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Freude schenken ...

... und sich und anderen Gutes tun — das steht
nicht nur im Mittelpunkt der Vorweihnachts-
zeit, sondern ist auch Thema im neuen Heft von
»Aktivim Ruhestand®. Wohl jeder will dem
grauen Wetter und der friihen Dunkelheit et-
was entgegensetzen. Deshalb beginnt diese Zeit
des Jahres fiir viele mit der Dekoration. Vieles
kann da mit einfachen Mitteln selbst gebastelt
werden —am liebsten gemeinsam mit anderen.
Apropos, anderen Gutes tun: Der Advent ist eine
Zeit mit besonders hohem Spendenaufkom-
men. Damit Geld- und Sachspenden wirklich
dort ankommen, wo sie hinsollen, gilt es einiges
zu beachten. Judith Griimmer (66) hat spdit im
Leben eine eigene Firma gegrtindet und hilft
nun todkranken Menschen dabei, ihren Fami-
lien ein besonderes, letztes Geschenk zu ma-
chen.

Datrtiber, wie Claus Weselsky, bis vor Kurzem
wenig konfliktscheuer Vorsitzender der GDL, sich
Stiick ftir Sttick aus seinem trubeligen Arbeits-
leben zuriickzieht, tiber die Einfiihrung der elek-
tronischen Patientenakte Anfang kommenden
Jahres und tiber weitere interessante Themen
lesen Sie in der neuen Ausgabe von AiR. ada
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Reparieren statt Wegwerfen

Bundesumweltministerium (BMUV) fordert erstmals Repair-Cafés und Selbsthilfewerkstatten.

»Mit dem Forderpro-
gramm ,Reparieren statt
Wegwerfen® wollen wir
die Lebensdauer von Pro-
dukten verlangern, um
Ressourcen zu sparen®,
sagt Bundesumweltminis-
terin Steffi Lemke Ulber
das Programm. Erstmals
konnen ehrenamtliche Ini-
tiativen, die Verbrauche-
rinnen und Verbrauchern
die Reparatur defekter
Produkte ermoglichen, ab
Dezember 2024 eine eige-
ne Forderung beantragen.
Mit den Mitteln aus dem
Forderprogramm koénnen
die Einrichtungen neue
Maschinen, Werkzeuge
oder Ausstattung anschaf-
fen. Das Bundesumwelt-
ministerium starkt auf
diese Weise Angebote fiir
Verbraucherinnen und
Verbraucher, die ihre Pro-
dukte reparieren wollen,

anstatt sie vorzeitig zu
entsorgen und neu zu
kaufen. In der ersten For-
derrunde stellt das BMUV
mehr als drei Millionen
Euro Fordermittel zur Ver-
fligung. Jede gemeinnut-
zige Reparatur-Initiative
kann einmalig eine Forde-
rung von bis zu 3000 Euro
beantragen. Die aktuelle

Forderung lauft bis An-
fang 2026.

»Repair-Cafés und Selbst-
hilfewerkstatten sind eine
wichtige Stiitze fiir das
Recht auf Reparatur. Und
sie sind Orte der Biirger-
beteiligung, in denen Um-
weltschutz aktiv gelebt
wird“, so Lemke.
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Voraussichtlich im De-
zember 2024 konnen
gemeinnutzige Repara-
tur-Initiativen ihre For-
derung Uber das Forder-
portal der anstiftung,
Initiatorin und Betreibe-
rin des Netzwerks Re-
paratur-Initiativen in
Deutschland, beantra-
gen. m

Werbungskosten

Gewerkschaftstatigkeit zielt auf bessere Einkuinfte

Aufwendungen fiirs Ehrenamt bei der Gewerk-

schaft sind auch im Ruhestand steuerlich absetzbar.

Eine pensionierte Lehre-
rin, die enrenamtlich ge-
werkschaftlich tatig war,
hatte in ihrer Einkommen-
steuererklarung fur das
Streitjahr (2016) Aufwen-
dungen fir diese Tatigkeit
als Werbungskosten bei
ihren Versorgungsbezii-

gen geltend gemacht.
Dem hatte das zustandige
Finanzamt nicht stattge-
geben. Der Bundesfinanz-
hof gab der Klagerin hin-
gegen recht.

Werbungskosten sind Auf-
wendungen zur Erwer-

bung, Sicherung und Erhal-
tung der Einnahmen. Sie
liegen vor, wenn zwischen
den Aufwendungen und
den Einnahmen ein Veran-
lassungszusammenhang
besteht. Der liegt vor, weil
die Gewerkschaftstatigkeit
und die dadurch bedingten
Aufwendungen auch auf
die Verbesserung der Ein-
kiinfte als Ruhestands-
beamtin zielten.

Der Verweis auf das Ur-
teil im Rahmen eines Ein-
spruchs flihrte im Falle
eines Mitglieds der dbb
bundesseniorenvertre-
tung zur Anderung des
Festsetzungsbescheids
der Einkommensteuer.

Urteil vom 28. Juni 2023,
VIR 17/21 zum Urteil:
tlp.de/werbungskosten
beamte [
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Anschlussversorgung

Nahezu unbekannte Leistung

Ubergangspflege statt Kurzzeitpflege: Wie Pflegebediirftige nach einer
Krankenhausbehandlung unterstiitzt werden kénnen.

Mit dem sogenannten
»Entlassmanagement”
soll die nahtlose Weiter-
versorgung von Patien-
tinnen und Patienten
nach einem Kranken-
hausaufenthalt organi-
siert werden, sofern eine
Anschlussbehandlung er-
forderlich oder eine Ver-
sorgung in den eigenen
vier Wanden noch nicht
wieder moglich ist.

Bisher mussten sich kran-
ke und pflegebediirftige
Menschen beziehungs-
weise ihre Angehorigen
im Anschluss an eine
Krankenhausbehandlung
darauf verlassen, dass es
dem Sozialmedizinischen
Dienst, der fiir das Entlass-
management zustandig
ist, gelingt, die Weiterver-
sorgung zu gewahrleisten
und die Betroffenen mit
der herausfordernden
Situation nicht allein-
gelassen werden.

Leider kommt es jedoch
immer haufiger zu Versor-
gungsengpassen bei Reha-
bilitationstragern und Pfle-
geeinrichtungen, sodass
eine Weiterversorgung
,Hand in Hand“ oftmals
nicht moglich ist. Selbst
die deutlich teureren Kurz-
zeitpflegeplatze, mit de-
nen eine Versorgungsliicke
uberbriickt werden konn-
te, sind mittlerweile rar.
Die Ursachen der Misere
sind hinlanglich bekannt:
Pflegeeinrichtungen schlie-
Ben mittlerweile nur noch
selten, weil sich das Ge-
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schaft nicht mehr lohnt,
sondern weil schlicht und
einfach gut ausgebildetes
Personal fehlt und dadurch
die Kapazitaten herunter-
gefahren werden mussen.

Ubergangspflege soll
Abhilfe schaffen

Im Jahr 2021 wurde im
Gesundheitsversorgungs-
weiterentwicklungsgesetz
(GVWG) mit der soge-
nannten ,Ubergangspfle-
ge“ eine neue Leistung
eingefiihrt. Der Gesetz-
geber wollte damit genau
jene Liicke schlieBen, die
im Anschluss an eine
Krankenhausbehandlung
entstehen kann, wenn die
Versorgung in den eige-
nen vier Wanden noch
nicht wieder moglich ist.

Konkret heift es in § 39e
des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch, das die
Regelungen zur gesetz-
lichen Krankenversiche-
rung enthalt, wie folgt:
,Die Ubergangspflege im
Krankenhaus umfasst die
Versorgung mit Arznei-,
Heil- und Hilfsmitteln, die
Aktivierung der Versi-
cherten, die Grund- und
Behandlungspflege, ein
Entlassmanagement, Un-
terkunft und Verpflegung
sowie die im Einzelfall er-
forderliche arztliche Be-
handlung. Ein Anspruch
auf Ubergangspflege im
Krankenhaus besteht fur
langstens zehn Tage je
Krankenhausbehand-
lung.“

Mit der Ubergangspflege
ist fiir das behandelnde
Krankenhaus jedoch ein
erheblicher Dokumenta-
tionsaufwand verbunden.
Bevor das Krankenhaus die
zehntagige Leistung ab-
rechnen kann, ist es ver-
pflichtet, seine umfang-
reichen Bemuhungen fir
die Organisation der An-
schlussversorgung zu do-
kumentieren. So etwa
mussen mindestens 20
Kontaktanfragen an geeig-
nete Anschlussversorger
im Umkreis der Patientin
oder des Patienten nach-
gewiesen werden. Falls
weniger als 20 geeignete
Anschlussversorger im
Umbkreis verfligbar sind,
miussen alle erreichbaren
kontaktiert werden. Einzel-
ne Krankenkassen haben
im Bereich der Anschluss-
rehabilitation nicht mit al-
len regional verfuigbaren
Einrichtungen Versor-
gungsvertrage geschlos-
sen. Das kann die Auswahl
zusatzlich einschranken.

Teure Kurzzeitpflege

Da auch die Vergutung
fur Leistungen der Uber-
gangspflege hinter jener
der originaren Behand-
lung zurtickbleibt, haben
die Krankenhauser in der
Regel wenig Interesse an
der Ubergangspflege.
Vielmehr gerat die neue
Leistung durch die um-
fangreichen Dokumenta-
tionserfordernisse und
das dadurch gebundene
Personal haufig sogar zum

Minusgeschaft. Kein Wun-
der also, dass die Frage,
ob nicht auch eine Uber-
gangspflege in Anspruch
genommen werden kann,
von den Krankenhausern
meist abschlagig beschie-
den wird.

Stattdessen kommt es vor,
dass Patientinnen und Pa-
tienten wochenlang in ei-
ner Kurzzeitpflegeeinrich-
tung, die deutlich teurer
ist als regulare stationare
Pflege, auf einen Rehaplatz
warten mussen. Ein besse-
rer Personalschliissel, aber
auch erhohter Organisati-
onsaufwand verteuern die
Platze im Vergleich mit re-
gularen Pflegestationen.
Die Platze werden immer
nur kurz belegt und so-
wohl Aufnahme als auch
Entlassung binden zusatz-
lich Kapazitaten.

Ein Teil der Kosten fiir die
Kurzzeitpflege kann mit
Leistungen der Pflegever-
sicherungen aufgefangen
werden. Hierfur stehen
jahrlich bis zu 1774 Euro
zur Verfuigung. Darliber
hinaus konnen zusatzlich
Leistungen der Verhinde-
rungspflege fiir das be-
treffende Jahr genutzt
werden, wenn diese noch
nicht (vollstandig) abgeru-
fen worden sind, sodass
sich der Jahresbetrag fur
Kurzzeitpflege auf maxi-
mal 3386 Euro addiert.
AulRerdem kann auch der
sogenannte Entlastungs-
betrag, 125 Euro monat-
lich, angespart und fur
den Eigenbetrag in der
Kurzzeitpflege verwendet
werden. Dennoch kann
ein Kurzzeitpflegeplatz



Kosten in Hohe von

7000 Euro pro Monat ver-
ursachen. Und somit heift
es auch an dieser Stelle:
Die Kosten fiir eine unzu-
reichende Pflege- und Re-
habilitationsinfrastruktur
sind selbst zu tragen.

Weniger Dokumen-
tationspflichten

Die dbb bundessenioren-
vertretung wird nicht
muide, ihrer Forderung
nach einem Rechtsan-
spruch auf einen Kurz-
zeitpflegeplatz Nach-
druck zu verleihen. Pflege
ist genau wie die Kinder-
erziehung eine gesamt-
gesellschaftliche Aufga-
be. Warum existiert also

ein Rechtsanspruch auf
einen Kitaplatz, die Ta-
ges-, Nacht- und Kurz-
zeitpflege fristet jedoch
immer noch ein Schat-
tendasein?

Was bringt also die neu
eingefiihrte Leistung der
Ubergangspflege, wenn
die Inanspruchnahme de
facto daran scheitert, dass
die Krankenhauser mau-
ern? Aus Sicht der dbb
bundesseniorenvertre-
tung sollte man dem Sozi-
almedizinischen Dienst
mehr Spielraum und die
Dokumentationspflichten
nicht tberborden lassen.
Die Krankenhauser sollten
erganzend eine bessere
Verglitung fiir diese wich-

Aktiv im Ruhestand .

tige Leistung erhalten.
Denn eines steht fest: Der
Fachkraftemangel lasst
sich nicht wegzaubern
und die Hoffnung, die in
der bevorstehenden Kran-
kenhausreform geschlos-
senen stationdren Ein-
richtungen konnten in
Rehazentren umgewan-
delt werden, ist wohl eher
Wunschdenken.

B Keine einheitliche
Regelung in der PKV

Im Regelfall werden lange-
re Wartezeiten auf eine
Anschlussversorgung ent-
stehen. Hier ist der dbb ge-
meinsam mit der bundes-
seniorenvertretung
gefordert, den Finger in die

Wunde zu legen und Miss-
stande klar zu adressieren.

Die Regelungen zur Uber-
gangspflege gelten zurzeit
ausschliel3lich fiir gesetzlich
Versicherte. Da es sich bei
einer privaten Krankenver-
sicherung um einen Versor-
gungsvertrag zwischen
Patient und Versicherungs-
unternehmen handelt, hangt
eine Kostentibernahme fiir
die Ubergangspflege von
den jeweiligen vertraglich
vereinbarten Leistungen ab.

Auch wenn die Ubergangs-
pflege noch nicht in allen
Kopfen angekommen ist,
lohnt es sich, beim Sozial-
medizinischen Dienst
nachzuhaken. krz

Verabschiedung

Gewerkschafter mit
Herz und Verstand

Klaus-Dieter Schulze, Mitglied der dbb bundesseniorenvertretung, ist am 25.
November 2024 aus dem dbb Bundeshauptvorstand verabschiedet worden.

Das langjahrige Mitglied
des komba Bundesvor-
standes und ehemalige
Vorsitzende der Senioren-
vertretung der komba
war seit Februar 2014 fuir
diese Mitglied im Bun-
deshauptvorstand des
dbb.

Volker Geyer, Stellvertre-
tender Bundesvorsitzen-
der und Fachvorstand Ta-
rifpolitik, dankte Schulze
fur seine Arbeit in der Ge-
werkschaft. Er habe in
seine Tatigkeit alles ein-
gebracht, was einen gu-
ten Gewerkschafter aus-

o

b8 Volker Geyer, Klaus-Dieter Schulze, Waldemar Dombrowski,

Zweiter Vorsitzender des dbb und Fachvorstand Beamtenpolitik,
und Andreas Hemsing. (von links)

macht — Fachwissen,
Kompetenz, Respekt und
Fiirsorge. Auch Andreas

Hemsing, Stellvertreten-
der Bundesvorsitzender,
wiurdigte die hervorra-

gende gewerkschaftspo-
litische Arbeit des Kolle-
gen Schulze: ,,Die Liicke,
die Klaus-Dieter, ein Weg-
begleiter, hinterlasst, ist
nur schwer zu fiillen.”

Mit seinem Eintritt in
den Ruhestand 2013
setzte sich Schulze, Ge-
schaftsfihrungsmitglied
der dbb bundessenioren-
vertretung der ersten
Stunde,

als stellvertretender Vor-
sitzender fur die Belange
der dbb Senioren ein.
2023 zog er sich aus die-
sem Amt zurlick und ist
seither Ehrenmitglied der
dbb bundessenioren-
vertretung. u
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Elektronische Patientenakte

How-to ePA? Ein FAQ

Ab 2025 beginnt fur rund 73 Millionen gesetzlich Versicherte mit der
elektronischen Patientenakte (ePA) fiir alle die Zukunft. Die Krankenkassen
stellen ihren Versicherten dann ohne deren Zutun eine ePA zur Verfligung.
Wer dies nicht mochte, kann ganz einfach widersprechen. Was Versicherte
beachten mussen und ob ein Widerspruch sinnvoll ist, klart ein ,,Frequently
Asked Questions“ — haufig gestellte Fragen, kurz ,,FAQ".

Die Krankenkassen haben
im Sommer 2024 damit

begonnen, ihre Mitglieder
zur Einflihrung der ePA zu
informieren. Von Beginn

an sind Medikationslisten,
Arzt- und Befundberichte

> AR | Dezember 2024

in der ePA einsehbar. Ab
Sommer 2025 sollen noch
der digitale Medikations-
prozess und Anfang 2026
Laborbefunde hinzukom-
men. Die privaten Kran-
kenversicherungen stellen

ihren Versicherten eben-
falls eine ePA zur Verfii-

gung. Viele Anbieter be-
reiten dies gerade vor.

Das Bundesgesundheits-
ministerium nennt we-

sentliche Vorteile der
ePA und beantwortet
die wichtigsten Fragen
zur Nutzung.

Mehr Durchblick

Die ePA starkt die Rechte
von Patientinnen und Pa-
tienten. Wichtige Gesund-
heitsdaten liegen zukdinf-
tig digital vor. Sie konnen
jederzeit eingesehen wer-
den. So kénnen etwa Be-
funde in Ruhe durchgegan-
gen und beim nachsten
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Arzttermin gezielt Riick-
fragen gestellt werden.
Dadurch sind Patienten in
Zukunft noch besser tiber
ihre Gesundheit informiert.

Einfachere Medikation

Die ePA wird dank einer
Verkniipfung mit dem E-
Rezept eine automatisiert
erstellte digitale Ubersicht
der personlichen Medika-
tion enthalten. Das unter-
stitzt den gesamten Pro-
zess von der Verschreibung
bis zur Abgabe eines Arz-
neimittels und kann unge-
wollte Wechselwirkungen
verhindern — ein Vorteil
fir Patienten, Arzte und
Apotheker.

Mehr Transparenz

Auf dem Weg in die Praxis
noch einmal schnell den
letzten Befund checken?
Vor dem Besuch in der
Apotheke kurz die aktuel-
len Medikamente tiberpru-
fen? In Zukunft geht das:
Dank der ePA kénnen Pa-
tientinnen und Patienten
mit der ePA-App zu jeder
Zeit und ortsunabhangig
auf wichtige Gesundheits-
daten zugreifen.

Verbessert die ePA
die Behandlung?

Im Rahmen der Behand-
lung konnen alle beteilig-
ten Leistungserbringer auf
die in der ePA gespeicherte
Krankengeschichte mit
Arztberichten und Befun-
den zugreifen. Das spart
Zeit und erleichtert den
Behandlungsprozess er-
heblich. Auch kénnen
unnotige Doppel-
untersuchungen vermie-
den und die Behandlung
bei einem anderen oder ei-
nem neuen Arzt erleichtert
werden. Dies ist gerade fir
chronisch kranke Patien-
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tinnen und Patienten oder
beim Arztwechsel nach ei-
nem Umzug von Vorteil.

Wer darf meine ePA
lesen?

Die Zugange zu den per-
sonlichen medizinischen
Daten verwalten Patientin-
nen und Patienten selbst.
Sie konnen jederzeit festle-
gen und kontrollieren, wer
welche Zugriffsrechte hat,
und diese andern. Sie kon-
nen dafiir sowohl die kos-
tenfreie App ihrer Kranken-
kasse nutzen als auch den
Kontakt zur Krankenkasse
aufnehmen, wenn keine
App genutzt werden soll.
So konnen Patienten bei
Bedarf einzelnen Arztinnen
und Arzten den Zugriff ver-
weigern, etwa im Falle sen-
sibler oder diskreter Ge-
sundheitsdaten.

Muss ich die App
nutzen?

Nein, denn die Vorteile der
ePA geniel3en Versicherte
in jedem Fall — unabhangig
davon, ob sie die ePA mit-
hilfe der App selbst aktiv
nutzen und verwalten
oder nicht. Wichtige Ge-
sundheitsdaten flieRen zu-
kiinftig automatisch in die
ePA, Versicherte miissen
dafiir nichts weiter tun.
Fiir Menschen ohne Smart-
phone wird dartber hinaus
eine Einsichtnahme der
ePA in ausgewahlten Apo-
theken ermoglicht werden.

Was ist die
GesundheitsID?

Die GesundheitsID bietet
eine Moglichkeit, sich on-
line in verschiedenen An-
wendungen im Gesund-
heitswesen auszuweisen,
wo keine Gesundheits-
karte eingelesen werden
kann. Sie kann also als

Alternative zur elektroni-
schen Gesundheitskarte
(eGK) genutzt werden.
Versicherte erhalten sie
seit 1. Januar 2024 von ih-
rer Krankenkasse, die auch
uber die Nutzungsmog-
lichkeiten informiert. Nach
Beantragung der digitalen
Identitat miissen sich Ver-
sicherte authentifizieren.
Dazu konnen sie entweder
den Personalausweis mit
PIN oder die eGK und PIN
nutzen oder sich in Zu-
kunft in der Apotheke per-
sonlich authentifizieren
(Apo-ldent).

Sind meine Daten
sicher?

Medizinische Unterlagen,
die Versicherte bislang
selbst verwahren mussten,
werden zukiinftig in der
ePA gespeichert. So wird
vermieden, dass diese ver-
loren gehen oder bescha-
digt werden. Und auch die
Datensicherheit ist garan-
tiert: Die Daten sind auf

Widerspruch sinnlos

Sollte man der ePA widersprechen? Klare Antwort:
Nein. Deutschland leidet im Vergleich zu anderen EU-
Landern unter einem erheblichen Digitalisierungsdefi-
zit. Bundesweite, digitale Gesundheitsservices wie das
E-Rezept und die ePA werden dazu beitragen, das Ge-
sundheitssystem effizienter und transparenter zu ma-
chen sowie den Kostendruck zu dampfen. Davon profi-
tieren am Ende alle Beteiligten. Die deutschen Daten-
schutzgesetze zahlen dariiber hinaus zu den weltweit
strengsten, sodass die Gesundheitsdaten der Versicher-
ten beim Staat in sicheren Handen sind. Viele Men-
schen stellen ihre Daten bedenkenlos internationalen
Konzernen wie Microsoft, Google, Facebook und Co.
zur Verfuigung, die sie fiir ihre Geschaftsmodelle nut-
zen, zaudern aber bei staatlichen Digitalservices. Es
besteht kein Grund, grof3en Industriekonzernen mehr
zu vertrauen als Vater Staat. Ob die Digitalisierung in
Deutschland endlich vorankommt, liegt nicht allein an
politischen Vorgaben. Der Erfolg steht und fallt auch
mit der Akzeptanz in der Bevolkerung. Wer mehr digi-
tale Biirgerservices mochte, kommt an der ePA nicht

vorbei.

sicheren, in Deutschland
stehenden Servern gespei-
chert —nach hochsten
Standards und gemaR der
europaischen Daten-
schutzbestimmungen. Au-
Rerdem durfen Informati-
onen aus der ePA immer
nur fiir klar ausgewiesene,
legitimierte Zwecke ge-
nutzt werden.

Konnen sich meine
Angehorigen
kiimmern?

Patientinnen und Patien-
ten konnen selbst ent-
scheiden, ob sie anderen
Menschen den Einblick in
die personliche ePA er-
moglichen wollen. So kon-
nen sie, wenn es die Le-
benssituation erfordert,
eine Stellvertreterin oder
einen Stellvertreter fiir die
Verwaltung ihrer ePA be-
nennen —das kann ein Fa-
milienmitglied, eine ver-
traute Person oder auch
eine rechtliche Vertretung
sein. br

br
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. Aktivim Ruhestand

Kollektives Gedachtnis

Die Geschicht
sammlerin

Die Wissenschaftsjournalistin Judith Grimmer hat es sich
zur Aufgabe gemacht, sterbenskranken Eltern insbesondere
kleiner Kinder die Moglichkeit zu geben, ihre Lebensgeschich-
te zu erzahlen und als professionell gestaltetes Horbuch zu hin-
terlassen. Daflir hat sie mit Uber 60 Jahren eine Firma gegriindet.

Vier Monate alt war Toch-
ter Paula*, als die Mutter
dann ging. Die Diagnose
Amyotrophe Lateralsklero-
se (ALS) fuir Vera* hatte Fa-
milie B. ganzlich unvorbe-
reitet wahrend der Geburt
des ersten Kindes getrof-
fen. Zu einem Zeitpunkt,
an dem ein Neugeborenes
eigentlich zum Mittel-
punkt einer gerade entste-
henden Familie werden
sollte, richtete sich die Auf-
merksamkeit jedoch auf
die todliche Erkrankung
der Mutter. Alles, was Vera
ihrer Tochter noch mit auf
den Weg durchs Leben ge-
ben kénnte, wiirden die Er-
innerungen Dritter an die
Mutter sein.

In dieser Situation half Ju-
dith Grimmer mit ihrem
Familienhorbuchprojekt
und bot Familie B. an, das
aufzunehmen, was die
zehn besten Freunde an
Geschichten lber Vera zu
erzahlen hatten. Zu die-
sem Zeitpunkt konnte
Frau B. bereits nicht mehr
sprechen und kommuni-
zierte mit ihrer Umge-
bung lber in das Handy
getippte Nachrichten. So
erfuhren die Beteiligten,
ob es in Ordnung war, die-
se oder jene Geschichte
aus der Schule zu erziah-
len. So wussten die Pro-
duzenten des Horbuchs,
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welche Musik in die Erzah-
lungen eingebaut werden
sollte. Das Schone fiir
Tochter Paula ist, dass

sie sich, wenn sie sich spa-
ter Fragen uber die Mut-
ter stellen wird, nicht nur
auf Fotoalben, sondern
auch auf dieses Tondoku-
ment wird stiitzen kon-
nen.

Lebensgeschichten
weitergeben

Judith Grimmer ist 66
und hat beim Horfunk
jahrzehntelang Erfahrung
als Wissenschaftsjourna-
listin gesammelt. Seit den
Achtzigerjahren begleitet
sie die Entstehung und
Entwicklung der Palliativ-
medizin in Deutschland.
Seit 2004 macht sie Fami-
lienhorblicher. ,Ich hab’
immer Geschichten ge-
sammelt”, erzahlt Grim-
mer. Da sei es konse-
quent gewesen, diese als
Horstiicke zu produzie-
ren. Alles habe sich in den
vergangenen zehn bis
flinfzehn Jahren tech-
nisch so weiterentwi-
ckelt, dass es moglich ge-
worden sei, das relativ
kostenguinstig und un-
abhangig von Rundfunk-
sendern zu tun.

Urspriinglich hatte sie ihr
Angebot an Altere gerich-

tet, die ihre Le-
bensgeschichte
an die Folgegene-
ration der Familie
weitergeben woll-
ten. Aber gerade die
Kriegskindergenera-

tion habe, so die Er-
fahrung, die Grimmer
immer wieder machte,
»das Bewusstsein der eige-
nen Endlichkeit vor sich
hergeschoben®. Sie erin-
nert sich an eine 92-Jahri-
ge, die geplante Aufnahme-
termine immer wieder
verschob, ,weil sie ja noch
Zeit habe“. Vielleicht, so
denkt die Journalistin im
Nachgang, sei das Hor-
buch auch ,nicht deren
Medium gewesen®.

,Halt auf freier Strecke®

So hat Judith Griimmer ihr
Projekt weiterentwickelt
und das Angebot an Eltern
ausgerichtet, die unver-
mittelt ,,zu einem Halt auf
freier Strecke“ gezwungen
worden seien, weil sie ei-
ne todliche Erkrankung
diagnostiziert bekamen.
Unterstiitzung habe sie ab
2017 von Lukas Radbruch,
Professor an der Uniklinik
Bonn und damaliger Prasi-
dent der Gesellschaft fur
Palliativmedizin, erhalten.
Er hat damals nicht nur
unter seinen Patientinnen
und Patienten nach Men-
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schen gesucht, die ihre Le-
bensgeschichte erzahlen
wollten. Er hat das Projekt
auch wissenschaftlich be-
gleitet und abgesichert,
dass die Arbeit an der
eigenen Biografie den
Betroffenen und ihrem
familiaren Umfeld nicht
schadet.

Grimmer hat immer
wieder beobachtet, dass
das Erzahlen des eigenen
Lebens sowohl Patienten
und Patientinnen als auch
den Angehorigen hilft, mit
der katastrophalen Situa-
tion umzugehen: ,Das
Horbuch kann die Kom-
munikation in den Fami-
lien auflockern — durch
konkrete Aufgaben fiir
jeden Einzelnen, etwa das
Heraussuchen von Musik-
stiicken oder Videos,
durch die begleitende
Sichtung von Fotoalben,
die Kontaktaufnahme zu
alten Freunden und Be-
kannten.” Viele Betroffene
wiirden als entlastend er-
leben, dass Unsagbares



auf diesem Umweg in
Sprache gefasst werden
konne.

Haufig sind es am Ende
die Groleltern, die mit
dem Enkelkind am Grab
des eigenen Kindes ste-
hen. lhre Haltung zum
Thema Tod sei haufig vor
allem angstbesetzt. Der
Bruch der Generationen-
folge |6se Entsetzen und
Schweigen aus, das mit-
unter grofRer sei als die
Dankbarkeit, mit dem
oder der Verstorbenen zu-
sammen gewesen zu sein.
,Ein Familienhorbuch aber
macht klar, wie reich so
ein Leben war, auch wenn
es zu kurz gedauert hat.”
Gerade kleine Details, der
Geschmack des Lieblings-
kaugummis, die Beschrei-
bung des Ausblicks in den
Garten der eigenen Kind-
heit, konnen den Hinter-
bliebenen helfen, dieses
Schweigen zu durchbre-
chen.

Wettlauf mit der Zeit

Die Nachfrage fiir die Pro-
duktion eines Familienhor-
buchs ist grof und nicht
nur auf Deutschland be-
schrankt. Anfragen kdmen
mitunter aus Nordamerika
und Australien. Drei Mona-
te brauche so ein Projekt
im Schnitt vom Erstkontakt
bis zur Endproduktion. Der
Gesundheitszustand der
Patienten und Patientin-
nen bestimmt das Tempo
der Aufnahmen. ,Manch-
mal sterben Teilnehmer
wenige Tage spater, haben
all ihre verbleibenden Kraf-
te fiir so eine Aufnahme
zusammengenommen®,
schildert Griimmer ihre
Erfahrungen. Die kiirzeste
Aufnahme stamme von ei-
ner Frau, die 20 Minuten
gesprochen habe, um sich
von ihrer Familie zu verab-

schieden und Musik auszu-
suchen. Dann sei sie in eine
palliative Sedierung gegan-
gen.

Das langste Hérbuch um-
fasst ,,in 15 gut erzdhlten
Stunden” auch die gesam-
te DDR- und Wendezeit.
Durchschnittlich aber ka-
men sechs bis sieben Stun-
den erzahlte Lebensge-
schichte zusammen. Dafiir
fihrten speziell zertifizier-
te (Hérfunk-)Journalisten
die Interviews, die dann,
mit Musik und Sounds,
vielleicht auch mit histori-
schem Tonmaterial aus der
Familie dramaturgisch in
Szene gesetzt, zu einem
Horbuch verarbeitet wiir-
den. Das konne auch , Tre-
sorkapitel“ enthalten, die
das oder die Kinder erst im
Erwachsenenalter werden
anhoren konnen.

Bis zu 100 Arbeitsstun-
den kdamen so zusam-
men. Fur die betroffenen
Familien ist so ein Fami-
lienhorbuch erst einmal
kostenlos. Finanziert wer-
den die aufwendigen Pro-
duktionen durch Spenden
an die inzwischen ge-
meinnutzige GmbH. Die
kamen teils von Stiftun-
gen, Unternehmensspen-
dern oder Privatspen-
dern, ebenso wie von
Familien und Freundes-
kreisen, die, nachdem
»ihr“ Horbuch produziert
ist, in der eigenen Umge-
bung Spenden fiir zu-
kuinftige Familienhor-
blicher sammeln.

Jungunternehmerin
60plus

Judith Griimmer ist eine
spate Griinderin. Sie war
bereits 61, als sie die in-

zwischen gemeinniitzige
GmbH 2019 aufzubauen
begann. Dass die Mutter

Aktiv im Ruhestand .

dreier Sohne selbst ver-
witwet ist, [dsst sie im
Gesprach auBen vor. Das
erfahrt nur, wer etwas
langer Uber sie recher-
chiert. Etwa 560 Horbu-
cher haben sie inzwischen
mit sechs Festangestell-
ten, 90 Honorarkraften
wie Musikerinnen und
Tontechnikern, Journalis-
tinnen und Grafikern, Psy-
chologinnen, Finanzfach-
leuten, Datenschiitzern,
aber auch 20 Ehrenamt-
lichen produziert. Sie
selbst absolviert eine
60-Stunden-Arbeitswoche
und hat dabei die eigene
Familientradition vor Au-
gen: ,,Meine Mutter hat
bis 82 gearbeitet, hatte ei-
nen Laden in der Kolner
Sudstadt”, erzahlt sie.
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Judith Grimmer

Im Jahr 2023 hat Griimmer
den Zugabe-Preis der Kor-
ber-Stiftung erhalten. ,,Mit
dem Zugabe-Preis zeich-
nen wir jahrlich Griinden-
de 60plus aus®, teilt die
Stiftung mit. Es werden
Personlichkeiten gewdir-
digt, ,die mit unternehme-
rischen Mitteln Losungen
fir die gesellschaftlichen
Herausforderungen un-
serer Zeit gefunden und
dafur erfolgreich ein ge-
meinwohlorientiertes Un-
ternehmen aufgebaut ha-
ben“. Darliber hatte , Aktiv

im Ruhestand“ im vergan-
genen Jahr berichtet. Im
Frihling ist Judith Grim-
mer mit dem Bundesver-
dienstkreuz ausgezeichnet
worden. Sie sei ,,in beson-
derer Weise Teil des gesell-
schaftlichen Riickgrats®,
sagte Kolns Oberbuirger-
meisterin Henriette Reker
bei der Verleihung.

Nicht jede von Griimmers
Familienhorbuchgeschich-
ten geht traurig aus. Sehr,
sehr selten nehmen die
Krankenverlaufe der Inter-
viewpartner und -partne-
rinnen einen komplett un-
erwarteten Verlauf. So
erreichte sie vor Monaten
eine Whatsapp-Nachricht:
»Ist das Fahrrad denn jetzt
im Schuppen eingeschlos-
sen?”“ Offensichtlich war
eine Nachricht versehent-
lich an sie versandt wor-
den. Die Absendernummer
war es, die Grimmer wie
ein Blitz aus heiterem Him-
mel traf. Die gehorte nam-
lich einer Projektteilneh-
merin, mit der sie Jahre
zuvor ein Familienhorbuch
aufgenommen hatte. Sie
fragte behutsam in deren
Umfeld nach, und es stellte
sich heraus, dass die Frau
ihre Krebserkrankung dank
einer gut greifenden Im-
muntherapie so gut in den
Griff bekommen hatte,
dass sie sogar stundenwei-
se ins Berufsleben zurlick-
gekehrt war. Die Mutter
war den Kindern schon
deutlich langer erhalten
geblieben, als ihre Arzte
und auch sie selbst je zu
hoffen gewagt hatten.
ada

familienhoerbuch.de
Spenden konnen Sie unter:
familienhoerbuch.de/
spenden/.

* Die Namen der Betroffenen sind
geandert.
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