Gefahrliche Eile: Wird die
Widerspruchslosung durch den
Bundestag gepeitscht?

Im Deutschen Bundestag spitzt sich die Diskussion um die
Einflhrung der Widerspruchslosung bei der Organspende weiter
zu. Ein von einer Gruppe um Sabine Dittmar, Dr. Karl
Lauterbach, Jens Spahn und 220 weiteren Abgeordneten
initiierter Gesetzentwurf wurde bereits eingebracht und sorgt
flur erhebliche Spannungen. Die Gruppe argumentiert, dass die
Widerspruchslosung dringend ndtig sei, um die stagnierenden
Organspendezahlen zu steigern und Patienten eine bessere
Chance auf ein rettendes Organ zu geben.

Wo bleibt die offentliche Debatte?
Diktatur oder Demokratie?

Trotz einer interfraktionellen Vereinbarung, ethisch-
moralische Themen nicht wahrend des Bundestagswahlkampfs zu
debattieren oder zu entscheiden, wurde der Gesetzentwurf
eingebracht und auf die Tagesordnung gesetzt. Laut
inoffiziellen Quellen soll die erste Lesung des Entwurfs
bereits am 29. Januar 2025, stattfinden. Gegner der
Widerspruchslésung, die sich selbst als Beflurworter
alternativer Losungen bezeichnen, sehen dies kritisch. Sie
bedngstigen eine Uberhastung des Prozesses und befiirchten,
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dass bereits am 31. Januar 2025 die zweite Lesung und die
Abstimmung Uber den Entwurf erfolgen konnten.

Ein zentraler Punkt der Kritik ist die potenzielle
Einschrankung des Selbstbestimmungsrechts durch die
Widerspruchslosung. Diese sieht vor, dass jede Person als
potenzieller Organspender gilt, sofern sie nicht zu Lebzeiten
aktiv widersprochen hat. Stattdessen betonen die Kritiker,
dass der Fokus auf einer Verbesserung der organisatorischen
Rahmenbedingungen liegen sollte, um die Zahl der Organspenden
nachhaltig zu erhdhen.

Gegenentwurf von Stephan Pilsinger

Parallel zu diesem Gesetzentwurf plant der CSU-Abgeordnete
Stephan Pilsinger die Einbringung eines eigenen Vorschlags,
der eine verbindliche Entscheidungslosung vorsieht. Diese
Losung wirde jeden Burger verpflichten, eine ausdrickliche
Entscheidung zur Organspende zu treffen und diese in einem
Register zu hinterlegen. Ziel sei es, die
Entscheidungsfreiheit zu wahren und gleichzeitig eine klare
Dokumentation zu schaffen.

Pilsinger argumentiert, dass statt der Widerspruchslosung die
Rahmenbedingungen fur Organentnahmen verbessert werden
sollten, beispielsweise durch gezielte F6rderung von
Entnahmekrankenhausern und Sensibilisierungskampagnen. Sein
Entwurf stitzt sich auf die Pramisse, dass der Dialog uber
Organspende weiterhin freiwillig und bewusst bleiben muss,
ohne die Burger zu bevormunden.

,Die geplante Debatte Uber die Widerspruchslosung darf keines
der zentralen politischen Themen vor der Bundestagswahl
werden.”, so der Bundesvorsitzende des SHV-FORUM GEHIRN e.V.
,Die schnelle Abfolge von Lesungen und die mogliche Abstimmung
innerhalb weniger Tage ist ein Novum in der Behandlung eines
solch sensiblen Themas. Und nicht nur das Recht auf
Selbstbestimmung sondern vor allem das Recht auf



Unversehrtheit wird hier eindeutig missachtet. Ich glaube den
wenigsten Parlamentarier ist klar, dass es nicht um ein
Abwagen zugunsten der Organempfanger geht, sondern um den
Schutz des potentiellen Organspenders.”

Weitere Berichte zu dem Thema finden Sie unter ,Ethik in
Medizin / Ethik in Politik"

ePA in der Kritik:
Sicherheitsrisiken und
Vertrauensverlust 1n die
digitale Patientenakte

Ein Vortrag von Bianca Kastl und Martin Tschirsich auf dem
Kongress des Chaos Computer Clubs beleuchtete erhebliche
Sicherheitsprobleme bei der elektronischen Patientenakte
(ePA). Obwohl die Digitalisierung des Gesundheitswesens ein
sinnvolles Ziel ist, zeigt die ePA in ihrer aktuellen Form
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zahlreiche Schwachen:

1. Komplexitat und mangelnde Sicherheitskontrolle: Die
Vielzahl an Beteiligten erschwert die Uberwachung und
Behebung von Sicherheitslucken.

2. Bekannte Sicherheitsprobleme: Schwachen aus friiheren
Versionen bleiben teils ungelost, wie unzureichend
geschutzte Identifikationsnummern und unsichere
Authentifizierungsmethoden.

3. Gesellschaftliche Implikationen: Das Opt-out-Verfahren
und intransparente Kommunikation untergraben das
Vertrauen der BevOolkerung in die Digitalisierung.

Das Fazit der Vortragenden: Ohne grundlegende Verbesserungen
gefahrden Sicherheitslicken und organisatorische Schwachen
nicht nur den Erfolg des Projekts, sondern auch das Vertrauen
in digitale Gesundheitslosungen.

Weiterfiihrende Informationen und eine Stellungnahme sind beim
Bundesverband verfigbar unter:

Opt-out reicht nicht: Die ePA ist ein Sicherheitsrisiko fiir
alle

»3 Menschen sterben pro Tag,
well keine Organe zur
Verfugung stehen”

Die Zahl ,3 Menschen pro Tag sterben, weil keine Organe zur
Verfligung stehen” ist korrekt, aber isoliert betrachtet wenig
aussagekraftig. Sie blendet andere wichtige Kontexte aus, wie


https://www.shvfg.de/2025/01/11/opt-out-reicht-nicht-die-epa-ist-ein-sicherheitsrisiko-fuer-alle/
https://www.shvfg.de/2025/01/11/opt-out-reicht-nicht-die-epa-ist-ein-sicherheitsrisiko-fuer-alle/
https://shv-bw.de/3-menschen-sterben-pro-tag-weil-keine-organe-zur-verfuegung-stehen/
https://shv-bw.de/3-menschen-sterben-pro-tag-weil-keine-organe-zur-verfuegung-stehen/
https://shv-bw.de/3-menschen-sterben-pro-tag-weil-keine-organe-zur-verfuegung-stehen/

etwa die hohere Sterblichkeit durch Suizide, Verkehrsunfalle,
Drogen oder Mangelernahrung. Die Diskussion sollte darauf
abzielen, alle Todesursachen differenziert zu betrachten, ihre
tatsachliche Vermeidbarkeit zu analysieren und die
gesellschaftlichen Prioritaten entsprechend auszurichten.
Jeder Todesfall ist tragisch, doch Zahlen sollten stets in
einem umfassenderen Kontext verwendet werden, um fundierte
Entscheidungen in der Gesundheitspolitik zu treffen.

Todesfalle pro Tag nach Ursache in Deutschland (2023)
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Die Aussage, dass taglich drei Menschen in Deutschland
sterben, weil keine Organe zur Verfugung stehen, wird haufig
in der o6ffentlichen Diskussion um die Einfuhrung der
Widerspruchslosung zitiert. Diese Zahl basiert auf Daten der
Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO) und anderer
Organisationen. Ein kritischer Vergleich mit anderen
Todesursachen zeigt jedoch, dass diese Zahl in Relation
gesetzt und differenziert betrachtet werden sollte, um die
Dringlichkeit und das gesellschaftliche Gewicht richtig

einzuordnen.



Vergleich mit anderen Todesursachen

Organversagen und Wartelisten

2023 gab es laut DSO 965 Todesfalle aufgrund von
Organversagen, was einem taglichen Durchschnitt von 2,6
Personen entspricht.

» Laut der BZgA verstarben im Jahr 2022 insgesamt 743
Menschen, die auf ein Spenderorgan warteten. Die
Differenzierung zwischen diesen Zahlen - ob alle
Todesfalle tatsachlich auf fehlende Spenderorgane
zuruckzufuhren sind oder ob andere medizinische Grunde
eine Rolle spielen — ist unklar.

Andere Todesursachen in Deutschland 2023:

- Drogenbedingte Todesfalle: 2.227 Menschen (6,1 pro Tag).

» Todesfalle durch Verkehrsunfalle: 2.830 Menschen (7,8
pro Tag).

= Suizide: 10.300 Menschen (28,2 pro Tag).

- Mangelernahrung in Krankenhausern: Laut Schatzungen des
Arzteblatts sterben jahrlich bis zu 55.000 Menschen
daran, das entspricht 150,7 Todesfallen pro Tag.

= Nosokomiale Infektionen, also Infektionen, die sich
Patienten wahrend einer medizinischen Behandlung im
Krankenhaus zuziehen. Laut Bundestag vom 20.10.2023 sind
die jahrlich geschatzt 20.000 Menschen pro Jahr, oder
54,7 Todesfallen pro Tag.

Die Argumentation, dass taglich drei Menschen in Deutschland
sterben, weil keine Organe zur Verfiigung stehen, wirft bei
genauerer Betrachtung mehrere kritische Fragen auf. Die Zahl
»3 pro Tag” vermittelt eine auBergewdéhnliche Dramatik und hebt
die Organspende-Problematik aus anderen, teilweise
gravierenderen Gesundheits- und Sozialproblemen heraus. Diese
Dringlichkeit relativiert sich jedoch, wenn man die Zahl im
Verhaltnis zu anderen Todesursachen betrachtet. Beispielsweise
liegt die Zahl der Suizide mehr als zehnmal hoher, wahrend die



Todesfalle durch Mangelernahrung in Krankenhausern ein
Vielfaches davon ausmachen.

Die Ursachen fur Organversagen oder das Scheitern einer
Transplantation sind vielfaltig. Es ist nicht gerechtfertigt,
alle Todesfalle auf der Warteliste ausschlieBlich auf einen
Mangel an Spenderorganen zuruckzufudhren. Haufig spielen auch
medizinische Komplikationen oder andere Vorerkrankungen eine
entscheidende Rolle. Es erscheint daher irrefihrend, die
gesamte Verantwortung fur diese Todesfalle auf die
unzureichende Spendenbereitschaft in der Bevodélkerung
abzuwalzen.

Die o0ffentliche Diskussion vernachlassigt oft die
VerhaltnismaBigkeit und Priorisierung anderer vermeidbarer
Todesursachen. Probleme wie Mangelernahrung,
Drogenabhangigkeit oder Suizide fuhren jahrlich zu weit mehr
Todesopfern als das Fehlen von Spenderorganen. Eine starkere
Fokussierung auf PraventionsmaBnahmen wund o0ffentliche
Gesundheitsinitiativen koénnte potenziell mehr Leben retten als
die ausschlielBliche Konzentration auf die Forderung der
Organspende.

Die Verwendung emotional aufgeladener Zahlen wie ,3 Menschen
sterben pro Tag” ist zudem manipulativ und beeinflusst den
politischen Diskurs einseitig. Eine sachliche, faktenbasierte
Diskussion sollte die gesamte Problematik der
Gesundheitsversorgung berlucksichtigen. Anstatt isolierte
Zahlen hervorzuheben, ware es zielfuhrender, die Ursachen von
Organversagen und anderen vermeidbaren Todesursachen
differenziert zu betrachten.

Quellen:

» Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO): www.dso.de
 BZgA: www.organspende-info.de
» Statista: de.statista.com



https://www.dso.de/
https://www.organspende-info.de/
https://de.statista.com/

-Arzteblatt, 12. November 2024: Bericht zur
Mangelernahrung in Krankenhausern

Nicht widerspruchsfahige
Menschen: Wer schutzt sie vor
diesem Systemzwang?

Die Widerspruchslosung steht im Zentrum ethischer, rechtlicher
und gesellschaftlicher Kontroversen. Dieses System, das
mittlerweile in vielen Landern die Grundlage fur die Organ-
und Gewebespende bildet, verlangt, dass Personen ihren
Widerspruch aktiv dokumentieren, wenn sie nicht als Spender
infrage kommen wollen. Im Kern des Modells liegt die Annahme,
dass Schweigen Zustimmung bedeutet. Doch diese Pramisse
ignoriert eine wesentliche Gruppe: Menschen, die nicht
widerspruchsfahig sind.

Das Versagen der Widerspruchslosung zeigt sich insbesondere im
Umgang mit nicht widerspruchsfahigen Personen. Diese Menschen,
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etwa jene mit schweren kognitiven Einschrankungen, Demenz oder
langfristigen Bewusstseinsverlusten, konnen ihren Willen nicht
auBern. Der aktuelle Gesetzesentwurf verdeutlicht jedoch, dass
die Entnahme von Organen oder Geweben bei Menschen, die ,in
einem erheblichen Zeitraum vor Feststellung des Todes” nicht
einwilligungsfahig waren und keine Erklarung zur Organ- oder
Gewebespende abgegeben haben, unzulassig ist. Diese Regelung
soll einen Schutz fur diese vulnerable Gruppe bietet, indem
sie die Unzulassigkeit der Spende im Zweifelsfall betont.

Bei Personen, die nur ,in einem Kkurzen Zeitraum vor
Feststellung des Todes” nicht einwilligungsfahig waren, soll
die Widerspruchsregelung weiterhin Anwendung finden. Dies muss
naturlich so formuliert werden, denn ein Hirntoter war
naturlich kdrzere oder langere Zeit vor dieser Feststellung
nicht einwilligungsfahig. Doch bestehen Zweifel an der Dauer
oder der Feststellung der Nichteinwilligungsfahigkeit, ist
auch in diesen Fallen von einer Unzulassigkeit der Spende
auszugehen. Diese Differenzierung macht deutlich, wie
schwierig es ist, eine klare Grundlage zu schaffen, die dem
mutmaBlichen Willen der betroffenen Person gerecht wird.

Die Widerspruchslosung erzeugt daruber hinaus eine
strukturelle Ungleichheit. Nicht widerspruchsfahige Menschen
werden de facto zur Spende genotigt, da sie keine aktive
Moglichkeit haben, Nein zu sagen. Selbst wenn die Gesetzgebung
hier Schutzmechanismen vorsieht, bleibt die Praxis mehr als
anfallig fur Unsicherheiten und subjektive Interpretationen.
Denn wie soll festgestellt werden, ob ein Spender
widerspruchsfahig (prinzipiell oder kurzfristig) war oder
nicht? Dies steht auch in direktem Widerspruch zu
grundlegenden Prinzipien der Autonomie und Menschenwlrde.

Ein ethisch vertretbares Modell musste sicherstellen, dass
Spenden ausschlieflich auf einer informierten und bewussten
Entscheidung beruhen — was im Rahmen der Widerspruchslosung
nicht zu gewahrleisten ist. Zudem stellt sich die Frage, wie
sicher festgestellt werden kann, ob der Hirntote zu einem



relevanten Zeitpunkt vor dem Tod einwilligungsfahig war. Ohne
klare und nachvollziehbare Kriterien bleibt diese Feststellung
eine Grauzone, die das Vertrauen in das System untergrabt.

Daruber hinaus wirft die Widerspruchslosung hohe Anforderungen
an die Gesellschaft auf. Sie setzt voraus, dass alle Menschen
sich ausreichend uber ihre Rechte informieren und rechtzeitig
handeln. Doch wer uUbernimmt die Verantwortung fur jene, die
dies nicht kénnen? Staatliche Aufklarungskampagnen reichen,
wie die Regierung selbst einraumt, nicht aus, um die gesamte
Bevolkerung zu erreichen. Menschen mit sprachlichen,
kognitiven oder sozialen Barrieren bleiben uninformiert und
damit schutzlos. Dieser Mangel an Chancengleichheit untergrabt
das Vertrauen in das gesamte System.

Juristisch betrachtet birgt die stillschweigende Annahme von
Zustimmung das Risiko, dass das Recht auf korperliche
Unversehrtheit verletzt wird. Insbesondere bei nicht
widerspruchsfahigen Personen fehlen klare Mechanismen, um
sicherzustellen, dass ihre Grundrechte gewahrt bleiben. Die
Abhangigkeit von Dritten — sei es durch gesetzliche Betreuer
oder Angehdrige — fuhrt zu einem weiteren Problem: Die
Entscheidungsfindung wird subjektiv und anfallig fur externe
Einflusse. Dies schwacht die Verbindlichkeit des Systems.

Auch aus psychologischer Perspektive ist die
Widerspruchslosung fragwurdig. Sie beruht auf der Annahme,
dass Zustimmung durch Inaktivitat oder Schweigen gegeben wird.
Doch Schweigen ist nicht gleich Zustimmung. Insbesondere bei
Menschen, die sich aus Angst, Unwissenheit oder Unsicherheit
nicht aktiv mit der Thematik auseinandersetzen, kdnnen falsche
Schlussfolgerungen gezogen werden. In der Folge wird nicht nur
das Vertrauen in das Gesundheitssystem sondern auch in unsere
demokratische, freiheitliche Verfassung erschuttert, wenn
Menschen das Gefuhl haben, dass Entscheidungen uber ihren
Korper ohne ihre ausdruckliche Einwilligung getroffen werden.

Die Alternative zu diesem ethisch problematischen Ansatz liegt



weiterhin in der Zustimmungs- oder Opt-in-Losung. Diese stellt
sicher, dass nur diejenigen als Spender registriert werden,
die sich aktiv dafur entscheiden. Gleichzeitig waren
intensive, neutrale und offene Aufklarungskampagnen und leicht
zugangliche Registrierungsmoéglichkeiten notwendig, um die
Anzahl der potenziellen Spender zu erhdhen. Die Aufklarung zur
Organspende kann ausschlielllich die Belange des potentiellen
Spenders berucksichtigen und keinesfalls die des Empfangers.
In einem solchen System bleibt die Autonomie der Person
gewahrt, und die Entscheidungsfindung erfolgt bewusst und
informiert.

Quelle: Gesetzentwurf zur Widerspruchslosung (PDF)

Erste Ergebnisse: Wie
inklusiv ist Baden-
Wurttembergs
Katastrophenschutz?
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Eine Umfrage zur inklusiven Katastrophenvorsorge in Baden-
Warttemberg 1liefert wertvolle Erkenntnisse uUber die
bestehenden Herausforderungen und den Handlungsbedarf.
Initiiert wurde diese Untersuchung durch die Beauftragte fur
die Belange von Menschen mit Behinderungen, Simone Fischer,
und den DRK-Landesverband Baden-Wirttemberg. Unter der
Schirmherrschaft von Innenminister Thomas Strobl wurden
Kommunen, Katastrophenschutzorganisationen, Selbstvertretungen
marginalisierter Gruppen und weitere Akteure befragt.

In einer dreiwdchigen Umfrage im Juni dieses Jahres wurden
Erwartungen, Vorwissen und bestehende Lucken im Bereich der
inklusiven Katastrophenvorsorge erhoben. Die Teilnahme von 124
Akteuren, die die funf Fragen umfassend beantworteten,
unterstreicht das grofe Interesse an der Thematik. Der
Geschaftsfuhrer des DRK-Landesverbandes, Marc Grofs, betonte
die Dringlichkeit: ,Weltweit wird nur einer von funf Menschen
mit Behinderung sicher aus einer Katastrophe gerettet. Zudem
sind 75 Prozent der Menschen mit Behinderung von humanitarer



Hilfe ausgeschlossen. Das missen wir andern.”

Die Umfrage zeigt klar, dass Menschen mit Behinderungen im
Katastrophenmanagement bislang unzureichend berucksichtigt
werden. Es fehlt an gezielter Sensibilisierung und
Unterstutzung fur Eigenvorsorge. Kritisiert wurden unter
anderem der Mangel an Informationsmaterialien, geeigneten
Anlaufstellen und finanziellen Ressourcen. Diese Lucken
behindern ein proaktives Handeln der betroffenen Gruppen.

Neben der Eigenvorsorge liegt ein weiterer Fokus auf der
Ausbildung und Sensibilisierung von Einsatzkraften. Die
Umfrage ergab, dass die Zielgruppen starker in die Entwicklung
von Konzepten eingebunden werden sollten. Vorgeschlagen wurden
unter anderem mehr Schulungen fur Einsatzkrafte, um ein
besseres Verstandnis der Unterstiutzungsbedarfe zu fordern.
Ziel 1ist es, die Strukturen des Katastrophenschutzes
inklusiver zu gestalten — sowohl durch externe MaBnahmen als
auch durch die aktive Einbindung marginalisierter Gruppen in
Entscheidungsprozesse.

Die Initiative , Inklusive Katastrophenvorsorge” sieht sich in
einer Schliusselrolle, um Akteure des Katastrophenschutzes und
Selbstvertretungsorganisationen besser zu vernetzen. Diese
Zusammenarbeit soll helfen, die bestehenden Licken zu
schlieBen und konkrete MalBnahmen zu erarbeiten, die allen
Menschen in Baden-Wirttemberg mehr Sicherheit in Notlagen
bieten.

Mit den nun vorliegenden Ergebnissen der Umfrage wird die
Grundlage fur weitere Schritte geschaffen. Baden-Wurttemberg
hat damit die Chance, eine Vorreiterrolle bei der inklusiven
Katastrophenvorsorge einzunehmen — ein Ziel, das angesichts
der globalen Herausforderungen dringend notwendig ist.



Therapeutische
Wundversorgung: Bayern bleibt
Vorbild

Therapeutische Wundauflagen finden 1in der Behandlung
verschiedener Indikationen wie diabetischen FuRen,
Verbrennungen oder Dekubitus Anwendung. Diese Produkte fordern
den Heilungsprozess aktiv und tragen maBgeblich zur Genesung
bei. Wahrend bundesweit Unsicherheit und Regressrisiken durch
die gesetzgeberisch versaumte Verlangerung der
Erstattungsfahigkeit solcher ,sonstiger Produkte zur
Wundbehandlung” bestehen, zeigt Bayern eine klare Linie.

Ubergangsfrist fur
Wundauflagen

endet am[\' L C‘[ t

Bayern als positives Beispiel

Im Freistaat konnen ,sonstige Produkte zur Wundbehandlung“
weiterhin bis zum 2. Marz 2025 zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) verordnet werden. Diese
Ubergangsregelung wurde durch eine partnerschaftliche
Vereinbarung zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns
(KVB) und den Krankenkassen des Bundeslands ermoglicht. Dazu
gehoren unter anderem die AOK Bayern, die Ersatzkassen, die
Innungskrankenkassen sowie die Knappschaft und
Landwirtschaftlichen Krankenkassen. Auch der BKK Landesverband
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Bayern unterstutzt diese Regelung, betont jedoch die
Eigenstandigkeit der einzelnen Betriebskrankenkassen.

Ein sicherer Weg fiir Arzte und Patienten in Bayern

Im Gegensatz zu anderen Bundeslandern, in denen Patienten oft
auf Privatrezepte und individuelle Kulanzanfragen bei ihrer
Krankenkasse angewiesen sind, bietet Bayern eine klare und
sichere Losung. Diese Regelung reduziert die Unsicherheiten
fir Arztinnen und Arzte sowie die betroffenen Patientinnen und
Patienten erheblich.

Bayern zeigt, dass eine partnerschaftliche Zusammenarbeit
zwischen Kassenarztlichen Vereinigungen und Krankenkassen
méglich ist, um eine qualitativ hochwertige Versorgung trotz
bundesweiter Herausforderungen sicherzustellen. Arzten und
Patienten bleibt so ein aufwendiger Weg uber Privatrezepte und
Kulanzgesuche erspart.

Selbsthilfe im Wandel: Vom
Miteinander zur politischen
Vertretung

Ist Selbsthilfe noch zeitgemall? Oder gerade heute wichtiger
denn je? Diese Fragen bewegen sowohl den SHV-FORUM GEHIRN als
auch die Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Baden-
Wirttemberg. Die Antwort der engagierten Vorstandsmitglieder
Barbel Kehl-Maurer und Brigitte Stahle ist eindeutig:
Selbsthilfe ist heute nicht nur Lebenshilfe, sondern zunehmend
auch selbstbewusste Selbstvertretung.
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Von links: Barbel Kehl-Maurer Vorsitzende, Dr. Werner Jost
Beisitzer, Hans-Jurgen Hillenhagen, Schatzmeister, Karlheinz
Schneider Beisitzer, Brigitte Stahle stellvertretende
Vorsitzende

Selbsthilfe bedeutet mehr als gegenseitige Unterstitzung. Es
geht um Empowerment und die aktive Wahrnehmung von Rechten
durch Menschen mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen.
2Wir gestalten unsere Lebensraume, teilen Probleme und
Losungen, begegnen uns auf Augenhohe und schaffen soziale
Netzwerke”, erklart Kehl-Maurer. Aber die Selbsthilfe will
mehr: Sie fordert Veranderungen und macht Missstande sichtbar.

Ein zentrales Thema ist dabei die gesellschaftliche
Verantwortung fur Herausforderungen wie Altersarmut durch
lebenslange Pflegeleistungen. ,Hier braucht es klare
politische Forderungen nach Entlohnung von Pflege, besseren
Kurzzeitpflegemdéglichkeiten und inklusiven Wohnangeboten fur
Erwachsene mit Behinderungen®, erganzt Stahle. Der Fokus durfe
nicht auf den Kosten 1liegen, sondern musse ehrlich
beantworten, wie eine alternde Gesellschaft diese
Herausforderungen meistern mochte.

»In den Regionalgruppen muss das Miteinander und die
gegenseitige Unterstutzung naturlich weiter gelebt werden, das
ist doch der eigentliche Sinn und Zweck der Selbsthilfe”, so
der Landes- und Bundesvorsitzende des SHV-FORUM GEHIRN e.V.



Karl-Eugen Siegel und fahrt fort: ,Doch wir missen uns noch
viel starker auch in die Landes- und Bundespolitik einbringen.
Die Landespolitik ist enorm wichtig, da das Land fur viele
Bereiche zustandig ist.“ So zum Beispiel fur die Ausgestaltung

der Krankenhausreform (siehe dazu den Beitrag: Rettet die
Gehirne!)

DGNR-Kongress in Diisseldorf

Ende November 2024 nahm der SHV Landesverband Baden-
Wirttemberg als Aussteller an der 10. Gemeinsamen Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fur Neurorehabilitation e. V.
(DGNR) und der Deutschen Gesellschaft fur Neurotraumatologie
und Klinische Neurorehabilitation e. V. (DGNKN) im Congress
Center Dusseldorf teil.
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Kongress

Der Kongress bot eine hervorragende Gelegenheit, intensive
Gesprache mit fuhrenden Personlichkeiten der neurologischen
Rehabilitation zu fuhren. Ein zentrales Thema war dabei die
aktuelle Krankenhausreform und ihre spezifischen Auswirkungen
auf Baden-Wuarttemberg. Wir diskutierten die Herausforderungen
und moglichen Losungsansatze, um die Versorgungssituation
speziell in der neurologischen Friuhrehabilitation im Land zu
verbessern.

Zudem konnten wir bestehende Kontakte zu Fachleuten der
Neurorehabilitation auffrischen und neue Verbindungen knupfen.
Besonders wertvoll waren die Gesprache mit Experten aus der
Neuropsychologie, die uns Einblicke in aktuelle Entwicklungen
und Therapiemethoden gaben.

Die Jahrestagung bot ein vielfaltiges Programm mit zahlreichen
Vortragen und Workshops. Besonders hervorzuheben sind die
Beitrage baden-wurttembergischer Rehabilitationseinrichtungen,
die innovative Ansatze in der Neuropsychologie prasentierten.
Die Teilnahme an diesen Veranstaltungen ermoglichte es uns,
unser Wissen zu vertiefen und neue Impulse fir unsere Arbeit
im Landesverband zu gewinnen.

Die Teilnahme am DGNR-Kongress in Dusseldorf war fur den SHV
Landesverband Baden-Wirttemberg ein groBer Erfolg. Wir konnten
unsere Netzwerke erweitern, wertvolle Informationen sammeln
und die Sichtbarkeit unseres Verbandes erhohen. Die gewonnenen
Erkenntnisse und Kontakte werden unsere Arbeit in Baden-
Wurttemberg nachhaltig bereichern und dazu beitragen, die
Versorgung und Unterstitzung von Menschen mit neurologischen
Erkrankungen weiter zu verbessern.



Politik mit Durchblick:
Masken auf, Hirn aus!

Ach, wie beruhigend zu wissen, dass unsere
Regierung stets mit beeindruckender Effizienz und
Weitsicht handelt. Da wurden inmitten der
Pandemie mal eben 5,7 Milliarden Schutzmasken fur
schlappe 5,9 Milliarden Euro beschafft — ein
wahres Schnappchen! Dass davon weniger als ein Drittel
tatsachlich verteilt wurde, ist natlrlich nur ein kleines
Detail am Rande.

Und was macht man mit den restlichen Milliarden Masken, die
frohlich in den Lagern vor sich hin altern? Richtig, man
verbrennt sie. SchlieBlich ist das die umweltfreundlichste und
kostengunstigste Methode, um uberschissige Schutzausrustung
loszuwerden. Dass dabei weitere Millionen an Steuergeldern in
Rauch aufgehen, ist sicherlich nur ein Kollateralschaden.

Aber halt — noch nicht alle Masken sind verbrannt! Unser
Gesundheitsminister hat einen ,genialen” Plan, um monatliche
Lagerkosten in Hohe von 1,2 Millionen Euro zu sparen: Er will
die Uberschussigen Masken einfach kostenlos verteilen.
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Naturlich nicht irgendwo — sondern in Zugen, Flugzeugen und im
Jobcenter, wo die Burger sie direkt in die Mulltonnen tragen
konnen. Praktisch, oder? So wird das ,Lagerproblem”“ zum Schutz
des einfachen Blrgers gemacht.

Vielleicht sollten jedoch die Verantwortlichen im Bundestag
mit gutem Beispiel vorangehen und ihre Masken selbst tragen —
als standige Erinnerung an 1ihre herausragende
Planungskompetenz. So konnten sie uns taglich vor Augen
fuhren, wie man mit Steuergeldveruntreuer effektiv umgehen

Insgesamt zeigt dieses Meisterwerk der Beschaffungspolitik
eindrucksvoll, wie man 1in Krisenzeiten mit maximaler
Ineffizienz agiert und dabei jegliches
Verantwortungsbewusstsein vermissen lasst. Ein Hoch auf unsere
noch Regierung — und auf die monatlichen Einsparungen von 1,2
Millionen Euro.

Hintergrund, Artikel im Arzteblatt vom 29.11.2024:

Die Bundesregierung plant, Millionen uberschissiger
Schutzmasken kostenlos an Bahnhofen, Flughafen und 1in
Jobcentern zu verteilen. Diese Mallnahme soll die Lagerbestande
reduzieren und die Masken einer sinnvollen Nutzung zufuhren.
Zuvor hatte der Bundesrechnungshof die massive Uberbeschaffung
von Schutzmasken wahrend der Corona-Pandemie kritisiert. Von
den beschafften 5,7 Milliarden Masken wurden weniger als ein
Drittel verteilt, wahrend ein Grolteil aufgrund abgelaufener
Haltbarkeitsdaten vernichtet werden musste.

Die kostenlose Verteilung soll nun dazu beitragen, weitere
Entsorgungskosten zu vermeiden und den Birgerinnen und Burgern
einen zusatzlichen Schutz zu bieten.

Quellen:

= aerzteblatt.de — Bund will uberschussige Coronamasken



https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/156070/Bund-will-ueberschuessige-Coronamasken-kostenlos-verteilen?rt=2232b3e9e0798c10c0380a5814cd3416

kostenlos verteilen

- focus.de — Massive Uberbeschaffung: Bund 13sst 755
Millionen nicht mehr haltbare Masken verbrennen

Wichtig! Ubergangsfrist fiir
Wundauflagen endet am
02.12.2024

Ubergangsfrist fur
Wundauflagen

endet am

Durch das Ende der Regierungskoalition konnte die Verlangerung
der Ubergangsregelung fir bestimmte Wundauflagen nicht
verabschiedet werden. Ab dem 02.12.2024 ist die Versorgung mit
antimikrobiellen Wundauflagen, Hydrogelen oder honighaltigen
Produkten in der ambulanten Pflege nicht mehr sichergestellt.

Betroffene GKV-Versicherte sollten sich moéglichst vor diesem
Datum eine Verordnung durch ihre Arztin oder ihren Arzt
ausstellen lassen. Alternativ mussen kunftig andere Produkte,
wie Antiseptika in Kombination mit reinigenden Wundauflagen,
eingesetzt werden.

Ob es zu einer erneuten Verlangerung der Frist kommt, bleibt
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unklar. Die Infektionspravention wird jetzt umso wichtiger.



