Nach Habecks Heizdebakel:
Macht Lauterbach jetzt die
Krankenkassen 2zur nachsten
Testwliese?

Prof. Dr. ]
Karl Laut

50 Milliarden Forschungsgelder? Doch wo bleibt die
effizienzbasierte Strategie, Herr Minister?

Die gestrige (30.08.2024) Aussage von Gesundheitsminister Karl
Lauterbach, dass die Beitragssteigerungen bei den
Krankenkassen unvermeidbar seien, muss jeden Burger, der sich
far finanzielle Fairness und Transparenz einsetzt, zutiefst
beunruhigen. Unter dem Deckmantel notwendiger Reformen und
struktureller Verbesserungen wird hier eine massive
finanzielle Belastung auf die Versicherten und Steuerzahler
abgewalzt, ohne dass klar definiert wird, welche konkreten
Vorteile oder Einsparungen dies fur sie bringen wird.

Erfiillungsaufwand fiir Biirgerinnen und


https://shv-bw.de/nach-habecks-heizdebakel/
https://shv-bw.de/nach-habecks-heizdebakel/
https://shv-bw.de/nach-habecks-heizdebakel/
https://shv-bw.de/nach-habecks-heizdebakel/

Burger

Laut Gesetzentwurf sollen sich ,fur Burgerinnen und Blrger
keine Veranderungen beim Erfullungsaufwand infolge der
gesetzlichen Anderungen ergeben”. Doch diese Aussage verdeckt
die Tatsache, dass die geplanten Veranderungen erhebliche
Auswirkungen auf die finanzielle Belastung der Blrger haben
werden. Wenn man die Plane des
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG)
betrachtet, wird deutlich, dass allein 25 Milliarden Euro aus
Mitgliedsbeitragen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
stammen sollen, zusatzlich zu weiteren 25 Milliarden Euro, die
aus Steuergeldern finanziert werden. Das bedeutet, dass die
Blrger fur diese sogenannte ,Verbesserung” zunachst insgesamt
50 Milliarden Euro zahlen mussen.

Wofiir zahlen die Biirger?

Was bekommen die Burger fur eine solch enorme Summe? Der
Gesetzentwurf spricht von einer ,Konzentration der
Angebotsstruktur” und einer ,Qualitatsverbesserung”. Diese
Begriffe sind jedoch vage und lassen die tatsachlichen
Auswirkungen auf die Gesundheitsversorgung unklar. Noch
problematischer ist die Aussage, dass die dauerhaften
Einsparpotenziale, die durch diese Reform entstehen sollen,
,Nicht genau quantifiziert werden konnen“.

In der freien Wirtschaft wirde eine solche Unklarheit zu einem
sofortigen Vertrauensverlust fuhren. Aktionare wilrden nicht
zdogern, die Verantwortlichen zur Rechenschaft zu ziehen. Warum
soll es in der Politik anders sein, wenn es um Steuergelder
und die Beitrage der gesetzlich Versicherten geht?

Die Rolle des Gesundheitsministers und
der Regierung

Die Kritik, die von Carola Reimann, der Vorstandsvorsitzenden



des AOK-Bundesverbandes, geauBert wurde, dass Lauterbach der
,teuerste Bundesgesundheitsminister aller Zeiten" sei, greift
in dieser Hinsicht zu kurz. Es ist nicht nur ein individueller
Minister, der hier zur Verantwortung gezogen werden muss,
sondern die gesamte Regierung, die bereit ist, solche
weitreichenden und unklaren Gesetzesanderungen zu
unterstutzen.

Mit Blick auf die Aussagen von Wirtschaftsminister Robert
Habeck Uber sein eigenes gescheitertes Gesetzesvorhaben zum
Gebaudeenergiegesetz, das er als ein ,Test” ansah, um zu
prufen, wie weit die Bevolkerung fur Klimaschutz bereit sei,
Belastungen in Kauf zu nehmen, konnte man sich fragen, ob
Lauterbach eine ahnliche Strategie verfolgt. Ist auch die
Erhohung der Krankenkassenbeitrage ein Experiment, um zu
sehen, wie weit man die Blrger belasten kann, bevor der
Widerstand zu grofs wird?

Forderung nach Konsequenzen

Wenn politische Verantwortungstrager weder die personlichen
noch die politischen Konsequenzen fur ihr Handeln tragen
wollen, stellt sich die Frage, ob sie uberhaupt in der Lage
sind, solche weitreichenden Entscheidungen im Sinne der
Allgemeinheit zu treffen. Es ist hochste Zeit, dass hier mehr
Transparenz und Verantwortlichkeit eingefordert werden. Nur so
kann das Vertrauen der Burger in die Politik und in das
Gesundheitssystem wiederhergestellt werden.

Dieser Ansatz, tiefgreifende Anderungen erst einmal als
»Experiment” zu testen, konnte als bedenkliches
Demokratieverstandnis gewertet werden. Es bleibt zu hoffen,
dass auch Lauterbach sein ,Experiment” wie Habeck uberdenkt
und die Interessen der Burger in den Vordergrund stellt, statt
sie als bloBBe Probanden fur politische Mandver zu betrachten.



An- und Zugehodérige: Die
stillen Helden, deren
Uberlastung wir gerne
ignorieren

o An und Zugehorlge J

1;t|IIen Held

Ich kann es einfach nicht lassen. Aber meine Wut, Entrustung
und Verzweiflung braucht manchmal ein Ventil, wenn ich wie
heute stundenlang fur den Verband gearbeitet habe und dann zum
Schluss noch einen Beitrag lesen, bei dem es um das Thema
2Welche Unterstitzung brauchen An- und Zugehdérige, um Pflege
und Beruf zu vereinbaren?“ geht. Was sind Zugehorige? Was ,An-
“ sind kann ich mir vorstellen, das war ich vor 30 Jahren am
Bett meiner Frau. Was eine ,Zuge-hfrau“ ist, weill ich auch,
aber ,Zugehdriger”. Weder Google, noch Wikipedia klaren mich
auf. Bel Wikipedia kommt nur ,Volkszugehorigkeit“ — STOP — das
ist doch die vollig falsche Fahrte. Warum darf sowas uberhaupt
noch angezeigt werden? Aber An- und Zugehorige sind unbekannt.
AH ja, ich konnte doch noch meine KI, die verrufene kunstliche
Intelligenz befragen. Und tatsachlich, diese omindse Person
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hat eine plausible Antwort bereit. Also HURRA, jetzt kann ich
endlich uber diese An- und Zugehdrige etwas schreiben, denn
diese kenne ich zur Genuge. Die meisten, die mich zurzeit
kontaktieren, gehoren dazu, auch wenn sie behaupten, dass sie
yhur“ zu den ,An-“ gehoren. Aber gut, wir haben uns schon an
so vieles von unserer Regierung gewohnt, warum nicht auch an
die Zugehodrigen. Ich vermute jedoch, dass sich die Regierung
nicht dazu zahlen wird und auch nicht kann. Denn sie konnen
gar nicht dazugehoren, da sie uns nicht zuhoOren.

Aber nun zu meinem Beitrag:

An- und Zugehorige: Die stillen Helden,
deren Uberlastung wir gerne ignorieren
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Ach, wer hatte das gedacht? In einem so hoch entwickelten
Land, wo wir auf technologischen Fortschritt und soziale
Gerechtigkeit so stolz sind, stellt sich die Frage nach einer
angemessenen Infrastruktur fur die Pflege als eine der groRten
Herausforderungen heraus. Man muss schon bewundern, wie es
gelingt, die Infrastruktur so geschickt zu minimieren, dass
sowohl pflegende Angehorige als auch die ,Zugehdrigen” — ein
wahrlich treffender und zynischer Begriff, wenn man daruber
nachdenkt — an den Rand ihrer Belastbarkeit getrieben werden.
Es scheint, als habe die Politik ein besonderes Talent darin,
uns vor Augen zu fuhren, wie wichtig es doch ist, dass sich
die ,Zugehorigen” endlich wirklich zugehorig fuhlen — zu einer
Welt der Uberforderung und des chronischen Unterfinanzierens,
die keine Ricksicht auf individuelle Bediurfnisse nimmt.



An- und Zugehodrige, diese unsichtbaren Engel des Alltags, die
neben ihren Vollzeitjobs auch noch die Pflege von Angehdrigen
ubernehmen, tun das naturlich aus purer Liebe und ganz ohne
jegliches Bedurfnis nach Unterstutzung. Wer wirde schon daran
denken, dass sie vielleicht an ihre physischen und emotionalen
Grenzen stoBen? Nein, die An- und Zugehodrigen sind schlieflich
dafur da, die Lucken zu fullen, die der Staat und das
unterbesetzte Pflegewesen hinterlassen. Und wahrend wir auf
das Wunder hoffen, dass sich die bendtigte Infrastruktur von
selbst errichtet und die Fachkrafte wie Pilze aus dem Boden
schieBen, konnen die An- und Zugehorigen weiter in stiller
Ergebenheit ihre Doppel- und Dreifachrollen spielen. Dass
dabei ihre eigene Gesundheit und Lebensqualitat auf der
Strecke bleiben? Ach, das 1ist doch nur ein kleiner
Kollateralschaden im grofRen Spiel der Pflegepolitik.

Aber keine Sorge, diesen An- und Zugehodrigen wird bestimmt
nicht langweilig. Wer braucht schon Freizeit, wenn er das
Privileg hat, sich rund um die Uhr um seine Lieben zu kummern,
wahrend er gleichzeitig den Mangel an jeglicher Form von
Unterstutzung bewundern darf? Dieser Mangel halt sie standig
auf Trab, immer in Bewegung, immer am Rande des Moglichen. Es
ist, als ob die Abwesenheit von hilfreichen Strukturen und die
gleichzeitige Last der Verantwortung fur diese An- und
Zugehdrigen das ultimative Training in Multitasking und
Stressmanagement darstellt. Man muss der Politik gratulieren:
Sie hat es geschafft, Effizienz neu zu definieren. Denn was
konnte effizienter sein, als den Druck und die Anforderungen
so gleichmaBig zu verteilen, dass niemand sich dem entziehen
kann? Das ist wahre Effizienz — naturlich nur aus der Sicht
eines Systems, das auf Kosten der Menschen funktioniert, die
es eigentlich schutzen und unterstitzen sollte.

Ach Ubrigens, wir missen wegen der neuen Wortwahl unsere
Satzung nicht anpassen, auch Sie als Zugehoriger sind bei uns
im Verband herzlich willkommen.



Wir sind ab sofort auch der
SelbstHilfeVerband — FORUM GEHIRN e.V.

Bundesverband fiir Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen und
deren An- und Zugehdrigen

Hier konnen Sie Mitglied werden

Schlankere Bilurokratie oder
Gefahr fiir die Versicherten?

Hisisisiaa

Baden-Wirttemberg will die Krankenkassenprifung umkehren.
Ein Beitrag von K.E. Siegel

Das Bundesamt fur Soziale Sicherung (BAS) hat die wichtige
Aufgabe, die Daten der Krankenkassen im Rahmen des
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Risikostrukturausgleichs auf Manipulationsversuche zu
uberpriufen. Diese Prufungen sind notwendig, um
sicherzustellen, dass die Ressourcen unseres
Gesundheitssystems gerecht verteilt werden und nicht durch
ungerechtfertigte Diagnose-Codierungen in bestimmte
Kassenkanale gelenkt werden.

Die baden-wlrttembergische Landesregierung strebt jedoch eine
Reform dieser Priufungen an und argumentiert, dass die
Verfahren verschlankt und die Beweislast umgekehrt werden
sollten. Als Vorsitzender des SHV-FORUM GEHIRN e.V. sehe ich
die vorgeschlagenen Anderungen mit Sorge und méchte auf einige
kritische Punkte hinweisen.

Das Risiko der Biirokratieverschlankung

Biirokratieabbau wird oft als positiv wahrgenommen, da er
vermeintlich zu mehr Effizienz fuhrt. Doch in diesem
speziellen Kontext konnte eine Vereinfachung der Prufverfahren
erhebliche Risiken bergen. Die aktuelle Praxis der
kassenlbergreifenden Auffalligkeitsprufung hat gezeigt, dass
es bei zahlreichen Krankenkassen auffallige Steigerungen in
den gemeldeten Diagnosen gibt, die einer weiteren Untersuchung
bediurfen. Eine Verschlankung konnte dazu fuhren, dass solche
UnregelmaBigkeiten unerkannt bleiben, was letztlich zu einem
Missbrauch der Versichertengelder fuhrt. Und was ist mit der
Burokratieverschlankung fur die kranke BevoOolkerung? Bei den
Versicherten, das sind auch, was oft sowohl von den
Krankenkassen als auch der Politik vergessen wird, die
Financiers, wird um jeden Euro mit dem Totschlagargument:
Wirtschaftlichkeit gespart. Antrage abgelehnt,
Widerspruchsverfahren, bis hin zu Entscheiden vor dem
Bundessozielgericht — Wo ist da die Landesregierung mit ihrem
Blurokratieabbau?



Die Gefahr des Upcoding

Eine der grollten Gefahren bei der Codierung von Diagnosen ist
das sogenannte Upcoding, bei dem Krankenkassen Diagnosen
schwerwiegender erscheinen lassen, um hdhere Zuweisungen aus
dem Gesundheitsfonds zu erhalten. Dies ist nicht nur ethisch
fragwlrdig, sondern belastet auch das gesamte
Gesundheitssystem. Anstatt die Prufungen zu reduzieren,
sollten wir den Fokus darauf legen, diese Praktiken konsequent
zu identifizieren und zu verhindern. Denn jeder Euro, der
durch Upcoding unrechtmallig eingenommen wird, fehlt an anderer
Stelle — zum Beispiel bei der Versorgung von Hirnverletzten,
die auf eine adaquate und zeitnahe Behandlung angewiesen sind.

Umkehr der Bewelslast: Ein gefahrlicher
Prazedenzfall

Die vorgeschlagene Umkehr der Beweislast, wonach nicht mehr
die Kassen die Rechtmaligkeit ihrer Diagnosedaten belegen
mussen, sondern das BAS den Beweis des Gegenteils erbringen
soll, konnte einen gefahrlichen Prazedenzfall schaffen. Diese
Anderung kénnte die Hirden fir die Aufdeckung von Missbrauchen
erheblich erhohen und den Anreiz fur Krankenkassen verringern,
prazise und ehrliche Diagnosedaten zu liefern.

Auswirkungen auf die Versorgung von
Hirnverletzten

Die gesundheitliche Versorgung von Menschen mit
Hirnverletzungen erfordert spezialisierte und oft kostspielige
Behandlungen. Eine ineffiziente Ressourcenverteilung durch
unzureichende Prufverfahren gefahrdet daher besonders diese
Patienten. Wenn Gelder aufgrund von Missmanagement oder
falscher Codierung fehlgeleitet werden, sind es oft die
vulnerabelsten Gruppen, die darunter leiden. Daher ist es
essenziell, dass wir als Gesellschaft darauf achten, dass die
Mittel dort ankommen, wo sie wirklich gebraucht werden.



Die vorgeschlagenen Anderungen durch Baden-Wirttemberg, die
Priafungen im Risikostrukturausgleich zu verschlanken und die
Beweislast umzukehren, muss kritisch hinterfragt werden.
Effizienz ist wichtig, aber nicht um den Preis von Transparenz
und Fairness. Die Gesundheit und das Wohl aller Versicherten,
insbesondere derer, die mit schweren Erkrankungen und
Verletzungen wie Hirnschaden zu kampfen haben, miussen stets im
Vordergrund stehen.

Daher appelliere ich als Vorsitzender des SHV-FORUM GEHIRN
e.V. an die politischen Entscheidungstrager, die langfristigen
Auswirkungen solcher Anderungen sorgfaltig zu prifen und
sicherzustellen, dass der Schutz der Versicherten
gewahrleistet bleibt. Die Integritat unseres
Gesundheitssystems darf nicht durch vermeintliche
Vereinfachungen aufs Spiel gesetzt werden.

Erstickungstod von
Schwerstbetroffenen stoppen
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Christoph Jaschke: Amelie C. lebt selbstbestimmt nur mit
Beatmung“

Im August 2023 wandte sich der SHV — FORUM GEHIRN e.V. an die Haus- und
Abteilungsleitung im Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) und machte
auf die hohe Mortalitat von langzeitbeatmeten Patienten wahrend des
klinischen Weanings aufmerksam. Trotz dieser Bemuhungen blieb das
Ministerium untatig. Daraufhin beauftragte der Verband den Lehrstuhl fir
Strafrecht, Strafprozessrecht und Medizinrecht der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg mit der Erstellung eines Gutachtens.

Das Gutachten bestatigte den dringenden Handlungsbedarf und wies darauf
hin, dass die hohe Mortalitat hauptsachlich auf fehlerhafte Indikationen
zuruckzufuhren ist. Eine sorgfaltige Risiko-Nutzen-Abwagung ergab, dass
bei vielen Patienten das Weaning unterlassen werden sollte, insbesondere
bei denen, die seit Jahren umfassend pflegerisch versorgt werden und
keine lebensbedrohlichen Situationen durch frihzeitige Interventionen der



Pflegenden erleben.

Auf Basis dieser Ergebnisse plant der SHV — FORUM GEHIRN e.V. die
Grindung eines ,Aktionsbundnisses fur mehr Sicherheit im Weaning”“.
Zusammen mit der Deutschen Gesellschaft fur Fachkrankenpflege und
Funktionsdienste (DIGAB), der Arztekammer und dem Medizinischen Dienst
(MD) sollen Verfahrensgrundsatze fur die Indikation und Durchfihrung des
Weanings entwickelt und vereinbart werden. Ziel ist die nachhaltige
Reduzierung der Mortalitatsrate.

nEs 1ist unerlasslich, dass wir gemeinsam mit den relevanten Akteuren
klare Standards fir das Weaning entwickeln, um die Sicherheit der
Patienten zu gewahrleisten und unndtige Todesfalle zu verhindern®, betont
Sebastian Lemme, Beiratsvorsitzender des SHV — FORUM GEHIRN e.V.

Pressemitteilung des Bundesverbandes:_ Erstickungstod von
Patienten in Kliniken stoppen

Demonstration auf dem
Schlossplatz: Protest gegen
GKV-IPReG
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Foto: Christoph Jaschke

Am 19. Juli versammelten sich rund 200 Menschen, darunter
viele mit Beatmung, auf dem Schlossplatz, um auf die
anhaltende Kontroverse um das GKV-Intensivpflege- und
Rehabilitationsstarkungsgesetz (GKV-IPReG) aufmerksam zu
machen. Der Intensivpflegeverband Deutschland e.V. hatte zu
dieser Veranstaltung aufgerufen, um gegen das Gesetz und die
damit verbundenen Vertragsprobleme im Zusammenhang mit §1321
zu protestieren. Betroffene, deren Familien, Pflegeprovider,
Pflegedienste und Interessierte folgten dem Aufruf, der nur
eine Woche zuvor veroffentlicht worden war.

Redebeitrage und Anliegen

Einer der prominenten Redner war Christoph Jaschke, Prasident
der Deutschen Interdisziplinaren Gesellschaft fair
AuBerklinische Beatmung (DIGAB). In seiner Rede erklarte er
den Anwesenden, die mit der auBerklinischen Intensivpflege
nicht vertraut sind, die Bedeutung und den Umfang der
Intensivversorgung und Beatmung in Deutschland. Etwa 20.000
Menschen sind hiervon betroffen. Jaschke erinnerte daran, dass
vor 60 Jahren der erste Mensch mit einem Beatmungsgerat -
damals so grolS wie ein amerikanischer Kiuhlschrank — aus der
Klinik entlassen wurde, um ein selbstbestimmtes Leben zu



fuhren. Trotz modernerer Gerate und fortschrittlicherer
Versorgung bleibt der Kampf um ein selbstbestimmtes Leben
unverandert relevant.

Politische Abwesenheit und dringende
Forderungen

Jaschke kritisierte die Abwesenheit politischer Vertreter, wie
zum Beispiel Manne Lucha, dem baden-wiurttembergischen Minister
fur Soziales, Gesundheit und Integration. Besonders in Baden-
Wirttemberg sei die Lage besonders kritisch, da hier bislang
keine zwingend notwendigen Vertrage zwischen
Pflegedienstleistern und Krankenversicherern gemaBR §1321
abgeschlossen wurden. Diese Verzogerungen fuhren zu
Versorgungsabbriuchen und stellen Menschen mit auBerklinischer
Intensivpflege vor grolle Probleme. Auch Pflegedienste sind
betroffen, da sie gezwungen sind, ihre Tatigkeit einzustellen
und ihre Betriebe zu schlieRen.

,Hierzu liegen der
Bundesregierung keine
Erkenntnisse vor” - IPReG
beschlossen in Unkenntnis


https://shv-bw.de/hierzu-liegen-der-bundesregierung-keine-erkenntnisse-vor-ipreg-beschlossen-in-unkenntnis/
https://shv-bw.de/hierzu-liegen-der-bundesregierung-keine-erkenntnisse-vor-ipreg-beschlossen-in-unkenntnis/
https://shv-bw.de/hierzu-liegen-der-bundesregierung-keine-erkenntnisse-vor-ipreg-beschlossen-in-unkenntnis/
https://shv-bw.de/hierzu-liegen-der-bundesregierung-keine-erkenntnisse-vor-ipreg-beschlossen-in-unkenntnis/

Anf
Deutscher Bundestag Drucksache 20/11913
20. Wahlperiode 21.06.2024
2
i < may
BUEMZU”
Kleine Anfrage kein nd@Sre N der
i € &y ler Un
der Fraktion der CDU/CSU en thi
Aktuelle Situation der auBerklinischen Intensivpflege Nicht bENUGEND
e
standem

Das Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungsgesetz (IPReG)
wurde verabschiedet, ohne dass ausreichende Daten und
Erkenntnisse vorlagen. Dies geht aus den Antworten der
Bundesregierung auf 41 Fragen zur aktuellen Situation der
auBerklinischen Intensivpflege hervor. Bei Uber 50% der Fragen
lautete die Antwort: ,Hierzu liegen der Bundesregierung keine
Erkenntnisse vor®.

Die Umsetzung des IPReG gefahrdet die Versorgung schwerkranker
Menschen und fuhrt zu lebensbedrohlichen Situationen. Ein
erschreckendes Bild wirft die Antwort der Bundesregierung vor
allem auch auf die Situation der erforderlichen
Vertragsabschlisse, die bis zum 30. Juni 2024 in Baden-
Wirttemberg abgeschlossen sein sollten. Mit Stand der Antwort
ist in Baden-Wurttemberg noch kein einziger Vertrag
unterzeichnet, was laut IPReG jedoch die Voraussetzung fur die
AKI-Leistungen ist. Auch hier zeigt sich deutlich, dass das
Gesetz realitatsfremd ist.


https://shv-bw.de/wp-content/uploads/2024/07/AntwortRegierung.pdf

Bundesland Verhandlungsab- |Verhandlungsab- [Anzahl der ge- |Aufgenommene

schluss nach & |schluss nach & |scheiterten Vertragsverhand-

1321 Absatz 5 1321 Absatz 5 Verhandlungs- |lungen

SGEB V ambulant |SGB V station&r |abschlisse
Baden-Wirttemberg 0 0 0 253
Bayem 40 0 13 196
Berlin 41 1 1 80
Brandenburg 23 0 1 T2
Bremen 0 0 0 9
Hamburg 0 0 1 34
Hessen 0 0 1 138
Mecklenburg-Vorpommenmn 2 0 0 42
Miedersachsen 1M 10 5 118
Mordrhein-Westfalen 17 0 0 367
Rheinland-Pfalz 0 0 0 72
Saarland 0 1 0 13
Sachsen 14 10 0 114
Sachsen-Anhalt 0 5 1 43
Schleswig-Holstein 4 0 0 48
Thiiringen 42 0 0 51
Gesamt 294 27 23 1650

Eine weitergehende Aufschlisselung der Daten liegt der Bundesregierung nicht vor.

Die unzureichende Vorbereitung und Umsetzung des Gesetzes
offenbaren erhebliche Mangel und fehlende Verantwortung. Es
ist dringend erforderlich, das IPReG zuruckzunehmen, um das
Leben der Betroffenen zu schitzen.

Fur weitere Informationen besuchen Sie bitte: www.shvfg.de

Quelle: Antwort der Bundesregierung als PDF

»,Genug 1st genug!” Protest 1in
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Stuttgart

Am 19. Juli wird der Karlsplatz in Stuttgart zum Schauplatz
einer wichtigen Kundgebung. Der Intensivpflegeverband
Deutschland e.V. ladt zu einem gemeinsamen Protest ein, um auf
die Missstande in der Pflege und die Fremdbestimmung durch die
Kostentrager aufmerksam zu machen.

Unter dem Motto ,Genug ist genug!“ soll diese Veranstaltung
Pflegekrafte, Patienten und Patientinnen, deren Familien,
sowie Kolleginnen und Kollegen von Leistungserbringer
zusammenbringen. Der Verband fordert alle Betroffenen auf,
sich an dieser Kundgebung zu beteiligen, um ein starkes
Zeichen gegen die derzeitigen Zustande zu setzen. Die
Kundgebung wird ordnungsgemall angemeldet und findet um 15:00
Uhr auf dem Karlsplatz statt.

Ein Aufruf zur Unterstiitzung

,Diese Fremdbestimmung durch die Bundesregierung und umgesetzt
durch die Kostentrager betrifft nicht nur die Pflegedienste,
sondern vor allem Patienten und Patientinnen, die dadurch ihre
Selbstbestimmung oder gar noch schlimmer, ihr Leben verlieren.
Entscheidungen, die fur die Patienten und Patientinnen von
groBter Bedeutung sind und massiv in ihr Leben eingreifen,
werden fernab der Betroffenen, oft nur auf Basis der


https://shv-bw.de/genug-ist-genug-protest-in-stuttgart/

Aktenlage, getroffen”, so Karl-Eugen Siegel, der diese Aktion
unterstitzt.

Ein gemeinsames Zeichen setzen

Der Intensivpflegeverband mochte mit dieser Kundgebung nicht
nur auf die Probleme aufmerksam machen, sondern auch die
Wertschatzung und das Vertrauen einfordern, die alle
Beteiligten verdienen. ,Fur alle Berufsgruppen, aber vor allem
fur die Patientinnen und Patienten, fehlt die Wertschatzung
und das ehrliche Vertrauen,”“ so der Verband weiter.

JWir vom SHV-FORUM GEHIRN e.V. wertschatzen die gute und
verlassliche Arbeit der Pflegekrafte, doch geht es in der
aktuellen Situation, vor allem in der auBerklinischen
Intensivpflege um mehr!“ so Siegel weiter. ,Es geht beil
unseren Mitgliedern und all den anderen AKI-Betroffenen um das
reine Uberleben!*“

Treffen Sie uns auf dem Karlsplatz

Die Veranstaltung am 19. Juli um 15 Uhr bietet eine Plattform
fur Austausch und Solidaritat. Es ist eine Gelegenheit flr
alle Betroffenen, ihre Stimmen zu erheben und gemeinsam fur
bessere Bedingungen in der Pflege zu kampfen.

Seien Sie dabei wund unterstutzen Sie diese wichtige
Initiative. Gemeinsam konnen wir ein starkes Zeichen setzen:
»Genug ist genug!“

Organspende oder Organhandel?


https://shv-bw.de/organhandel-wird-legalisiert/

Na, jetzt sind ja alle
glticklich und wir
haben sogar Organe
tbrig!

Die Ampel hat sie alle
ausgetrickst!

Mit Prof. Dr. Karl
Lauterbach als Experte
klappt es alle mal!

Hei Du Klausi,
ich brauche
dringend eine

OK,
mein Freund
Oskar liegt im
Sterben und hat
vergessen seinen
Widerspruch
einzulegen, aber
sein Herz passt zu
mir. Dann kann ich
Dir eine meiner
Nieren geben,
denn Oskar war
8 Jahre an der
Dialyse.

Niere, kénnte daflr
aber ein Stick ‘
meiner Leber ‘ Ich dachte er soll
abgeben. g ‘ ! fur mich
| i entscheiden!

Bereits am kommenden Mittwoch wird im Bundestag uber eine
Reform im Bereich der Organspende entschieden, darunter Cross-
over-Spenden und die Lebendspende wird uber den bisher
gesetzten engen Rahmen erweitert. Diese Reformen sollen die
strengen Auflagen vor allem fur Nierenspenden zu Lebzeiten
lockern und damit die Organspendezahlen erhohen,

Kritiker wie Karl-Eugen Siegel stellen jedoch die moralischen
und ethischen Grundlagen dieser Reformen infrage. Siegel warnt
davor, dass die Anderungen den Druck auf potenzielle Spender
erhohen konnten und die Freiwilligkeit der Organspende
gefahrden. Er bemangelt, dass die geplanten Malnahmen die
Aufhebung des Subsidiaritatsprinzips beinhalten, wodurch
Lebendspenden auch dann méglich waren, wenn postmortale
Spenden verfugbar sind. Dies konnte die ethischen Grundsatze
der Organspende untergraben und die psychischen Belastungen
sowohl bei dem Empfanger als auch des Spenders deutlich
erhohen.

Eine weitere umstrittene Neuerung ist die Zulassung anonymer
und Cross-over-Spenden, die das Risiko von Missbrauch und
Organhandel erhoht. Die Einfuhrung eines nationalen Spender-
Pools, der kompatible Spender und Empfanger zentral ermitteln



soll, wird ebenfalls kritisch gesehen, da dies zu einer
Verdopplung der Burokratie fuhrt und gleichzeitig die
Intransparenz erhoht.

Wahrend einige Abgeordnete der Ampelkoalition die Reformen
unterstitzen, bleibt unklar, ob die geplanten Anderungen
tatsachlich zu einer Erhdhung der Organspendezahlen fihren
werden, ohne dabei die ethischen Grundsatze und die Sicherheit
der Spender zu kompromittieren.

Fir eine detaillierte Analyse und weiterfihrende Informationen
besuchen Sie bitte www.shvfg.de.

Unbeantworteter Brief zur
Widerspruchslosung beil
Organspende: Eine dringende
Angelegenheit
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elbstHilfeVe

Vor drei Monaten hat Karl-Eugen Siegel, Vorsitzender des SHV-
FORUM GEHIRN e.V., einen dringenden Brief an die Prasidentin
des Bundesrates, Frau Ministerprasidentin Manuela Schwesig,
gesendet. In diesem Schreiben auBert er erhebliche Bedenken
beziglich der Einfiuhrung einer Widerspruchslosung im
Transplantationsgesetz. Diese Gesetzesanderung wilrde bedeuten,
dass jede Person automatisch als Organspender gilt, sofern sie
nicht ausdrucklich widersprochen hat.

Besonders betroffen von dieser Regelung waren schwerst
hirnverletzte Menschen, die sich oft im Wachkoma befinden und
somit als potenzielle Organspender gelten, obwohl sie ihre
Zustimmung oder Ablehnung nicht selbst duBern koénnen. Der SHV-
FORUM GEHIRN e.V. sieht darin eine massive Einschrankung der
Autonomie und der Rechte dieser besonders schutzbedurftigen
Personengruppe.

Bis heute, drei Monate nach dem Versand des Briefes, hat der
SHV-FORUM GEHIRN e.V. keine Antwort auf diese wichtige Anfrage
erhalten. Um die Offentlichkeit Uber diese kritische Situation
zu informieren und Druck auf die Verantwortlichen auszulben,
veroffentlichen wir den Brief von Herrn Siegel.

Den vollstandigen Brief konnen Sie hier als PDF herunterladen:
Brief von Karl-Eugen Siegel.



https://shv-bw.de/wp-content/uploads/2024/07/BRPraesidentin-Schwesig_Optimized.pdf

Wir fordern eine baldige Antwort und eine offene Diskussion zu
diesem wichtigen Thema, um eine gerechte LOosung zu finden, die
sowohl die dringend bendtigte Erhohung der Organzahlen als
auch den Schutz und die Rechte aller Blrger gewahrleistet.

Fur weitere Informationen besuchen Sie bitte unsere Seite zur
kritischen Reflexion zur Organspende: kritische Reflexion zur
Organspende.

Klinik-Atlas 2.0, Grundlage
der Krankenhausreform a 1la
Lauterbach?

Bl oMK E . .
i %\&\\KS N — Der Bundes-Klinik-Atlas hilft mir
| tiiberhaupt nicht! - Vielleicht solite
Finden Sie I Krankerhaus 7 — 7 ich einfach meinen Arzt fragen...

a8 nd 4700 Krankenhausern in G272 D21

 warioie @



https://shv-bw.de/kritische-reflexion-zur-organspende-ehrliche-aufklaerung-ueber-hirntod-erforderlich/
https://shv-bw.de/kritische-reflexion-zur-organspende-ehrliche-aufklaerung-ueber-hirntod-erforderlich/
https://shv-bw.de/klinik-atlas-2-0-grundlage-der-krankenhausreform-a-la-lauterbach/
https://shv-bw.de/klinik-atlas-2-0-grundlage-der-krankenhausreform-a-la-lauterbach/
https://shv-bw.de/klinik-atlas-2-0-grundlage-der-krankenhausreform-a-la-lauterbach/

Die Magie der Reduktion: Von 23.000 auf
20 Eingriffe in Rekordzeit!

Ach, welch eine Glanzleistung 1in der modernen
Gesundheitsverwaltung! Die brillante Idee, die Krankheitsdaten
von 23.000 auf 20 Eingriffe zu reduzieren, wurde mit
beispielloser Eleganz umgesetzt. Wer braucht schon umfassende
Informationen, wenn man sich auf das Wesentliche konzentrieren
kann? Wie es in der Tagesschau hiefls: ,Nun ist das Angebot
deutlich abgespeckt worden. Abgefragt werden kann nun die
jeweilige Behandlungsqualitat von Krankenhdusern bei vorerst
20 wichtigen Eingriffen.”

Allgemeine Hirnverletzungen: Fehl am Platz! Gibt es nicht!

Und naturlich, trotz aller Bemuhungen, wird die neue Version
als ebenso gescheitert betrachtet wie die alte. Karl-Eugen
Siegel erklart: ,Es steht nichts drin, was den Suchenden
weiterhelfe. In der Neurologie gibt es fur Prof. Dr.
Lauterbach offensichtlich nur Schlaganfall, Multiple Sklerose
und Parkinson“. Stellt sich da nicht die Frage, an welcher UNI
sich die Studenten auch auf das Wesentliche reduziert haben.
Es gibt boésartige Geruchte, dass dieses Wesentliche eine
homoopathische Heilpflanze war, die der Minister vor kurzem
legalisiert hat. — Zuruck zu Siegels Kritik am Klinik-Atlas:
sUunsere Mitglieder und betroffene Hirnverletzte existieren im



Klinik-Atlas nicht (mehr)! Herr Lauterbach, gibt es daher in
manchen Bundeslandern keine Fruhreha? “

Aber keine Sorge Herr Lauterbach, die Kritik zeigt doch nur,
dass das Portal weiterhin die hochsten Erwartungen erfullt -
an Unbrauchbarkeit.

Weniger ist mehr: der geniale Plan des Gesundheitsministeriums

Besonders genial ist auch, dass diese fehlerhafte Datenbasis
und die krasse Reduktion

nun als Grundlage fur seine grole Krankenhausreform dient.
SchlielSlich erklart Minister Lauterbach und bleibt standhaft:
,Die verwendeten Behandlungsdaten sind immer richtig gewesen.”
Mit Fantasiezahlen lassen sich eben die besten Reformen
rechtfertigen. Ein Hoch auf die Innovation!

Letzter Beitrag: Der Bundes-Klinik-Atlas 1.0
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