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Liebe Leser*innen,

beim Blick aus
dem Fenster
lasst es sich
nicht leugnen -

wir befinden uns

bereits wieder auf
dem Endspurt eines bewegten und
ereignisreichen Jahres. Eines Jahres,
das ausgefullt war mit Begegnun-
gen und zahlreichen Veranstaltun-
gen. 33 Vortrage, Kurse, Workshops
und Events haben wir 2023 fur Sie
realisiert. Das ist absolut beein-
druckend. Liegt dies doch deutlich
Uber Vor-Corona-Niveau,
Baum auch auf der Mitgliederver-
sammlung positiv resumierte. Ein
Highlight 2023 war der Fach- und
Begegnungstag zum Welt-MS-Tag
am 31. Mai 2023 auf dem Gelande
und im Festsaal der Berliner Stadt-
mission mit vielfaltigen Informati-
ons- und Mitmachangeboten. Uber
die zahlreiche Teilnahme an den
Veranstaltungsformaten, auch Uber
die Berliner Landesgrenzen hinweg,
freuen wir uns naturlich sehr und

wie Dr.

laden Sie direkt ein, einen Blick in
den druckfrischen Veranstaltungs-
kalender fUr das erste Halbjahr 2024
zu werfen und sich ihren Platz bei
einem der vielen Angebote zu si-
chern. Das Organisationsteam fur
die Veranstaltungen wird nicht
mude, immer wieder neue Ange-
bote auf die Beine zu stellen sowie
altbekannte und beliebte Formate
fortzufUhren. Neu ab 2024 ist die ge-
meinsame Veranstaltungsubersicht
der Landesverbande Brandenburg
und Berlin auf den jeweiligen Web-
sites. Auch eine gemeinsame Veran-
staltungsbeilage fur die Mitglieder-
zeitschriften ist geplant. In Zukunft
finden Sie also noch mehr DMSG-
Angebote kompakt auf einen Blick.
Wichtigster Impulsgeber fur die Ver-
anstaltungsformate sind natudrlich
Sie. Deshalb lade ich Sie ein: Geben
Sie uns Feedback, teilen Sie uns lhre
Kritik, aber gern auch Ihr Lob sowie

lhre ThemenwUlnsche mit. Nur so
kébnnen wir unsere Angebote fur Sie
weiterentwickeln.

Im Heft berichten wir Uber die dies-
jahrige Mitgliederversammlung am
07. Oktober, auf welcher der neue
Beirat der MS-Erkrankten (kurz:
BMSE) gewahlt wurde. Elly Seeger
hat nach neun Jahren engagierter
Arbeit als Vorsitzende des Beirates
nicht mehr kandidiert.

An dieser Stelle moéchte ich dir, liebe
Elly, ganz persénlich, aber auch im
Namen der gesamten DMSG Berlin,
herzlich danken fur deinen Einsatz
und die gute und konstruktive Zu-
sammenarbeit in deiner Funktion
als Beiratsvorsitzende fur den Ber-
liner Landesverband in den letzten
neun Jahren. Deiner Nachfolgerin,
Daniela Rogall, winsche ich einen
guten Start und viel Erfolg in diesem
wichtigen Amt.

Die Vielfalt der Themen in dieser
Ausgabe macht es mir diesmal tat-
sachlich schwer, Ihnen hier eine Zu-
sammenfassung zu geben. Deshalb
lade ich Sie ein — blattern Sie einfach
weiter und lesen Sie Uber Assistenz-
hunde, Psychotherapie, innovative
Heil- und Hilfsmittel, personliche
Begegnungen und Erlebnisse sowie
vieles mehr. Naturlich gibt es auch
Sozialrechtliches und Medizinisches,
aberauch den berdhmten Blick Uber
den Tellerrand: DMSG-Mitglied Su-
sanne Kingreen berichtet Uber ihre
Erfahrungen als Schiedsrichterin bei
den Special Olympics. Wir berichten
auBerdem Uber Entwicklungen im
Betreuten Wohnen, das erste Neu-
mitgliedertreffen nach drei Jahren
Coronapause und eine internatio-
nale Begegnung mit dem CEO der
australischen MS-Gesellschaft.

In der Rubrik ,Auf ein Wort" durf-
te dieses Mal ich die Fragen stellen
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und Ilhnen unseren Mann fur die Of-
fentlichkeitsarbeit vorstellen — Andre
Bunde.

Ich wlnsche Ihnen eine geruhsame
Herbst- und Winterzeit. Mit heiBem
Kakao, Platzchen und guter Lekture
lasst es sich auch in der kalten und
nassen Jahreszeit gut aushalten.
Machen Sie es sich doch einfach ge-
mutlich und nehmen Sie unseren
KOMPASS zur Hand ...

Herzliche GrufR3e

Ihre Karin May
Geschdaftsfihrerin

Liebe
Mitglieder,

KOMPASS-Zeit-
schriften haben
oft Schwerpunktthe-

men, um komplexe Themen detail-
lierter darzustellen. Um aber moég-
lichst viele Mitglieder mit einem
breiten Spektrum von Beitragen
erreichen zu kénnen, haben wir
dieses Mal darauf verzichtet.

Als Landesverband wollen wir
wachsen, auch in der Mitglieder-
zahl. Sie wissen ja, gemeinsam
sind wir stark und kénnen die Inte-
ressen der MS-Betroffenen besser
in Politik und Gesellschaft vertre-
ten. Sprechen Sie aktiv andere MS-
Betroffene auf die vielen Vorteile
einer Mitgliedschaft im Landesver-
band an. Woran erkennt man uns:
Wir sind unabhéangig, informieren
umfassend und kompetent - und
wir haben in Berlin vergleichswei-
se ein einzigartiges Beratungsan-
gebot.

Es griBt Sie ganz herzlich im Na-
men des Vorstandes

Ihr Vorstandsvorsitzender der
Berliner DMSG
Priv.-Doz. Dr. med. Karl Baum
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Neuer Beirat der MS-Erkrankten gewahlt

Am 7. Oktober 2023 fand im Festsaal der Berliner Stadt-
mission die ordentliche Mitgliederversammlung der
DMSG Landesverband Berlin e. V. statt. Turnusmafig
standen die Wahlen zum Beirat der MS-Erkrankten
(BMSE) auf dem Programm. Seine funf Mitglieder ver-
treten fUr vier Jahre die Interessen der MS-Betroffenen
in den Gremien des Landesverbandes.

Elly Seeger, von 2014 bis 2023 BMSE-Vorsitzende, hatte
nicht mehr kandidiert, sicherte aber sowohl dem Beirat
als auch dem Landesverband insgesamt zu, weiterhin
als Ansprechpartnerin zur VerfUgung zu stehen, um ihr
Uber die Jahre angesammeltes Wissen im Themenbe-
reich Hilfsmittel weiterzugeben. Vor der Wahl nutzte
Geschaftsfuhrerin Karin May die Gelegenheit, um Elly
Seeger fur ihr langjahriges und unermudliches Engage-
ment zu danken.

Der BMSE fur die Periode 2023 bis 2027 besteht aus Da-
niela Rogall (Vorsitzende), Dr. Anna Stahl (stellvertreten-
de Vorsitzende), Ines Giermann, Susanne Kingreen und
Maarit Schiel.

Bild: DMSG Bl

Mitglieder des 2023 gewahlten BMSE (von
links nach rechts): Susanne Kingreen, Dr. Anna
Stahl, Ines Giermann, Daniela Rogall. Nicht mit
im Bild: Maarit Schiel.

Austausch mit dem Geschaftsfihrer der
australischen MS-Gesellschaft

Ende September war Rohan Green-
land, Chief Executive Officer von
MS Australia, in der Hauptstadt zu
Gast. Der GeschaftsfUhrer der aus-
tralischen MS-Gesellschaft nahm
am diesjahrigen Berlin-Marathon
teil, um Spenden fur die MS-For-
schung zu sammeln, und nutzte
seinen Aufenthalt unter anderem
dazu, sich gleich am folgenden Tag
in der FriedrichstraBe mit Priv.-Doz.
Dr. med. Karl Baum, Vorstandsvor-
sitzender der DMSG Berlin, und Ana
HUffmeier, Leiterin Betreutes Woh-
nen im Landesverband, zu treffen.
Das Gesprach drehte sich um die
Situation der MS-Betroffenen in
Deutschland und Australien sowie
um die jeweiligen Verbandsstruktu-
ren und Arbeitsschwerpunkte.

Es zeigte sich, dass Rohan Green-
land sowohl im Gesundheitswe-

sen als auch in der Politik extrem

gut vernetzt und im Bereich der
Forschungsférderung aulerst en-
gagiert ist — etwas, dass sich nicht
zuletzt in seiner regelmaRigen Teil-
nahme an internationalen Mara-
thons zu Fundraisingzwecken au-
Bert. Wenig verwunderlich, dass die
in diesem Jahr zum ersten Mal in

—

Deutschland durchgefuhrte Kam-
pagne The May 50K, die immer im
Mai dazu aufruft, mindestens 50 Ki-
lometer zu laufen, zu walken oder zu
rollen, um auf MS aufmerksam zu
machen und Spenden fur die MS-
Forschung zu sammeln, aus Austra-
lien stammt.
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Rohan Greenland (Mitte) mit Priv.-Doz. Dr. med. Karl Baum und Ana

Huffmeier.



Kompass 2/2023

Landesverband 5

Neues aus dem Betreuten Wohnen

WG schloss ihre Tiren

Nach 34 Jahren schloss die Wohngemeinschaft der
DMSG Berlin im September ihre Turen. Insgesamt 18
Bewohnende zahlte die WG in der Ruhlsdorfer Strale
wahrend dieser langen Zeit. ,Damit geht fur den Lan-
desverband eine Ara zu Ende", so GeschaftsfUhrerin
Karin May, ,nicht zuletzt weil die WG die Grundlage far
den Aufbau des Betreuten Wohnens gelegt hat.” Sie bot
funf MS-Betroffenen in jeweils individuell eingerichte-
ten Zimmern Platz und verfugte neben Kiche, Wohn-
und Esszimmer sowie zwei Badern auch Uber ein Buro
fur die Mitarbeitenden des Landesverbandes, die den
Bewohnenden unterstltzend zur Seite standen. Zuletzt
lebten vier MS-Betroffene in der WG.

Insbesondere aufgrund der nicht mehr abgesicherten
pflegerischen Versorgung der Bewohnenden durch
einen externen ambulanten Pflegedienst sah sich der
Landesverband schlielich gezwungen, die Wohnge-
meinschaft aufzulésen. Alle Bewohnenden konnten
direkt in geeignete Versorgungs- und Wohnformen
Ubergeleitet werden, die die pflegerische Versorgung

Ana Huffmeier, Leiterin Betreutes Wohnen, und
Sozialarbeiter Ronny Grassl (rechts) mit einem WG-
Bewohner auf dem Gartenfest der DMSG Berlin zum
Welt-MS-Tag 2019.

Bild: Enno Hurlin

SR TR g
... Austausch wahrend gemeinsamer Mahlzeiten ...

Jubilaumskaffeetrinken anlasslich des 25-jahrigen
Bestehens der WG im Jahr 2014: Sozialarbeiterin
Christa Wochnik (links) mit einer Bewohnerin der
ersten Stunde.

nach individuellem Bedarf sicherstellen. Zur Bewalti-
gung dieses massiven Einschnitts in das persénliche
Leben und zur Absicherung der weiteren individuellen
Teilhabe steht der Landesverband den ehemaligen Be-
wohnenden im Rahmen der sozialpadagogischen auf-
suchenden Teilhabeassistenz bei Bedarf weiterhin zur
Verfugung.

444

WG-Alltag: Unterstlitzung fur die Bewohnenden
Uberall dort, wo sie allein nicht weiterkommen ...
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... und Bewegungstraining.
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Richtfest fiir den Bau des Betreuungsverbunds in Kreuzberg

Auf dem nordlichen Areal des ehemaligen Postscheck-
amts am Halleschen Ufer 60 feierte die degewo am
8. Juni 2023 Richtfest fur die sechs dort entstehenden
Wohnhauser - ein sieben- und achtgeschossiger Wohn-
gebaudekomplex, der Teil eines nachhaltigen urbanen

Sandra Wehrmann, Vorstandsmitglied der degewo
(Mitte), hebt hervor, dass die soziale Infrastruktur im
Quartier unter anderem durch den Bau einer Kita und
die Kooperationspartnerin DMSG Berlin gestarkt wird.

Quartiers sein wird. Der Bau soll bis zum Sommer 2024
abgeschlossen sein und unter anderem den neuen Be-
treuungsverbund der DMSG Berlin beheimaten: mit
zwolf Wohnungen, einer StUtzpunktwohnung und ei-
nem Multifunktionsraum.
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Das DMSG-Berlin-Team (von links nach rechts) mit
den Zimmermannern, die den Richtspruch sprachen:
Ana Huff meier, Leiterin Betreutes Wohnen, Priv.-
Doz. Dr. med. Karl Baum, Vorstandsvorsitzender,
Karin May, Geschaftsfihrerin, und Jutta Moltrecht,
Projektleitung Betreuungsverbund Kreuzberg.

Neumitgliedertreffen 2023

Seit 2019 zum ersten Mal wieder vor
Ort in den Raumen der Geschafts-

Priv.-Doz. Dr. med. Karl Baum, Vorstandsvorsitzender der DMSG Berlin
(Mitte), beantwortet die medizinischen Fragen der anwesenden
Neumitglieder.

stelle — das Treffen der neuen Mit-
glieder: Am 03. Juli lernten sie das

Team des Landesverbandes kennen,
erfuhren alles Uber dessen Angebot
und hatten Gelegenheit, sich Uber
die MS-Themen zu informieren, die
ihnen am Herzen lagen. Nach einem
alkoholfreien BegruBungssekt und
der Vorstellung der einzelnen Ar-
beitsbereiche des Landesverbandes
durch die jeweiligen Mitarbeitenden
beantwortete Priv.-Doz. Dr. med. Karl
Baum in zwangloser Runde die me-
dizinischen Fragen der Neumitglie-
der, egal ob es um neue Entwicklun-
gen in der MS-Forschung, mégliche
Therapien oder Phanomene ging,
die speziell mit der MS zusammen-
hangen. Danach hatten die Teilneh-
menden GCelegenheit, bei belegten
Brotchen und Kuchen mit den anwe-
senden Mitarbeitenden der DMSG
Berlin ins Gesprach zu kommen.
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Treffpunkt fur Jugendliche mit MS

Autor*innen: Leonie, Anton und Moses (Gruppenmitglieder)

Bald feiert unser Treffpunkt fur Ju-
gendliche mit MS (14 - 25 Jahre) tat-
sachlich bereits Dreijahriges. Mitten
in der Pandemie gegrundet, traf
sich unsere Gruppe zunachst online.
Doch inzwischen finden die meisten
Treffen persdénlich vor Ort statt. Oft
verabreden wir uns in zentralen Ber-
liner Cafés oder im Sommer auch im
Park. Wir kommen einmal im Monat
Zusammen, um uns auszutauschen.
Bei der Terminfindung versuchen
wir, flexibel zu sein, damit moglichst
alle dabei sein kdnnen. Solltest du
doch einmal keine Zeit haben, ist
das gar kein Problem.

FUr 2024 planen wir wieder zwei bis
drei kleinere Events, um unsere Tref-
fen aktiver zu gestalten und schdne
Momente miteinander zu erleben.
Hier stehen Aktivitaten wie zum Bei-
spiel Bowling, Grillen oder Stand-up-
Paddling auf dem Plan. Letztes Jahr
waren wir das erste Mal gemeinsam
auf einem Weihnachtsmarkt. Wah-
rend der Treffen ist die MS immer
mal wieder ein wichtiger Teil unse-
rer Gesprache, aber nicht immer.
Stattdessen sprechen wir lieber ein-
fach Uber unser Leben, tauschen Er-
fahrungen aus und verbringen eine
schone Zeit. Bei uns triffst du Gleich-
gesinnte, kannst deine Fragen rund
ums Leben mit MS loswerden, Angs-
te ansprechen, anderen Mut ma-
chen oder einfach nur dabei sein.

Damit du einen noch besseren Ein-
druck bekommst, was dich erwartet,
hier ein paar O-Tone:

Leonie (16 Jahre): ,Unsere Gruppe
wurde ich als einen Ort beschrei-
ben, an dem wir uns austauschen,
zuhdren, unterstltzen und gestutzt
werden oder auch nur quatschen.
Was meine MS betrifft, haben mir
die Mitglieder schon bei vielen und
auch wichtigen Entscheidungen
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Selfie mit Gruppenleiterin Maarit Schiel (Mitte) vor der Bowlinghalle.

geholfen, zum Beispiel wenn es
um meine Einstellung gegenuber
der Krankheit ging oder den Um-

,Die Mitglieder haben
mir schon bei vielen
wichtigen Entschei-
dungen geholfen.”

gang mit Familie und Freunden,
aber auch bei Fragen, die sich um
Behandlungen oder Arztwechsel
drehten. Jedoch ist fur mich das
Wertvollste an der Gruppe, dass die
Mitglieder nachvollziehen kénnen
oder sogar selbst so empfinden, wie
ich empfinde. Das ist etwas, das aus
meiner Sicht nur jemand kann, der
ebenfalls mit MS lebt.”

Moses (25 Jahre): ,Seit etwas mehr
als einem halben Jahr gehe ich zu
den Treffen, und ich finde es wirklich
schoén, einen Ort zu haben, an dem
ich mich gesehen und verstanden
fahle, und dabei gleichzeitig auch
einen Ort zu haben, an dem ich
andere sehe und verstehe oder es
zumindest versuche. Das klingt fur

unsere kleine nette Runde jetzt alles
schrecklich ernst, dabei méchte ich
eigentlich nur sagen, dass ich mich
bisher immer auf und Uber unsere
monatlichen Treffen gefreut habe,
dass ich aus ihnen beseelt und mit
neuen Krdften herausgegangen bin
und dass sie in meinem Leben mit
der MS eine Hilfe und Unterstlutzung
sind, die ich sehr zu schdtzen weil3.“

LJAUS unseren Treffen
bin ich bisher immer
mit neuen Kraften he-
rausgegangen.”

Hast auch du Lust, Teil unseres Treff-
punktes zu werden? Oder hast du
Ideen fUr ein gemeinsames Event?
Oder weif3t du vielleicht, wo es in
Berlin den besten Kaffee und Ku-
chen gibt?

Dann schreibe doch einfach eine
E-Mail an Maarit, unsere Gruppen-
leiterin:

= maarit.schiel@dmsg-berlin.de

Wir freuen uns auf dich!
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solarbetriebenen Rollstuhls

Wieso gibt es eigentlich keine solarbetriebenen Roll-
stuhle? Ware doch praktisch und umweltfreundlich
noch dazu!“ Diese Gedanken beschaftigen Philipp Ha-
basch, Bewohner im Betreuungsverbund Koépenick der
DMSG Berlin, bereits im Jahr 2020. Damals war er seit
zwei Jahren mit einem elektrischen Rollstuhl unter-
wegs. Besonders die begrenzte Akkuleistung trieben
ihn und eine weitere Bewohnerin des Betreuungsver-
bunds, die ebenfalls einen E-Rolli fahrt, um. Dass es
technisch maéglich sein musse, den Rollstuhl durch eine
Photovoltaik-Anlage zu erganzen, davon war der stu-
dierte Wirtschaftsingenieur fest Uberzeugt. So entstand
die Idee, daraus einen Projektvorschlag fur Studierende
einer technischen Hochschule zu machen. 2022 trat der
Betreuungsverbund mit der Projektidee an die Duale
Hochschule Gera-Eisenach heran. Ziel des Projektes:
Reichweite und Nutzungszeitraum eines elektrischen
Rollstuhls erweitern, um die Lebensqualitat der MS-Be-
troffenen zu verbessern, die auf ihn angewiesen sind.

Zwei bis drei Stunden verlangerte
Fahrtzeit

Die beiden Studenten Aaron-Jacob Dick und Clemens
Torreck sowie ihr Hochschul-
lehrer Prof. Dr.-Ing. Falk Lie-
bold nahmen sich dieses
Projektes an. Die Bachelor-
Studierenden der Fachrich-
tung Elektro- und Automati-
sierungstechnik  realisierten
einen Prototypen, der leicht
und zugleich leistungsstark
ist. Nach dem Entwurf und
der Abstimmung des Kon-
zeptes wurden Mechanik, ein
Steuerrechner und die Soft-
ware entwickelt. Bei dem So-
lardach handelt es sich um
ein flexibles 70 mal 110 Zenti-
meter groBes Panel, das 150
Watt liefern kann. ,Selbst bei
bewolktem Himmel liefert das
Dach circa 70 Watt, was eine
Autarkie von circa 50 Prozent
bedeutet”, fuhrt Falk Liebold
aus. Ein herkdmmlicher elek-

trischer Rollstuhl hat abhangig vom Typ im Dauerbe-
trieb einen Nutzungszeitraum von circa drei bis funf
Stunden. AnschlieBend muss dieser zum Beispiel Uber
Nacht geladen werden und steht in diesem Zeitraum
den Nutzenden nicht zur Verfigung. Mit der Photovol-
taik-Erweiterung ist die Fahrzeit um etwa zwei bis drei
Stunden verlangert. Der Akku wird wahrend der Fahrt
oder bei Pausen im Freien geladen. Dadurch ist eine
Aufladung in der Nacht Uber mehrere Stunden hinweg
nicht mehr notig.

Testung durch MS-Betroffene

2023 wurde der solarbetriebene Rollstuhl, der trotz des
Aufsatzes fur das Solarmodul leicht zu verladen ist und
durch herkdmmliche Turen passt, als Leihgabe an den
Betreuungsverbund der DMSG Berlin Ubergeben. Hier
befindet er sich seitdem in der Testung durch die Be-
wohnenden. Das Feedback geht dann nachstes Jahr
zusammen mit dem Rollstuhl an die Hochschule. ,Das
Beste ware, wenn sich danach ein Unternehmen finden
kénnte, das auf Grundlage unserer Arbeit eine Klein-
serienproduktion anstoRt’, erlautert Frank Liebold. ,So
kénnte eine Vielzahl Betroffener die Vorteile nutzen.”
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Philipp Habasch (Mitte) mit Sozialarbeiter Dominik Rohmann (Erster von links)
und dem Team der Dualen Hochschule Gera-Eisenach (von links nach rechts):
Prof. Dr.-Ing. Falk Liebold, Clemens Torreck und Aaron-Jacob Dick.
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Assistenz-
hunde

Assistenzhunde begleiten Menschen mit
Behinderungen im Alltag und unterstiitzen sie bei
unterschiedlichen Tatigkeiten. Auch bei MS kénnen
sie zum Einsatz kommen und so die Unabhangigkeit
und Teilhabe der Erkrankten starken.

Die ersten Hunde, die speziell ausgebildet wurden, um
Menschen mit Behinderungen zu helfen, waren Blin-
denfUhrhunde. Das liegt Uber 100 Jahre zurlck. Im
Laufe der Zeit sind viele weitere Bereiche hinzugekom-
men, in denen Hunde als helfende Begleiter fungieren,
zum Beispiel fur Menschen, die in ihrer Mobilitat einge-
schrankt sind, als Signalhunde, die schwerhoérigen oder
gehdrlosen Menschen Gerausche in ihrer Umgebung
anzeigen, oder — relativ neu - als Autismusbegleithun-
de, die den Betroffenen im Alltag Halt vermitteln und
vor Gefahren schutzen. All diese Bereiche wurden mit
der im Marz 2023 in Kraft getretenen Assistenzhunde-
verordnung unter dem Oberbegriff Assistenzhunde zu-
sammengefasst.

Oft werden sie falschlicherweise auch als Therapie(be-
gleit)hunde bezeichnet. Beide Begriffe meinen jedoch
etwas vollig Unterschiedliches, wie Jasmin Stoiber, Vor-
standsmitglied bei Hunde fur Handicaps e. V. und selbst
Assistenzhundhalterin, ausfuhrt: ,Ein Assistenzhund
lebt 24 Stunden bei einem Menschen mit Behinderung,
istindividuell fur diesen ausgebildet und unterstutzt ihn
im Alltag. Ein Therapiebegleithund lebt beim gesunden
Menschen und tut Gutes, indem er diesen beim Durch-
fUhren von therapeutischen MaBnahmen unterstUtzt.
Er hat aber weder Ausbildung noch Rechte.” Letztere
sind im Behindertengleichstellungsgesetz festgeschrie-
ben, das 2021 in Kraft trat. Es erlaubt anerkannte Assis-
tenzhunde in der Offentlichkeit auch dort, wo normale
Hunde keinen Zutritt haben. So durfen sie zum Beispiel
bei Flugreisen im FuBraum der betreffenden Person sit-
zen. Voraussetzungen hierflr sind, dass die Hunde bei
zertifizierten Assistenzhundetrainer*innen ausgebildet
worden sind und eine Assistenzhund-Team-Prufung bei
zertifizierten Prufer*innen absolviert haben.

Zwei Ausbildungswege

Der Weg zum Assistenzhund fuhrt entweder Uber die
Selbst- oder Uber die Fremdausbildung. ,Bei der Selbst-
ausbildung kommen die Menschen mit ihrem eige-
nen Hund oder suchen zusammen mit ihrem Trainer
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einen geeigheten Welpen aus", so Jasmin Stoiber. Ent-
scheidend ist, dass ,der Hund von Anfang an bei den
Menschen lebt und ein normaler Familienhund ist, der
erst einmal Grundsatzliches lernt, wie Stubenreinheit,
Grundgehorsam oder die Gewdhnung an Umweltreize.”
Nach fruhestens 15 Monaten finden Eignungstests statt
- wenn das Mensch-Hund-Team nach Einschatzung
der trainierenden Person dafur bereit ist. Sie sollen zum
einen sicherstellen, dass der Hund den Aufgaben eines
Assistenzhundes gewachsen ist, und zum anderen, dass
sie fur ihn nicht mit Stress einhergehen, also der Tier-
schutz gewahrt wird.

.Nur circa einer von funf Hunden besteht diese Tests",
erzahlt Jasmin Stoiber. Zu ihnen gehdren unter ande-
rem ,eine Gesundheitsuntersuchung sowie ein Stadt-
gang des Teams mit einem unbekannten Trainer, der
schaut, wie sich das Team in unterschiedlichen Situ-
ationen verhalt und wie der Hund auf andere Men-
schen und Tiere reagiert, zum Beispiel Tauben auf der
StraBe.” Dazu komme der eigentliche Eignungstest,
der wie ein Labortest aufgebaut ist und den Hund mit
verschiedenen Reizen konfrontiert, wie lauten Gespra-
chen oder einem Gespenst. Wenn all das geschafft ist,
gehe es in die Spezialausbildung, in der die Hunde die
spezifischen Hilfeleistungen lernen. Die anschlieBende
Abschlussprufung ist durch die Assistenzhundeverord-
nung deutschlandweit einheitlich geregelt.

Bei der Fremdausausbildung durchlaufen die Hunde
grundsatzlich dieselben Phasen. ,Der Unterschied be-

steht darin®, erklart Jasmin Stoiber, ,dass unser >
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Mensch-Hund-Team in Begleitung einer
Hundetrainerin von Hunde fir Handicaps e. V. beim
Stadtgang.

Verein geeignete Hundewelpen kauft und sie in Patenfa-
milien unterbringt, damit sie mit ihnen die ersten 15 Mo-
nate absolvieren.” Dieser Weg eigne sich fur Menschen,
die sich das nicht zutrauen oder aufgrund ihrer Behin-
derung dazu nicht in der Lage sind. Nach bestandenem
Eignungstest kommt es zum sogenannten Matching,
also der Ermittlung zueinander passender Mensch-
Hund-Teams. ,Hierbei handelt es sich um ein oder
mehrere Treffen, wahrend denen sich beide Seiten ken-
nenlernen kdnnen — und wenn es passt, wird der Hund
individuell auf den Menschen ausgebildet und mit ihm
geschult, bis es am Ende zur Abschlusspriufung geht.”

Dauer und Kosten

Im Schnitt dauere es bis zur Prafung circa 2,5 bis 4 Jah-
re, wobei der Prozess mit fremdausgebildeten Hunden
haufig deutlich schneller ablaufe, weil hier Fachtrai-
ner*innen am Werk seien, die intensiver trainieren und
viel weniger Fehler einbauen als man selbst. ,Pro Hund
belaufen sich die Gesamtkosten bei uns auf 30.000 bis
35.000 Euro", fasst Jasmin Stoiber zusammen. ,Diese
sind rein spendenfinanziert. Unser Verein unterstutzt
bei der Spendenakquise, zum Beispiel durch die Vor-
stellung der in Ausbildung befindlichen Mensch-Hund-
Teams auf unserer Website, und stellt Spendenquittun-
gen, aber auch Stiftungsschreiben aus, da sich ebenfalls
viele an Stiftungen wenden. Manche versuchen den
Klageweg Uber die Krankenkasse. Aber bis jetzt gibt es
hier noch keine Referenzfalle, an denen man sich orien-
tieren kann.” Zurzeit lauft eine vom Bundesministerium
fUr Arbeit und Soziales in Auftrag gegebene Studie mit
100 Mensch-Hund-Teams, in der die Auswirkungen der
oben erwahnten gesetzlichen Regelungen zu Assistenz-
hunden begleitend untersucht sowie die Teams an sich
beobachtet werden. Sie konnte eine zukUnftige Gesetz-
gebung hinsichtlich Finanzierung beeinflussen.
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Was kénnen die Hunde?

JAlle unsere Hunde beherrschen die Grundsatze von
Ziehen, Apportieren und Drucken® erklart Jasmin
Stoiber. ,Aus diesen Fahigkeiten wird die bendtigte Hil-
feleistung gebastelt.” So habe zum Beispiel ein Hund
gelernt, die Klospulung zu drucken, oder ein anderer,
den Arm des Menschen zurlck auf den Joystick des
Rollstuhls zu legen, immer wenn er herunterrutschte.
,Standardsachen, die die meisten Hunde kénnen, sind
Kleidung ausziehen, Dinge aufheben, tragen und an-
reichen, TUren 6ffnen und schlieBen sowie Lichtschal-
ter an- und ausmachen.” Hinzu komme eine psychische
Komponente, weil3 Jasmin Stoiber aus persdnlicher Er-
fahrung zu berichten: ,Assistenzhunde sind Turéffner,
nicht nur zu anderen Raumen, sondern auch zu ande-
ren Menschen, weil die Hunde meine Behinderung in
den Hintergrund treten lassen und bei anderen Men-
schen die Hemmschwelle senken, mit mir in Kontakt zu
treten.* Uber den Hund komme man irgendwie immer
ins Gesprach. AuBerdem gebe er auch Sicherheit, ,weil
ich zum Beispiel weil3, wenn ich zuhause falle, bringt der
Hund das Telefon oder bellt, sodass meine Nachbarn
aufmerksam werden.*
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Hunde fiir Handicaps e. V.

% www.hundefuerhandicaps.de
& 030/29492000
X info@hundefuerhandicaps.de



Ayurve
Therapie
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Mit Wurzeln, die mehr als 2.000 Jahre zuriickreichen, gehért Ayurveda - die Traditionelle Indische Medizin
- zu den altesten naturheilkundlichen Systemen der Menschheit. Der Begriff selbst, der sich aus der Sanskrit-
Sprache mit ,,Wissen vom Leben* libersetzen lasst, spiegelt den ganzheitlichen Anspruch dieser Volksmedizin
wider. Sie stellt ein komplexes traditionelles Therapiesystem dar, das auch Multiple Sklerose adressiert.

Was uns haufig exotisch anmutet,
ist in Indien neben der konventio-
nellen Medizin staatlich anerkannte
Breitenmedizin mit einem eigenen
Ministerium und mehr als 400.000
staatlich approbierten Ayurveda-
Arzt*innen*, so Priv.-Doz. Dr. med.
Christian Kef3ler, Oberarzt der Abtei-
lung fur Naturheilkunde am Imma-
nuel Krankenhaus Berlin, Uber die
Traditionelle Indische Medizin. Diese
Fakten seien wichtig, um nachvoll-
ziehen zu kdénnen, welchen Stellen-
wert Ayurveda bis heute in einem
der bevolkerungsreichsten Lander
der Welt hat und dass — damit ein-
hergehend - sehr viel Erfahrungs-
wissen zu diesem naturheilkundli-
chen System existiert.

Ganzheitlicher Ansatz

Ayurveda versteht Gesundheit nicht
als Zustand, sondern als dynami-
schen Prozess. Dementsprechend

umfasst es ein umfangreiches Set
an Methoden und Bausteinen, das
von korpertherapeutischen Ele-
menten und Verfahren wie Atem-
Ubungen und Massagen Uber so-
genannte ausleitende Verfahren wie
die Darmreinigung, spezielle Ein-
ldufe mit medizinierten Olen oder
Krauterabkochungen und Krauter-
dampfbader, aber auch Uber bewe-
gungstherapeutische Aspekte wie
die Yoga-Therapie bis hin zu Pflan-
zenheilkunde und Ernahrungsthe-
rapie reicht und schlieB3lich die ge-
samte LebensfUhrung einbezieht.

Bei der Wahl und Ausgestaltung der
Therapieansatze im Ayurveda spielt
die individuelle Verfassung der Pati-
ent*innen - zum Beispiel Konstituti-
on, Alter, Erkrankungsdauer und die
Schwere des Verlaufs — eine zentra-
le Rolle. Allen Ansatzen liegt jedoch
der Gedanke zugrunde, die Selbst-
heilungskrafte des Organismus zu
fordern und die Patient*innen dazu

zu befahigen, langfristig selbst et-
was fur ihre eigene Gesundheit zu
tun.

Wirksamkeit

,Bislang gibt es nur sehr wenige Stu-
dien zur Wirksamkeit von Ayurveda,
die den Kriterien der modernen evi-
denzbasierten Medizin genlgen®,
erklart Christian KeBler. ,Dies ist
auch bei Multipler Sklerose der Fall.”
Dem stehe das umfangreiche Er-
fahrungswissen gegenuber. So hat-
ten im Bereich neurodegenerativer’
Erkrankungen viele Patient*innen
sehr gute Erfahrungen mit Ayurveda
gemacht, und in Sudasien komme
Ayurveda bei neurodegenerativen
Erkrankungen haufig zum Einsatz.
Vor diesem Hintergrund kann es
aus  akademisch-naturheilkundli-
cher Sicht bei MS sinnvoll sein, die
konventionelle westliche Medizin im

Sinne der Patient*innen mit NS

*  Als ,neurodegenerativ” bezeichnet man in der Medizin Vorgange, die den Verfall des Nervensystems betreffen.

Bild: iStock kerdkann
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ausgewahlten Aspekten des Ayurve-
da zu erganzen, um den therapeu-
tischen Nutzen zu maximieren. Es
geht aber nicht um eine Alternative
zur konventionellen Medizin.*

In diesem Zusammenhang hebt
Christian Kef3ler die Tatsache her-
vor, dass Ayurveda, wie andere tra-
ditionelle Medizinsysteme auch,
bei der grundlegenden therapeu-
tischen Herangehensweise auf die
LebensfUhrung abzielt, zu der unter
anderem die Bereiche gesunde Er-
nahrung, Regelmafligkeit der Tages-
struktur, Selbstflursorge und Schlaf-
hygiene gehdren. ,Sie kdonnen bei
neurodegenerativen Erkrankungen
zur Reduktion von Risikovariablen
wie Stress, schlechter Ernahrung,
Bewegungsmangel oder ungesun-
dem Lebensstil beitragen.”
Um an weiterfUhrende Informa-
tionen und Adressen fur seridse,
qualifizierte Ayurveda-Medizin in
Deutschland zu gelangen, empfiehlt
Christian KefRler folgende Anlauf-
stellen:

Deutsche Arztegesellschaft fir Ayur-
veda-Medizin e. V. (DAGAM)

& www.daegam.de

Ayurveda Dachverband Deutsch-
land (ADAVED)

& https://ayurveda-dachverband.de/

Aus seiner Sicht ist es gerade auch
bei schwerwiegenden chronischen
Erkrankungen wie der MS sehr
wichtig, sich in kompetente arztli-
che Behandlung zu begeben, wenn
man eine Ayurveda-Therapie in Be-
tracht zieht.

Die Philosophie
dahinter

Die Philosophie, auf der Ayurveda
beruht, geht davon aus, dass die
physischen und mentalen Prozesse
in uns von den sogenannten Doshas
bestimmt werden — drei Funktions-
prinzipien, die wiederum eine Kom-

bination aus zwei Elementen sind.
Hierbei handelt es sich um stark
Erklarungsmodelle,
die dazu dienen, die Komplexitat

vereinfachte

menschlichen Lebens auf verstand-
liche Art und Weise darzulegen.

» Vata“ (Luft und Ather): das Bewe-
gungsprinzip, das samtliche Be-
wegungsablaufe wie Herzschlag,
Blutfluss und Lungenfunktion
sowie Impulse im Nervensystem
steuert

» ,Pitta" (Feuer und Wasser): das
Transformationsprinzip auf der
korperlichen und geistigen Ebe-
ne, das verantwortlich ist fur alle
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Stoffwechsel- und Verdauungs-
vorgange

» ,Kapha" (Erde und Wasser): das
Strukturprinzip, das fur die physi-
sche Form und Stabilitat zustan-
dig ist, den FlUssigkeitshaushalt
steuert sowie fUr das Funktionie-
ren des Lymph- und Immunsys-
tems sorgt

Laut Ayurveda-Philosophie liegen
die Doshas und deren Eigenschaf-
ten injedem Menschen in einer indi-
viduellen und dynamischen Balance
vor — der Mensch ist gesund. Jede
dauerhafte individuelle Imbalance
hingegen fuhrt zur Entwicklung
von Krankheiten. Deshalb zielt der
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Shirodhara, eine der ayurvedischen Behandlungen bei MS: Krauterdl
wird aus einer hangenden Schale in fest definierten Bahnen auf die

Stirn gelenkt.
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therapeutische Ansatz im Ayurveda
darauf ab, die individuelle Balance
Hierbei spielt
ein weiteres Funktionsprinzip eine
zentrale Rolle — ,Agni*, das Verdau-
ungsfeuer. Es druckt sich in der Fa-
higkeit aus, Nahrung aufzuspalten
und aufzunehmen. Ayurveda geht
davon aus, dass sich durch die indi-
viduelle Anpassung von Ernahrung
und Lebensroutinen die Verdauung
und damit auch deren positive Wir-
kung auf die Gesundheit optimieren
lassen.

wiederherzustellen.

Erfahrungen einer
MS-Erkrankten

DMSG-Mitglied Beyer
(Name von der Redaktion geandert)
machte ihre ersten Erfahrungen mit
Ayurveda 2018, ,zu einer Zeit, als
alle schulmedizinischen (evidenz-
basierten) Behandlungsformen bei
meiner MS wirkungslos, aber sehr
nebenwirkungsreich blieben.* Eine
Freundin berichtete ihr nach einer
ayurvedischen Kur in Indien von der
Ayurveda-Klinik Madukkakuzhy in
Kerala, die mit einer speziellen Be-
handlungsform bei MS sehr erfolg-
reich sei, unter anderem durch die
Anwendung von Shirobasti, einer
auf dem Kopf aufgesetzten Haube,
die mit Heilkrauterdl gefullt wird.
Im folgenden Jahr - nach einge-
hender Untersuchung durch den
Klinikleiter Dr. Jobin Madukkakuzhy
wahrend einem seiner regelmafi-
gen Deutschlandaufenthalte in Bad
Kissingen - flog sie dann mit ihrer
Freundin, dank finanzieller Unter-
stutzung von Freundeskreis und Fa-
milie, zur ayurvedischen Intensivkur
nach Kerala.

Susanne

»Zunachst war ich — die Wirkung der
Behandlung betreffend - skeptisch,
hatte ich doch schon so viel auspro-
biert”, gesteht Susanne Beyer. ,Mein
koérperlicher und psychischer Zu-
stand war in jeder Hinsicht sehr in-
stabil, als ich die Kur begann. Nach
zahlreichen StUrzen bewegte ich
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Gewlrzen wird im Ayurveda eine wichtige Wirkung zugeschrieben.

mich nur mit Rollator und Gehhilfen,
hochstens 200 Meter. Mein Gang-
bild war sehr unsicher und wackelig.
Zu meinen Problemen gehdrte ein
GrofRteil der bekannten MS-Symp-
tome wie eine ausgepragte Fatigue,
Schlafstérungen, kognitive Proble-
me, Spastiken, Missempfindungen
und Depression.”

Kur und Therapie-
ansatz

Wahrend der Kur erhielt Susanne
Beyer zahlreiche ayurvedische An-
wendungen wie Ol- oder Pudermas-
sagen aus speziell fur neurologische
Erkrankungen/MS  zusammenge-
setzten Krautermischungen,
ayurvedische Ernahrung und ayur-
vedische Arznei. DarUber hinaus
erfuhr sie in Vortragen mehr Uber
Ayurveda — Ausgangspunkt, um zu-
hause Ernahrungsgewohnheiten
und Lebensstilroutinen der ayurve-
dischen Medizin entsprechend an
ihre individuellen Voraussetzungen
anzupassen. ,Das Besondere fur
mich war die in der Klinik erlebte
Fursorge, die stete Aufmerksamkeit
des ganzen Teams", berichtet Susan-

eine

ne Beyer. ,Das Gefuhl, Teil des ge-
samten Behandlungskonzeptes zu
sein, empfand ich als sehr heilsam.”

Aus Ayurveda-Sicht lassen sich viele
der MS-Symptome einer Ubermafi-
gen Zunahme des Doshas Vata zu-
ordnen. Das heift, ist Vata zu sehr
gesteigert, kommt es zu Stérungen
der Bewegung mit Leahmungen und
Zittern sowie zu Stdrungen der ve-
getativen Kontrolle und der Emotio-
nalitat, aber auch zu einem instabi-
len Stoffwechsel, der aggressive und
reizende Abbauprodukte entstehen
lasst. Diese sorgen fur ein entzUnd-
liches Reaktionsbild und Anzeichen
der Schwere, die sich zum Beispiel
in Fatigue oder Depressivitat aulBern
konnen.

Ernahrung und
Lebensstil

Da das Wesen von Vata unter ande-
rem trocken, rau, kalt und windig ist,
stehen auf dem Speiseplan von Su-
sanne Beyer eher warme Getranke
und warme, olige, flUissige Speisen,
zum Beispiel mit den Geschmacks-

richtungen suf3 (in Form von  »»»
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NatursufRe wie Honig oder Datteln)
und sauer. Scharfes und Bitteres ver-
sucht sie zu vermeiden. Bei GewdUr-
zen setzt sie unter anderem auf Ing-
wer, Kardamom, Curcuma, Kimmel
oder Zimt. Da ein erhdhtes Vata mit
einem geringeren Verdauungsfeu-
er einhergeht, sieht sie von Rohkost
und Salaten, aber auch von Vollkorn-
brot ab.

Zu der fUr Susanne Beyer empfohle-
nen Tagesroutine gehoéren — neben
ausreichend Schlaf und Pausen -
Yoga, Meditation und AtemuUbun-
gen sowie regelmaflige Mahlzeiten.
Sie steht um 6:00 Uhr auf, trinkt zu-
erst ein Glas warmes Wasser und
isst zum FrUhstuck einen warmen
Haferbrei. Die reichhaltigste Mahl-
zeit nimmt sie mittags zu sich, das
Abendessen nicht spater als 19:00
Uhr, bestehend aus Suppe oder ge-

dunstetem Gemduse. ,Da ich seit
Jahren vergeblich versucht hatte,
mich zu koordinieren und einen
Tagesrhythmus zu finden, ist diese
Routine sehr hilfreich fUr mich®, er-
klart Susanne Beyer. ,Durch Ayur-
veda habe ich insgesamt gelernt,
mir selbst gegenuber achtsamer zu
sein.”

Zweimal wochentlich wendet sie bei
sich Abhyanga, eine Ganzkdrper-
massage mit medizinischen Olen
und Krautern, an. Fast taglich fuhrt
sie Nasya, eine Behandlung der
Nase mit medizinischen Olen, und
Shiro-Picchu, das Auflegen einer
mit Ol getrdnkten Wattekompresse
auf den Scheitelpunkt des Kopfes,
durch.

Nach den nunmehr fast funf Jahren,
in denen Susanne Beyer all diese
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MafRBnahmen praktiziert, habe sich
ihr Gesamtzustand deutlich veran-
dert. Das hatten auch ihre Neurolo-
gin und Physiotherapeutin bemerkt.
Jch bin prasenter. Mein Gang ist
stabiler und die Kraft in den Bei-
nen besser. Meine Energiephasen
halten langer an. Ich habe einen
guten Schlaf und meine Spastiken
sind derzeit weitestgehend ver-
schwunden. Vor allem aber erfahre
ich durch Ayurveda eine Aktivierung
meiner Lebensenergie: Ich denke
positiv.“ Naturlich, gesteht sie, brau-
che es viel Eigendisziplin, um die
erwahnten Tagesroutinen durchzu-
halten. ,Aber selbstwirksam etwas
fr sich tun zu kdénnen, gerade das
ist ein positives Erlebnis.”

Wissenschaft und Forschung

Die Rolle des MRT fur die Diagnostik und
Verlaufskontrolle der MS

Autor: Priv.-Doz. Dr. med. Karl Baum, Vorstandsvorsitzender der DMSG LV Berlin e. V.

Beim MRT stellt sich die prinzipielle
Frage, inwieweit es die neuropatho-
logisch im Gewebe nachweisbaren
MS-Veranderungen darstellen kann.
Bei diesen Veranderungen handelt
es sich um die von weiRen Blutkdr-
perchen ausgeldéste EntzUndung
und Entmarkung durch Botenstoffe
(2ytokine) autoreaktiver T-Lympho-
zyten und entmarkende Antikdr-
per aus aktivierten B-Lymphozyten
einerseits und um deren mogliche
Folgen andererseits. Diese Folgen
wiederum auBern sich in Schadi-
gungen der Nervenfasern (Axone)
und Nervenzellen, auch Neurodege-
neration genannt.

MRT-Basiswissen

In der Diagnostik entscheidet die
klinische Fragestellung, zum Bei-
spiel Verdacht auf Schlaganfall oder
auch Verdacht auf MS, Uber die
Wahl der Sequenzen in der techni-
schen Einstellung. Mit T2-betonten
Sequenzen lassen sich viele MS-Her-
de als signalreich (,wei3") nachwei-
sen, wobei sich die FLAIR-Sequenz
fur die oberen Hirnschichten besser
eignet als T2. Wichtig ist, dass FLAIR
und T2 in der Regel nicht zwischen
alten und frischen Herden unter-
scheiden kdénnen. Sie lassen keinen
RUckschluss auf die Gewebezer-
storung zu. T1 ist eine Sequenz, mit
der nach einer Kontrastmittelgabe

Herde nachgewiesen werden kdn-
nen, die in den letzten vier bis sechs
Wochen entstanden sind. Wenn in
T1 Herde, die kein Kontrastmittel
aufnehmen, signalarm (,schwarz")
erscheinen, kann dies nach einem
langeren Zeitraum eine nicht mehr
reversible Axonenzerstérung bedeu-
ten, sogenannte Black Holes. Letzt-
lich fuhrt die Axonenzerstorung zu
einem Verlust von Hirngewebe und
RUckenmarksgewebe.

Grenzen der MRT-
Diagnostik

Je alter Menschen werden, umso
unspezifischer wird das MRT in der
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diagnostischen Aussage. Abhangig
vom Lebensalter und vaskularen
Risikofaktoren (vor allem Bluthoch-
druck und Diabetes) zeigen sich in
der MRT-Darstellung des Gehirns
weiBe Flecken®, die oft nicht von
Entmarkungsherden der MS unter-
schieden werden koénnen. Daher
muss bei Menschen, die alter als 50
Jahre sind und maoglicherweise eine
MS entwickeln, eine Vielzahl von
weiteren Befunden bedacht wer-
den, um eine sichere MS-Diagnose
stellen zu kénnen.

Prognostische
Aussage

Wenn zu Beginn der MS bereits vie-
le Herde im MRT nachweisbar sind,
gilt dies als prognostisch ungunstig
fur den neurologischen Verlauf, so-
fern die MS nicht erfolgreich durch
eine Immuntherapie aufgehalten
wird. Das Gleiche gilt fur den Nach-
weis von Herden im Hirnstamm, im
Kleinhirn und im RUckenmark. Auch
der Ubergang in die sekundar pro-
grediente Verlaufsform ist statistisch
gesehen frUher im Vergleich zu MS-
Betroffenen mit nur wenigen Her-
den im Ausgangs-MRT.

MRT in der
Verlaufskontrolle

Im Vergleich zu klinisch neurologi-
schen Verlaufsuntersuchungen ist
das MRT bis zu zehnmal empfind-
licher fUr den Nachweis von Krank-
heitsaktivitat im Gehirn. Die MS-
Symptome bilden also nur die Spitze
des Eisberges, wahrend ein groRRer
Teil der Krankheitsaktivitat neurolo-
gisch unbemerkt bleibt. In der Ver-
laufsbeurteilung ist das MRT deshalb
der neurologischen Untersuchung
Uberlegen, ersetzt diese aber nicht,
da an neuroanatomisch wichtigen
Stellen kleine, im Standard-MRT
nicht nachweisbare Herde zu klini-
schen Symptomen fUhren kénnen.

Standardisierung der
MRT-Verlaufskontrolle:
ein Qualitatsmerkmal

FUr die Vergleichbarkeit von MRT-
Aufnahmen des Gehirns sind einige
Dinge fur den Verlauf zu bedenken.
Wenn eine hdhere Feldstarke als zu-
vor eingesetzt wird (3,0 Tesla statt
1,5 Tesla), sind erstmals kleine Herde
unter drei Millimeter Durchmesser
im Gehirn nachweisbar. Das heif3t,
neurologisch stabile Patient*innen
zeigen im Mittel 20 bis 30 Prozent
mehr Herde, die nicht etwa neu

entstanden sind, sondern aus tech-
nischen Grunden erstmals nach-
weisbar sind. Dies kann zu Fehlinter-
pretationen fuhren.

Weitere technische Voraussetzun-
gen fur die optimale Verlaufsbe-
urteilung sind eine vergleichbare
Sequenzwahl, ein gleicher Ein-
stellungswinkel und eine gleiche
Schichtdicke (drei Millimeter, kein
Gap). Es muss sorgfaltig darauf ge-
achtet werden, dass im Verlauf mog-
lichst identische Schichtebenen ein-
gestellt werden.

Haufigkeit der MRT-
Verlaufskontrollen des
Gehirns

Wie haufig sollte ein MRT durch-
gefUhrt werden? Bei der Einstel-
lung auf eine Immuntherapie oder
einem Wechsel auf eine andere Im-
muntherapie muss aus Grunden der
spateren Vergleichbarkeit im Verlauf
ein sogenanntes Baseline-MRT als
Start- oder Ausgangs-MRT geplant
werden. Da die verschiedenen Im-
muntherapien unterschiedlich lan-
ge brauchen, bis eine Wirksamkeit
eintritt, muss je nach erwartetem
Wirkungseintritt dieses Baseline-
MRT drei bis sechs Monate nach der
Einstellung erfolgen, sozusagen als
Ausgangspunkt, um im weiteren
Verlauf die Krankheitsaktivitat im
MRT beurteilen zu kdnnen.

In den ersten Jahren sind bei der
schubféormigen MS  MRT-Verlaufs-
kontrollen je nach klinischer Ein-
schatzung (hochaktiv oder geringere
Krankheitsaktivitat) halbjahrlich oder
jahrlich zu empfehlen. Findet keine
Immuntherapie bei der schubférmi-
gen MS statt, sind aus Sicherheits-
grunden jahrliche MRT-Verlaufs-
kontrollen sinnvoll, um nicht eine
subklinische (klinisch unbemerkte)
Krankheitsaktivitat zu Ubersehen.
Bei den progredienten Verlaufsfor-
men ist die MRT-Haufigkeit eine Fra-

ge der klinischen Einschatzung. »»»
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MRTs des
Ruckenmarks

MRTs des Ruckenmarks sind fur
die Primardiagnose einer MS von
Bedeutung, da im Gegensatz zum
Gehirn  GefaBBveranderungen im
RUckenmark nicht zur Darstellung
kommen und der Nachweis von
Ruckenmarksherden damit fur die
Diagnose einer MS von grofRerer Be-
deutung ist. MRTs des RUckenmarks
konnen fur die Verlaufsbeurteilung
bei bestimmten klinischen Frage-
stellungen herangezogen werden,
zum Beispiel Querschnittssyndro-
men. Insgesamt sind die MRT-Ver-
laufskontrollen des RuUckenmarks
aber methodisch schwieriger und
werden daher nicht fUr regelmafRige
Standardkontrollen empfohlen.

Lucken der
konventionellen MRTs

Es bleiben im konventionellen Stan-
dard-MRT LUcken: im Vergleich zu
neuropathologischen Befunden im
Gewebe eine zu geringe Erfassung
von Herden in der Hirnrinde und im
RUckenmark sowie eine zu geringe
Erfassung diffuser Veranderungen
einer scheinbar normal aussehen-
den grauen und weiBen Substanz.
Auch die Erfassung des Hirnvolu-
menverlustes ist technisch gesehen
storanfallig: Zum Beispiel kann eine
wechselnde Trinkmenge zu unter-
schiedlichen Messwerten des Hirn-
volumens fUhren.

Kontrastmittelgabe

In der MRT-Verlaufsbeurteilung ist
nach den Leitlinien (MAGNIMS Gui-
delines) eine Kontrastmittelgabe
keineswegs zwingend notwendig.
Die Kontrastmittelgabe bedarf einer
besonderen Begrundung der be-
handelnden Neurolog*innen, zum
Beispiel klinische Krankheitsaktivi-
tat. Im Ubrigen besagt der Nachweis
frischer, Kontrastmittel aufnehmen-

der Herde, dass dieser Nachweis in
aller Regel nur die Krankheitsaktivi-
tat der letzten vier bis sechs Wochen
spiegelt. Herde, deren Entstehung
langer als sechs Wochen zuruckliegt,
nehmen in aller Regel kein Kontrast-
mittel mehr auf. FUr die Frage neuer
Entmarkungsherde Uber einen lan-
geren Zeitraum ist der sorgfaltige
Vergleich mit den Voraufnahmen
(FLAIR und T2) entscheidend.

Inzwischen sind die alteren Kon-
trastmittel durch eine neue Gene-
ration besser vertraglicher Kontrast-
mittel ersetzt worden.

MRT und PIRA, Ausblick

PIRA  (progression independent
of relapse activity) bezeichnet die
schleichende, schubunabhangige
Behinderungszunahme und spie-
gelt ein neues Konzept wider, wo-
nach die MS mehr ein Kontinuum
als eine klar abgrenzbare Einteilung
in  verschiedene Verlaufsformen
darstellt. FUr die Behinderungszu-
nahme ist PIRA dominierend und
von groBerer Bedeutung als die Be-
hinderungszunahme infolge nicht
komplett zuruckgebildeter Schube.

Ergeben sich aus dem MRT zusatz-
liche Hinweise auf PIRA? Ein kleine-
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rer Teil der Entmarkungsherde zeigt
ein GréBenwachstum (SEL = slowly
expanding lesions), wovon wieder-
um ein Teil durch den Nachweis von
Eisen in der Randzone (in der SWI-
Sequenz) einen Hinweis auf eine
destruktive Fresszellenaktivitat der
Mikroglia ergibt (PRL = paramagne-
tic rim lesions). Der Nachweis einer
solchen Aktivitat von schwelenden
Lasionen geht mit einer groBeren
Behinderungszunahme einher.

Eine erhohte Fresszellenaktivitat
findet sich auch in Herden der Hirn-
rinde, wo neue MRT-Sequenzen
eine bessere Darstellbarkeit ermog-
lichen. Die Haufigkeit dieser korti-
kalen Herde nimmt im Verlauf zu,
besonders ausgepragt ist sie bei der
sekundar progredienten MS. Dann
findet sich haufig auch eine diffus
aussehende Pathologie im Mark-
lager des Gehirns (DAWM = diffuse
abnormal white matter).

Die bisherigen Immuntherapien zei-
gen nur geringe Effekte auf die des-
truktive Mikroglia. Aktuell befinden
sich spezielle Medikamente in der
letzten Phase der Zulassungsstudi-
en, die nicht nur die B-Lymphozyten
unterdrlcken, sondern auch als so-
genannte BTK-Hemmer die Mikro-
glia unterdrUlcken. Die ersten Ergeb-
nisse werden 2024 erwartet.
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Wie ist das eigentlich mit
dem Sonderkiundigungs-

schutz?

Das sollten schwerbehinderte und ihnen
gleichgestellte Arbeithehmer*innen

wissen

Autorin: Marianne Moldenhauer, Rechtsanwaltin

Schwerbehinderte und ihnen
gleichgestellte Arbeitnehmer*innen
sind zwar nicht unkundbar, doch sie
sind durch ein formales Verfahren
vor dem Ausspruch einer Kundi-
gung des Arbeitsverhaltnisses be-
sonders geschutzt (siehe dazu TEIL

3, KAPITEL 4 SGB IX).

Kommt es zur arbeitgeberseitigen
Kundigung, bedarf diese grundsatz-
lich der vorherigen Zustimmung
des Integrationsamtes.

Der Gesetzgeber macht hiervon al-
lerdings verschiedene Ausnahmen.
So entfallt die Zustimmungsbedurf-
tigkeit etwa bei Arbeitnehmer*in-
nen,

» deren Arbeitsverhaltnis zum Zeit-
punkt des Zugangs der Kundi-
gungserklarung ohne Unter-
brechung noch nicht langer als
sechs Monate besteht (§ 173 Abs.
1Nr.1SGB IX)

oder

>

>

deren Arbeitsverhaltnis durch
Kundigung beendet wird, sofern
sie das 58. Lebensjahr vollendet
und einen Anspruch auf eine Ab-
findung, Entschadigung oder
ahnliche Leistung auf Grund
eines Sozialplans haben, wenn
der*die Arbeitgeber*in ihnen die
Kundigungsabsicht rechtzeitig
mitgeteilt hat und sie der beab-
sichtigten Kundigung bis zu de-
ren Ausspruch nicht widerspre-
chen (§173 Abs. 1 Nr. 3a SGB IX).

Entsprechendes gilt bei Ent-
lassungen, die aus Witterungs-
grunden vorgenommen werden,
sofern die Wiedereinstellung der
schwerbehinderten  Menschen
bei Wiederaufnahme der Arbeit
gewahrleistet ist (§ 173 Abs. 2 SGB
IX), oder wenn zum Zeitpunkt der
Kindigung die Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch nicht
nachgewiesen ist oder das Ver-
sorgungsamt eine Feststellung
wegen fehlender Mitwirkung
nicht treffen konnte (§ 173 Abs. 3
SGB IX).

Die ohne vorherige Zustimmung
des Integrationsamtes ausgespro-
chene Kundigung ist unwirksam. Sie
kann auch nicht nachtraglich durch
das Integrationsamt genehmigt
werden.

Das Integrationsamt ermittelt den
ausschlaggebenden Sachverhalt
umfassend und pruft, ob die Kin-
digung im Zusammenhang mit be-
hinderungsbedingten Grunden er-
folgt.

Grundsatzlich gilt dabei der Amts-
ermittlungsgrundsatz.

Im GCesetz verpflichtend vorgese-
hen ist Ihre Anhoérung (als Arbeit-
nehmer*in) und die Einholung einer
Stellungnahme der im Betrieb der
Arbeitgeber*innen errichteten Ar-
beitnehmervertretung (zum Bei-
spiel Betriebs-/Personalrat) und der
Schwerbehindertenvertretung. Das
Integrationsamt hat zudem in jeder
Lage des Verfahrens auf eine gutli-
che Einigung hinzuwirken.

444

Bild: iStock nathaphat
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Das Integrationsamt trifft die Ent-
scheidung  grundsatzlich  nach
pflichtgemalRem Ermessen. Dabei
hat es die Belange des schwerbe-
hinderten Menschen an der Erhal-
tung seines Arbeitsplatzes gegen
die Interessen der Arbeitgeber*in-
nen, die vorhandenen Arbeitsplatze
wirtschaftlich zu nutzen und den
Betrieb
lichen Gesichtspunkten zu fUhren,
nach dem Maf3stab der Zumutbar-
keit abzuwagen.

nach betriebswirtschaft-

Aufgehoben beziehungsweise weit-
gehend eingeschrankt ist das Er-
messen allerdings in den Verfahren
auf Zustimmung zur ordentlichen
Kundigung in den folgenden Fallen:
und

» bei Betriebseinstellung

wesentlicher Betriebsein-
schrankung, wenn nicht eine
anderweitige = Weiterbeschafti-

gungsmoglichkeit besteht,

» wenn ein anderer angemessener
und zumutbarer Arbeitsplatz ge-
sichert ist,

» wenn ein Insolvenzverfahren er-
offnet ist und die Voraussetzun-
gen nach §172 Absatz 3 Nummer
1- 4 SGB IX erfullt sind.

In den Verfahren auf Zustimmung
zur aufBerordentlichen Kundigung
ist das Integrationsamt zudem in
seinem Ermessen dahingehend
eingeschrankt, dass es die Zustim-
mung erteilen soll, wenn kein Zu-
sammenhang zwischen dem Kun-
digungsgrund und der anerkannten
Behinderung besteht.

Die Entscheidung des Integrations-
amtes ist ein Verwaltungsakt, gegen
den Widerspruch moglich ist.

Erteilt das Integrationsamt seine
Zustimmung zur ordentlichen Kun-
digung, kénnen Arbeitgeber*innen
die ordentliche Kundigung nur in-
nerhalb eines Monats nach Zustel-
lung erklaren. Die auBerordentliche

Kundigung ist dagegen unverzug-
lich nach Erteilung der Zustimmung
zu erklaren.

Kindigungsschutz-
verfahren

» Kundigungsabsicht der
Arbeitgeber*innen

» Information von Schwer-
behindertenvertretung und
Betriebsrat/Personalrat

» Antrag der Arbeitgeber*in-
nen auf Zustimmung

» Integrationsamt ermittelt
den Sachverhalt

» gegebenenfalls Expertenan-
hérung

» gutliche Einigung oder

» Entscheidung des Integra-
tionsamtes

Wenn Arbeitgeber*innen beabsich-

tigen, Ihnen zu kindigen, oder Sie

die Kindigung bereits erhalten ha-
ben, sind nachfolgende Sachverhal-
te denkbar:

» Die Arbeitgeber*innen haben
sich an das Integrationsamt ge-
wandt und dieses hat der Kundi-
gung nicht zugestimmt. FOLGE:
Sie durfen Ihnen nicht kindigen.

» Die Arbeitgeber*innen haben

sich gar nicht erst an das Inte-

grationsamt gewandt und Ihnen
einfach so gekundigt. FOLGE: Die

Kundigung

sind weiterhin angestellt.

ist unwirksam. Sie

» Das Integrationsamt hat der Kun-
digung zugestimmt, doch Sie
halten diese aus anderen Grun-
den fur unwirksam. FOLGE: Sie
sollten der Entscheidung des In-
tegrationsamts widersprechen
und gleichzeitig Kundigungs-
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schutzklage erheben. Die Frist

daflur betragt drei Wochen ab

Zugang der Kundigung.
Im Ubrigen mussen Arbeitge-
ber*innen fur eine wirksame Kundi-
gung auch den Betriebsrat und die
Schwerbehindertenvertretung da-
rlber informieren und die Gremien
dazu anhoren. Diese Beteiligungs-
verfahren (des Betriebsrats und der
Schwerbehindertenvertretung) ste-
hen gleichrangig nebeneinander
und folgen inhaltlich und zeitlich
den gleichen Regeln. Die Anhdérun-
gen konnen gleichzeitig eingeleitet
werden, vor oder nach dem Antrag
an das Integrationsamt, zwingend
aber vor Ausspruch der Kindigung,
andernfalls ist die Kindigung nich-

tig.

| N

Ihr  Sonderkundigungsschutz
kommt Ubrigens auch dann
zum Tragen, wenn die Schwer-
behinderung/Gleichstellung
zum Zeitpunkt der Kindigung
zwar objektiv vorhanden, aber
noch gar nicht seitens des Ver-
sorgungsamtes anerkannt be-
ziehungsweise festgestellt war.
Allerdings gilt dies nur dann,
wenn Sie lhren Antrag auf An-
erkennung der Schwerbehin-
derung oder auf Gleichstellung
mindestens drei Wochen vor
Kindigungszugang
dig und formgerecht gestellt
haben.

vollstan-

Haben Sie den Arbeitgeber*in-
nen die Schwerbehinderung oder
Gleichstellung bislang verschwie-
gen, konnten diese zum Zeitpunkt
der Kundigung nicht wissen, dass
Sie unter SonderkUndigungsschutz
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stehen und dass sie zuvor das Inte-
grationsamt hatten fragen mussen.

Hier sind zwei Situationen zu unter-
scheiden:

>

Die Arbeitgeber*innen haben Sie
nach der Behinderung gefragt,
aber Sie haben bewusst gelogen.

Fragen die Arbeitgeber*innen
ausdrucklich nach dem Bestehen
einer Behinderung und ist die
Frage zulassig, weil sie erst nach
Ablauf der sechsmonatigen War-
tezeit gestellt wurde, mUssen Sie
wahrheitsgemaf antworten.

>

Bild: iStock natha

Tun Sie dies nicht und informie-
ren Sie die Arbeitgeber*innen erst
nach Kundigungszugang von der
Behinderung, ist der Sonderkun-
digungsschutz verwirkt. Die Kun-
digung ist dann wirksam (Urteil
des Bundesarbeitsgerichts vom
16. Februar 2012, Az. 6 AZR 553/10).

Die Arbeitgeber*innen haben Sie
nicht nach einer bestehenden
Behinderung gefragt und Sie
haben die Behinderung nicht er-
wahnt.

Sprechen Arbeitgeber*innen die
Kindigung aus, kédnnen Sie sich
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dennoch auf Ihren Sonderkindi-
gungsschutz berufen. Sie haben
nach Zugang des Kundigungs-
schreibens drei Wochen Zeit,
um die Arbeitgeber*innen von
Ihrer Behinderung in Kenntnis
zu setzen. Danach haben diese
die Wahl, ob sie die Kundigung
zurucknehmen oder ob sie die
Kindigung mit Zustimmung des
Integrationsamts erneut ausspre-
chen wollen.

.

Nutzen Sie die Drei-Wochen-
Frist nicht, haben Sie Ihren
Anspruch auf SonderkUndi-
gungsschutz verwirkt. Die KUn-
digung ist in diesem Fall auch
ohne Zustimmung des Integra-
tionsamts wirksam (Urteil des
Bundesarbeitsgerichts vom
22. September 2016, Az. 2 AZR
700/15).

Wir bedanken uns fiir die freundli-
che Unterstitzung der DMSG Thu-
ringen.

Neu: Donnerstagsrunde

Alle, fUr die es — aus welchen Grinden auch immer —

schwierig oder nicht maglich ist, an Vor-Ort-Treffen

unserer Selbsthilfegruppen und Stammtische teilzu-
nehmen, kdnnen sich ab sofort dennoch regelmaRig
Uber den Alltag mit MS und all das, was sie bewegt,
austauschen, und zwar in einem begleiteten Rahmen.

Wann:

jeden zweiten Donnerstag, von 14:00 bis 15:00 Uhr

Wie:

moglich)
Kontakt:

Aus den Gruppen

CJ via Zoom (Einwahl Gber Internet oder Telefon

# Tom Herrmann (Inklusionsberater, DMSG Berlin)

e 01590/ 4215249
¥ tom.herrmann@dmsg-berlin.de
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Digitales Assistenzsystem fur selbst-
bestimmtes Arbeiten in der Fertigung

Digitale Losungen kénnen nicht nur im Alltag flir mehr Selbststandigkeit sorgen. Das zeigt die Ostfriesische
Beschaftigungs- und Wohnstatten GmbH: Sie hat ein digitales Assistenzsystem entwickelt, um auch in der
Fertigung die Teilhabeméglichkeiten von Menschen mit Beeintrachtigungen zu erhéhen.

Als Komplextrager in der Eingliederungshilfe bietet die
Ostfriesische Beschaftigungs- und Wohnstatten GmbH
(obw) in ihrer Region eine Vielzahl an Arbeitsangeboten.
Um die sehr unterschiedlichen Beschaftigtengruppen
mit ihren vielfaltigen Tatigkeitsprofilen gleichermalen
im Blick zu behalten, hat sich die obw in einem Teilbe-
reich des vom Europaischen Sozialfonds geforderten
Projekts ,Wissen macht Zukunft” in Kooperation mit der
Lebenshilfe Leer e. V. und der Hochschule Emden-Leer
mit dem Einsatz von digitalen Assistenzsystemen be-
fasst. Die Idee: Durch sie sollen Beschaftigte, die in der
Montage von kleinen WerkstlUcken und der Kommis-
sionierung von zum Beispiel Kleinteilsortimenten tatig
sind, komplexere Arbeitsschritte erlernen und durch-
fUhren konnen, sodass letztendlich die Teilhabemog-
lichkeiten steigen.

Sidekick fur jeden Schritt

Heraus kam das Sidekick-System, das auf der soge-
nannten Pick-by-light-Technik aufbaut. HierfUr werden
LED-Lichter zum Beispiel an Behaltern angebracht, die
Komponenten oder Werkzeug enthalten. Die Lichter
zeigen an, wo die nachste Schraube oder das folgende
Bauteil zu entnehmen ist. Eine Entnahme wird auBer-
dem durch Sensoren erfasst, wodurch das System dann
automatisch zum nachsten Arbeitsschritt Ubergeht. Auf
einem grofRen Bildschirm wird der jeweils aktuelle Ar-
beitsschritt nachvollziehbar dargestellt. Je nach Bedarf
konnen alle Schritte auch mit Ténen oder Bildern ver-
knupft werden, die es einfacher machen, dem Prozess
zu folgen.

Passgenau, flexibel und
kostenglinstig

Das System ist modular erweiterbar. AuBerdem sind
sowohl die Programmierung (das Schreiben der Skrip-
te) als auch der Zusammenbau der Hardware in simple
Teilschritte zerlegt. Die Skripte werden Uber das freiver-
fUgbare Programm ,Scratch” erstellt, ein niedrigschwel-
liges Programmierprogramm, mit dem unter anderem
Kinder das Programmieren erlernen. Im Vergleich zu
fertigen Hard- und Softwarelésungen ist das Sidekick-

System dadurch insgesamt passgenauer und flexibler
sowie kostenguUnstiger. Es kann relativ einfach ange-
passt, erweitert und nachgebaut werden.

Neben dem Mehr an Teilhabe fuhrt das Sidekick-System
zu weiteren Vorteilen: So sorgt es fur mehr Effizienz, da
es die Einarbeitung fur die Mitarbeiten*innen erleich-
tert, Fachkrafte bei deren Betreuung unterstutzt und
ungewollte Unterbrechungen im Arbeitsprozess redu-
ziert. Da es zudem die Gefahr verringert, dass Arbeits-
schritte vergessen werden, erhéht es auch die Qualitat
der Arbeit. Nicht zuletzt hat das Sidekick-System auch
eine Leuchtturm-Funktion. Denn es macht deutlich,
dass auch mit Uberschaubaren Mitteln moderne, di-
gitale Losungen geschaffen werden kdnnen. Bleibt zu
hoffen, dass sich Losungen wie diese in Zukunft be-
reichs- und unternehmensubergreifend verbreiten, um

Menschen — mit welchen Einschrankungen auch immer
—mehr Teilhabe im Arbeitsleben zu ermoglichen.
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Impulse fur mehr Teilhabe
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2023 fanden die Special Olympics World Games erstmals in Deutschland statt. Vom 17. bis 25. Juni 2023 traten
in Berlin rund 7.000 Athlet*innen mit geistiger und mehrfacher Behinderung in 26 Disziplinen gegeneinander
an. Das groBte inklusive Sportereignis der Welt setzte auch liber Austragungsort und -zeit hinaus Impulse

far mehr Teilhabe und Vielfalt.

Autorin: Susanne Kingreen, DMSG-Mitglied

Bereits in den Tagen vor den Spie-
len empfingen im Rahmen des
Host-Town-Programms mehr als
200 Kommunen in ganz Deutsch-
land Delegationen der teilnehmen-
den Lander. So war beispielsweise
der Bezirk Treptow-Kopenick Gast-
geber fur die ukrainische Delega-
tion. Auf dem Programm standen
unter anderem ein inklusives Sport-
fest und Trainingsmoglichkeiten in
den Sportstatten des Bezirkes. Das
Host-Town-Programm war das bis
dahin gréfBte kommunale Inklu-
sionsprojekt in Deutschland - mit
der Absicht, sich fur die Etablierung
inklusiver Strukturen vor Ort stark
zu machen, sowohl gesamtgesell-
schaftlich als auch konkret in den
lokalen Sportvereinen.

Aus derselben Motivation heraus
hatte sich DMSG-Mitglied Susanne
Kingreen als ehrenamtliche Volley-
ball-Schiedsrichterin fur die Special
Olympics beworben. Fur sie zeich-
nen sich die Spiele gerade dadurch
aus, dass es vor allem um Partizi-
pation geht, darum, Menschen mit
geistiger Behinderung zu gleich-
berechtigten Mitgliedern der Ge-
sellschaft zu machen. Selbst aktive
Spielerin beim Sportfreunde Kladow
e. V. und Inhaberin der C-Lizenz als
Schiedsrichterin, setzt sich Susan-
ne Kingreen schon lange fur mehr
Inklusion in ihrem Sportverein ein.
Unabhangig von der eigenen Bio-
grafie ,mussten alle Volunteers und
Sport Officials vor den Spielen eine
allgemeine Prufung zum Thema In-
klusion ablegen®, berichtet sie. ,So
gab es beispielsweise ein Verbot,
sich allein mit Menschen mit Be-
hinderung aufzuhalten, um Uber-

griffe zu vermeiden.”
Daruber hinaus habe
sie Schiedsrichterkur-
se und Prufungen zu
besonderen  Regel-
werken  absolvieren
mussen, die in den
Wettkampfen die In-
klusion sicherstellen
sollten.

Vereint
spielen

.Der allgemeinen ge-
sellschaftlichen Her-
ausforderung, dass es
Starke und Schwache
gibt, stellten sich die
Special Olympics vor allem durch
das sogenannte Divisioning*, so Su-
sanne Kingreen.
etwa wurden die Teams nach einer
Vorrunde

Beim Volleyball

im Jeder-gegen-jeden-
Modus Gruppen zugeordnet, die ih-
rem Leistungsniveau entsprachen.
Wahrend der Wettkampfe achteten
sogenannte Observer darauf, dass
die Athlet*innen ausreichend inte-
griert wurden. Geschah das nicht,
folgten Sanktionen. ,Das mongoli-
sche Frauenteam erhielt mehrmals
welche in Form von Punkten fur die
gegnerische Mannschaft®, berichtet
Susanne Kingreen. Volleyball gehor-
te namlich zu den 16 Sportarten, bei
denen die Athlet*innen zusammen
mit Partner*innen ohne Behinde-
rung in einem Unified-Team spiel-
ten - ,etwas Zukunftsweisendes",
wie Susanne Kingreen findet. Be-
sonders beeindruckt habe sie auch
das Gesundheitsprogramm, das es
allen teilnehmenden Athlet*innen

Das junge Frauenteam aus Indien trat unter
Bharat an, dem eigenen Landesnamen.

ermadglichte, sich kostenfrei durch-
checken und beraten zu lassen.

Nicht nur die Organisation, auch die
Resonanz sei beeindruckend gewe-
sen. ,Teilweise kamen ganze Schul-
klassen, im Rahmen von Projekten®,
erinnert sich Susanne Kingreen.
Diesen Eindruck bestatigt auch die
ARD, die das Event zum ersten Mal
im TV Ubertrug und dabei auch
erstmals Kolleg*innen mit geistiger
Beeintrachtigung einbezog: Allein
die Eréffnungs- und Abschlussfeier
hatten bundesweit 2,2 Millionen
Menschen live verfolgt. Nun sei es
wichtig, wie Tim Tschauder, Inklu-
sionsmanager beim Landessport-
bund Berlin, in einem Interview mit
der taz resUmierte, all diese Erfah-
rungen nicht zu vergessen und in
Berlin flachendeckend Vereine zu
finden, die inklusive Angebote Uber
viele Sportarten hinweg anbieten.
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Vom Tanzen halt uns
nichts ab!

Autorin: Vera Stanulla, Kursteilnehmerin und
Mitkoordinatorin

IntoDance — Tanz fur Every.Body (frei Ubersetzt ,In den
Tanz —Tanz fur jeden Korper®). Der Name ist Programm:
Es ist ein Tanztraining mit der Besonderheit, dass es vor
allem Menschen mit Bewegungseinschrankungen an-
spricht. Viele der Teilnehmenden erleben im Alltag Ein-
schrankungen durch Krankheiten wie Multiple Sklerose
oder Parkinson. Doch vom Tanzen halt das niemanden
ab!

,Dass ich trotz meiner Einschrdnkungen weiter tanzen
kann und Menschen, die in der gleichen Situation sind,
kennenlernen darf, stellt einen wichtigen, nicht wegzu-
denkenden Anteil meines Alltags dar, der mir viel Freu-
de bereitet.” (Verena, Kursteilnehmerin)

FUnf Tanzerinnen leiten abwechselnd die Tanztrainings,
die seit mehreren Jahren im Nachbarschaftshaus Frie-
denau stattfinden. Vorerfahrungen sind nicht notwen-
dig. Getanzt wird im Kreis oder im Raum, im Sitzen oder
Stehen, alleine und gemeinsam, mit und ohne Korper-
kontakt. Viele der Teilnehmenden berichten, wie sie
durch das Tanzen positive Auswirkungen auf das per-
sonliche Wohlbefinden beobachten.

= Bilgruka's

FUr mich selbst bedeutet der Tanz, kurzzeitig aus dem
Alltag auszusteigen, in die Welt des Spiels und des Als-
ob einzusteigen. Die AufwarmuUbungen sind oft eine
Reise in meinen eigenen Korper. Die Kontakte zu an-
deren Tanzer*innen, die ebenfalls die Freude des Tan-
zes erleben, 6ffnen mich. Das birgt unerwartete Situa-
tionen, denn alle tragen mit ihren Ideen, aber auch mit
ihren Einschrankungen zum Tanz bei. Nach dem Tanz
fUhle ich mich oft erfrischt, meine Welt wirkt weiter und
mein Geist freier.

Zum Ende tauschen sich die Tanzerinnen und Teilneh-
menden Uber das Training, aber auch Uber Themen je-
der Art aus. Bei Getranken, Obst und Geback finden hier
Ideen, WlUnsche und Kritik Raum. Es wird gelacht, Sor-
gen werden geteilt. Es entstehen Kontakte - die auch
Uber das Tanztraining hinausreichen konnen.

Freizeit und Kunst

»Ganz grof!“ - Ausflug zum Pur-Konzert

Am 29. April 2023 machten sich Gunnar HUbner, Be-
wohner im Betreuungsverbund der DMSG Berlin, und
Sozialpadagogin Kerstin Hahn von Kdpenick aus auf
zum S-Bahnhof Warschauer Straf3e. Der Grund? NatUr-
lich das Pur-Konzert in der Mercedes-Benz Arena Ber-
lin. Die Tickets hatte Kerstin Hahn bereits im November
2022 besorgt. SchlieB3lich gehoéren die deutschen Pop-
Veteranen zu den Lieblingsbands von Gunnar Hubner.
Und der Ausflug hat sich gelohnt: ,Die Band spielte eine
groBe Auswahl ihrer schéonsten Songs, Sanger Hartmut
Engler machte richtig Stimmung*, so der Pur-Fan. ,Von
den Sitzplatzen in der vierten Etage aus hatten wir ei-
nen guten Ausblick —auch auf die Leute, die sich in den
vorderen Reihen zu den vielen Hits austobten.” Darunter
selbstverstandlich ,Abenteuerland.” ,,Das war auch ganz

grof3, denn da war viel los!*, wie Gunnar Hubner passend
zum Song reimte.

Kerstin Hahn und Gunnar Hibner auf dem Mercedes
Platz.
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Freizeit und Kunst

z,Das Herz auf der Zunge*

Liebesgedichte von Karin Wolf

Bereits 2014 entstanden die illustrierten Liebesgedichte
von Karin Wolf — wahrend ihrer damaligen Beziehung.
Llch bin ein sehr emotionaler Mensch und habe immer
das Herz auf der Zunge®, sagt die heute 70-Jahrige Uber
sich selbst. ,Das, was mich bewegt - Liebe, Herz und
Schmerz —, muss ich irgendwie ausdrlcken.” Erst waren
die Gedichte da. ,Dann hatte ich ein paar stille Stunden
und habe dazu mit Tusche einige lllustrationen zu Pa-
pier gebracht.” Im Copy-Shop lie3 sie ein paar Exemp-
lare binden. Sie zu veroffentlichen, habe sie sich jedoch
nicht getraut. In der Folgezeit malte sie trotzdem immer
mal wieder flr sich auf Leinwand. Als sie 2019, nach 40
Jahren im
offentlichen
Dienst, Rent-
nerin  wurde,
habe sich ihr
Schwerpunkt
etwas
lagert.
nutzte die
Zeit, mich
selbst zu fin-

den®

ver-
Jlch

erzahlt
Karin Wolf.
.Da ich sehr
gerne
munikativ un-
terwegs bin,
suchte ich un-
ter anderem
Anschluss in
der DMSG, nach Moglichkeiten, mich zu engagieren.” So
besucht sie zum Beispiel zwei Menschen im ehrenamt-
lichen Besuchsdienst und ist in der Selbsthilfegruppe
Lankwitz aktiv.

kom-

2020 hatte sie anlasslich des Welt-MS-Tages Kontakt mit
Hannah Valentin. Die MS-betroffene Klnstlerin hatte im
Rahmen einer Gemeinschaftsaktion mit den DMSG-
Landesverbanden Berlin und Brandenburg andere MS-
Betroffene dazu aufgerufen, auf ihrer Website Ideen
und Gedanken zu einer Geschichte aneinanderzureihen
— Uber die Party zum Welt-MS-Tag, die alle miteinander
gefeiert hatten, aber aufgrund der Coronapandemie
nicht feiern konnten. Auch Karin Wolf folgte dem Auf-
ruf und sah, dass auf der Website eine Telefonnummer
stand. Irgendwann rief sie bei Hannah Valentin an. Im
Austausch erzahlte sie ihr, dass auch sie Gedichte ge-
schrieben hatte, und schickte ihr eines ihrer Copy-Shop-

23

Die Natur umringt uns mit allen
Facetten,

der Sternenhimmel Uber uns,

heiter beginnt der neue Tag.

Das Leben steigt in das
Entzlcken,

die Sonne Uber uns,

hell beginnt der neue Tag.

Die Nacht umschlie3t uns mit
Sternen,

der Mond schaut herab,
der Tag endet im Sinnlichen,

sanft empor im Gefuhl der neue
Tag.

Exemplare. Hannah Valentin ermutigte sie daraufhin,
mit den Gedichten an die Offentlichkeit zu gehen und
sich an den Landesverband zu wenden. ,Ich bin froh
Uber diesen Schritt”, erzahlt Karin Wolf. ,Vielleicht kann
ich ja einigen Mitgliedern damit eine Freude machen.”

Sind auch Sie kreativ unterwegs?

Mochten Sie anderen DMSG-Mitglie-

dern gern Einblicke in Ihr Schaffen ge-
ben oder einzelne Werke mit ihnen teilen? Dann
schreiben Sie uns:

X PR@dmsg-berlin.de

Hinweis: Die Redaktion behalt sich die Entscheidung
Uber die Veroéffentlichung des eingereichten Materials
vor.

Aus: Liebesgedichte © Karin Wolf
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Ambulante Psychotherapie
fur MS-Betroffene

Winterliche Kilte und Dunkelheit kdnnen die Stimmung triiben, zu Antriebs- und Lustlosigkeit, Erschépfung
sowie Energiemangel fiihren. Wenn die verschiedenen Symptome Uber ldangere Zeit anhalten und stéarker
werden, kann es sich womadglich nicht nur um einen saisonal bedingten Winterblues handeln, sondern um
eine Depression. Auch eine chronische Erkrankung wie die Multiple Sklerose kann Menschen an und uber
ihre belastbare Grenze bringen. Ist dies der Fall, kann eine Psychotherapie helfen.

,Jede*r dritte Erwachsene leidet im
Laufe eines Jahres an einer psychi-
schen Erkrankung. [..] Nur eine*r
von funf Erkrankten sucht sich
dann jedoch auch professionelle
Hilfe." Mit diesen Worten beginnt
das Editorial der Broschure ,Wege
zur Psychotherapie® der Bundes-
psychotherapeutenkammer (BPtK,
Neuauflage August 2021). Menschen
mit MS haben eine noch hohere
Wahrscheinlichkeit, psychisch zu er-
kranken. Schatzungen gehen davon
aus, dass jede*r zweite MS-Betroffe-
ne mindestens einmal im Leben an
einer behandlungsbedurftigen De-
pression leidet.

Die emotionale Verarbeitung einer
chronischen Erkrankung wie Mul-
tipler Sklerose ist harte Arbeit. Mit
jeder gesundheitlichen Verschlech-
terung kann der Prozess von neu-
em beginnen. Viele (Langzeit-)Er-

[\

Ambulante
Psychotherapie
- kurz erklart

e

Die ambulante Psychothe-
rapie findet in der Regel in
Form von Einzelsitzungen
statt. HierfUr suchen Betroffe-
ne die Praxis ihrer jeweiligen
Therapeut*innen zu festen
Terminen auf, zum Beispiel
einmal woéchentlich. In den
Sitzungen behandeln Thera-
peut*innen seelische Pro-
bleme wie Depressionen oder
Angste.

krankte haben erst mit der Zeit und
durch emotionale Arbeit gelernt,
mit ihrer Erkrankung umzugehen.
Letztendlich zahlt nicht die Schwe-
re der Behinderung, sondern die
Lebenszufriedenheit der einzelnen
Betroffenen: Es gibt schwer betrof-
fene MS-Kranke mit massiven Ein-
schrankungen, die zufriedener und
glucklicher mit ihrem Leben sind als
MS-Betroffene, die keine oder nur
wenige Einschrankungen haben.

Wann ist eine
Psychotherapie
fur MS-Erkrankte
sinnvoll?

Psychotherapie kann nicht nur im
Zuge der Erstdiagnose, sondern

i
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auch im weiteren Verlauf der MS
hilfreich sein — immer dann, wenn
Schwierigkeiten im Umgang mit
der Erkrankung, der Alltagsbewalti-
gung und dem sozialen Umfeld auf-
treten. Wenn Sie das Gefuhl haben,
dass Angst, Wut, Traurigkeit oder
Verzweiflung Ubermachtig werden,
kann eine Psychotherapie Unter-
stutzung und Begleitung bieten.
Das kann zu Beginn der Erkrankung
sein oder auch im spateren Verlauf,
zum Beispiel in folgenden Situatio-
nen:

» |hre Plane werden durch den
Verlauf der MS durchkreuzt - Sie
wissen nicht mehr, wie es fur Sie
weitergehen kann.

» Sie flrchten sich vor
Coming-out im Freundeskreis
und auf der Arbeit.

einem



Kompass 2/2023

» Sie beflrchten, dass Sie Ihr Studi-
um, lhre Ausbildung oder lhre Be-
rufstatigkeit aufgrund der Erkran-
kung nicht fortfUhren kénnen.

» Es gibt Konflikte in der Partner-
schaft, weil Ihr Gegenuber mit
der Erkrankung nicht umgehen
kann.

» Sie sind Single und fuhlen sich
einsam.

» Sie kdnnen in der Partnerschaft
nicht Uber die Erkrankung reden.

» Sie verabschieden sich von der
Erwerbstatigkeit und erleben das
als grofBen Einschnitt in |hrem
Leben.

» Inder Partnerschaftist Ihr Gegen-
Uber zu Uberfursorglich und lasst
Sie nichts mehr allein machen.

» Sie sind pflegebedurftig, und Ih-
nen fehlt die seelische UnterstUut-
zung.

Das Leben bietet auch ohne chroni-
sche Erkrankung zahlreiche Hurden.
Das kann zum Beispiel das Ende
einer Beziehung sein oder der Ver-
lust des Arbeitsplatzes. Viele HUrden
kénnen gut bewaltigt werden, eini-
ge bendtigen UnterstlUtzung durch
das soziale Umfeld. Nicht immer
sind aber gut gemeinte Ratschlage
durch das Umfeld hilfreich. Psycho-
therapeut*innen sind dafur
gebildet, Sie zu verstehen und Sie
in Ihrem individuellen Prozess zu

N

aus-

Sie haben Fra-
gen zum Thema
Psychotherapie?

g

Die Psycholog*innen der
DMSG Berlin helfen gerne
weiter:

X info@dmsg-berlin.de

Weitere Informationen
Psychotherapeutenkammer
Berlin:

PN

¥ www.psychotherapeuten-
kammer-berlin.de

Broschure ,Wege zur Psycho-
therapie” der Bundespsycho-
therapeutenkammer (BPtK):
https://bptk.de/ratgeber/
wege-zur-psychotherapie/

unterstutzen. AuBerdem unterlie-
gen sie der Schweigepflicht. Psycho-
therapeut*innen sind neutral und
kénnen lhnen neue Impulse und
DenkanstéBe geben, ohne Sie in
eine Richtung zu drangen. So kdn-
nen Sie sich selbst besser verstehen
lernen und erspuren, was Ihnen gut
tut und was nicht. Sie lernen fur sich
selbst (seelisch) besser zu sorgen.

Wann ist eine
Psychotherapie fur
Angehorige MS-
Erkrankter sinnvoll?

Es kann sein, dass Angehorige auf-
grund der Erkrankung ihrer Part-
ner*innen oder der (erwachsenen)
Kinder sehr angespannt und be-
lastet sind und sich groBe Sorgen
machen. Manche Angehorige wun-
schen sich, dass die MS-Erkrankten
selbst eine Psychotherapie machen,
um besser mit der Erkrankung klar-
zukommen. Wenn die Erkrankten
das nicht méchten, bleiben die An-
gehorigen auf ihrem Wunsch sitzen.
Eine Mdglichkeit ist dann, dass sie
selbst eine Psychotherapie-Behand-
lung wahrnehmen, um sich in ihrer
Rolle coachen zu lassen. Es ist nicht
moglich, Mitmenschen zu andern,
wir konnen nur uns selbst andern.
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Wichtig ist, dass Angehorige gut
fur sich selbst sorgen und sich nicht
fur die Erkrankten aufopfern. Pfle-
gen Sie Freundschaften und tun Sie
etwas Gutes fur sich, zum Beispiel
Sport, Bewegung, Meditation und
anderes. Sind lhre seelischen Bat-
terien erst einmal leer, haben auch
die Erkrankten nichts mehr von |h-
nen. Passen Sie gut aufsich und Ihre
Gesundheit auf. Dies zu lernen, kann
Teil psychotherapeutischen
Behandlung sein.

einer

Ziele der
Psychotherapie

Psychotherapie kann lindernd, ge-
sundheitsfordernd, vorbeugend und
persdnlichkeitsentwickelnd wirken.
Sie fordert emotionalen Ausdruck,
Sinneserleben, Beziehungsfahigkeit
sowie kommunikative und reflektie-
rende Kompetenzen. Die Auseinan-
dersetzung mit sich selbst und dem
eigenen Korper, die Starkung lhrer
sozialen Kontakte und Aktivitaten
sowie das Erkennen von Ressourcen
stellen mogliche Ziele einer The-
rapie dar und tragen dazu bei, |hr
Selbstwertgeflhl zu festigen, Hand-
lungs- und Wahlimoglichkeiten zu
erarbeiten und letztlich positive Be-
waltigungsstrategien und Zukunfts-
perspektiven zu entwickeln. »»»
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Wirksamkeit der
Psychotherapie

Eine Vielzahl wissenschaftlicher Stu-
dien konnte nachweisen, dass Psy-
chotherapie gesundheitsférdernd,
praventiv (vorbeugend) und pallia-
tiv (lindernd und begleitend) sowie
persdnlichkeitsentwickelnd wirken
kann. Der Gesundheitszustand bei
acht von zehn Menschen, die eine
Psychotherapie machen, verbes-
sert sich durchschnittlich starker
als bei Menschen ohne Therapie.
Im Vergleich zur medikamentdsen
Therapie hat Psychotherapie nach-
haltigere Effekte, die Behandlungs-
erfolge halten bei den meisten Pa-
tient*innen Uber das Therapieende
hinaus an. Aber wie bei korperlichen
Erkrankungen auch wirkt Psycho-
therapie nicht bei allen Patient*in-
nen. FUNf bis zehn Prozent geht es
schlechter als vor der Therapie.

Unterschied zwischen
psychologischen

und arztlichen
Psychothera-
peut*innen?

Psychologische Psychothera-
peut*innen haben ein Psychologie-
studium an einer Universitat sowie
eine drei- bis funfjahrige staatlich
geregelte psychotherapeutische
Ausbildung absolviert und die Ap-
probation als Psychotherapeut*in
erhalten. Arztliche Psychothera-
peut*innen haben nach ihrem Me-
dizinstudium an einer Universitat
auch eine psychotherapeutische
Weiterbildung fur die Behandlung
psychischer abge-
schlossen.

Krankheiten

Voraussetzungen fur
eine Psychotherapie

Sie verspUren einen gewissen Lei-
densdruck und haben den Willen, et-
was dagegen zu tun. Wichtig ist die

Bereitschaft, sich mit dem eigenen
Leben und mit sich selbst auseinan-
dersetzen zu wollen. Psychotherapie
ist keine passiv hinzunehmende An-
wendung, sondern setzt die aktive
Mitarbeit der Patient*innen voraus.

N
Um eine Psy-
chotherapie in

Anspruch neh-

men zu kdbnnen, muss nicht
zwingend eine psychische Er-
krankung/Stérung vorliegen,
sie steht grundsatzlich auch
Menschen mit chronischen
und/oder progredienten Er-
krankungen zu.

Wie finde ich einen
Psychotherapie-Platz?

Auf dem Online-Suchportal Psych-
info kdnnen Sie gezielt nach Psy-
chotherapeut*innen suchen. Hier-
bei kdnnen Sie zum Beispiel nach
Postleitzahl, Barrierefreiheit der Pra-
xis, Sprache oder nach bestimmten
psychotherapeutischen  Verfahren
filtern: https://psych-info.de/

Auf der Website der Psychothera-
peutenkammer Berlin finden Sie
zudem Informationen und Links
ZU weiteren Suchdiensten und ver-
schiedenen Services:
https://www.psychotherapeuten-
kammer-berlin.de/ratsuchende/
psychotherapie-finden

Grundsatzlich kdnnen Sie selbst ent-
scheiden, zu welchen Psychothe-
rapeut*innen Sie gehen modchten.
Diese Wahlfreiheit wird durch den
Mangel an freien Psychotherapieplat-
zen jedoch deutlich eingeschrankt.
Oft mussen Patient*innen sehr lange
auf einen Behandlungsplatz warten.
Fur einen Termin kdnnen Sie die ge-
wunschte Praxis direkt kontaktieren.
Die Versichertenkarte Ihrer Kranken-
kasse ist fUr eine erste Besprechung
ausreichend, eine Uberweisung des
Hausarztes ist nicht notig.
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Was kann die
Terminservicestelle
leisten?

In Berlin gibt es eine Terminservice-
stelle der Kassenarztlichen Vereini-
gung, die |lhnen einen Termin fur
ein psychotherapeutisches Erstge-
sprach sowie ambulante psycho-
therapeutische Akutbehandlun-
gen und probatorische Sitzungen
vermittelt. Die Wartezeit zwischen
Ihrem Anruf und lhrem Termin be-
tragt maximal vier Wochen. Sie
erhalten aber keinen Wunschter-
min bei bestimmten Psychothera-
peut*innen, sondern bei Praxen, die
zum jeweiligen Zeitraum freie Ter-
mine haben. Die Vermittlung einer
probatorischen Sitzung bedeutet
zudem nicht automatisch, dass die
Praxis freie Therapieplatze hat.

Dauer einer psycho-
therapeutischen
Behandlung

LN

Wenn Sie sich
mit dem Ge-
danken beschaf-
tigen, eine Psychotherapie
machen zu wollen, und da es
mitunter sehr lange dauern
kann, einen passenden The-
rapieplatz zu finden, sollten
Sie mit der Suche beginnen,
wenn es Ihnen noch einiger-
maflen gut geht. Warten Sie
zu lange, kann es sein, dass
Sie Ihr Vorhaben aus den
Augen verlieren oder dass es
Ihnen schlechter geht und
Sie keine Kraft mehr fur die
Suche haben.

Stellen Sie sich auf eine Behand-
lungsdauer von mehreren Monaten
bis zu etwa zwei Jahren ein. Meist er-
halt man eine 50-minutige Sitzung
einmal pro Woche. Eine Kurzzeit-
therapie dauert 25 Stunden (meist
Verhaltenstherapie), eine Lang-
zeittherapie kann 60 bis 160 Stun-
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den (analytische Psychotherapie)
dauern. Die Patient*innen mussen
zusammen mit ihren Psychothera-
peut*innen herausfinden, welches
die richtige Dauer fur ihre Behand-
lung ist.

Wer bezahlt die
Psychotherapie?

Die Kosten der Behandlung bei nie-
dergelassenen Psychotherapeut*in-
nen mit Kassenzulassung und
Psychiater*innen mit Psychothera-
pieangeboten werden grundsatzlich
von den gesetzlichen Krankenkas-
sen Ubernommen. Bei privat Ver-
sicherten entscheidet der jeweilige
Vertrag, was bezahlt wird. Beihilfe-
berechtigte erhalten auf Antrag die
Kosten einer Psychotherapie anteilig
zuruck. Kénnen Patient*innen bele-
gen, dass sie bei mehreren Psycho-
therapeut*innen mit Kassenzulas-
sung keinen Therapieplatz mit einer
zumutbaren Wartezeit und in einer
zumutbaren Entfernung zum Wohn-
ort gefunden haben sowie dringend
einer Behandlung bedurfen, kon-
nen die gesetzlichen Krankenkassen
auch die Kosten der Behandlung bei
Psychotherapeut*innen ohne Kas-
senzulassung tragen, sofern diese
approbiert sind, also eine staatliche
Behandlungserlaubnis haben. In die-
sem Fall erhalten Sie von den Psy-
chotherapeut*innen eine Rechnung,
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die Sie bei der Krankenkasse einrei-
chen kénnen. Wichtig: Holen Sie sich
unbedingt vorher die schriftliche
Einwilligung lhrer gesetzlichen Kran-
kenversicherung fur die Ubernahme
dieser Kosten!

Wer beantragt eine
Psychotherapie?

Die psychologischen Psychothera-
peut*innen stellen den Antrag, den
Sie unterschreiben mussen, bei lhrer
Krankenkasse. Daflr bendtigen sie
Ihre Krankenversichertenkarte. Ge-
nehmigt die Kasse die Psychothera-
pie, kdnnen Sie mit der Behandlung
beginnen. Lehnt die Kasse den An-
trag ab, muss sie dies begrunden.
Gegen einen ablehnenden Bescheid
kdnnen Patient*innen mit Unterstut-
zung ihrer Therapeut*innen Wider-
spruch einlegen.

Psychotherapeutische
Sprechstunde

Vor der eigentlichen Therapie gibt es
eine psychotherapeutische Sprech-
stunde, in der die Psychothera-
peut*innen lhre Beschwerden mit Ih-
nen besprechen und klaren, ob eine
psychotherapeutische Behandlung
induziert ist. Sie werden gefragt, wie
lange Sie lhre Beschwerden schon
haben, wie sich diese im Alltag be-
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merkbar machen und was Sie unter-
nommen haben, um damit besser
zurechtzukommen. Es werden auch
Fragebogen und Tests eingesetzt.

Probatorische
Sitzungen

Probatorische Sitzungen finden
ebenfalls noch vor der eigentlichen
Therapie statt und schlieBen an eine
psychotherapeutische Sprechstun-
de an. Sie sind als Therapie auf Pro-
be zu verstehen. Hier gilt es zu kla-
ren, ob die Chemie zwischen lhnen
und den Therapeut*innen stimmt,
ob Sie zueinander passen. Sie sollten
den Therapeut*innen vertrauen und
mit ihnen alles besprechen kénnen,
was lhnen auf der Seele liegt. Ist dies
nicht der Fall, empfiehlt es sich, an-
dere Therapeut*innen zu suchen.

Sie kdnnen mindestens zwei, aber
hochstens vier probatorische Sitzun-
gen a 50 Minuten pro Psychothe-
rapeut*in in Anspruch nehmen, die
von der Krankenkasse Ubernommen
werden. FUr diese Sitzungen mussen
Sie selbst keinen Antrag bei den Kas-
sen stellen, das Ubernehmen die The-
rapeut*innen. Die Kasse Ubernimmt
diese Kosten, auch wenn Sie bei
mehreren Therapeut*innen waren.

Hauptformen der
Psychotherapie

Es existieren verschiedene Formen
derambulanten Psychotherapie. Die
Therapieverfahren  unterscheiden
sich in Behandlungsstrategie und
-dauer, manchmal im Behandlungs-
spektrum undin der Umsetzung des
psychotherapeutischen Konzeptes.
Derzeit gibt es in Deutschland vier
Verfahren, die von den gesetzlichen
Krankenkassen anerkannt sind und
finanziell unterstutzt werden:
» Die Verhaltenstherapie (VT) zielt
daraufab, problematische Verhal-
tensmuster zu erkennen und zu

verandern. HierfUr werden — »»»
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sowohl die Bedingungen in der
Lebensgeschichte und der ak-
tuellen Lebenssituation der Pa-
tient*innen identifiziert, die zur
Entstehung und Aufrechterhal-
tung der psychischen Sympto-
matik beigetragen haben und
weiter wirksam sind, als auch vor-
handene Starken und Fahigkei-
ten herausgearbeitet.

» Die tiefenpsychologisch fundier-

te Psychotherapie (TP) beschaf-
tigt sich mit der Bearbeitung
unbewusster Konflikte und tief
liegender emotionaler Proble-
me. Sie sieht Krankheitssympto-
me als Folge von aktuellen Kon-
flikten in Beziehungen oder von

nicht bewaltigten Beziehungs-
erfahrungen und Konflikten aus
frOheren Lebensphasen. Die Pa-
tient*innen werden dabei unter-
stUtzt, durch Einsichten in die
Zusammenhange und Ursachen
der aktuellen Symptome Veran-
derungen im Erleben oder Ver-
halten zu erreichen.

» Die analytische Psychotherapie

(AP) konzentriert sich auf das
Erkennen und Bewusstmachen
von verdrangten Gefuhlen, Er-
innerungen und Beziehungs-
mustern, die gegenwartig Krank-
heitssymptome verursachen.
Auf dieser Grundlage sollen Pa-
tient*innen ihr zunachst unver-

Kompass 2/2023

standlich erscheinendes FUhlen
und Handeln im Laufe der thera-
peutischen Arbeit verstehen und
verandern kénnen.

» Die systemische Therapie be-

trachtet das Individuum als Teil
eines sozialen Systems (Familie,
Partnerschaft, soziales Umfeld)
und berucksichtigt die Wechsel-
wirkungen zwischen den ein-
zelnen Mitgliedern. Psychische
Storungen werden als erfolglose
Losungsversuche von Stérungen
in diesen Systemen verstanden.
Ziel ist es deshalb, Interaktions-
muster und Kommunikations-
probleme innerhalb der Systeme
zu erkennen und zu verandern.

(Original-)Beitrag aus ,together*, Ausgabe 04.21/02.22, Nachrichtenmagazin der AMSEL, Aktion Multiple Sklerose
Erkrankter, Landesverband der DMSG in Baden-W(rttemberg e.V. /Autorin: Monika Karl, Mitarbeiterin der
AMSEL-Beratungsstelle Nord, Dipl.-Sozialarbeiterin und Systemische Familientherapeutin (SG)

Redaktionelle Bearbeitung und Ergdnzungen fir den KOMPASS: André Bunde

Auf ein Wort

»Arbeit, die direkt bei den Menschen ankommt*: im Gesprach
mit André Bunde

Gesichter der
DMSG Berlin

Kommunika-

Ber Teil der Arbeit

Gesprdch: Karin May

Hallo Herr Bunde, vielleicht er-

zahlen Sie erst einmal, wie Sie

zur DMSG Berlin gekom-
men sind?

Ich komme eigent-

lich aus zwei art-

fremden  Richtun-

gen. Nach meinem

Studium der Politik-

wissenschaft und

Geschichte arbeitete

ich erstin einem Wis-

senschaftsverlag und

war danach viele Jahre in

tionsagenturen tatig. Ein gro-

dort bestand in der Teilnah-

2019 ist André Bunde in unserem

Offentlichkeitsarbeit

Seit Juni
Landesverband flar die
zustandig. Flir unsere KOMPASS-Rubrik ,Auf ein
Wort* hat er bereits so einige Mitarbeiter*innen
interviewt. Sie kennen ihn in der Regel hinter einer
Kamera oder mittendrin mit einem Notizblock in der
Hand. Nun ist es an der Reihe, ihn naher vorzustellen.

me an Ausschreibungen. Das heif3t, man muss unter
Zeitdruck Konzepte erstellen, ohne zu wissen, ob man
am Ende auch den Auftrag erhalt. Neben dem hohen
Stresslevel drangte sich mir daher auch die Sinnfrage
immer starker auf. Irgendwann kam dann der Punkt, an
dem ich beschloss, etwas Neues zu machen, bei dem
das Resultat meiner Arbeit fur mich fassbarer ist, weil
diese direkt bei den Menschen ankommt.
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Hat sich denn lhre Erwartung beziiglich dieses Ent-
schlusses erfullt?

Die Frage kann ich eindeutig mit ja beantworten. Mir
fallt da exemplarisch der Chat-Kommentar einer Teil-
nehmerin nach einer von mir begleiteten Online-Ver-
anstaltung ein. Sie meinte, sie sei so dankbar, dass wir
solche Info-Formate anbieten, weil es fur sie, da sie in
Brandenburg wohne und auf den Rollstuhl angewiesen
sei, viel zu kompliziert ware, an einer Vor-Ort-Version
der Veranstaltung teilzunehmen. Feedbacks wie dieses
machen schon ein gutes Gefuhl, das ich nach der Arbeit
gern mit nach Hause nehme.

Jetzt haben Sie mit der Antwort schon lhr Tatigkeits-
feld angedeutet. Wie sieht denn lhre Arbeit konkret
aus?

Den wohl groten Anteil macht die redaktionelle Arbeit
aus, also das Planen, Erstellen und Bearbeiten von Arti-
keln fur den KOMPASS sowie von Inhalten fur die Web-
site und Social Media. Viel Raum nimmt ebenfalls die
Veranstaltung anlasslich des Welt-MS-Tages am 30. Mai
ein. Denn Planung und Konzeption fangen aufgrund
der GroRBe des Events bereits im November des Vorjah-
res an. Ein weiterer grof3er Bereich ist die Organisation
und Begleitung von Online-Veranstaltungen, ein Aufga-
benfeld, das durch die Digitalisierung im Zuge der Coro-
na-Pandemie hinzugekommen ist.

Wie schatzen Sie denn insgesamt den Einfluss ein,
den die Digitalisierung auf lhre Arbeit hat?

Definitiv gro. Die Notwendigkeit zunehmender Digi-
talisierung hat mit der Berater-App zum Beispiel zu ei-
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nem umfangreichen neuen Projekt gefuhrt, an dem ich
intensiv beteiligt bin. Matthias Muller, mein Kollege vom
Brandenburger Landesverband, und ich haben hierfuar
sehr viel konzeptionelle Arbeit geleistet. Das Neue be-
schrankt sich nicht auf die digitale Welt. Ich denke nur
an letztes Jahr, als wir Uberraschend das Angebot be-
kamen, die Schirmherrschaft fur einen Musik-Truck auf
der Demonstration ,Zug der Liebe* zu Ubernehmen.
Das hief3 erst einmal zusatzliche Arbeit — von den Ab-
stimmungsprozessen Uber die Flyer-Erstellung bis hin
zum Formulieren von Botschaften fur unsere Demo-
Schilder und einer Rede —, aber dann vor Ort mit unse-
rem Team unter all den feiernden Menschen zu sein, das
war schon einzigartig.

Gib es denn etwas, was lhnen in den letzten vier Jah-
ren besonders haften geblieben ist?

Ja, obwohl es sich um ein Projekt handelt, das sich der-
zeit noch in der Vorbereitungsphase befindet - eine
Neumitgliederkampagne in Kooperation mit einer
Kommunikationsagentur. Etwas, das der Landesver-
band in dieser Form noch nie gemacht hat. Die Kampa-
gne basiert auf Botschafter*innen aus unserer MS-Com-
munity, auf ihren ganz individuellen Lebenslaufen. Hier
kommen also viele Sachen zusammen, die ich schon er-
wahnt habe: ganz nah an den Menschen dran zu sein,
die kreative und strategische Seite der Offentlichkeitar-
beit sowie der Aspekt des Neuen. Solche Kombinatio-
nen machen fUr mich den Reiz der Arbeit aus.

Vielen Dank, Herr Bunde, flir die Einblicke!

— App fur schnelle Hilfe

App Store (iOS)

Google Play (Android)
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MS-Blogger Farouk Martini im Interview

Farouk Martini, Jahrgang 1974, erhielt seine MS-Diagnose 2016. Seit einigen Jahren schreibt er im Blog
»MS naiv* Gber seinen Alltag mit der Krankheit - manchmal poetisch, manchmal direkt, aber immer sehr
persoénlich. Dieser Ansatz findet sich auch in seinem 2023 erschienenen Buch ,,Multiple Sklerose — nur Mut!“,
Wir sprachen mit ihm Uber seine Projekte und seine Einstellung zum Leben.

Herr Martini, Sie gehen in lhren Texten sehr offen mit
Ilhrem Innenleben um. Ist Offenheit generell ein We-
senszug von lhnen?

Vor der Krankheit war ich nicht offen, und ich glaube, ich
bin es immer noch nicht. Eigentlich das Gegenteil. Ich
bin eher verschlossen und gern allein. Diese Offenheit,
die Sie ansprechen, kam aus der Not heraus. Auf keinen
Fall wollte ich die Krankheit verstecken und versuchen,
SO zu tun, als ware nichts, obwohl es mir schlecht ging,
zum Beispiel auf der Arbeit. Schon sehr fruh hatte ich an-
gefangen zu humpeln. Zu versuchen, es zu verbergen,
und standig in der Angst zu leben, ob es jemand mit-
kriegt, das wollte ich mir selbst nicht antun. Also blieb mir
nur die Flucht nach vorn. Nach meiner Diagnose war ich
noch eine Zeit lang krankgeschrieben. Am ersten Tag auf
der Arbeit bin ich direkt zu meinem Chef gegangen und
habe das transparent gemacht. Zu wissen, dass ich nicht
auch noch Energie dafur aufwenden muss, mich zu ver-
stellen, war ein sehr befreiendes Gefuhl fur mich.

Sie betreiben einen Blog, dieses Jahr erschien lhr
Buch ,,Nur Mut!*“ und auf dem Instagram-Kanal der
DMSG Nordrhein-Westfalen gibt es die Kolumne ,,Fa-
rouks Freitag”. Hat das Schreiben schon immer so
viel Raum in lhrem Leben eingenommen?

Schreiben ist bei mir eng mit Musik verknUpft gewe-
sen. Musik begleitet mich bereits mein ganzes Leben.
Ich habe Gedichte beziehungsweise Texte zu Songs ge-
schrieben. Mich hinzusetzen und Gedanken zu Papier
Zu bringen, das mochte ich schon immer. Aber das
Schreiben, unabhangig von der Musik, kam tatsach-
lich erst mit der MS-Diagnose und mit meiner Not, mit
meinen Gedanken irgendwohin zu gehen. Das war also
auch eher eine Art Notfallplan. Es fing damit an, dass
ich fur mich selbst einfach meine Gedanken herunter-
schrieb — morgens nach dem Aufstehen. Ich merkte
schnell, dass mir das hilft. Dann machte ich das Experi-
ment, einen Internetblog zu eréffnen, aber als komplett
private Website, ohne dass jemand mitlesen konnte. Al-
lein die Tatsache, dass es ins Internet ging, hat mir etwas
gegeben. Ich kann gar nicht sagen, was genau: Ich hatte
das Gefuhl, verstanden zu werden, wohl wissend, dass
es keiner lesen konnte. Also fing ich an, den Blog nach
und nach zu 6ffnen: zuerst fur einen kleinen Freundes-
kreis, dann fur immer gréBRere Kreise.
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Sie sagten, die Musik begleite Sie bereits Ihr ganzes
Leben. Kbnnen Sie mehr dariber erzahlen?

Angefangen hat es bei mir mit der Gitarre. Ich habe
klassische Gitarre an der Musikschule gelernt und schon
relativ frih in Bands gespielt. In der Pubertat war das
Heavy Metal. Besonders mochte ich es aufzutreten. Fur
mich ist Musik immer das beste Ventil gewesen. Spater
kamen Keyboard und Synthesizer dazu. Ich fing auch
an zu singen und war Frontmann. Ich habe mich aus-
probiert. Das mache ich immer noch. Ich bin offen far
jedes Genre. Zuhause mache ich Musik, so viel ich kann.
Ich habe sogar ein Mini-Heim-Studio. Aber da ich in Teil-
zeit berufstatig bin, bleibt nicht so viel Zeit dafur. Und
dann ist da auch noch die MS. Besonders das Gitarre-
spielen fallt mir schwer. Manchmal sehe ich die Gitar-
re und wage gar nicht sie anzufassen, weil ich merke,
das klappt nicht mehr so richtig, mit dem GCreifen der
Saiten. Deshalb habe ich angefangen, mich intensiver
mit dem Klavierspielen zu beschaftigen. Da klappt es
mit den Fingern besser. Ich bin zwar Uberhaupt nicht
gut. Aber es macht Spal3. Tonleitern auf dem Klavier zu
spielen, das ist fast schon wie Ergotherapie fUr mich.
Neben der Musik fotografiere ich auch gern. Aber das
ist fUr mich ein ganz leichtes Hobby. In der Musik bin
ich immer leidenschaftlich und ehrgeizig gewesen. Die
Fotografie dient eher zum Abschalten und Entspannen
beim Spazierengehen.
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Dariiber hinaus sind Sie in der DMSG Nordrhein-West-
falen auch noch in der Selbsthilfe aktiv, oder?

Ja, in drei Neubetroffenengruppen. Ich organisiere und
moderiere jede Woche einmal ein Onlinetreffen mit je-
weils rund acht Teilnehmenden.

Das hért sich nach einem vollen Tagesplan an. Wie
teilen Sie sich ein?

Grundsatzlich ist es so, dass diese ganzen Aktivitaten
naturlich eine Menge zurlckgeben. Dennoch denke ich
mir oft: ,Na, haste nicht zu viel auf dem Zettel?" Ich nei-
ge namlich schon dazu, mir zu viel zuzumuten. Dement-
sprechend fallt oft etwas hinten runter. Wenn ich mer-
ke, das wird mir jetzt zu viel, dann mache ich es einfach
nicht. Viele Aktivitaten sind aber eh schon sehr reduziert
—wie die Musik. Letztes Jahr hatte ich zum Beispiel einen
kleinen Auftritt in Berlin. Dafur habe ich sehr viel Zeit in-
vestiert. So etwas ist nur einmal im Jahr machbar. Drei
Proben die Woche, wie fruher, ist nicht mehr drin. Aber
ich behalte die Sache im Blick, habe Gitarre und Klavier
immer in meiner Nahe, sodass ich spielen kann, wenn
mir danach ist. Und einmal die Woche eine Selbsthilfe-
gruppe zu moderieren, das schaffe ich auch noch. Wenn
ich jedoch einen Schub habe, was 6fter vorkommt, geht
gar nichts. Das ist sehr schwer fur mich.

Sie erhielten die MS-Diagnose statistisch betrachtet
relativ spat, mit 42. Denken Sie, dass es einen Unter-
schied macht, die MS mit 42 und nicht mit 22 zu be-
kommen?

Ich frage mich oft, ob ich dafur dankbar sein soll, die
Krankheit erst mit 42 bekommen zu haben, oder ob es
besser ist, die Diagnose mit 20 zu erhalten. Ich glaube,
unterm Strich gibt es keinen Unterschied. Einerseits be-
neide ich die Jungeren, weil ich merke, dass da noch
so viel Energie und Kraft ist. Wenn sie es schaffen, den
Schock der Diagnose zu Uberwinden und die Krankheit
fUr sich zu verpacken, dann, so meine Beobachtung, ge-
hen sie auf Weltreise, sei es in Gedanken oder in der Re-
alitat. Dieses Gefuhl hatte ich mit 42 nicht. Als die Krank-
heit kam, habe ich eher auf sachlichen Ebenen gedacht:
“Wie ist das mit meinem Beruf? Mit der Existenz, die ich
mir aufgebaut habe?“ Andererseits glaube ich, dass ich
vielleicht manche Dinge nicht gemacht hatte, zum Bei-
spiel nicht als Hobbymusiker auf die Buhne gegangen
ware, wenn ich mit 20 die Diagnose bekommen hatte,
gefolgt von diesem Krankheitsverlauf und all dem, was
damit zusammenhangt. MS, lieber frih oder spat im Le-
ben? Das ist keine einfache Frage.

In Inrem Blog schreiben Sie, dass Sie sich in den Jah-
ren nach der MS-Diagnose verdndert haben und mitt-
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lerweile positiver auf Ihr Leben blicken. Auch in ihrem
Buch findet Veranderung immer wieder Erwahnung.

Ja, ruckblickend war schon immer viel Bewegung in
meinem Leben, allein dadurch, dass ich in zwei Kultu-
ren aufgewachsen bin. Schon als kleines Kind habe ich
gelernt, flexibel auf Veranderungen zu reagieren, die ich
nicht beeinflussen kann: Wir haben mal in Deutschland,
mal in Syrien gelebt. Spater habe ich Veranderungen
gern selbst herbeigefUhrt, zum Beispiel einfach den
Job gewechselt, wenn er mir zu langweilig wurde. Da-
ran habe ich immer Gefallen gefunden. Aber die Ver-
anderungen, die mit der MS einhergehen, werden mir
einfach vorgehalten und sind sehr ungewiss. Ich weif3
nicht, was in einem halben Jahr mit mir sein wird. Mit
der Zeit hat sich deshalb auch meine Einstellung zur
Veranderung geandert. Ich sehe sie nicht nur als eine
Gegebenheit, auf die ich flexibel reagiere, sondern viel-
mehr als Aufgabe, mein Leben dahingehend auszurich-
ten, dass ich etwas Gutes daraus mache. Ich betrachte
die Krankheit nicht als Schicksalsschlag oder Burde, ich
frage nicht: ,\Warum ich?" Vielmehr drehe ich das Ganze
um und frage: ,Was bringt mir das?“ Veranderung hat
in diesem Zusammenhang fur mich einen Wert an sich
bekommen. Ich betrachte sie als Geschenk.

Gesprdch: André Bunde

Blog und Buch von Farouk Martini:
@& https:/ms-nur-mut.de/
=| Multiple Sklerose — nur Mut! Dialog mit der Medizin

und mit mir selbst, Deutscher Medizin Verlag 2023, 124

Seiten, 19,90 €.




Funktionstraining bei der

DMSG Berlin

N

Gruppe
»Berlin-Hermsdorf*

Koordinations- und Aus-
dauertraining mit dem
Ziel, die Belastbarkeit
und das Gangbild zu ver-
bessern

Trainingsschwerpunkt

DMSG-

Funktionstrainerin: Caroline Mehr

Praxis Atempause
Falkentaler Steig 13
13467 Berlin

Kursort:

immer mittwochs, 17:00

Kurszeit: bis 17:45 Uhr

Tele-Funktionstrai-
ningsgruppe | und Il
»Berlin-Képenick*

vielfaltige Koordinations-
Ubungen auf Grundlage
von Gangvariationen
unter Einbezug von Be-
wegungsablaufen aus
dem Alltag

Susanne Fuchs

online

Gruppe I

immer mittwochs, 10:00
bis 10:45 Uhr

Gruppe Il

immer mittwochs, 11:00
bis 11:45 Uhr

Weitere Infos zum Funktionstraining und zur Anmeldung unter:

PN

& https://www.dmsg-berlin.de/unser-angebot/funktionstraining

Gruppe Keep Moving
»Berlin-Schéneberg*

kraftaufbauende Ele-
mente aus Physiothe-
rapie und Kampfkunst,
entspannende Sequen-
zen aus Taiji und
Meditation

Dr. Ulrike Middelhoff

Auguste Viktoria Klini-
kum, Gymnastikhalle,
Haus 17

(Eingang Rettungsstelle)
Rubensstr. 125

12157 Berlin

immer mittwochs,
18:00 Uhr bis 18:45 Uhr




