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Sportliche Géaste zum Internationalen Tag der Querschnittsldhmung waren in Greifswald
auch Peter Richarz, Trainer im Rollstuhlbasketball und Sonja Bade, deutsche Meisterin im
Para Badminton und Vorstand der Greifswalder Sportgemeinschaft 01.
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Paul Remde
PR-Beauftragter der BDH-Klinik Greifswald

dene Sportrollstiihle, sondern auch eine

intensive Ubungseinheit fur die Phy-
sio- und Sporttherapeuten der BDH-Klinik.
Nachdem jeder in einem Rollstuhl safs,
ging es gleich mit den ersten Fahribun-
gen los. Nach dem langsamen Fahren
zum Warmwerden gab es nutzliche Hin-
weise, um den Rollstuhl maglichst effektiv
7u beschleunigen, zu drehen und zu stop-
pen. Wichtig dafur sind eine korrekte Sitz-
position, der richtige Kérperschwerpunkt
oder auch die Handstellung an den Greif-
reifen. Mit diesen eigenen praktischen
Erfahrungen zur korrekten Rollstuhlergo-
nomie waren im Anschluss an die erste
Trainingseinheit auch die theoretischen
Ausfuhrungen leicht verstandlich.

‘ m Gepack hatten sie nicht nur verschie-

Anschliefend kam die geweckte Spiel-
freude nicht zu kurz. Mit den Basketballen

wurde gedribbelt, gepasst und der Ball in
einer flissigen Fahrbewegung vom Boden
aufgehoben. Das mag leicht klingen, ist es
aber nicht. Die ersten Versuche waren sel-
ten elegant und der eine oder andere Ball
machte sich scheinbar selbststandig.

Dem Spal tat das aber kein Abbruch. Alle
Teilnehmerinnen und Teilnehmern wurde
nach diesen zwei Stunden klar, wie an-
spruchsvoll dieser Sport ist.

Dieses Treffen war nicht nur im Sinne des
Fachwissens ein voller Erfolg. Es bot auch
Gelegenheit, die Zusammenarbeit fir den
Sport vor Ort zu intensivieren und Patien-
ten zu einem Probe-Training zu inspirieren.
In diesem Sinne freuen sich alle auf ein
Wiedersehen!
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Theorie und Praxis verbinden, das ist Jacquelines Starke.
Die junge Sozialpddagogin erzahlt uns mehr tber ihren
Weg vom Praktikum zum Berufseinstieg im BDH-
Zentrum Vallendar und ihre Begeisterung fir die Arbeit
mit jungen Menschen mit Behinderung.

Hallo Jacqueline, danke, dass Du Dir
Zeit fir uns nimmst! Du hat ja vor
Deinem Berufseinstieg schon neben
deinem Studium angefangen, in der
BDH-Klinik zu arbeiten. Wie kam es
dazu und was hast du studiert?
Ich habe drei Jahre Erziehungswissen-
schaften in Halle an der Saale studiert, ein
12-wochiges Praktikum war als Voraus-
setzung fir die staatliche Anerkennung
Bestandteil des Studiums. Wir konnten
uns aussuchen, welche Einrichtung uns
interessiert, und da ich urspriinglich aus
Koblenz komme und ich die Modu-
le Erwachsenenbildung mit

Integrations-  und
Rehabilitati-
ons-
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padagogik besonders spannend fand, bin
ich auf die BDH-Klinik Vallendar gekom-
men. Aus meinem Praktikum 2018 hat
sich dann entwickelt, dass ich mit einem
Minijob einsteigen konnte und seit Okto-
ber 2021 zunachst begleitend zu meinem
Masterstudium, seit Anfang 2022 jetzt
hauptberuflich als Sozialpadagogin in der
Klinik arbeite.

Kanntest Du das Konzept einer MBR
bereits?
Theoretisch hatte ich die MBR schon ken-
nengelernt, in der Praxis war mir das
Konzept aber noch relativ fern. Die MBR
ist ja auch ein Alleinstellungsmerkmal
in Vallendar und diese Kombination aus
medizinischer und beruflicher Reha durch
ein Praktikum kennenzulernen, hat mich
besonders gereizt. Mit meinem
Studium hat man unbe-
grenzt viele Mog-
lichkeiten,
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wo man spater arbeiten kann, ob mit Kin-
dern, Jugendlichen, Erwachsenen oder in
der Forschung. Erst durch das Praktikum
habe ich gemerkt, dass gerade die Arbeit
in der MBR meinen Interessen und Kom-
petenzen sehr entspricht. Deswegen bin
ich auch hiergeblieben. Mir macht die Ar-
beit mit jungen Erwachsenen SpaB, viele
hier sind gar nicht viel jinger als ich, und
da ich auch ein stark ausgepragtes me-
dizinisches Interesse habe, finde ich die
unterschiedlichen neurologischen Krank-
heitsbilder und deren Hintergrinde be-
sonders spannend.

Schon, dass Du in der BDH-Klinik
einen Job gefunden hast, der so gut
zu Dir passt! Viele haben ja eher Be-
rihrungsdngste, wenn es um Men-
schen mit Behinderung geht. War-
um hast Du Dich fiir die Arbeit mit
ihnen entschieden?

Ich hatte bereits Erfahrung mit Menschen
mit Kérperbehinderungen. Mit dem wei-
ten Spektrum, wie es in Vallendar ver-
treten ist, war ich vorher nicht in Kontakt.
Aber gerade das ist ja interessant, ich
hatte auch gar nicht wirklich Berithrungs-
angste. Personliche Gesprdche mit den
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden
sind sehr wichtig und von ihrer Seite gab
es kaum Hemmungen, iber die eigene
Krankheitsgeschichte und die eigene Dia-
gnose zu sprechen. Das hat mein Interes-
se an der Arbeit mit Menschen mit Behin-
derung und ihrer jeweiligen persénlichen



Lebensgeschichte nur weiter bestarkt. Auf
dem Papier ist es nur ein Fall, aber hinter
der Person steckt so viel mehr.

Aus der praktischen Arbeit heraus
hat sich ja auch Dein Forschungsinte-
resse fiir Deine Masterarbeit entwi-
ckelt. Woriiber hast Du geschrieben?
Der Titel meiner Masterarbeit lautet ,Bil-
dungsgestaltung von jungen Erwachsenen
mit neurologischen Erkrankungen. Eine
Biographieanalytische Studie.” Die Arbeit
in der Klinik hat mein theoretisches Inter-
esse gestarkt und mir den Feldzugang er-
moglicht. Ich durfte narrative Interviews
mit Teilnehmerinnen und Teilnehmern
tber ihre Beziehung zu sich selbst, zu an-
deren und zu der Welt fiihren. Mir ging es
darum, die soziale Wirklichkeit im Hinblick
auf die neurologischen Erkrankungen der
Biographietragerinnern und Biographie-
trager aus deren Perspektive zu beschrei-
ben und abzubilden.

Ein sehr spannendes Thema! Hast Du
mit der Thematik in Deinem Arbeits-
alltag noch zu tun?

Theorie und Praxis verbinde ich immer
noch besonders gerne, das geht sehr gut
in der Fallarbeit. Jeder Sozialpadagogin
bzw. jedem Sozialpadagogen wird eine
bestimmte Anzahl an Fallen zugeordnet.
Ich habe neun eigene, bei denen ich
schaue, was zu bearbeiten ist. Individu-
elle Beratung und Begleitung umfassen
zum Beispiel die medizinische Erstver-
sorgung, Fahrtraining, Lernhilfe oder den
Kontakt mit den Eltern, um ein paar Bei-
spiele zu nennen. Die gesamte Arbeit
wird dokumentiert und wir tauschen uns
regelmaRigen mit den anderen Fachbe-
reichen aus, wir haben in Vallendar ja ein
grofles multiprofessionelles Team. Auch
Konzeptarbeit gehort zu meinen Aufga-
ben, gemeinsam mit Kolleginnen und der
Leitung habe ich unser sozialpddagogi-
sches Konzept entwickelt.

Wie erlebst Du personlich die inter-
disziplindre Zusammenarbeit?

Sehr positiv und wertschatzend. Der Aus-
tausch untereinander funktioniert sehr
gut und erleichtert die Arbeitsprozesse.

Jacqueline KeBler (26), seit 2018 an der BDH-Klinik Vallendar im Bereich Medizinisch-berufliche
Rehabilitation (MBR), zunachst als Praktikantin, jetzt fest angestellt.

Man weil3, man kann sich auf den ande-
ren Fachbereich verlassen und bekommt
bestimmte Hinweise, zum Beispiel. von
den Berufspddagoginnen und -padagogen
bezuglich der Starken und Schwachen der
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden.

Der Klinikalltag ist ja oft stressig, wie
sorgst Du fiir Dich?

Parallel zum Studium war das schon an-
strengend. Daher habe ich mich bewusst
erstmal fir die 75 Prozent-Stelle entschie-
den, um ein wenig Auszeit zu haben, die
mir die funf Jahre davor gefehlt hat. Mitt-
lerweile habe ich auch eine professionelle
Distanz aufbauen kénnen, anfangs fiel es
mir schon schwer, die Geschichten der Men-
schen nicht mit nach Hause zu nehmen.

Was ist Dein Eindruck, wie die Re-
habilitandinnen und Rehabilitanden
die MBR wahrnehmen?

Das kommt immer ganz drauf an, finde
ich. Oft kommen junge Menschen hierher,
die eine Behinderung erworben haben.
Sie waren es gewohnt, viel leistungsfahi-
ger zu sein und hatten Plane, die sie jetzt
nicht mehr oder viel schwieriger verwirk-
lichen konnen. Das kann Identitatskrisen
und Selbstzweifel auslésen. Die MBR und
die verdnderte Lebenssituation werden
dann erstmal nicht angenommen. Men-

schen mit angeborener Behinderung fallt
dies in meinen Augen oft leichter, sodass
sie die MBR als Chance sehen konnen. Fir
alle gibt es viele Unterstiitzungsangebo-
te, auch psychologisch und sozialpadago-
gisch, sodass sie gesellschaftlich und be-
ruflich wieder Ful8 fassen und sich selber
annehmen konnen.

Vielen Dank fiir die spannenden Ein-
blicke und Deine Zeit, Jacqueline!
Verrdtst Du uns noch zum Abschluss,
was Du Dir fiir den Umgang mit Men-
schen mit Behinderung wiinscht?

Ich wiirde mir wiinschen, dass es weniger
Tabus gibt und Menschen mit Behinderun-
gen ernst genommen werden. Barrieren
missen abgebaut werden und Menschen
ohne Behinderungen sollten sich zuriick-
nehmen, dariber zu urteilen, ob ein Le-

ben lebenswert ist oder nicht.

Sarina Ohm
PBDH-Unternehmenskommunikation,
auch sie fihrte ein Praktikum in einen

festen Job im BDH
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Viele Menschen, deren Interessen wir vertreten, insbeson-
dere neurologisch erkrankte, treffen die steigenden Kos-
ten von Strom, Gas und Sprit besonders. Sie mussen unbe-
dingt in den Fokus der Versorgung durch die zustdndigen
Leistungstrdger, aber insbesondere auch der Regierung,

genommen werden.

icht wenige unserer Mitglieder sind
N auf Hilfsmittel angewiesen, die

elektrisch betrieben werden. Dies
betrifft unter anderem die Versorgung mit
elektrisch betriebenen Rollstihlen, mit Lif-
ten im Wohnumfeld oder mit Inhalatoren,
aber auch fur elektrisch betriebene Pflege-
betten sowie elektrische Therapiegerdte
wie zum Beispiel Arm- und Beintrainer.

Besondere Beachtung mussen in diesem
Zusammenhang Erkrankte finden, die im
Rahmen ihrer hauslichen Pflege auf Hilfs-
mittel medizinisch angewiesen sind, die
taglich viele Stunden Strom benétigen wie
beispielsweise  Beatmungspatientinnen
und -patienten. Viele von ihnen bezie-
hen nur geringe Einkommen oder Versor-
gungsleistungen.

Auf den ersten Blick nicht erkennbar gibt es
jedoch noch weitaus mehr Betroffene von
steigenden Verbrauchskosten, deren Hilfe-
bedarf nicht untergehen darf. Hierzu geho-
ren Menschen, die haufig und regelmaRig zu
notwendigen Arztkonsultationen oder Thera-
pien fahren mussen und keinen Transport-
schein erhalten bzw. deren Fahrtkosten nicht
Uber einen Leistungstrager erstattet werden.

Die steigenden Kosten an der Zapfsaule kon-
nen viele nicht mehr tragen. Die Gefahr steigt,

dass sie Fahrten zu Terminen nicht mehr
wahrnehmen konnen. Aber auch erkrankte
und dltere Menschen mit einem erhohten
Warmebedarf im eigenen Wohnumfeld sind
von stark steigenden Heizkosten betroffen.

Auswirkungen werden auch Empfanger des
Personlichen Budgets erfahren. Diese kau-
fen sich die notwendigen Assistenzleistun-
gen selbst ein. Steigt der Anteil an Energie-
und Fahrtkosten starker als bisher, geht dies
zu Lasten der eigentlichen Assistenzleis-
tung, solange das Budget nicht mit steigt.

Die Bundesregierung hat durch die bis Sep-
tember beschlossenen drei Entlastungspa-
kete die Zeichen der Zeit zwar im Grundsatz
erkannt. So brauchen unter anderem Ver-
braucherinnen und Verbraucher seit dem 1.
Juli 2022 zwar die EEG- Umlage nicht mehr
zu zahlen, Wohngeld- und BafoG-Bezie-
hende haben einen einmaligen Heizkos-
tenzuschuss erhalten, Sozialleistungs- so-
wie Arbeitslosengeldempfangerinnen und
-empfanger erhielten eine Einmalzahlung,
und auch der Arbeitnehmerpauschbetrag
sowie die Entfernungspauschale und Mobi-
litatspramie sind gestiegen. Alle Personen,
die Einkonfte als Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer aus einer aktiven Beschaf-
tigung, aus einem Gewerbebetrieb oder
selbstandiger Arbeit, Land- und Forstwirt-
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schaft erzielen, haben Anspruch auf eine
einmalige Energiepauschale von 300 Euro.
Diesen Anspruch haben auch alle, die in
einer Werkstatt fur Menschen mit Behin-
derung arbeiten.

Erst im Nachgang hat der Koalitionsaus-
schluss Anfang September jedoch beschlos-
sen, dass auch Rentnerinnen und Rentner die
einmalige Energiepauschale erhalten sollen.
Auch wurden Ende September Referenten-
entwirfe fir ein Gesetz zur Anderung des
Heizkostenzuschussgesetzes und zum Ent-
wurf eines Gesetzes zur Erhéhung des Wohn-
geldes vorgelegt. Wann die sich hieraus per-
spektivisch ergebenden Leistungen geltend
gemacht werden kénnen und wie hoch diese
sind, ist bisher jedoch kaum absehbar.

Dass Menschen mit Behinderung von
den steigenden Energiekosten oftmals
in besonderer Weise betroffen sind,
bleibt jedoch bei den meisten dieser
kurzfristigen und einmaligen Mal3nah-
men auller Acht! Die Entlastungen fe-
dern deren Kosten in vielen Fallen nur
zu einem geringen Teil ab.



> Der Anspruch auf Versorqung mit einem

Hilfsmittel gegentber der Gesetzlichen
Krankenkasse oder der Berufsgenossen-
schaft umfasst nicht nur die Anschaffung
des Hilfsmittels und dessen Wartung, son-
dern auch die Energiekosten, die es ver-
braucht. Die Stromkostenerstattung gestal-
tet sich von Krankenkasse zu Krankenkasse
oder Berufsgenossenschaft unterschiedlich.
Reicht einigen ein formloser Antrag, in dem
in zwei drei Satzen die Situation geschildert
wird, haben andere hierftr ein Formular.

Die Krankenkassen zahlen meistens einen
Pauschalbetrag. Geltendes Recht ist al-
lerdings, dass die Erstattung in der Hohe
nach Verbrauch erfolgen muss. Dieses stellt
viele Betroffene vor ein grofRes Problem.
Der konkrete Verbrauch ist haufig schwer
zu ermitteln und muss selbst anhand des
Stromverbrauchs des Gerdts und des eige-
nen Strompreises errechnet werden. Er-
schwerend kommt hinzu, dass haufig meh-
rere Hilfsmittel genutzt werden, fur die die

Kénnen die Energiekosten
von Menschen mit Behinderung
nicht mehr getragen werden,
ist ihre Teilhabe gefdhrdet.

Energiekosten geltend gemacht werden
kénnen. Viele Betroffene scheuen diesen
Aufwand und machen die Kosten gar nicht
erst geltend. In Anbetracht der steigenden
Strom- bzw. Energiekosten und des eige-
nen haufig im Vergleich geringeren Ein-
kommens werden aber viele Menschen
mit Behinderungen kinftig auf die Erstat-
tung des Energieverbrauchs angewiesen
sein. Als Interessenvertreter dieser Men-
schen mochte der BDH die Betroffenen
eindringlich ermutigen, tatsachlich ent-
stehende Stromkosten eines Hilfs- oder
Pflegemittels geltend zu machen. Dabei
untersttzen wir gerne. Wir kénnen fur un-
sere Mitglieder die Antrage stellen, beim
Ausfillen der entsprechenden Vordrucke
helfen und bei der Durchsetzung auch in
einem Widerspruchsverfahren vertreten.

> Unserer Erfahrung nach machen Erkrank-
te ihre Fahrtkosten zu Arzten und Therapien
gegentber der Krankenkasse haufig nicht

geltend, obwohl sie ihnen moglicherweise
zustinden. Der BDH berat und vertritt ge-
gebenenfalls die Interessen gegeniiber den
Kostentragern.

Konnen die steigenden Energiekosten von
Menschen mit durch Behinderung beding-
ten erhéhtem Energie- oder Spritverbrauch
nicht mehr getragen werden, ist Ihre Teilha-
be gefahrdet. Diese besonders betroffenen
Personengruppen mussen daher bei allen
Entlastungsvorhaben der Bundesregierung
und Gesetzgebung mehr Beachtung finden.
Das haben wir in Schreiben an die Frak-
tionen der Bundesregierung gefordert und
sind auf die Antworten gespannt.

Julia Kohler
Ass. jur,, Rechtsabteilung Bonn
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Auch in wenig erfolgversprechenden und schwierigen
Sachverhalten kann es sich lohnen, gegen negative Ent-
scheidungen des Sozialleistungstragers vorzuge-

hen. So im Fall einer Implantatversorgung, die

nur in sehr seltenen Féllen von der Kranken-

kasse (bernommen wird.

Is Folge seiner Krebserkrankung
Aund der notwendigen Therapien
kampft Herr M. mit massivem
Knochenschwund im Unterkiefer (Kno-
chenatrophie). Sowohl das Zahnfleisch
als auch der Unterkiefer sind haufig ent-

zindet. Zudem hat er eine ausgeprdgte
Mundtrockenheit (Xerostomie).

Der Halt seiner Total-Prothesen im Unter-
kiefer, die er vor der Erkrankung im Rah-
men der Regelversorqung der gesetzli-
chen Krankenversicherung erhalten hat,
war nicht mehr gesichert.

Deshalb beantragte er eine Versorgung
mit Implantaten bei der zustandigen
Krankenkasse.

Entsprechend des  Kostenvoranschlags
des behandelnden Zahnarztes sollten vier
Implantate mit einer Stegverbindung ein-
gesetzt und dabei die vorhandene Prothe-
se wiederverwendet werden. Zusatzlich
wurde dazu ein Knochenaufbau im Unter-
kiefer gebraucht. Insgesamt ging es um
eine Versorgung in einer Gréfsenordnung
von etwa 10.000 Euro.
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Gesetzliche Versorgung ausgeschlossen?
Die Krankenkasse lehnte mit der Begrin-
dung ab, dass die gesetzlichen Vorausset-
zungen fur eine Implantatversorgung nicht
vorliegen wirden. Dies sei nur dann der
Fall, wenn ein besonders schwerwiegender
Kiefer defekt vorliegt, kein herkommlicher
Zahnersatz eingesetzt werden kann und
wenn es zu einer medizinischen Gesamt-
behandlung gehort. Auch der Knochen-
aufbau gehdore nicht zur vertragszahnarzt-
lichen Behandlung.

Dagegen wurde Widerspruch eingelegt, der
BDH im Verfahren eingeschaltet und ge-
meinsam mit dem Sozialrechtberater zu-
satzliche arztliche Berichte vorgelegt, die
die Notwendigkeit einer Implantatversor-
gung bestatigten. Erst dann beauftragte die
Krankenkasse einen Implantat-Gutachter
mit einer zahnarztlichen Stellungnahme.

Es ist nicht richtig, dass diese Versorgung
von gesetzlichen Leistungen generell aus-
geschlossen ist, auch wenn sie nur fur selte-
ne Ausnahmediagnosen in Betracht kommt,
etwa fur besonders schwere Félle, in denen
implantologische Leistungen als Teil einer

medizinischen Gesamtbehandlung erbracht
werden und wenn eine konventionelle pro-
thetische Versorgung ohne Implantate nicht
moglich ist. Nach der hierzu ergangenen
entsprechenden Behandlungsrichtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses betrifft
dies auch groRere Kiefer- oder Gesichts-
defekte, verursacht durch Tumoroperatio-
nen, Entzindungen des Kiefers oder auch
dauerhaft bestehende extreme Xerostomie
(Mundtrockenheit), insbesondere im Rah-
men einer Tumorbehandlung.

Der bestellte Gutachter stellte das Vorlie-
gen einer solchen Ausnahme fest, und die
Krankenkasse bewilligte daraufhin die Ver-
sorqung mit Zahlenimplantaten sowie den
hierfur erforderlichen Knochenaufbau und
die digitale Rontgendiagnostik.

Ass. jur. Michael Balkhausen
BDH-Rechtsabteilung Bonn
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Gesetzge

Finschatz

ie gesetzlichen Rahmenbedingun-

gen fur Krankenhausbehandlungen

und Rehabilitation sind seit Jahren
im Umbruch. Sie beeinflussen die Versor-
gungsqualitat von Patientinnen und Patien-
ten ebenso direkt wie den Arbeitsalltag in
unseren BDH-Kliniken. Als Sozialverband
und gemeinnitziger Trager von Kliniken
bringt sich der BDH Bundesverband Reha-
bilitation deshalb mit seiner Fachexpertise
aktiv in laufende gesetzliche Reformen ein.

Immer noch brandaktuell ist die Frage, wie
Menschen in der Pandemie geschitzt wer-
den kénnen, wenn es um Entscheidungen
in medizinischen Engpdssen geht (Triage-
Das BDH-Magazin berichtete, Ausgabe 7/8
2022, Seite 28). Der Gesetzgeber muss im
Sinne seiner Schutzpflicht sicherstellen,
dass Menschen nicht pauschal aufgrund
ihrer Behinderung oder Pflegebedurftigkeit
geringere Uberlebenschancen eingerdumt
werden. Dazu hat er eine Anderung des
Infektionsschutzgesetzes auf den Weg ge-

I
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Behinderte Menschen konnen Eingliede-
rungshilfeleistungen fur solche Kosten er-
halten, die entstehen, weil sie bei einer
Urlaubsreise auf eine Begleitperson an-
gewiesen sind. Dies hat der 8. Senat des
Bundessozialgerichts am 19. Mai 2022 ent-
schieden (Aktenzeichen B 8 SO 13/20 R).

Geklagt hatte ein auf den Rollstuhl angewie-
sener behinderter Mann, der zu seiner Pflege
rund um die Uhr drei Assistenten beschaftigt.
Er unternahm im Juli 2016 eine siebentdgige
Schiffsreise auf der Nordsee mit zwei Land-
ausflugen. Einen seiner Assistenten nahm
er zur Sicherstellung seiner Pflege auf die

> Aktuelles Urteil:

ber folgt
ung des BDH

bracht und Interessenvertretungsverbande
von chronisch kranken und behinderten
Menschen aufgefordert Stellung zu nehmen.

BDH-Juristin Ulrike Abel, BDH-Forschungs-
direktor Prof. Thomas Platz und Prof. Ingrid
Stinkeler, stellvertretende Arztliche Direkto-
rin der BDH-Klinik Braunfels und Honorar-
professorin an der Technischen Hochschule
Mittelhessen, verfassten eine gemeinsame
Stellungnahme, die Praxisrelevanz einfor-
dert. Darin appellierten sie noch einmal,
dass alles getan werden musse, um Tria-
gesituationen zu verhindern und halten ein
Monitoring des Infektionsgeschehen  fur
unabdingbar. Insbesondere muss in enger
Abstimmung mit Akutkrankenhdusern eine
zeitnahe Ubernahme von Patientinnen und
Patienten garantiert werden, um wieder
freie intensivmedizinische Behandlungska-
pazitaten zu schaffen, so Prof. Stinkeler.

Sollte es doch zur Triage kommen, mussen
solche schwerwiegenden Entscheidungen

von dafir qualifizierten Arztinnen und Arzte
getroffen werden. Dieser Finschatzung des
BDH folgte der Kabinettsentwurf. Eine Tria-
geentscheidung muss von zwei mehrjahrig
intensivmedizinisch erfahrenen und prak-
tizierenden Fachdrztinnen und Fachdrzten
einvernehmlich nach voneinander unab-
hangigen Begutachtungen der Patientinnen
und Patienten getroffen werden.

Eine zufallsbasierte Auswahl, die unter eini-
gen Interessenvertretungsverbanden auch
diskutiert wurde, vertragt sich aus Sicht des
BDH in keiner Weise mit dem arztlichen
Selbstverstandnis einer gewissenhaften,
am Wohle der Patientinnen und Patienten
ausgerichteten Berufsausiibung.

Der Gesetzentwurf, so Ulrike Abel, zeige
rechtliche Grenzen bei der Auswahl der
Patientinnen und Patienten auf, er stel-
le aber auch Transparenz her. Das stérke
das Vertrauen in Entscheidungsprozesse.
BDH-Redaktion

Begleitung im Urlaub ist Teilhabeleistung

Reise mit. Seine eigenen Reisekosten trug
der Klager selbst. Er machte gegentber dem
beklagten Sozialhilfetrager die Ubernahme
der Reisekosten fiir den Assistenten geltend,
was dieser wie auch das Sozialgericht und
das Landessozialgericht ablehnten.

Der 8. Senat hat das Urteil des Landes-
sozialgerichts aufgehoben und die Sache
zwar an dieses Gericht zuriickverwiesen,
weil Feststellungen zur abschlieSenden
Entscheidung fehlten, er wies jedoch darauf
hin, dass Urlaubsreisen als Form der Frei-
zeitgestaltung ein legitimes soziales Teilha-
bebedurfnis darstellen.

Kosten fur den eigenen Urlaub sind aller-
dings grundsatzlich nicht als Leistung der
Eingliederungshilfe zu tbernehmen. Anders
kann es bei behinderungsbedingten Mehr-
kosten wie den Reisekosten einer notwen-
digen Begleitperson liegen. Sie sind als
Teilhabeleistung zu Gbernehmen, wenn sie
vor dem Hintergrund der angemessenen
Wunsche aufgrund der Behinderung des
Menschen notwendig sind. Der Wunsch
eines behinderten Menschen, sich jahrlich
einmal auf eine einwachige Urlaubsreise zu
begeben, sieht das Gericht im Grundsatz als
angemessen an. BDH-Redaktion
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KREISVERBAND KOLN

Ehrenamtstag & neue Offnungszeiten

Dank Veranstaltungskoordinator und BDH-Jurist Rainer Beneschovsky
konnte sich der BDH im Friihherbst 2022 qut vorbereitet beim Eh-
renamtstag auf dem Heumarkt prasentieren. ,Sozialverband BDH
- noch nie gehort” war eine vielfach gedufserte Bemerkung. ,Des-
halb sind wir ja hier, damit wir uns kennenlernen!” konterte man
freundlich und klarte Besucherinnen und Besucher Uber das Tun
des mehr als 90 Jahre in der Domstadt tatigen Kreisverbandes auf.
Der KV Koln erweitert iibrigens seine Offnungszeiten in der Ge-
schaftsstelle in der Bonner Str. 263, 50968 Koln auf dienstags von
13 bis 17 Uhr, mittwochs von 10 bis 13 Uhr und donnerstags von / — I
13 bis 17 Uhr. Zusatzlich zu Frau Ingrid Vierbuchen ist dienstags — absprache unter Tel. 0221/932 05 64 oder info@bdh-kvkoeln.de ist
der Jurist Rainer Beneschovsky anwesend. Eine vorherige Termin-  weiterhin erwinscht.  Ulrich Kraus

——

KREISVERBANDE BITBURG-PRUM, KOBLENZ, SCHAUMBURG-WESERLAND UND VULKANEIFEL

Neue Vorstande im Amt

Vor der diesjahrigen Bundesdelegiertenkonferenz konnten viele  HeerstralSe 54 in 56179 Vallendar. Telefonisch erreichbar ist er unter
Jahreshauptversammilungen rechtzeitig nachgeholt werden. Hinter 02 61 64 05 109 und info@bdh-koblenz.de.

allen BDH-Aktiven liegen drei anstrengende Coronajahre, in denen

vieles anders war. Deshalb freute man sich umso mehr Uber das  Im Kreisverband Schaumburg-Weserland wurde Uwe Janosch,
Wiedersehen. Zu Gast waren Uberall auch Vertreterinnen und Ver-  Geschaftsfuhrer der BDH-Klinik Hessisch Oldendorf, als Vorsitzender

treter der Bundesebene des BDH. bestatigt, ebenso der stellvertretende Vorsitzende
O Gerhard Botterbrodt. Mit im Vorstand sind auch Prof.
In Bitburg begluckwinschte Lothar Lehmler den O O Dr. Jens D. Rollnik sowie Marion Giltmann, Ulrike Hei-
neugewahlten Vorstand, bestehend aus dem Vorsit- Fﬂﬂ nemann, Michael Hengstermann, Kerstin Hopfner, An-
zenden Josef Konrad, Kassierer Otmar Bach, Schrift- , dreé Prasuhn, Paul Sauer und Heinz Sperlich. Wenn es
fuhrerin Gabi Thielen und Vorstandsmitglied Richard — die Situation zulasst, soll Ende November ein nachstes
Schitz. Unter dem Motto ,Gemeinsam Menschen XlIv]IX Treffen in Form einer Adventsfeier stattfinden.
helfen!” hat sich auch in Keblenz der Kreisverband
neu aufgestellt und einen neuen Vorstand unter Vor- Auch in der Vulkaneifel bleibt es bestandig: Walter
sitz von Lothar Lehmler gewadhlt. Mit im Vorstands- Schneider wurde als Vorsitzender und Hartmut Netten

team sind auch Sven Heinrich, Gunther Vogel, Jorg Biebrach, Wolf-  als stellvertretender Vorsitzender bestatigt. Weitere Vorstandsmitglie-
gang Stach und Doris Hilken. Seinen Sitz hat der Kreisverband in der  der sind Gudrun Tobias, Anton Metz, Walter Grewen und Heinz Bartz.

KREISVERBAND OBERHESSEN

Rechtliches fiir selbstbestimmtes Leben im Alter

In Vorbereitung der Grindung eines neuen BDH-Kreisverbandes in gen zu Antragsstellungen, Schwerbehinderung, Pflegebedurftigkeit
Nurnberg beantwortete BDH-Sozialjurist Christian Boateng gemein-  und finanziellen Unterstitzungsmaoglichkeiten mit und konnten sich
sam mit weiteren Expertinnen und Experten Fragen zum selbst-  untereinander austauschen. ,Die Besucher der Fragerunde begrii-
bestimmten Leben im Alter. Viele Interessierte fanden sich bei der  [sen es sehr, dass sie von einem Sozialverband bei der Durchset-
Veranstaltung in der Stadtteilbucherei Bilk in Dusseldorf zusammen, — zung von Anspriichen auf Sozialleistungen Unterstitzung erfahren”,
darunter Betroffene sowie pflegende Angehérige. Sie brachten Fra-  resumiert Christian Boateng die Veranstaltung. Helmut Greif
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Wieder regelmaBige Sprechtage

Der neue Vorstand mit Anton Grofs aus Bad Neuenahr-Ahrweiler
als Vorsitzender, Thomas Willms aus Bad Breisig als stellvertre- @ 7
tender Vorsitzender und Egon R. Ott aus Remagen-Unkelbach

L ) . she SISO ‘ ir Teilhabe sind
hat sich viel vorgenommen. Vor allem sollen wieder regelmaRig A T N e e verantuortich,
monatliche Sprechtage angeboten und die Mitgliederbetreuung e
und Unterstitzung verstarkt werden. Eine passende Ortlichkeit in Gl

Bad-Neuenahr Ahrweiler ist bereits im Gesprach und wird zur-
zeit renoviert. Bis dahin konnen bei Gesprachsbedarf Termine
Uber die Bundesgeschaftsstelle in Bonn unter Tel. 0228-96984-0
vereinbart werden. Auch eine Weihnachtsfeier soll nach zwei-
jahriger Coronapause wieder stattfinden. Egon R. Ott

KREISVERBAND BERLIN

Barbara Ledwig verabschiedet

Es war ihre letzte Amtshandlung: Die langjshrige Kreisverbandsvor- 'z N §§§BDH
sitzende Barbara Ledwig begrifste nach langer pandemiebedingter / ? :

Pause auf der Jahreshauptversammilung. Sie dankte dem Team der 2%
Regionalgeschaftsstelle und allen Anwesenden fur die geleistete
Arbeit bei der Neuausrichtung des Verbandes und der Umwandlung
in einen Berliner Gesamtkreisverband. Fur den Vorstand kandidierte
sie dieses Mal nicht mehr. Neu gewahlt wurden die Vorsitzenden
Detlef Riechert und Ottmar Lehmann. Unterstitzt werden sie von
Monika Ruckpaul, Annett Sauer, Marco Worpel und Peter Draht. Wir
winschen ,Bdrbel” Ledwig von Herzen nun die notwendige Zeit,
Kraft und Gesundheit, sich der Familie zu widmen und vergessene :
Hobbys aufleben zu lassen.  Detlef Riechert Barbara Ledwig (im Foto 2.v.r.) eréffnet die Jahrshauptversammlung

KREISVERBAND KARLSRUHE/MANNHEIM

Heilbronner Herbstmesse und Offerta 2022

Rund 300 Aussteller aus allen Lebensbereichen présentierten sich 4 C Wi
auf der grofsten Erlebnismesse im Unterland - mittendrin wieder A
der BDH. Gunter Raab, Messechef des BDH, hatte fur die hervor-
ragende Prasentation mit dem BDH-Messestand gesorgt. Unter-
stutzt wurde er diesmal vor Ort von Anna Bohringer, Referentin
Verbandsentwicklung BDH (Foto). Auch bei der Offerta - der be-
kannten und beliebten Einkaufs- und Erlebnismesse im Atrium mit Zentren
der Messe Karlsruhe - die in diesem Jahr in wenigen Tagen ihr habilita
50-jahriges Bestehen mit informativen Themenhallen, spannen-
den Neuheiten und einem einzigartiges Jubilaumsprogramm fei-
ert, prasentiert sich der BDH. Mehr Infos unter www.offerta.de. 3 <
Heinz-Peter Breuer Anna Bohringer am Messestand des BDH auf der Heilbronner Herbstmesse
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Starker Beckenboc

en -
cht selbstverstandlich

Der Beckenboden ist ein sehr wichtiger Muskel, auch wenn man ihn im Alltag kaum
wahrnimmt. Ist er zu schwach, kann es unterschiedlichen Beschwerden kommen.
Betroffen sind nicht nur Frauen.

Im Interview mit dem Facharzt fUr Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe Prof. Dr. Sebas-
tian Berlit, Leitender Oberarzt Universitats-
medizin Mannheim

Prof. Berlit, was genau ist eigentlich
der Beckenboden?

Der Beckenboden ist ein Geflecht aus Mus-
keln und Bindegewebe, das das knocherne
Becken nach unten verschliefst. In diesem Ge-
flecht gibt es die verschiedenen Offnungen.

Und was verstehen wir dann unter
einer Senkung des Beckenbodens?
Darunter versteht man das Tiefertreten
von Organen oder Strukturen, die norma-
lerweise durch den Beckenboden ,getra-
gen” werden. Wenn der vordere Teil des
Beckenbodens betroffen ist, kann es zu
einer Harnblasensenkung kommen, ist
der mittlere Teil betroffen kann eine Ge-
barmutter- und Scheidensenkung auftre-
ten. Ist der hintere Teil involviert, konnen
sich der Enddarm oder aber auch andere
Darmteile senken.
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Wie haufig kommt so etwas vor?

Man geht bei Frauen von einer Haufigkeit
von 30 bis 50 Prozent aus. Allerdings ist nur
bei etwa jeder zehnten Betroffenen mit
Beckenbodensenkung eine Operation not-
wendig. Zu betonen ist, dass es sich dabei
um Schatzungen handelt, da sowohl die
Beckenbodensenkung als auch die Inkonti-
nenz leider nach wie vor Tabuthemen sind.

Gibt es Risikofaktoren?

Ja, man weils beispielsweise, dass nicht nur
das Alter, sondern auch Ubergewicht, Rau-
chen und bei Frauen Schwangerschaften
oder Geburten mit Risiken fur eine Becken-
bodensenkung verbunden sein kann. Bei
manchen Frauen ist ein schwacheres Bin-
degewebe erblich bedingt.

Welche Beschwerden macht eine
Beckenbodensenkung?

Das ist unterschiedlich. Viele Patientinnen
und Patienten mit leichter Senkung haben
keine Beschwerden. Wenn es zu einer ho-
hergradigen Senkung kommt, kdnnen zum

Beispiel Schmerzen, ein Druck- oder Fremd-
kérpergefthl auftreten. Haufig werden die
Beschwerden im Stehen oder beim Laufen
schlimmer und lassen im Liegen nach. Hau-
fig ist zudem das Sexualleben beeintrach-
tigt. Bei einer starken Senkung kann es
zum Vorfall von einem oder mehreren der
oben genannten Organen kommen. Da die
Beckenbodensenkung immer noch tabui-
siert wird, sind Betroffene haufig psychisch
stark belastet.

Haufig werden Beckenbodensen-
kung und Inkontinenz in einem Satz
genannt- was ist der Unterschied?

Unter Harninkontinenz oder ,Blasenschwa-
che” versteht man unwillkirlichen Abgang
von Flussigkeit. Dabei unterscheidet man bei
der Inkontinenz, neben weniger haufigen
Inkontinenzformen, zwei grofSe Formenkrei-
se: Die Stress- oder Belastungsinkontinenz
und die Dranginkontinenz. Bei der Stress-
inkontinenz kommt es zum Abgang zum
Beispiel beim Husten, Niesen oder Lachen.
Betroffene der Dranginkontinenz verspiren



3 Fragen an Petra Blanucci

Leitende Physiotherapeutin an der BDH-Klinik Waldkirch

Der Beckenboden lasst sich ganz einfach gezielt trainieren,
ein paar Minuten taglich reichen dafir véllig aus. Wichtig
dabei ist zundchst ein Gefihl fir seinen eigenen Bebo zu
entwickeln, wie Petra Bianucci fast liebevoll den Becken-
boden nennt. Die BDH-Redaktion fragte bei ihr nach.

Warum ist Bebo-Training so

« wichtig und kann man damit
eine bestehende Beckenbodensen-
kung wieder riickgdngig machen?
Der Beckenboden (Bebo) hat nicht nur
eine zentrale Stellung, weil er im Zentrum
unseres Korpers liegt, sondern auch, weil
er alle unsere inneren Organe stiitzt sowie
Harn- und Geschlechtsorgane beeinflusst.
Bei der Frau stellen Schwangerschaft und
Geburt groBe Anforderungen an ihn. Ver-
liert er mangels notwendiger Kraftigung
und Ubung an Spannung, leidet seine
Stitz- und Tragfunktion genauso wie sei-
ne SchlieBmechanismen. Leider macht
man sich haufig erst dann iiber den Bebo

einen imperativen Harndrang. Natirlich
gibt es Mischformen in der die Stress- bzw.
Drangkomponente fuhrend sein kann.

Der Beckenboden bildet das Widerlager fir
die Harnblase sowie die Harnrohre. Entspre-
chend kann man sich gut vorstellen, dass es
im Rahmen einer Beckenbodensenkung auch
7u einer Harninkontinenz kommen kann.
Dies ist aber nicht zwingend der Fall. Ebenso
kann eine Harninkontinenz unabhangig von
einer Beckenbodensenkung auftreten.

Was kann man gegen die Beckenbo-
densenkung unternehmen? Wie wird
behandelt?

Gedanken, wenn er Probleme macht. Be-
bo-Ubungen helfen bei Harninkontinenz,
Senkung oder Vorfall der Beckenorgane,
aber auch bei Schwachung und Verletzung
des Bebo bei Geburten, LWS-Problemen
und nach gyndkologischen Operationen.

2 Wann sollte man mit dem Be-

« bo-Training beginnen?

Am besten, man beginnt so frih wie
moglich mit Bebo-Ubungen.

3 Ist Beckenbodentraining nur

o etwas fiir Frauen?

Der Bebo von Mann und Frau ist nach dem
gleichen Bauplan gestaltet. Der Unter-

Wenn der Beckenboden nur leichtgradig
gesenkt ist und/oder keinerlei Beschwer-
den vorliegen, muss nicht zwingend the-
rapiert werden. In manchen Fallen kann
eine Starkung der Beckenbodenmusku-
latur durch Beckenbodengymnastik hilf-
reich sein. Eine Gewichtsabnahme bei
Ubergewicht wiederum ist immer sinn-
voll. Eine operative Therapie, in der die
betroffenen Organe angehoben werden,
kann dann notwendig werden, wenn der
Leidensdruck beim Patienten oder der
Patientin zu grofs wird.

Je nach Befund und Lebenssituation kann
es sinnvoll sein, minimal-invasiv laparo-

5 Ubungen fiir Becken-
bodentraining zu Hause

S
'.I* -‘-F

www.aok.de

schied besteht in der grollen Weite des
weiblichen Beckens beziehungsweise der
Beckendffnung nach unten sowie dem
Vorhandensein des Geburtsweges, sowie
der geringeren Dicke der Muskulatur. Da-
durch weist der Bebo der Frau eine etwas
schwadchere Konstruktion auf. AuBerdem
wird ihr Bebo bei einer Geburt erheb-
lich belastet und geschwacht. Wahrend
der Mann von Natur aus einen kraftige-
ren Bebo besitzt, haben sie in den ersten
Jahren weniger Probleme mit Inkontinenz
oder Senkungen. Bei vielen Mannern be-
ginnt sich dann die Prostata (Vorsteher-
drise) zu vergroBern. Auch hier hilft je-
doch ein kraftiger Bebo.

skopisch (Bauchspiegelung) zu operieren.
All diese Eingriffe erfolgen stationar, so
dass man zwei bis vier Nachte im Kran-
kenhaus verbringt.

Vielen Dank fiir das Gesprach.

Das Interview fiihrte Giinter Raab
Kreisverbandsvorsitzender Karlsruhe/Mannheim
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Liebe Leserinnen und Leser,
kennen Sie auch solche oder ahn-
liche mutige Aktionen aus Ihrem
Einsatz fur den BDH? Oder kennen Sie
Menschen aus threm Umfeld, die auf-
grund ihrer gesundheitlichen Situation in
besonderen Notlagen sind?

Die BDH-Stiftung wendet sich an dieser
Stelle an Sie, weil Sie vor Ort fur den
BDH aktiv sind. Sie kennen die Geschich-

Ottmar Lehmann vom BDH-Kreisverband Berlin begliickwiinscht Sven Marx zur Inklusionstour und
uberreicht einen Scheck der BDH-Stiftung.

Inklusion
rockt & rollt”

Es war eine beeindruckende Leistung zu zweit: 4.000 Kilo-

ten und Gesichter unserer Mitglieder wie
niemand anderes. Mit Ihrer Unterstit-
zung konnen wir besondere Stiftungs-
projekte gemeinsam auf den Weg brin-
gen, um Selbstbestimmung, Teilhabe
und Inklusion beispielhaft zu fordern.

Lassen Sie sich auch von den Projektbei-
spielen auf den Internetseiten unserer
Stiftung unter www.bdh-stiftung.de in-
spirieren.

meter in acht Wochen mit Halt in allen 16 Hauptstddten

der Bundesldnder: die gesamte Strecke mit dem Tandem,
durch Stadte und Dérfer, und manchmal dber Stock und
Stein: Sebastian hat einen Gehirntumor, Sven ist blind.

it organisatorischer Unterstitzung

vom Berliner Kulturverein Handi-

clapped mobilisierten die beiden
Helden fur Inklusion mit ihrer Tour ,Inklusion
rockt und rollt” an jedem Halt Menschen zu
Demos mit Fahrrad, Handbike oder Rollstuhl
und zu Treffen, um dber Sport, Kultur und In-
klusion zu reden, Berithrungséngste und Vor-
urteile abzubauen und maglichst viele Men-
schen und Vereine zusammenzubringen.

ibergeben werden. Auf der langen Strecke
fullte sich eine Wunschliste fur Inklusion.
Geplant war, diese dem Beauftragten der
Bundesregierung fur die Belange von Men-
schen mit Behinderung, Jurgen Dusel, vor
Ort personlich zu (ibergeben. Dessen Zug
war leider unpunktlich, die Sache musste
verschoben werden. Vielleicht hatte er mit
dem Rad kommen sollen?

Bitte beachten Sie, dass Projektvorschla-
ge bestimmte Bedingungen erfullen
missen, um forderungsfahig zu sein.
Lesen Sie dazu die Satzung der BDH-Stif-
tung (vor allem Verwendungszwecke
unter Paragraph 4). Sie kann online ein-
gesehen werden oder ist anzufordern
unter info@bdh-stiftung.de Forderungs-
wirdige Aktivitdten missen auch auf
eine grundsatzliche Bedurftigkeit hin
geprift werden.

Ihre Ideen, Anrequngen, Vorschlage
kénnen Sie uns formlos und mit kurzer
Begriindung mitteilen

Einen Eindruck von den Erlebnissen, aber

Gemeinsam ist vieles maglich, das ist die
Botschaft dieser einzigartigen Aktion. Die
BDH-Stiftung war begeistert und unter-
stitzte das Vorhaben mit 5.000 Euro. So viel
kostete die Umsetzung einer ganzen Etap-
pe. Der Scheck konnte beim Finale in Berlin

auch den Strapazen vermittelt ein kurzes
Video unter www.bdh-stiftung.de.

Sie machten mehr erfahren?
Schauen Sie auf die Internetseiten von
www.handiclapped-berlin.de
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GEBURTSTAGE

Ludwig Appel (03.10.)
KV Schaumburg-
Weserbergland

Juliana Mergel-Haler (18.09.)

KV Berlin

Hildegard
Pierchalla (15.09.)
KV Oberhessen

Agnes Rausch (21.09.)
KV Bonn

Elfriede Gies (31.10.)
KV Fulda

Gerd Pahmeyer (29.07.)
KV Minden-Lubbecke

Dieter Gase (07.07.)
KV Minden-Libbecke

Johanna Volp (30.09.)
KV Oberhessen

Elisabeth Wolf (08.10.)
KV Neuss

Stilianos Siantidis (20.10.)

KV Neuss

Elfriede Schalk (20.08.)
KV Berlin

Heinz Kochan (21.09.)
KV Berlin

Liesel Jakob (11.09.)
KV Oberhessen

Gerhard

Osterméller-Mertz (17.08.)

KV Minden-Libbecke

Barbel Schmidt (06.10.)
KV Berlin

EHRENTAFEL

Albert Ernst (82)
KV Hamburg

Tamara Kazlouskaya (70)

KV Schaumburg-
Weserbergland

Rosemarie Haas (82)
KV Fulda

Harald Hausser (60)
KV Fulda
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Kein Rollstuhl fiir Dich
SWR Doku & Reportage

Im Jahr 2020 wurden 23.821 Menschen in deut-
schen Krankenhausern wegen einer Lahmung be-
handelt. Dies nahm der SWR zum Anlass, im Rah-
men einer Themenwoche die halbseitig gelahmte
Dindia zu begleiten. Die Doku ,Kein Rollstuhl fur
Dich” ist in der ARD-Mediathek abrufbar und zeigt
Dindias Lebensrealitdt, die ihre Mutter veranlasst
hat, eine Elektroweste zu entvvmkeln die ihrer
Tochter helfen soll wieder gehen !

zu konnen.

Doku & Reportage:
Kein Rollstuhl fiir Dich!
ARD Mediathek

Behindert und Stolz
Luisa [Audace

LUISA L’AUDACE

Luisa L'Audace wachst als

einziges behindertes Kind in

ihrem Heimatdorf auf. Wah-

rend andere Kinder Freizeit-

beschaftigungen nachgehen,

verbringt Luisa viel Zeit in
Krankenhausern, bei Therapien und Spezialistinnen
und Spezialisten. Als sie mit 14 einen Rollstuhl be-
kommt, fohlt sie sich zum ersten Mal in ihrem Le-
ben frei. Doch mit der neu gewonnenen Mobilitat
nehmen auch die Anfeindungen zu.

Das Buch erscheint am 3. Dezember 2022, ist aber
bereits vorbestellbar.

ISBN 9783959103831

Ich bin Mari
Shari und André Dietz

Shari & André Dietz

|CH BIN MARI

Mari ist ein Kind wie jedes

andere. Sie lacht, spielt, isst,

trinkt, schlaft, tanzt, geht in

die Schule, liebt Bucher und

Fernsehen. Doch manche : Y

Dinge sind eben besonders r.“.."" :
normal bei Mari. Mari hat das Angelman- Syndrom
das ist ein seltener Gendefekt. In diesem Kinder-
buch erzahlt sie ihre Geschichte und wie sie die
Welt sieht, obwohl sie nicht sprechen kann. Ihre
Eltern Shari und André Dietz haben ihre Geschichte
fur sie aufgeschrieben.

ISBN 9783845850795
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:::BDH

Bundesverband
Rehabilitation

mein BDH
sozialstark

Auch in scheinbar wenig erfolgversprechenden und schwierigen
Sachverhalten kann es sich lohnen, gegen negative Entschei-
dungen des Sozialleistungstragers vorzugehen. So im Fall einer
Implantatversorgung, die nur in sehr seltenen Fallen von der |
Krankenkasse ibernommen wird.

Mein BOH-- sozialetark!

Sie kommen zu Recht - BDH-Sozialrechtsberatung

Sie haben Fragen rund um das Sozialrecht? Sie mochten Kontaktieren Sie uns. Wir helfen - schnell und unkompliziert!
Hilfe bei Antragen? Sie brauchen juristische Vertretung vor § BDH-Sozialrechtsberatung

Behorden oder Gerichten? Wir beraten und unterstiitzen Sie Telefon 0228/969 84-0

in Sachen Krankenversicherung, Pflege, Behinderung, Rente Telefax 0228/9 69 84-99

oder Grundsicherung. E-Mail info@bdh-reha.de | www.bdh-reha.de




