-
keit, Belastung und Unterstitzungsstufe
werden vom Gangroboter automatisch an
die Fortschritte der Patienten angepasst.
Auch bei Menschen, die (zunachst) (ber
keine Eigenfunktionen verfigen, ermagli-
chen das individuell angepasste Exoskelett
und das dynamische Korpergewichtsstitz-
system ein echtes, physiologisches Gehen.
,Fur viele unserer Patienten ist das nach
Monaten oder Jahren im Rollstuhl ein tber-
wadltigendes Erlebnis!”, so Sabine Decker.
,Mit zunehmender Muskelaktivitat wird die
Unterstitzung vollautomatisch  angepasst
und dann werden die Bewegungen assistiv
7u Ende gefthrt - Laufen lernt man durch

Laufen!” So lassen sich hohe Therapieinten-
sitdten und eine optimale Forderung des
physiologischen Bewegungsmusters errei-
chen. Der Patient erhélt bei allen Ubungen
mit den computergestitzten Geraten un-
mittelbar eine Ruckmeldung (Biofeedback)
daruber, ob und wie effektiv er die Aufgabe
gelost hat. Die Gerdte passen die Heraus-
forderungen automatisch an die Fortschritte
an. Das motiviert und macht das Erreichen
der eigenen Ziele unmittelbar sicht- und
erlebbar. Auferdem ist im Vergleich zur
klassischen Behandlung eine viel hdufigere
Wiederholung der Ubung maglich. Das mo-
tiviert und macht Spafs!

Aus Zielen wird Zukunft

,Neurologische Therapie ist Arbeit des
Patienten an sich selbst, bei der wir Hilfe-
stellung leisten’, hat der Neurologe Claus-
W. Wallesch einmal gesagt. Die Patienten
werden daher vorab in einem ausfuhrlichen
Erstgesprach genau nach ihren Winschen,
Erwartungen und Zielen befragt. Denn der
entscheidende Beitrag der qualifizierten
Therapeuten liegt in der prézisen Thera-
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Intensives Training auf dem Lokomat

pieplanung, die den Zielen der Patienten
angepasst wird. Dabei wird gemeinsam
festgelegt, was genau und in welchem Aus-
mal realistischerweise in den drei Wochen,
die zur Verfligung stehen, verbessert wer-
den soll. Deshalb erfolgt bereits am ersten
Tag eine ausfuhrliche Befundung inklusive
Videodokumentation; es wird ein Behand-
lungsplan erstellt - und dann geht es los!

.NIWo ist ein zukunftsweisendes
Therapiekonzept und soll auch
maglichst vielen unserer Mit-
glieder zugutekommen. Des-
halb tragt die BDH-Stiftung fur
alle BDH-Mitglieder, die NIWo

nutzen, den Eigenanteil von
125 Euro pro Woche!”

lIse Maller,
BDH-Stiftungsvorstand
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Neues aus den Kreisverbanden

REGIONALGESCHAFTSSTELLE MALENTE

Ausfall der Sozialen Wochen 2021 im HANSAPARK

Liebe Mitglieder!

Hiermit mochten wir Sie dariiber informieren, dass der jahrliche,
beliebte Ausflug in den HANSAPARK im Rahmen der Sozialen Wo-
chen auch in diesem Jahr coronabedingt leider erneut ausfallt. Der
HANSAPARK kann derzeit keine verbindliche Aussage treffen, ob
und wann und unter welchen Rahmenbedingungen in dieser Saison
uberhaupt geoffnet werden kann. Sollte sich eine andere Entwick-
lung ergeben, werden wir dies im BDH-Magazin bekanntgeben.

Bitte bleiben Sie gesund! Ihre Regionalgeschaftsstelle Malente

Viktor-Jager-Stiftung spendete fiir bediirftige Mitglieder

Seit einigen Jahren erhalt der Kreisverband Kéln von der Viktor-Ja-
ger-Stiftung eine Spende in nicht unerheblicher Hohe. Auch im Jahr
2020 stellte der Kassierer mit Freude fest, dass eine Gutschrift auf
dem Bankkonto erfolgt war. So konnte er zum ohnehin eigenwil-
ligen Weihnachtsfest 2020 unter Coronabedingungen einigen aus-

Anderungen der Sprechzeiten

gewshlten Mitgliedern mit sehr geringem Einkommen eine Geld-
zuwendung Uberreichen. Diese wurde mit groRer Freude dankbar
angenommen. Der Vorstand des Kreisverband Koln dankt der Stif-
tungsverwaltung auch auf diesem Weg im Namen der Bedachten
ganz herzlich fur ihre Unterstitzung!

Sprechstunden: dienstags und donnerstags von 13:00 Uhr bis 17:00 Uhr und nach Vereinbarung
Ansprechpartner: Frau Jutta Lisker Adresse: Bonner Stralde 263, 50968 Koln Telefon: 0221-932 05 64 | E-Mail: info@bdh-kvkoeln.de

BUNDESZENTRALE

Neuer Buchhalter in der Bundeszentrale in Bonn
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Seit dem 1. Marz ist Andreas Spohn der neue Mann in der Buch-
haltung des BDH in Bonn. Herr Spohn ersetzt Timo Reiche, der uns
verlasst, um sich seinem Masterstudium zu widmen. Herr Spohn
ist 50 Jahre alt, verheiratet und ist Vater eines Kindes. Wir haben in
ihm einen erfahrenen Kollegen finden konnen, der auch die Kreis-
verbande in allen Fragen der Buchhaltung qut unterstiitzen wird. Sie
erreichen Herrn Spohn unter: andreas.spohn@bdh-reha.de.



BUNDESGESCHAFTSSTELLE

Ehrung fiir 20 Jahre Mitgliedschaft

Coronakonform mit Maske und Abstand ehren Bundesgeschaftsfih-
rer Gero Skowronek und Kreisverbandsvorsitzender Michael Stach
die langjahrige Mitarbeiterin der Bundesgeschaftsstelle Marianne
Schumacher fur ihre 20jshrige Mitgliedschaft. Sie durfte auch vie-
len Mitgliedern vom Telefon her qut bekannt sein, da sie schon
sehr lange fir den BDH Bundesverband in Bonn arbeitet. Frau Schu-
macher ist eine der ganz wenigen Mitglieder, die ihre Ehrung in
diesem Jahr persénlich entgegennehmen konnen. Dies sei einer-
seits erfreulich und moglich, weil Frau Schumacher und Herr Stach
Arbeitskollegen sind. ,Andererseits”, so Stach, ,hatte ich lieber viele

Mitglieder in groRem Rahmen geehrt. Ich grifse auf diesem Weq alle Jubilare des Kreisverbandes Bonn/Rhein-Sieg, auch im Namen des
gesamten Kreisvorstandes und freue mich, wenn ich bald die Ehrungen wieder personlich vornehmen kann.”

Leben, was sonst?

Was braucht man eigentlich zum Uberleben? Nahrung, Kleidung und
ein Dach uber dem Kopf mit der Maglichkeit zu heizen an kalten
Tagen. Da wird niemand widersprechen. Diese Grundlagen sind fur
die meisten von uns gesichert. Und trotzdem macht sich zurzeit ge-
driickte Stimmung und Unmut bis hin zu Depression oder Aggression
in unserer Gesellschaft breit.

Das, was uns inklusive medizinischer Versorqung garantiert wird, ge-
nigt uns offensichtlich nicht. Oder besser gesagt, es reicht halt auch
nur zum Uberleben. Wir wollen mehr! Nicht weil wir anspruchsvoll
oder vermessen sind. Sondern weil wir mehr sind als die Summe
unserer biologischen Korperfunktionen.

Wir Menschen erreichen Aullergewohnliches, wenn wir einen Sinn
sehen, wenn wir Hoffnung haben, wenn wir Liebe sptren. Die Arbeit
geht uns leichter von der Hand, wenn wir gltcklich sind. Schwere
Zeiten sind besser zu bestehen, wenn uns jemand begleitet. Eine
Uberwaltigende Kraft steckt in diesen nicht greifbaren Lebensgrund-
lagen. Durch sie wird unser Uberleben zum Leben. Ein Leben, fiir das
sich unser Mihen lohnt. Ein Leben, das wir erhalten wollen.

Im Moment gibt es viele Gesprache ber den Erhalt des Lebens. Le-
ben soll geschitzt werden vor Krankheit und Tod. Beim genaueren
Hinsehen fallt auf, dass sich eine grofse Einseitigkeit eingeschlichen
hat: Das rein korperliche Uberleben steht im Vordergrund wahrend
die nicht greifbaren Lebensgrundlagen knapp zu werden drohen. Auf
Uberleben reduziert geht uns aber die Lebenslust aus. Die Vorréte an
Geduld und Motivation schwinden. Wenn im Extremfall die Erfahrung
von Sinn und Liebe ausbleibt, ist selbst das Uberleben geféhrdet.

Unsere digitalen Moglichkeiten fangen viel auf. Aber offensichtlich gibt
es nichts, was uns die unmittelbare menschliche Nahe ersetzt. Nichts
anderes birgt so viel Kraft und Lebensenergie wie spirbare mensch-
liche Begegnung und Zuwendung. Es ist hochste Zeit, dass wir Wege
finden, die uns nicht nur Gberleben, sondern wieder aufleben lassen.
Susanne Lindinger



ESERBRIE

Liebes BDH-Team!

ch bin 2018 Mitglied im BDH geworden und habe gerade die aktu-

elle Ausgabe unseres BDH-Magazins erhalten und sofort intensiv

gelesen. Als erstes machte ich ein ,dickes Lob” zur Gestaltung
unseres Magazins aussprechen. Es ist sehr leserfreundlich, informa-
tiv und ubersichtlich.

Besonders hat mich der Artikel ,Verhinderungspflege anpassen”von
Ulrike Abel in den Bann gezogen. Natirlich habe ich unverziglich
meine Unterschrift fUr die Petition geleistet und werde in meinem
Bekanntenkreis tichtig zum solidarischen Mitmachen werben. Auch
meine Lebenspartnerin findet es sehr wichtig, nttzlich und hilfreich,
gegen Verschlechterungen im Eckpunktepapier des Bundesgesund-
heitsministeriums aktiv zu kampfen.

Sie pflegt mich (Pflegegrad 3 und schwerbehindert mit einem GdB
100+B+G) und ist selbst berufstatig. Da sind regelmalSige, stunden-
weise Entlastungszeiten zur Aufrechterhaltung der Krafte zwingend

notwendig. Diese stundenweisen Entlastungen in jeder Woche sind
nach unserer Ansicht fur uns besser, als z.B. Aufenthalte in einer
Kurzzeitpflege. Zusdtzlich lassen sich stundenweisen Entlastungs-
zeiten viel besser bei Berufsausiibung der Pflegeperson integrie-
ren. Die bisher vorgesehene 40%-Regelung muss verhindert wer-
den! Das Ziel muss auch zukunftig bleiben, die hdusliche Pflege
und damit auch die Bereitschaft dazu, durch Angehorige und Nach-
barn zu unterstutzen.

Bleibt bitte weiter kampferisch gegen die Verschlechterungen im
Eckpunktepapier und informiert die Mitglieder weiter. Danke!

Mit freundlichen Grisen aus Berlin
Rainer Piontek, Berlin
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preis«). Die mit Namen gezeichneten Artikel geben nicht immer die Auffassung des Bundes-
vorstandes wieder. Unverlangt eingesandte Manuskripte werden zuriickgesandt, sofern Porto
beiliegt. Die Chefredaktion behalt sich Anderungen und Kirzungen der Manuskripte, Briefe u. &.
auch der aus den Kreisverbanden zugestellten Beitrage, vor.

Redaktionsschluss jeweils der 1. eines ungeraden Monats
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GEBURTSTAGE

Hanni Fiedler (02.04.)
KV Friedberg

Artur Herberger (24.03.)
KV Sidhessen

Erich Baum (03.04.)
KV Malente

Alfred Pohling (23.04.)
KV Hannover

Karl-Heinz Maar (17.04.)
KV Hannover

Margot Freihube (10.03.)
KV Fulda

Paul-Aloisius Hohmann (24.03.)
KV Fulda

Marianna Soffner (15.03.)
KV Delmenhorst-Hoya

Siegfried Frick (30.03.)
KV Hannover

Horst Wurm (16.04.)
KV Hannover

Sophia Wirth (16.04.)
KV Friedberg

Frieda Grimm (08.03.)
KV Hannover

Peter Kieckbusch (06.03.)
KV Malente

Dieter Sowada (12.03.)
KV Friedberg

Claus Sybille (22.03.)
KV Hannover

Helga Wand (05.04.)
KV Hannover

Wilhelm Bisch (22.04.)
KV Hannover

GOLDENE HOCHZEIT

Heinz Barg (25.09.20)
KV Hannover

EHRENTAFEL

Larissa Byczynski (74)
KV Berlin

Ali Eslamizad (75)
KV Berlin

Gudrun Borries (76)
KV Berlin

Gert Steffin (95)
KV Berlin

Das Experiment
sind wir
Christian Stocker

Corona, Klimawandel, Schul-
denberge - der Kognitions-
psychologe Christian Stocker,
untersucht in seinem Buch
,Das Experiment sind wir”
die grolSe Beschleunigung unserer Zeit, die zahl-
reiche Krisen heraufbeschworen hat. Stocker bringt
Licht ins Dunkel einer scheinbar chaotischen Ent-
wicklung, deren Steuerung uns zu entgleiten scheint.

ISBN: 978-3-89667-677-1

Ich bin, ich bin,
ich bin”

IC H BI N Maggie O’Farrell
ICH Bl N Es geht um jeden einzel-

Maggie O'Farrell

|C H BI N nen Herzschlag! Das Leben

fuhrte  Maggie  O'Farrell
durch unfassbare 17 Nah-
toderfahrungen. Nur we-
nige waren dem Tod so viele Male so nah. Aus
jeder ihrer Grenzerfahrungen schuf sie ein Kapitel
und gewahrt Einblicke in eine beinahe todliche
Geburt, Virusinfektionen und 15 weitere beinahe
todliche Situationen in einem unfassbaren Leben.

SBN: 978-3-492-05889-6

Sprich mit mir
SPRICH
MITMI T.C. Boyle

Roman-Superstar T.C. Boyle

prasentiert sich in seinem

neuen Buch ,Sprich mit mir”

in absoluter Topform. Was

kénnte geschehen, wenn ein
Schimpansen-Baby wie ein Menschenkind erzo-
gen wird und das Sprechen lernt? - ein tierisch
verricktes Gedankenabenteuer.

ISBN: 978-3-44626-915-6
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» Meine Erwerbsminderungsrente wurde abgelehnt. Der BDH widersprach und ver-
anlasste weitere medizinische Bequtachtungen. Dank dem BDH bekomme ich nun
die volle Rente! Das erleichtert mich sehr! «

:BDH
00
oce
Bundesverband
Rehabilitation

mein BDH
sozialstark

Sie kommen zu Recht - BDH-Sozialrechtsberatung

Sie haben Fragen zum Sozialrecht, zur gesetzlichen Kranken- Im Rahmen unserer GemeinnGtzigkeit ist die Beratung fUr Mitglie-
versicherungen, zu Pflege, Behinderung, Rente oder Grund- der gratis. FUr Interessierte bieten wir eine kostenfreie Erstberatung.
sicherung? Sie benétigen Beratung, Unterstiitzung bei Antragen Kontaktieren Sie uns. Wir helfen Ihnen - schnell und unkompliziert!
oder professionelle juristische Vertretung?

BDH-Sozialrechtsberatung

Telefon 0228/969 84-0
Telefax 0228/969 84-99
E-Mail info@bdh-reha.de | www.bdh-reha.de

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




