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Liebe Leserin,
lieber Leser,

inzwischen halt der Herbst bereits
wieder Einzug und das Jahr 2021
geht auf die Zielgerade. Noch im-
mer bewegt uns das Thema Corona
und doch hat sich etwas verandert.
Wer es mochte, hat inzwischen die
Moglichkeit, sich und damit auch
die Menschen in seinem Umfeld
durch eine Impfung zu schutzen.
Die digitale Welt ist fester Bestand-
teil in unserem Leben und unserer
Arbeit geworden und wird es auch
bleiben, wenn wir endlich wieder
mehr Angebote fur Sie in Prasenz
ermdglichen durfen.

Unsere Mitgliederversammlung, die
Ende September fur die Jahre 2020
und 2021 stattfand, war seit Marz
2020 die erste groBe Veranstaltung
in Prasenz. Es gab im Vorfeld viel
zu bedenken und zu organisieren.
Glucklicherweise konnten wir auf
die mittlerweile gewonnenen Er-
fahrungen und Ablaufe unseres Ver-
anstaltungsortes zurtckgreifen. Um
den Corona-Spielregeln gerecht zu
werden, tagten wir in einem grofRRen
Saal im Estrel Convention Center —
im Normalbetrieb hatten mehr als
dreimal so viele Teilnehmende hier
hineingepasst. Die Aufregung und
Anspannung war bis zur letzten
Minute grof3. Letztendlich hat alles
richtig gut funktioniert und alle ha-
ben das Wiedersehen und Miteinan-
der genossen und die Gelegenheit
fur intensive Gesprache beim an-
schlieBenden Get-together ausgie-
big genutzt.

Eine Woche vor der Mitgliederver-
sammlung trafen sich 57 Teilneh-
mende zum Teil mit Kind und Kegel
zur DMSG-Entdeckungstour durch
den Berliner Tierpark. Lesen Sie
mehr davon im Heft.

Das ist naturlich nicht alles. Wir ha-
ben wieder viele interessante und
lesenswerte Inhalte fUr Sie zusam-
mengestellt. Der Themenschwer-
punkt dieser Ausgabe dreht sich um
die digitale Pflege und Gesundheit.
In diesem Zusammenhang stellen
wir Ihnen zwei digitale Gesundheits-
anwendungen vor, die sich fur Men-
schen mit MS, die unter Fatigue oder
depressiven Verstimmungen leiden,
als sehr hilfreich erwiesen haben. Au-
Berdem finden Sie einen ersten Uber-
blick Uber die E-Patientenakte, ihren
Nutzen, aber auch die damit verbun-
denen Probleme. Daruber hinaus ge-
ben wir — aus Sicht einer Betroffenen
und einer Beraterin - Einblicke in die
Welt der digitalen Hilfsmittel.

Erfahren Sie, wie wir 2021 den Welt-
MS-Tag gestaltet haben und wie
sich unser Besuchsdienst auch un-
ter Coronabedingungen weiterent-
wickelt hat. Begleiten Sie unseren
Kompassredakteur auf seinem Ge-
sprach mit dem Team unseres Be-
treuungsverbunds in Kopenick.

Unser Vorstandsvorsitzender Priv.-
Doz. Dr. Karl Baum hat mit dem Ar-
tikel ,Funktionsstérungen der Harn-
blase bei MS* wie gewohnt wichtige
Informationen zur Behandlung der
Multiplen Sklerose fur Sie zusam-
mengetragen und aufbereitet.

Liebe Leserin, lieber Leser, ich wun-
sche Ihnen eine gemutliche Herbst-
und Vorweihnachtszeit und freue

mich auf gemeinsame Aktivitaten
im  kommenden  Jubilaumsjahr
2022. Wir werden 40 und das wird
angemessen begangen, bleiben Sie
gespannt.

Mit herzlichen GruRen
Ihre Karin May

Liebe Mitglieder,

die digitale Welt ist ein Schwer-
punktthema dieser KOMPASS-
Ausgabe. Sie bietet Chancen, l6st
aber auch beim Einzelnen Angste
aus. Wir moéchten lhnen neue Ent-
wicklungen vorstellen.

Schrittweise, wenn auch mit
Schwankungen, kehren wir in un-
ser normales, vom sozialen Mitei-
nander gepragtes Leben zurick.
Corona bleibt ein wichtiges The-
ma, dominiert aber unseren Alltag
nicht mehr so wie im vergangenen
Jahr. Das Gemeinschaftsgefuhl
hat uns durch die Coronapande-
mie getragen und den Riicken ge-
starkt, um auch schwierige Zeiten
durchzustehen.

Schauen wir der Zukunft optimis-
tisch entgegen, gemeinsam sind
wir stark.

Es gruBt Sie im Namen des Vor-
standes herzlichst

Ihr Vorstandsvorsitzender der
Berliner DMSG
Priv.-Doz. Dr. med. Karl Baum
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Pflege 4.0 - eine
Bestandsaufnahme

Die Integration vernetzter digitaler Systeme in den
Pflegesektor, haufig als Pflege 4.0 bezeichnet, wird
- auf kurz oder lang - immer weiter voranschreiten
und die Pflege nachhaltig verandern. Grundsatzlich
haben digitale Technologien das Potenzial, pflege-
bediirftigen Menschen mehr Selbstbestimmung und
eine bessere Versorgung zu ermoéglichen und Pfle-
gende - seien es pflegende Angehoérige oder profes-
sionelle Pflegekrafte - zu entlasten. Doch wie ist die
derzeitige Situation und wie sieht die Weichenstel-
lung fiir die Zukunft aus? (Stand: 30.09.2021)

Die Zahl an digitalen und smarten
Anwendungen, die in der Pflege -ob
hauslich oder stationar — zum Ein-
satz kommen kénnen, wachst stan-
dig. RegelmaRig kommmen neue Pro-
dukte auf den Markt. Das Spektrum
reicht von eher einfachen Hilfsmit-
teln, wie vernetzten Tablettenboxen,
die automatisch an die Medikamen-
teneinnahme erinnern und Dritte
informieren, falls dies nicht erfolgt,
bis hin zu einem vernetzten und mit
Sensoren ausgestatteten Zuhause.
Viele Pflegetechnologien befinden
sich im Entwicklungsprozess.
Einige Zukunftsforschende ver-
muten, dass bereits in etwa zehn
Jahren mehr Pflegeroboter als
Autos geleast werden.

Was macht ein
Produkt smart?

Produkte sind smart, wenn sie
durch die Einbettung von Infor-
mationstechniken (also Hard-
und Software) dazu in der Lage
sind, Daten zu erfassen und zu
verarbeiten, diese Daten Uber
ein Netzwerk (zum Beispiel das
Internet) weiterzugeben und mit
inrer Umwelt zu interagieren.

Ein Blick auf die Gegenwart zeigt ein
anderes Bild. Verbande und Fach-
leute beklagen, dass technologische
Lésungen vor dem Hintergrund
dessen, was bereits machbar ist,
kaum im Pflegealltag angekommen
sind. Beispielsweise mangele es laut
FINSOZ e. V., dem Fachverband In-
formationstechnologie in Sozialwirt-
schaft und -verwaltung, in vielen
Pflegeeinrichtungen bereits an den
Voraussetzungen in Form einer leis-
tungsfahigen Netzwerk-Infrastruk-
tur und digitaler Ausstattung.

Die Politik versucht,
den digitalen Wan-

del in der Pflege
zu forcieren und zu
strukturieren. So

ist im Juni 2021 das
Digitale-Versorgung-
und-Pflege-Moder-
nisierungs-Gesetz
(DVPMQG) in Kraft ge-
treten. Mit ihm knUpft
das Bundesgesundheitsministerium
an das Digitale-Versorgung-Gesetz
(DVGQ) von 2019 an, mit dem zum
Beispiel digitale Gesundheitsan-
wendungen (DiGAs) eingefuhrt wor-
den sind. Des Weiteren baut es auf
dem Patientendaten-Schutz-Gesetz
(PDSG) von 2020 auf, das unter an-
derem ab Januar 2022 das Einlésen
elektronischer Rezepte ermdglicht.

O
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Gesetz zur
Pflegemodernisierung

Das DVPMG, das Gesetz zur digita-
len Modernisierung von Versorgung
und Pflege, schreibt viele Punkte der
beiden Vorganger-Gesetze fort. Mit
ihm soll die Telemedizin insgesamt
weiter ausgebaut werden - zum
Beispiel durch bessere Rahmenbe-
dingungen und VergUtungen far
Videosprechstunden und Fernbe-
handlungen. Auch die Pflege wird
nun an die Telematik-Infrastruktur
angeschlossen. Telepflegerische
Beratungsangebote,  insbesonde-
re Videosprechstunden zwischen
Pflegenden und Gepflegten, sollen
dadurch ermoglicht und gefordert
werden. AuBBerdem fUhrt das Gesetz
digitale Anwendungen (DiPAs) ein.
Sie sind ab Januar 2022 fester Be-
standteil des Leistungsanspruchsim
Rahmen der Pflege und bilden das
Pendant zu den bereits bestehenden
digitalen  Gesundheitsanwendun-
gen in der ambulanten arztlichen
Versorgung (DiGAs). Die Hersteller
digitaler Pflegeanwendungen kon-
nen kunftig beim Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizinprodukte
die Aufnahme in ein entsprechen-
des Verzeichnis beantragen. Jede
dort aufgeflhrte DiPA ist mit bis zu
50 Euro pro Monat durch die Pflege-
kasse erstattungsfahig.
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Pflegebedurftige haben zudem bei
der Nutzung einer DiPA Anspruch
auf UnterstUtzung und Assistenz
durch zugelassene ambulante Pfle-
geeinrichtungen. Die damit einher-
gehenden Kosten mussen ebenfalls
durch den erwahnten Maximalbe-
trag von 50 Euro gedeckt werden.
Er wird also auf zwei Leistungen
aufgeteilt — eine Regelung, die zum
Beispiel die Gewerkschaft ver.di kri-
tisiert. Aufgrund der persdnlichen
Situation der Pflegebedurftigen, vor
allem in Hinblick auf Digitalkompe-
tenz, kognitive Leistungsfahigkeit
und Fahigkeit zur Alltagsstrukturie-
rung, sieht sie eine gesonderte Ver-
gutungsgrundlage fdr Unterstut-
zungshandlungen als unverzichtbar
an, um Pflegebedurftige und Pfle-
gekrafte wirksam zu entlasten.

Fur digitale Pflegeanwendungen
kommen drei groBe Einsatzberei-
che infrage. Maglich sind korper-
liche oder kognitive Ubungen fur
PflegebedUrftige zum Erhalt des Ge-
sundheitszustands, die als App auf
mobilen Endgeraten zur Verfugung
stehen. Eine weitere Gruppe umfasst
Anwendungen, um die Organisa-
tion, Beratung und Administration zu
verbessern, zum Beispiel durch eine
App, die alle an der Pflege eines Men-
schen beteiligten Personen mitein-
ander vernetzt und deren Kommu-

nikation untereinander vereinfacht.
Eine dritte Gruppe sind Anwendun-
gen, die sich der Betreuung und Be-
gleitung widmen. Hierzu koénnten
auch Kombinationen aus App und
Sensorik gehoren, die beispielsweise
Pflegende Uber eine App benach-
richtigen, wann das Inkontinenzma-
terial gewechselt werden muss.

In einigen der genannten Bereiche
bieten private Hersteller, aber auch
manche Krankenkassen bereits
Apps an, die kostenlos erhaltlich
sind. Viele drehen sich um organisa-
torische Fragen und die Unterstut-
zung pflegender Angehdriger. Die
Angebote kdénnen einfach in den
App-Stores von Apple und Google
heruntergeladen werden, beispiels-
weise:

» DAK Pflege-App
» TK-PflegeKompakt

» edith.care

Initiative ,,Pflege 4.0%

Soll die Digitalisierung in der Pfle-
ge fur alle Beteiligten Verbesse-
rungen mit sich bringen, setzt das
zuallererst bei den fur die Pflege
Verantwortlichen die entsprechen-
den Kompetenzen voraus. Laut

FINSOZ e. V. habe die Coronapan-
demie deutlich gemacht, dass es

S
=
O3
@
=
'_
3
o
Ko,
@®
&
<
o
S
&)

Fokus 5

speziellin Pflege- und Altenheimen
am Digitalwissen des Personals zur
Integration neuer Technologien in
den Arbeitsalltag mangelt. Dies er-
schwere wiederum die dringend
bendtigte digitale Kommunikation
mit Hausarztpraxen und Kliniken,
aber auch die Aufrechterhaltung
sozialer Kontakte von Bewohnen-
den mit Familien und Freunden.

Moderne Technologien koénnen
den unmittelbaren personlichen
Kontakt zu Angehorigen und Per-
sonal naturlich nicht ersetzen. Sie
kdnnen aber viele Ablaufe und Ta-
tigkeiten vereinfachen, damit fur
den Kontakt mehr Zeit bleibt. In
Berlin wird deshalb zurzeit im Rah-
men der Initiative ,Pflege 4.0" der
Senatsverwaltung fur Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung eine Zu-
satzqualifizierung entwickelt und
erprobt. Sie richtet sich an Be-
schaftigte in der ambulanten und
stationaren Altenpflege sowie an
Beschaftigte, die in der Beratung
zu Alter und Pflege tatig sind. Die
Pilotphase soll bis Dezember 2021
abgeschlossen sein.

Die Zusatzqualifikation vermittelt
Wissen und Fertigkeiten, die nétig
sind, um den digitalen Wandel im
eigenen Arbeitsumfeld mitzugestal-
ten und mit ihm eigenverantwort-
lich umgehen zu kdénnen. Hierzu

e — j——-
Wohnzimmer

Zesom

e

Blick in das Wohnzimmer der virtuellen Musterwohnung fir Pflege-
bedurftige auf dem Portal ,Leben - Pflege - Digital“.
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gehdren einerseits personale Kom-
petenzen, wie Kommunikations-
fahigkeit, Selbstorganisation und
Experimentierfreude, sowie ande-
rerseits fachliche Kompetenzen, wie
das Verstandnis von Technologien
und digital gestutzten Prozessen,
aber auch Daten(schutz)kenntnisse.
Die Ergebnisse der Pilotphase und

weitere Informationen zur Zusatz-
qualifizierung finden Sie unter:
https:/digitalekompetenzenpflege.de

Neben den digitalen Kompeten-
zen liegt ein weiterer Schwerpunkt
der Initiative ,Pflege 4.0 auf der
technischen Assistenz. Das Web-
portal ,Leben - Pflege - Digital®

DiGAs und DiPAs auf einen Blick
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(www.lebenpflegedigital.de)  spie-
gelt den aktuellen Wissensstand
hierzu wider. Es gibt eine Ubersicht
Uber die derzeit auf dem Markt er-
haltlichen Produkte inklusive einer
Liste der jeweiligen Hersteller und
informiert zu Datenschutzfragen,
Finanzierung und Rechtslage. Auf
ihm findet sich auch eine Berliner

» Krankheiten Uberwachen, erkennen,
behandeln und lindern;

» beim Erkennen, Behandeln und Kom-
pensieren von Verletzungen oder Behin-
derungen unterstutzen;

» einer drohenden Behinderung vorbeu-
gen, den Erfolg einer Heilbehandlung
sichern oder eine Behinderung bei der
Befriedigung von Grundbedurfnissen des
taglichen Lebens ausgleichen

» explizit als Medizinprodukt der Klasse |

Zweck:
Zielgruppe: » Betroffene
Anforderung /
Definition:

oder lla definiert
Erstattet durch: » Krankenkasse
Voraussetzung

far Erstattung:

Weg zur Erstattung:

Preisobergrenze der
Erstattung:

Gegenseitige
Abgrenzung:

» Auflistung im DiGA-Verzeichnis
(bis jetzt insgesamt 20 Anwendungen):
(https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis)

» Verschreibung durch Arzt/Arztin,
Psychotherapeut/-therapeutin;

» oder direkte Genehmigung der Kran-
kenkasse (durch Nachweis der Indika-
tion)

» zurzeit noch keine einheitliche Rege-
lung

» Beeintrachtigungen der Selbststandig-
keit oder der Fahigkeiten des Pflegebe-
durftigen mindern;

» Verschlimmerung der PflegebedUrftig-
keit entgegenwirken

» Pflegebedurftige, Angehorige, Pflege-
personal

» lediglich als Anwendung definiert (das
heil3t, viele Anforderungen an die DiGAs
sind fur DiPAs nicht relevant, aber auch,
dass Medizinprodukte hoherer Risiko-
klassen als DiPA zugelassen werden
kénnten)

» soziale Pflegekasse

» Auflistung im DiPA-Verzeichnis
(im Aufbau befindlich)

» Antrag bei Pflegekasse; Verschreibung
nicht vorgesehen

» maximal 50 Euro pro Monat und DiPA;
Mehrkosten tragen die Nutzerinnen und
Nutzer

» Anwendungen kénnen grundsatzlich sowohl DiGA als auch DiPA, also in beiden
Verzeichnissen gelistet sein; in diesem Fall mussen die Leistungstrager der Nutzen-
den prufen, welche Kasse die Anwendung erstattet

Quelle: Eigene Darstellung.



Kompass 2/2021

Landkarte mit den Akteurinnen und
Akteuren, die in den verschiedenen
Bereichen der Pflege 4.0 tatig sind.
Interessant sind die aufgefUhrten
Musterwohnungen, in denen vor
Ort entdeckt werden kann, was be-
reits in puncto digitale Losungen far
Pflege und Hauslichkeit maglich ist.
Wer sich den Anfahrtsweg sparen
will, hat die Moglichkeit, sich direkt
in den beiden virtuellen Musterwoh-
nungen auf dem Webportal umzu-
schauen. Eine ist mit Basisldsungen
und Produkten fur pflegebedurftige
Menschen ausgestattet, die von der
Pflegeversicherung bezuschusst
werden kdonnen, eine widmet sich
technischen Moglichkeiten der Pra-
vention, die dazu beitragen kénnen,
moglichst lange selbststandig in der
eigenen Wohnumgebung zu leben.

Alltags-
unterstutzende
Assistenzlésungen

Digitaltechnische Loésungen, die
nicht unmittelbar mit der Pflege
verbunden sind, aber korperlich
oder kognitiv eingeschrankte Men-
schen in ihrem Alltag unaufdring-
lich unterstUtzen, werden unter
dem englischen Begriff ,ambient
assisted living" zusammengefasst.
Auf Deutsch bedeutet es so viel wie
.Leben mit unterstutzender Umge-
bung” oder ,alltagstaugliche Assis-
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tenzlésungen®. Das ist im Grunde
nichts anderes als eine auf Pflege-
und Betreuungsaspekte zugeschnit-
tene Erweiterung von Smart-Home-
Anwendungen, zu denen wiederum
vernetzte Haushaltsgerate, Haus-
technik und Unterhaltungselektronik
gehdren. (Einblicke in Erfahrungen
mit digitalen Losungen gibt der Be-
richt auf Seite 14 in dieser Ausgabe.)

Alltagstaugliche
Assistenzlésungen umfassen:

» Inaktivitats-, Sturz- und Aufsteh-
melder, Schlaftracker und Aktivitats-
sensoren

» Alarmmelder fUr Wasser- und

Herdsicherheit

» Notrufe (zum Beispiel am Bett)
oder Hausnotrufsysteme

» automatische Lichtsteuerung,
Tdrmelder, TUr- und Fensterdffner

» internetbasierte Kommunika-
tionsdienste und Sprachassistenten

Um der Entwicklung bei den all-
tagstauglichen  Assistenzlésungen
Rechnung zu tragen und Herstellern
innovativer Produkte die Antragstel-
lung zu erleichtern, hat der GKV-Spit-
zenverband sein Hilfsmittelverzeich-
nis entsprechend erweitert. Fur die
Produktgruppe 52 (Pflegehilfsmittel
zur selbstandigeren LebensfUhrung/
Mobilitat im hauslichen Bereich) gibt
es seit 2021 zwei neue Untergruppen:
eine fur Produkte, die der Verbesse-
rung kognitiver und kommunikati-
ver Fahigkeiten dienen, und eine fur
Hilfsmittel, die Versicherte bei der
Bewaltigung von krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen unterstltzen, wie
Medikamentenspender, Erinne-
rungshilfen oder Produkte zur Ge-
fahrenabwehr (zum Beispiel Herd-
Uberwachung). Bis jetzt sind in den
beiden neuen Gruppen jedoch noch
keine Produkte gelistet. Noch im
Marz 2021 teilte der GKV-Spitzen-
verband mit, dass bei den digitalen
Losungen innerhalb von zwolf Mo-
naten lediglich ein Antrag zur Auf-
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Praxisbeispiel
Inaktivitatsmelder

An Stellen im Haushalt, die be-
sonders haufig passiert werden
oder ein erhohtes Sturzrisiko
bergen, kann ein Inaktivitats-
melder angebracht werden. Die-
ser registriert Abweichungen im
Bewegungsmuster. Hierflr wird
zuerst ein normales Aktivitats-
muster festgelegt. Je nach Her-
steller muss dieses Muster selbst
programmiert werden oder wird
in den ersten Tagen vom Melder
selbst erfasst. Die Daten kann
der Melder zum Beispiel aus
einem System von Bodensenso-
ren beziehen, die unter dem Bo-
denbelag verlegt werden. Sturzt
eine Person und bleibt unge-
wohnlich lange liegen, leitet der
Melder diese Information an die
mit ihm vernetzten Gerate (wie
ein Smartphone, Tablet oder
Hausnotrufsystem) weiter.

nahme ins Verzeichnis eingegangen
sei. Hier klafft also ein gro3er Graben
zum Geschehen auf dem Markt.

Erstattung und
Bezuschussung

Das mangelhafte Angebot im GKV-
Hilfsmittelverzeichnis stellt fur die
Versicherten ein grofBes Problem
dar. Denn eine wesentliche Voraus-
setzung fur die KostenUbernahme
oder Bezuschussung zu einem ge-
wunschten Produkt durch die Pfle-
gekasse ist die Listung in diesem
Verzeichnis. Das Vorhandensein ei-
nes Pflegegrades ist ebenfalls notig.
Wenn maoglich, empfiehlt es sich, be-
reits bei der Begutachtung zur Fest-
stellung der Pflegebedurftigkeit, die
durch den medizinischen Dienst der
Krankenkassen (MDK) erfolgt, die
als notwendig erachteten Pflege-
hilfsmittel anzusprechen, damit ent-

sprechende Empfehlungenin »»»
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das Gutachten aufgenommen wer-
den konnen. Die Pflegekasse kann
durch eine Pflegefachkraft oder den
MDK Uberprufen lassen, ob das be-
antragte Pflegehilfsmittel notwen-
dig ist. Geht es um baugebundene
altersgerechte Assistenzsysteme
oder Gefahrenwarnanlagen kame
als weitere Finanzierungsmoglich-
keit grundsatzlich auch die Bean-
tragung eines Kredits bei der Kredit-
anstalt fur Wiederaufbau (KfW) in
Frage, der unabhangig von den Be-
zuschussungsvoraussetzungen bei
der Pflegekasse ist. (Mehr zum The-
ma Finanzierung im Interview auf
Seite 12 und im Erfahrungsbericht
auf Seite 14 in dieser Ausgabe.)

Ausblick

Die wachsenden technischen Mog-
lichkeiten bei Pflege und assistier-
tem Wohnen werden in Zukunft
wahrscheinlich juristische,
ethische und gesundheitspolitische
Fragen aufwerfen — Uber ihren Sinn
fur die Pflege, ihre Finanzierung und
das Wesen der Pflege allgemein.
Orientierung konnte das in diesem
Jahr gestartete und vom Bundes-

viele

Digitale Gesundheits-
anwendungen und MS

Um Krankheiten zu erkennen und
zu behandeln, Behinderungen zu
kompensieren sowie fiir die medi-
zinische Rehabilitation stehen Pa-
tientinnen und Patienten seit 2020
digitale Gesundheitsanwendun-
gen (DiGAs) zur Verfligung. Unter
den bisher verfliigbaren Anwen-
dungen finden sich zwei, die auch
fur MS-Betroffene interessant sein
konnten (Stand: 30.09.2021).

SCHATZ , ik BiN JERT S06AR UpER <
BLUETOOTH MIT DEINEM ROLLSTUHL
VERBUNDEN. MAL SEHEN wds PASSIER,
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ministerium fur Wirtschaft und
Energie geférderte Forschungspro-
jekt ,Smarte Pflege” geben. In der
30-monatigen Laufzeit wird unter-
sucht, welche Anforderungen in der
hauslichen Pflege an assistierende
Produkte gestellt und wie Pflege-
prozesse neu strukturiert werden
mussen. Hierfur werden am Markt
verfugbare Angebote aus den Berei-
chen Smart Home und alltagstaug-

Bei DiGAs handelt es sich um erstat-
tungsfahige Anwendungen in Form
von Apps,
grammen oder sonstiger Software,
die im DiGA-Verzeichnis des Bun-
und

browserbasierten Pro-

desinstituts fur Arzneimittel
Medizinprodukte gelistet sind (siehe
die detaillierten Informationen in
der Tabelle auf Seite 6). Zwei der auf-
gefUhrten Anwendungen stechen
besonders heraus, weil sie sowohl

liche Assistenzlosungen in Hinblick
auf ihre Eignung zur Pflegeunter-
stutzung bewertet. Im Ergebnis soll
ein praxisorientierter Ausstattungs-
katalog fur typische Musterzimmer
entstehen — mit einer Auswahl an
Produkten und Systemen, die einen
tatsachlichen Mehrwert fur Bewoh-
nende, Patientinnen und Patienten,
Angehorige sowie das Pflegeperso-
nal bieten.

einen en-
gen themati-
schen Bezug
zur  Multiplen
Sklerose aufwei-
sen als auch dau-
erhaft in das Ver-
zeichnis aufgenommen
worden sind. Letzteres heif3t,
die Hersteller haben mit validen
Daten nachgewiesen, dass ihre An-
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wendung zu den angegebenen po-
sitiven Versorgungseffekten fuhrt.
Bei den vorlaufig aufgenommen
DiGAs hingegen stehen diese Nach-
weise noch aus.

Die beiden hier vorgestellten DiGAs
verstehen sich als Erganzung zur
jeweiligen medizinischen Versor-
gung der Nutzenden und koénnen
eigenstandig angewendet werden.
Technische Vorkenntnisse sind nicht
noétig. Um sie nutzen zu kénnen,
mussen folgende Diagnosen ausge-
schlossen sein: Schizophrenie, akute
vorUbergehende psychotische, schi-
zoaffektive oder bipolare affektive
Stérungen und sonstige Symptome,
die die Stimmung betreffen.

elevida

eleVida

Bild: GAIA AG

elevida ist eine nicht zuzahlungs-
pflichtige browserbasierte Web-
anwendung fur MS-Betroffene, bei
denen zusatzlich eine Fatigue (an-
haltende Mudigkeit oder Erschop-
fung) vorliegt. Die Anwendung ist
interaktiv. Das heif3t, sie reagiert indi-
viduell auf die Patientenantworten
und passt die Inhalte entspre-

chend an. Zur Nutzung

sind ein internetfahi-

ges Endgerat, ein In-
ternetzugang, ein
aktueller Browser

und eine E-Mail-
Adresse nétig.
Die von der
GAIA AG entwi-
ckelte Anwen-
dung basiert
auf etablierten
psychotherapeu-
tischen  Ansatzen
und Verfahren, insbe-
sondere der kognitiven
Verhaltenstherapie (KVT).
Sie verfolgt das Ziel, durch syste-
matische Selbstbeobachtung krank-
machende Denkweisen und verzerr-

te Wahrnehmungen zu erkennen, zu
Uberprufen und zu andern.

Studienergebnisse

Der Wirkungsnachweis wurde im
Rahmen einer randomisierten kon-
trollierten klinischen Studie mit
275 MS-Betroffenen erbracht, die
unter einer Fatigue leiden. Zum fest-
gelegten ersten Erhebungszeitraum
nach zwolf Wochen zeigte sich, dass
in der Interventionsgruppe, also der
Gruppe, die elevida nutzte, die Fa-
tigue signifikant starker abgenom-
men hatte als in der Kontrollgruppe.
Die Unterschiede waren auch nach
24 Wochen vorhanden. Zusatzlich
kam es bei der Interventionsgruppe
in den Bereichen Angstsymptome,
Kognition und Beweglichkeit der Bei-
ne zu signifikanten Verbesserungen.

Anwendung

Der Hersteller empfiehlt, elevida ein-
bis zweimal wochentlich fur jeweils
mindestens eine halbe Stunde zu
nutzen. Erreichbar ist die Anwen-
dung Uber einen Zugangsschlussel,
der bei der Registrierung eingege-
ben wird. Die Nutzungsdauer pro
ZugangsschlUssel umfasst 180 Ka-
lendertage nach der erstmaligen Re-
gistrierung. In dieser Zeit vermittelt
elevida Informationen zur Fatigue
als Begleitsymptom der MS, stellt
Ubungen, Methoden und Techni-
ken vor, die beim Management der
Fatigue helfen, unterstutzt bei der
Umsetzung und bietet Informatio-
nen Uber E-Mails oder SMS, um die
Inhalte der Ubungen zu vertiefen
und in den Alltag zu integrieren.

deprexis

clePrexH

deprexis richtet sich nicht direkt an
Menschen mit MS, sondern an Men-
schen mit Depressionen und de-
pressiven Verstimmungen — also mit
Krankheitsbildern, von denen auch
Menschen mit MS haufig betroffen
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sind. Die Indikationen, bei denen de-
prexis zum Einsatz kommen kann, er-
strecken sich von leichten depressiven
Episoden bis hin zu wiederkehrenden
depressiven Storungen (gegenwartig
schwere Episoden ohne psychotische
Symptome). Genau wie elevida ist de-
prexis eine nicht zuzahlungspflichtige
browserbasierte und interaktive Web-
anwendung des Herstellers GAIA AG.
Auch bei deprexis kommen psycho-
therapeutische Ansatze und Verfah-
ren vor allem aus der kognitiven Ver-
haltenstherapie zum Einsatz.

Studienergebnisse

Der Nachweis positiver Effekte wur-
de primar durch zwei randomisierte
kontrollierte klinische Studien er-
bracht. Die erste Studie umfasste 163
Teilnehmende mit einer schweren
Depression, die zweite Studie 1.013
Teilnehmende mit leichten bis mittel-
gradigen depressiven Symptomen.
Bei beiden zeigte sich zum festgeleg-
ten ersten Erhebungszeitraum nach
drei Monaten, dass die Teilnehmen-
den in der Interventionsgruppe signi-
fikant weniger depressive Symptome
aufwiesen als in der Kontrollgruppe.
Die Unterschiede waren auch nach
sechs Monaten nachweisbar.

Anwendung

Die vom Hersteller empfohlene Nut-
zungshaufigkeit liegt bei ein- bis
zweimal pro Woche fur jeweils min-
destens eine halbe Stunde. Erreich-
bar ist die Anwendung Uber einen
Zugangsschlussel. Die Nutzungs-
dauer pro ZugangsschliUssel umfasst
90 Kalendertage. Wie elevida auch,
stellt deprexis Ubungen, Methoden
und Techniken zum Umgang mit
der Depression vor, unterstltzt bei
der Umsetzung und bietet Informa-
tionen Uber E-Mails oder SMS, um
die Inhalte der Ubungen zu vertiefen
und in den Alltag zu integrieren.

ﬁ

Das DiGA-Verzeichnis und
weitere Informationen
zum Thema finden Sie
unter:
https://diga.bfarm.de
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Die elektronische
Patientenakte

Die elektronische Patientenakte (ePA) stellt einen
zentralen Baustein im Digitalisierungsprojekt des

deutschen Gesundheitswesens dar.

Nach einer

sechsmonatigen Testphase ist sie am 1. Juli 2021 in
die nachste Runde gegangen: Seitdem missen alle
Arzt- und psychotherapeutischen Praxen, die gesetz-
lich Versicherte behandeln, in der Lage sein, die ePA
zu befiillen und auszulesen. In Krankenhausern muss
die ePA spatestens zum 1. Januar 2022 nutzbar sein.

Die elektronische Patientenakte ist
ein digitaler Speicherort, an dem die
gesundheitsbezogenen Daten einer
Patientin oder eines Patienten ge-
bundelt hinterlegt werden kdnnen.
Sie steht vorerst nur gesetzlich Kran-
kenversicherten zur Verfugung. Die
ePA fur Privatversicherte soll voraus-
sichtlich 2022 folgen. Die Nutzung
ist grundsatzlich freiwillig.
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Bild: nach gematik GmbH

In die ePA kbénnen Versicherte
selbst  Gesundheitsinformationen
einstellen, etwa ihnen vorliegende
medizinische Unterlagen, Schmerz-
tageblcher oder Daten aus Fit-
Sie  kdénnen
auch Dokumente von Arzt-
psychotherapeutischen Praxen oder
- sofern diese bereits an die Telema-
tik-Infrastruktur des Gesundheits-

ness-Trackern. aber

und

wesens angeschlossen sind - von
anderen Leistungserbringern, wie
Apotheken oder Krankenhausern,
einstellen lassen. Zu diesen Doku-
menten gehoéren Befunde, Diag-
nosen, TherapiemaBnahmen, Be-
handlungsberichte und Arztbriefe.
Zusatzliche Daten, die hinterlegt
werden kdnnen, sind etwa ein elek-
tronischer Medikamentenplan oder
ein Notfalldatensatz. Ab 2022 kom-
men weitere Dokumente hinzu, wie
der Impfpass, der Mutterpass oder
das Zahnbonusheft.

Die Versicherten
entscheiden selbst

Die Entscheidung daruber, was in
der ePA gespeichert wird und wer
darauf wie lange Zugriff hat, liegt
allein bei den Versicherten. Sie kon-
nen Leistungserbringern die Be-
rechtigung erteilen, Daten einzuse-
hen oder in ihre ePA hochzuladen.
Die Leistungserbringer mussen sich
dafur mit ihrem elektronischen Heil-
berufsausweis authentifizieren. Die
jeweiligen Berechtigungen kdnnen
von den Versicherten jederzeit wi-
derrufen werden. In der ePA werden
alle Datenzugriffe protokoliert. Bis-
her ist es moglich, den Zugriff ent-
weder auf alle von den Versicherten
eingestellten Dokumente oder auf
alle von den Leistungserbringern
eingestellten Dokumente zu be-
schranken. Ab 2022 soll es darUber
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hinaus maoglich sein, fur jedes Do-
kument einzeln festzulegen, wer da-
rauf zugreifen darf. Krankenkassen
haben generell keinen Zugriff auf
die Daten.

Welche Dokumente bei der Ubertra-
gung in die ePA Prioritat haben soll-
ten, konnen Versicherte mit ihrem
behandelnden Arzt oder ihrer be-
handelnden Arztin besprechen. Bei-
spiele fur sinnvolle Inhalte sind:

Notfalldatensatz, der die
wichtigsten medizinischen Daten
sowie Informationen zum Aufbe-
wahrungsort von Dokumenten auf

einen Blick bereithalt

» der

» alle Befunde, die mit einer chroni-
schen Erkrankung zusammenhangen

» ein Medikationsplan fur mehrere
verschreibungspflichtige = Medika-
mente, die gleichzeitig eingenom-
men werden

Ziele und Kritik

Die in der ePA gebundelten Gesund-
heitsdaten sollen zum einen die
Selbststandigkeit der Versicherten
starken, indem sie zum Beispiel das
Einholen von Zweitmeinungen oder
einen Arztwechsel erleichtern. Zum
anderen sollen sie den Austausch
und die Koordination zwischen al-
len beteiligten Leistungserbringern
vereinfachen, sodass beispielsweise
Doppeluntersuchungen vermieden
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Bild: Jan Vasek/Pixald

oder Risiken von Behandlungsfeh-
lern minimiert werden. Mit der ePA
soll also die Behandlung insgesamt
effizienter und sicherer werden.

Die Bundesinteressenvertretung fur
alte und pflegebetroffene Menschen
e. V. sieht es als fraglich an, ob gera-
de Pflegebedurftige oder Multimor-
bide Uberhaupt in der Lage sind, das
Potenzial der ePA auszuschopfen, da
deren Verwendung ein gewisses Maf3
an Eigenverantwortung, Technikver-
trauen und Know-how erfordert. Sie
geht deshalb davon aus, dass es zu-
mindest in der Anfangszeit zu einem

hohen Beratungsaufwand durch
Fachkrafte im Gesundheitswesen
und Angehorige kommen werde. Sil-
ke Luder von der Freien Arzteschaft
e. V. weist darauf hin, dass durch die
hohere Eigenverantwortung der Ver-
sicherten auch die Effizienz der Be-
handlung verringert werden koénnte.
Denn mit der Mdéglichkeit, jederzeit
Dokumente in die eigene ePA einzu-
stellen oder zu ldschen, gehe die Ge-
fahr einher, dass die behandelnden
medizinischen Fachkrafte keinen
vollstdndigen, verldsslichen Uber-
blick Uber die Situation der zu Be-
handelnden bekommen.

Einige Arzte und Arztinnen sowie
Apotheker und Apothekerinnen ste-
hen zudem generell dem Prinzip
der internetbasierten Speicherung
von Gesundheitsdaten kritisch ge-
genUber, die notwendigerweise mit
einer elektronischen Patientenakte
einhergeht. Dadurch kénnen diese
sensiblen Daten, wie alle anderen im
Internet gespeicherten Daten auch,
grundsatzlich Ziele von Hacker-
angriffen werden. Auch wenn dieses
Risiko gering sein mag, muss sich
dessen jeder, der sich fur die Nut-
zung der ePA entscheidet, bewusst
sein.

Registrierung und
Anwendung

Verwalten lassen sich die Daten in
der elektronischen Patientenakte
per App. Mit ihr kbnnen die Nutzen-
den auch direkt Berechtigungen fur
die jeweiligen Leistungserbringer
vergeben, ohne vor Ort erscheinen
Zu mussen. Hierfur bietet die App
eine Liste mit allen ans System an-
geschlossenen Leistungserbringern
und einer entsprechenden Such-
funktion. FUr jede Berechtigung
kann eine individuelle Zugriffsdauer
ausgewahlt werden, von einem Tag,
also begrenzt auf eine Sprechstun-
de, bis zu maximal 18 Monaten.

Die App wird von den Krankenkas-
sen kostenlos bereitgestellt. Zwar
bietet jede Krankenkasse eine ei-
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gene ePA-App an, die in den App-
Stores bei Apple und Google fur
Smartphones und Tablets herun-
tergeladen werden kann. Aber alle
Apps unterliegen den funktionalen
und technischen Vorgaben, die von
der fur die EinfUhrung der ePA zu-
standigen Gematik (Gesellschaft
fur Telematikanwendungen der Ge-
sundheitskarte) festgelegt wurden.

FUr die Registrierung der App sind
die Gesundheitskarte, eine gultige
E-Mail-Adresse und die Krankenver-
sicherungsnummer erforderlich. Sie
wird durch eine Uberprifung der
Identitat abgeschlossen. Das ist auf
drei Wegen moglich: vor Ort in einer
Geschaftsstelle der eigenen Kran-
kenkasse, durch eine elektronische
Gesundheitskarte mit Fahigkeit
zur Nahfeldkommunikation (NFC),
also zum drahtlosen Austausch von
Daten, und mit der dazugehorigen
PIN oder im Postident-Verfahren
der Deutschen Post AG. Letzteres ist
wiederum auf drei Wegen maoglich:
durch einen Video-Chat, in einer
Post-Filiale oder mit der Online-
Funktion des Personalausweises.

Offnen lasst sich die ePA-App entwe-
der mit der elektronischen Gesund-
heitskarte oder mit der alternativen
Versichertenidentitat (alvi), die bei
der Auswahl dieser Option online
fur die jeweiligen Nutzenden durch
einen Signaturdienst angelegt wird.

Auch Versicherte ohne mobile End-
gerate konnen die ePA nutzen, al-
lerdings nicht mit allen Funktio-
nen. HierfUr ist eine elektronische
Gesundheitskarte und die dazuge-
horige PIN nétig: Die Gesundheits-
karte wird im Kartenterminal der
Arztpraxis eingelesen, die Versicher-
ten geben ihre PIN ein, die Arztpra-
xis authentifiziert sich und ladt dann
Dokumente Uber ihr Praxisverwal-
tungssystem in die ePA hoch. Die
Versicherten selbst haben aber in
diesem Fall keinen Zugriff auf ihre
Daten. Sie kdnnen nur zusammen
mit dem Arzt oder der Arztin Ein-
sicht in ihre Akte nehmen.
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Selbststandiges Wohnen durch
digitale Losungen aus Sicht der Beratung
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Christine Gaszczyk arbeitet in der
Beratungsstelle fiir technische
Hilfen und Wohnraumanpassung
beim Sozialverband VdK Berlin-
Brandenburg e. V. An sie wenden
sich Menschen, die Unterstiitzung
bei der Beantragung von Hilfsmit-
teln suchen oder Probleme haben,
eines zu bekommen. Zudem macht
sie gezielt auf neue Lé6sungen auf-
merksam. Wir sprachen mit ihr
Uber digitale Hilfsmittel und Még-
lichkeiten der Finanzierung.

Zum Beratungsangebot:

- Sozialverband VdK
Berlin-Brandenburg e. V.

Beratungsstelle fiir

technische Hilfen und

Wohnraumanpassung

Christine Gaszczyk
Telefon: 030 / 49 76 96-71
E-Mail:
hilfsmittelberatung.bb
@vdk.de

Frau Gaszczyk, zu welchen digi-
talen Lésungen gibt es bei lhnen
den groBten Beratungsbedarf?

Das immer noch am haufigsten
nachgefragte digitale Hilfsmittel ist
das Hausnotrufsystem. Es gehort
zu den ersten digitalen Assistenz-
systemen, obwohl es heute nicht im
engeren Sinne darunter subsumiert
wird. Mit ihm kann man im Notfall
per Knopfdruck an einem kleinen
Handsender, der mit einem Zusatz-
gerat am Telefon verbunden ist und
den man standig, zum Beispiel als
Armband, bei sich tragt, Hilfe rufen.
Zumindest das Basisprogramm wird
von der Pflegekasse bezahlt. Mittler-
weile gibt es auch Systeme, die mit
Sensoren arbeiten. Diese werden
in den Raumen angebracht und
registrieren  Abweichungen vom
Ublichen Lebensrhythmus (zum
Beispiel StUrze) oder ungewdhn-
liche Vorkommnisse (zum Beispiel
Rauch). Liegen diese vor, senden sie
ein Notsignal. Das Hausnotrufsys-
tem empfangt diese Notrufsignale
und leitet sie zum Beispiel an Ange-
horige oder einen Notdienst weiter.
Viele Anfragen gibt es auch zum Be-
reich Smart Home und vernetztes
Zuhause im Rahmen von ,ambient
assisted living" (mehr dazu auf den
Seiten 7 und 14 in dieser Ausgabe,
Anmerkung der Redaktion). Das ist
in der offentlichen Wahrnehmung
schon sehr prasent. Viele Losungen
in diesem Bereich sind nach jetzi-
gem Stand aber kein Hilfsmittel.
Hier muss so gut wie alles selber
bezahlt werden, weil es in den Au-
gen der Leistungstrager mehr um
Lifestyle und Bequemlichkeit als
um Behinderungsausgleich geht.
Eine Losung, die konkret den Be-
hinderungsausgleich zum Ziel hat,
ist die Umfeldsteuerung - ein ganz
klassisches Assistenzsystem, das

schon sehr lange Bestandteil des
Hilfsmittelverzeichnisses ist. Hierbei
werden Gerate wie Rollladen oder
Licht per Fernbedienung gesteu-
ert, zum Beispiel vom Rollstuhl aus.
Durch smarte Technologien ist die
Umfeldsteuerung auf einen ganz
anderen Level gehoben worden.
Moderne Varianten verbinden die
gewUlnschten Installationen per W-
LAN und sind per App und Sprache
steuerbar. Sie lassen sich auch mit
dem Hausnotrufsystem koppeln.
Dann gibt es da noch den ganzen
Komplex, der sich unter Gerate-
sicherheit und unfallsicheres Zu-
hause zusammenfassen lasst, zum
Beispiel die sensorgesteuerte Herd-
wache, die bei gefahrlicher Hitze-
entwicklung den Herd automatisch
abschaltet, oder Bewegungsmelder,
die nachts den Weg zur Toilette be-
leuchten und so das Sturzrisiko mi-
nimieren. Eigentlich sind das Dinge,
die in jeden Haushalt gehoren, weil
sie einfach nutzlich sind und dabei
helfen, Situationen zu vermeiden,
die allen passieren kdénnen, auch
Menschen ohne kognitive oder
koérperliche Einschrankungen. Die-
ser Umstand wiederum macht es
schwer, sie bei den Leistungstragern
als Hilfsmittel zu deklarieren.

Die Abgrenzung von Hilfsmitteln
innerhalb der neuen Technologien
und Lésungen scheint problema-
tisch zu sein?

Ja, die oftmals auftretende Schwie-
rigkeit, Hilfsmittel von Gebrauchs-
gegenstanden abzugrenzen, hat
sich durch die Digitalisierung eher
verstarkt. Liegt zum Beispiel ein Be-
hinderungsausgleich vor, wenn ich
durch ein Hilfsmittel vom Rollstuhl
aus die Heizung steuern kann, ob-
wohl ich auch die Méglichkeit habe,
mit dem Rollstuhl zur Heizung hin-
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zufahren und sie auf- oder runterzu-
drehen? In Fallen wie diesen ist die
Begrundung fur einen Antrag bei
der Pflege- oder Krankenkasse auf
KostenUbernahme ein komplizier-
tes Unterfangen. Das schreckt viele
Menschen ab. Wer es sich leisten
kann, lasst die Leistungstrager da-
her auBen vor und kauft im Handel
ein Smart-Home-Paket, das einzel-
ne Bereiche oder die ganze Woh-
nung vernetzt. Manchmal bezahlen
die Kassen das, was zum bereits be-
stehenden Smart Home zusatzlich
angeschafft werden muss, um das
selbststandige Wohnen weiterhin
zu ermoglichen.

Wie stehen denn generell die
Chancen auf die Kostenliber-
nahme von digitalen Hilfsmitteln
durch die Kassen?

Obwohl! digitale Hilfsmittel durch
die Kassen bewilligt werden kon-
nen, kommt das in der Realitat sel-
ten vor. In manchen Fallen klappt
es aber doch. So hatte ich zum Bei-
spiel einen Fall, in dem die Kosten
einer Umfeldsteuerung fur eine
Person bewilligt wurden, die allein
lebte und der es durch ihre starken
Einschrankungen nicht maglich
war, wichtige Bereiche im Haus-
halt selbst zu bedienen. In weniger
klaren Fallen, bei denen es um die
Kostenubernahme durch die Pfle-
gekasse geht, gehe ich mit den Rat-
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suchenden die Loésungen, fur die
sie sich interessieren, systematisch
durch. Hierbei sortieren wir die nicht
essenziellen Ldsungen, die eher
unter Lifestyle fallen, wie zum Bei-
spiel eine TUrsicherung, von vornhe-
rein aus, und konzentrieren uns auf
die im Sinne von Hilfsmitteln und
Wohnumfeldverbesserung notwen-
digen MafBnahmen. Aber auch hier
wird vieles oftmals nicht bewilligt.
Wenn das Hilfsmittel
bisherigen Standard gehdrt be-
ziehungsweise nicht im GKV-Hilfs-
mittelverzeichnis steht, bietet sich
grundsatzlich immer die Uberle-
gung an, den Weg der Einzelfallent-
scheidung zu gehen. Diese muss
naturlich besonders gut begrindet
sein. Ich schaue deshalb, ob es Ge-
richtsurteile Uber Antrage zu glei-
chen oder ahnlichen MaBnahmen
gibt, und baue die Argumentation
mit den Ratsuchenden, angepasst
an ihre Situation, entsprechend auf.

nicht zum

Wie steht es bei wohnumfeld-
verbessernden MaBnahmen mit
einem Antrag bei der KfW-Bank?

FUr 2021 war schon seit Juni kein
Geld mehr im Fordertopf der KfW-
Bank. AufBBerdem ist der Forderan-
trag sehr aufwendig. Es gibt viele
Vorgaben. Erhalt man eine Forde-
rung, darf man sie zudem nicht mit
anderen Forderungen kombinieren.
Hinzu kommt, dass bei einer Kredit-
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bewilligung nur maximal zehn Pro-
zent als Zuschuss gezahlt werden.
FUr einen Zuschuss von 4.000 Euro
— das entspricht der maximalen Be-
zuschussung fur wohnumfeldver-
bessernde MafBnahmen durch die
Pflegekasse — muss man also einen
Kredit in Héhe von 40.000 Euro be-
antragen. Dieser Weg lohnt sich
deshalb generell eher fUr Menschen
mit genugend Eigenkapital und
ohne Pflegegrad.

Gibt es noch andere
Méglichkeiten der Finanzierung?

FUr manche Hilfsmittel, die die Pfle-
gekasse nicht abdeckt, ware auch der
Weg Uber die Eingliederungshilfe
denkbar. Hier haben sich durch das
Bundesteilnabegesetz neue Mog-
lichkeiten ergeben. Es gilt nicht der
enge Hilfsmittelbegriff der Pflegekas-
se. Hilfsmittel im Sinne der Eingliede-
rungshilfe ist das, was bei der Teilha-
be hilft. FUr Menschen, die bereits alle
Kostentrager erfolglos durchlaufen
haben, sind aus meiner eigenen Er-
fahrung oft Stiftungen die letzte Ret-
tung. Denn sie zahlen haufig auch
MafBnahmen, die nicht unter die klas-
sischen Hilfsmittel fallen, aber die Le-
bensqualitat verbessern. Bei wohn-
umfeldverbessernden MaBnahmen
ware eventuell auch das Ansprechen
des Vermieters oder der Vermieterin
eine Moglichkeit: Sollte er oder sie
tatsachlich die Anpassungen vorneh-
men, schlagt sich dies in einer héhe-
ren Miete nieder. Hier muss man also
entsprechend abwagen.

Auf was sollte bei digitalen
Hilfsmitteln generell geachtet
werden?

FUr digitale Hilfsmittel gilt dassel-
be wie fur andere Hilfsmittel auch:
Nutzerfreundlichkeit, Komfort und
Sicherheit sind unabdingbare Aus-
wahlkriterien. DarUber hinaus sollte
beiallen Losungen, die smarte Tech-
nologien verwenden, auf Daten-
schutz und Datensicherheit geach-
tet werden.

Gesprach: André Bunde
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Digitale

Hilfsmittel - ein
Erfahrungsbericht

Frau S. ist aufgrund ihrer MS auf diverse Hilfsmittel
angewiesen. Im folgenden Artikel gibt sie einen Ein-
blick in ihre Erfahrungen mit verschiedenen digitalen
Lésungen, die sie in ihrer Wohnung nutzt.

Umfeldsteuerung

Die erste, von der Krankenkas-
se bezahlte Umfeldsteuerung, die
in meiner Wohnung zum Einsatz
kam oder, besser ausgedrlckt, zum
Einsatz kommen sollte, war die in-
zwischen nicht mehr erhaltliche
Losung Pilot Pro der Firma Talk-
Tools GmbH. Eigentlich hatte sie
es mir ermaoglichen sollen, Fernse-
her, Licht, Telefon sowie Haus- und
Wohnungstur per Sprachsteuerung
zZu bedienen. Doch genau die hat
vom ersten Tag an nicht zuverlassig
funktioniert. Obwohl sie auf meine
Stimme geeicht worden war, ist die
Fernsteuerung immer wieder aus-
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Bild:

Die Fernbedienung fur die
Wohnungstdr.

gefallen oder angesprungen, ohne
dass ich etwas gesagt habe. Auch
nach mehreren Besuchen in meiner
Wohnung konnten die Mitarbeiter
die Probleme nicht beseitigen. Des-
halb habe ich mir von TalkTools fur
die Haus- und Wohnungstldr nur
jeweils eine Fernbedienung einrich-
ten und die restlichen Elemente im
Marz dieses Jahres abbauen lassen.
Beide Fernbedienungen, zwei sepa-
rate Knopfe zum Offnen der Tiren,
trage ich tagsUber bei mir, nachts
liegen sie an meinem Bett. Meine
Wohnungstur besitzt zudem ein
komplett von der Krankenkasse be-
zahltes smartes Schloss mit Sensor
— auBerst praktisch im Alltag, weil
ich dadurch die Tudr von innen auch
durch blof3es Beruhren des Schlos-
ses offnen kann.

Die Umfeldsteuerung an sich lauft
bei mir inzwischen Uber Alexa. Das
ist der zu den intelligenten Lautspre-
chern von Amazon gehorige Sprach-
dienst, Uber den sich zum Beispiel
mittels einer speziellen GlUhbirne
auch das Licht ansteuern lasst. Die
Sprachsteuerung funktioniert bei
mir sehr zuverlassig, ohne dass der
Lautsprecher auf mich geeicht wer-
den musste. Selbst der TalkTools-
Monteur erzahlte mir, er wisse von
vielen Patienten und Patientinnen,
dass sie genau aus diesem Grund,
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auf smarte Lautsprechersysteme
umsteigen, wenn sie die Moglichkeit
dazu haben. Aus meiner Erfahrung
kann ich die von der Kasse bezahl-
te Umfeldsteuerung also eher nicht
empfehlen, zumindest nicht als Pa-
ket. Wenn es, wie bei mir, zwingend
notwendig ist, dass sich auch im
Liegen die Tur offnen lasst, macht
es meines Erachtens eher Sinn, sich
nur eine Fernbedienung mit ent-
sprechendem Turschloss verordnen
zu lassen.

Wer sich dafur entscheidet, die Um-
feldsteuerung Uber einen smarten
Lautsprecher laufen zu lassen, muss
alle dazugehdrigen Elemente selbst
bezahlen. Ich baue mir die Umfeld-
steuerung deshalb nach und nach
aus. HierfUr nutze ich Sonderange-
bote und Verkaufsaktionen. Dieses
schrittweise Vorgehen macht prin-
zipiell auch beim Ausbau einer von
der Krankenkasse bezahlten Um-
feldsteuerung Sinn. Denn nach Er-
fahrungsberichten von Patienten
und Patientinnen, die sich fur die-
sen Weg entschieden haben, ist es
unwahrscheinlich, dass die Kasse
einen Antrag auf ein Komplettpaket
bewilligt. Hierfur sind die Gesamt-
kosten zu hoch. Daher empfiehlt es
sich, die Bausteine der Umfeldsteu-
erung nacheinander zu beantragen,
zum Beispiel in einem Jahr fur das
Licht, im anderen fur die Fenster
und so weiter.

Hausnotrufsystem

Neben den Fernbedienungskndp-
fen fUr die Turen trage ich in mei-
ner Wohnung noch einen weiteren
Knopf bei mir—den Ausldser fUr den
Hausnotruf. Ich bin an das Haus-
notrufsystem des Deutschen Roten
Kreuzes (DRK) angeschlossen. Das
heit, beim Drlcken des Knopfes
stellt das in meiner Wohnung ste-
hende Notrufgerat mit Freisprech-
anlage eine Verbindung zur DRK-
Notrufzentrale her, die im Notfall
Hilfe organisiert und einen bereits
mit mir abgestimmten MaBnah-
menplan in die Wege leitet. Damit
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Das DRK-Hausnotrufgerat im Flur.

problemlos Hilfe geleistet werden
kann, sind meine SchlUssel beim
DRK und meinem Pflegedienst
hinterlegt. Das ist eine Zusatzleis-
tung. In meinem Fall, Vorliegen
eines Pflegegrades und Grundsi-
cherungsempfangerin, zahlt die
Pflegekasse sowohl die monatliche
Rate an das DRK fur die Basisleis-
tung als auch die Kosten fur die
SchlUsselhinterlegung.

Sensorgestutzte
Helfer

Im Badezimmer habe ich als Orien-
tierungshilfe zusatzlich zwei Lam-
pen mit Bewegungsmelder, eine
am Waschbecken und eine an der
Toilette. Die gab es im Doppel-
pack fur circa 20 Euro. Sie sind mit
einer Magnetleiste versehen, so-
dass man sie jederzeit abnehmen
kann. Aufgeladen werden sie Uber
ein USB-Kabel. Man kommt mit
einer Ladung sehr lange aus. Sehr
hell sind sie auBerdem. Also rund-
um empfehlenswert. Auch einen
Wassermelder habe ich mir selbst
gekauft, im Baumarkt, fur circa
10 Euro. Der kleine batteriebetrie-
bene Kasten steht bei mir vor der
Waschmaschine oder der Spulma-
schine und reagiert mittels Sensor
auf Feuchtigkeit. Bis jetzt gab es
zwar noch keinen Wasserschaden,
aber er funktioniert sehr gut (und
sehr laut). Denn selbst wenn meine

Der Wassermelder vor der
Waschmaschine.
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Das Licht mit Bewegungsmelder
neben der Toilette.

Pflegerin nur den FuBBboden putzt,
schlagt er an und sendet einen
deutlich hérbaren Piepton aus.

Dusch-WC

Eine groBe Hilfe ist fur mich das
Dusch-WC, in meinem Fall der
VAmat der Spahn Reha GmbH. Hier-
bei handelt es sich um einen Toilet-
tenaufsatz mit eingebautem Durch-
lauferhitzer und der Méglichkeit, die
gewlnschte Wassertemperatur ein-
zustellen. Nach dem WC-Gang wird
man warm geduscht und trocken
gefohnt. Da es per Fernbedienung
funktioniert, kann man sich so oft
duschen lassen, bis man das Gefuhl
hat, sauber zu sein. Das Dusch-WC
steht zwar im GKV-Hilfsmittelver-

Fokus 15

zeichnis. Dennoch hatte die Kran-
kenkasse den Toilettenaufsatz mit
der Begrundung, er sei zu teuer, ab-
gelehnt und erst nach meinem Wi-
derspruch genehmigt — aber ohne
Antidekubitus-Toilettensitz. Hierfur
war noch einmal eine genaue Stel-
lungnahme meines Arztes noétig, die
darlegte, warum auch dieser nétig
ist. Daraufhin wurde auch er bewil-
ligt und das Dusch-WC vor circa vier
Jahren in meiner Wohnung einge-
baut. Seitdem funktioniert es wun-
derbar. Empfehlenswert fur alle, die
Schwierigkeiten beim selbststandi-
gen Toilettengang haben.

Ausschau nach
neuen Losungen

Ich halte auch regelmaRig aktiv Aus-
schau nach neuen Loésungen, die fur
mich relevant sind oder werden konn-
ten. Eine gute Moglichkeit hierfur
sind Messen, weil sich die einzelnen
Produkte gleich ausprobieren lassen.
So hatte ich auf der letzten Messe
,Miteinander Leben" - ein Format,
das alle zwei Jahre in Berlin stattfin-
det - Gelegenheit, ein Tablet mit Au-
gensteuerung, das zum Beispiel am
Bett positioniert werden kann, aus-
fuhrlich zu testen. Ich nutze fur mei-
nen Laptop bereits die Sprachsteue-
rungssoftware Cortana von Microsoft.
Die Augensteuerung ist eine super
Option fur Menschen, die Schwierig-
keiten mit der Handmotorik haben
und nicht immer in der Lage sind,
laut und deutlich zu kommunizieren.
Nachdem die Steuerung auf meine
Augen kalibriert worden war, lief3 sich
das Tablet intuitiv bedienen, sodass
ich mich schnell eingefuchst hatte.
Auch das Schreiben eines Textes war
mir relativ schnell maéglich, vor allem
durch die Méglichkeit des Vorforma-
tierens. Dadurch erscheinen beim An-
schauen von Buchstaben oder Icons
bestimmte Worter
Als Alternative zur Handsteuerung
beim E-Rollstuhl konnte ich aufer-
dem die Kinnsteuerung ausprobie-
ren, bei der die Bedienung Uber einen
KinnbUgel erfolgte.

oder Satzteile.
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#StayConnected -
Welt-MS-Tag 2021

Schon frih hatten wir im Landesverband beschlos-
sen, den Welt-MS-Tag 2021 bei der DMSG Berlin aus-
schlieBlich digital durchzufiihren. Dass am und um
den 30. Mai herum ein deutschlandweites Online-
Programm der Landesverbande und des Bundesver-
bandes mit Uber 30 Veranstaltungen und Aktionen
zustande kommen wiirde, damit hatten wir jedoch
nicht gerechnet.

CONNECTED

WIR BLEIBEM IN VERBINDUNG

WeltMStag

30. Mai 2021

ONLINE-PROGRAMM
ZUM WELT-MS-TAG 2021

mit Vortragen, Sport, Quiz, Spendenlauf und vielem mehr
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Der Entschluss, den Welt-MS-Tag
online durchzufUhren, stand bereits
Ende Dezember fest. Zu unsicher
waren die Prognosen, ob und unter
welchen Bedingungen Corona esim
Mai erlauben wurde, eine Prasenz-
veranstaltung durchzufuhren. Ge-
nauso zeitig stand die Idee fest, mit
anderen Landesverbanden, die dazu
Lust hatten, ein gemeinsames Pro-
gramm auf die Beine zu stellen. Die
Uberlegung dahinter: Wenn schon
keine umfassenden Begegnungen
vor Ort maglich waren, dann konnte
man doch das Potenzial von Online-
Veranstaltungen nutzen, die Men-
schen unabhangig von ihrem jewei-
ligen Aufenthaltsort - zumindest
vor dem Bildschirm — zusammenzu-
bringen. Das flgte sich wunderbar
in das Motto ,Stay Connected. Wir
bleiben in Verbindung!®, unter das
die DMSG den Welt-MS-Tag 2021 ge-
stellt hatte, und bot daruber hinaus
die Chance, allen Interessierten ein
breiteres Programm anzubieten, in
dem sich die Veranstaltungen der
einzelnen Landesverbande gegen-
seitig erganzten.

Erste dahingehende Anfragen im
taglichen Arbeitskontakt stieBen
grundsatzlich auf positive Reso-
nanz. Jedoch wollten einige Lan-
desverbande die Entwicklung des
Pandemiegeschehens noch etwas
abwarten, bevor sie in die konkre-
tere Planung gingen. Als die Wahr-
scheinlichkeit zunahm, dass vorerst
keine deutlichen Besserungen ein-
treten wlrden, kam es schlieBlich zu
einem Online-Treffen. Schnell waren
sich alle Beteiligten Uber das Grund-
konzept einig: Jeder Landesverband
organisiert die Online-Veranstal-
tungen, die fur ihn realisierbar sind,
und fuhrt diese auch selbst durch.
Alle Angebote werden zu einem Ge-
meinschaftsprogramm zusammen-
getragen, aufbereitet und gemein-
sam auf den Kanalen der beteiligten
Landesverbande beworben. Nach
dem Schneeballprinzip fanden sich
rasch weitere Landesverbande, die
mitmachen wollten, sodass wir
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Samira Mousa leitete zum Welt-MS-Tag von Thailand aus eine
Live-Meditation an.

schlieBlich beim Bundesverband
anfragten, ob er die Koordination
Ubernehmen konne.

Offen fur alle
Interessierten

Kurze Zeit spater organisierte der
Bundesverband ein Treffen mit Ver-
tretern und Vertreterinnen fast aller
Diejenigen, die
nicht dabei sein konnten, signalisier-
ten im Vorhinein ihre Bereitschaft

Landesverbande.

mitzumachen. Auf dem Treffen wur-
de ein Zeitplan festgelegt und be-
schlossen, dass die im Rahmen des
Welt-MS-Tages angebotenen Veran-
staltungen grundsatzlich kostenfrei
und fur alle Interessierten — egal mit
welchem Hintergrund - offen sein
sollten. Dann machten die Landes-
verbande Nagel mit Képfen.

Erkunden,
Entspannen,
Ernahrung

In der DMSG Berlin entschieden
wir
staltungen auf mehrere Tage auf-
zuteilen, unter anderem um den
Teilnehmenden zwischen den An-
geboten eine Verschnaufpause zu
goénnen. Den Auftakt zum Welt-MS-
Tag — nicht nur bei unseren Veran-

uns dazu, die Online-Veran-

staltungen, sondern auch im Ge-
meinschaftsprogramm - gab im
wahrsten Sinn des Wortes bereits
am 19. Mai ein Tanz-Workshop mit
IntoDance. Hier kamen vertraute
Berliner IntoDance-Gesichter, aber
auch so einige Neugierige aus an-
deren Bundeslandern zusammen,
um ihren tanzerischen Ausdruck zu
erkunden. Gleich am Dienstag nach
Pfingsten ging es rhythmisch mit
Musik und Bewegung weiter, und
zwar beim Zumba im Sitzen. Eine
gute Dreiviertelstunde lang brachte
Conny Runge, Deutschlands erste
Zumba-Trainerin im Rollstuhl, die
rund 50 Teilnehmenden zu verschie-
densten sUdamerikanischen und
karibischen Klangen in Schwung.
Wem zwischendurch die Puste
wegblieb, setzte einfach fur ein oder
zwei Musikstucke aus. Fur viele war
es, wie den anschlielenden Chat-
Kommentaren zu entnehmen war,
die erste Zumba-Session, die aber
definitiv Lust auf mehr musikalische
Bewegung gemacht hat.

In einen ganz anderen Teil der Welt
wurden die Teilnehmenden am dar-
auffolgenden Tag von Samira Mou-
sa entfuhrt. Die MS-Bloggerin und
Autorin schlug auch deutlich leisere
Tonean.Dennsie leitete live von Thai-
land aus eine Meditation. Einige der
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Teilnehmenden kannten sich sogar
schon von den beiden vorangegan-
genen Veranstaltungen. Nach einer
knappen halben Stunde fernab des
Alltags folgte am spaten Nachmit-
tag desselben Tages ein Web-Semi-
nar, in dem Prof. Friedemann Paul,
Arzt an der Charité und Mitglied des
Arztlichen Beirats der DMSG Berlin,
die Teilnehmenden auf den aktuel-
len Wissenschaftsstand zum Thema
Erndhrung und Vitamin D brach-
te - eines der beliebtesten Themen
in der MS-Community, wie sich an
der hohen Teilnehmerzahl und den
zahlreichen Fragen zeigte. Knapp
100 Interessierte horten dem Vor-
trag und im Anschluss daran den
ausfuhrlichen Antworten von Prof.
Paul zu. Fur die DMSG Berlin als Ver-
anstalterin ging der Welt-MS-Tag
damit zu Ende, fur die Teammitglie-
der ging er als Besuchende des ei-
nen oder anderen Online-Events bis
zum Wochenende weiter.

Wir trauern um unsere
ehrenamtlich
im Landesverband
engagierten Mitglieder,
die in den Jahren 2020 und 2021
von uns gingen:

Evelyn Borchert
langjahriges engagiertes
Mitglied

Ingo Werner
GrUnder und langjahriger
Gruppensprecher
der SHG Friedrichshain

Rosemarie Russ
langjahrige Gruppensprecherin
der SHG Hellersdorf

Wir werden uns ihrer
gern erinnern.

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



Zwischen Wiustenschiffen
und falschen Hasen

Nach dem gelungenen Familientag im Zoologischen Garten
im Sommer letzten Jahres lud die DMSG Berlin ihre Mitglieder
und deren Familien 2021 zu einem Tag im Tierpark ein. 57 Teil-
nehmende begaben sich am 18. September in insgesamt flinf
gefiihrten Gruppen mitten in der Hauptstadt auf eine tierische

Entdeckungsreise.

Sowohl bei jenen Teilnehmenden,
die bereits im letzten Jahr dabei
gewesen waren, als auch bei den
Mitarbeitenden war die Spannung
grof3: ,Wird die FUhrung hier ge-
nauso interessant sein?“ gehorte
zu den Fragen, die beim Treffpunkt
am Barenschaufenster gestellt wur-
den. Die Antwort lie3 nicht lange auf
sich warten. Die Guides empfingen
ihre Gruppen mit einer Tasche vol-
ler Exponate und flUhrten sie unter
bis zu 400 Jahre alten Baumen zu
ausgewahlten Stationen im weit-
laufigen Areal. ,FUnfmal passt der
Zoo in den Tierpark®, erzahlte Guide
Annette. Damit leitete sie am ersten
Stopp, bei den Wisenten, ihre Aus-
fUhrungen zum Konzept des Parks
ein. Weniger Tiere auf mehr Raum
mit vielen Versteckmaoglichkeiten
- das sei das Motto, unter dem der
Tierpark umgestaltet
werde, um die Tiere so artgerecht
wie moglich zu halten. ,FUr die Be-
suchenden heif3t dies im Umkehr-
schluss”, erklarte Annette, ,dass sie
ofter Geduld brauchen - und auch
ein wenig Gluck haben mussen, um

sukzessive

die Tiere zu sehen.” Unsere Gruppe
hatte es auf ihrer Route. Unmittelbar
neben uns tauchte plotzlich eine Na-
belschwein-Familie in ihrem grofRen,
dicht bewachsenen Gehege auf.
Manchmal, so Annette, sehe man sie
den ganzen Tag nicht.

Artenschutz durch
Freilassung

Die Nabelschwein-Begegnung ver-
anschauliche sehr schon eine wei-
tere Grundidee des Tierparks, erlau-
terte Guide Annette: das moglichst
barrierefreie Tiererlebnis mit freier
Sicht, ohne Zaune. Genau das bot
sich unsauch wahrend des nachsten
Halts bei den Kamelen, die man, wie
wir erfuhren, Ubrigens deshalb WuUs-
tenschiffe nennt, weil ihre Hoécker
durch den Passgang so schwanken.
Den grof3en Kamelen stahlen wah-
rend der FUhrung jedoch einige
ganz kleine Tiere die Show, namlich
ein Zwergmara-Weibchen und ihre
saugenden Jungen. ,Weil sie wie
Kaninchen aussehen, aber Nagetie-
re sind, werden sie auch als falscher

Hase bezeichnet”, klarte uns Annet-
te auf. In diesem Zusammenhang
wies sie darauf hin, dass alle Tiere,
die im Park zu sehen sind, auch dort
geboren wurden. ,Einige Tierarten
werden auch ausgewildert.* Das die-
ne dem Artenschutz. Die eingangs
erwahnten Wisente zum Beispiel
werden in Aserbaidschan und Ru-
manien freigelassen. Engagement
und Weltoffenheit spiegelten sich
auch in der im Tierpark gastieren-
den Freiluftausstellung ,United Bud-
dy Bears" wider, die wir auf unserer
Tour passierten. HierfUr gestalteten
Kunstschaffende aus aller Welt, die
in Berlin leben, Rohlinge des Berli-
ner Baren nach ihren Vorstellungen.
Zuvor warb die Ausstellung bereits
in 33 Stadten auf funf Kontinenten
fUr Toleranz und Verstandigung.
Die Touren der DMSG waren nach
circa 90 Minuten zu Ende. Beim an-
schlieBenden Mittagessen im Tier-
park-Restaurant Patagona zeigten
sich alle sichtlich begeistert von den
FUuhrungen. ,Super erklart!”, war die
einhellige Meinung.

Ein herzliches Dankeschdn an die
Techniker Krankenkasse, die den
Familientag groRzUgig finanziell un-
terstUtzt hat!
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Ehrenamtlicher

Besuchsdienst

Seit nunmehr acht Jahren bringt der ehrenamtliche Besuchs-
dienst der DMSG Berlin MS-Betroffene mit Besuchswunsch und
Menschen, die mit ihnen Zeit verbringen méchten, zusammen.
Selbst in der Coronapandemie rissen die Kontakte nicht ab. Im
August dieses Jahres konnten sich die Besuchenden seit langem
wieder einmal von Angesicht zu Angesicht austauschen.

Autorin: Katja Bumann, Betroffenenberaterin

Nachdem es einige Zeit gedauert
hatte, bis sich das Angebot bei po-
tenziellen Ehrenamtlichen und auch
bei Betroffenen mit Besuchswunsch
herumsprach, sind es nunmehr cir-
ca 15 Besucherinnen und Besucher,
die sich im Rahmen des Besuchs-
dienstes engagieren: 20- bis 80-Jah-
rige sind dabei, Menschen mit und
ohne MS, Frauen und Manner, teil-
weise mit Kindern, teilweise mit
Enkeln, Arbeitende, Rentnerinnen
und Rentner, mit und ohne Hilfs-
mittel, sowie eine Studentin! Es ist
eine kleine, aber bunte Gruppe, die
fast schon ein Spiegelbild unserer
Gesellschaft ist. Zum Teil sind die
Besuchenden schon lange dabei
und manchmal entstanden Uber
die Jahre auch Freundschaften. Sie
besuchen Menschen, die Uberwie-
gend allein oder auch im Pflege-
heim leben, reden mit ihnen, lesen
vor, gehen mal spazieren - kurz, sie
machen all das, was ein wenig Ab-
wechslung in den Alltag der Betrof-
fenen bringt.

Mit Beginn der Coronapandemie
waren wir zum Schutz der Besu-
chenden und Besuchten gezwun-
gen, die Besuche erst einmal pau-
sieren zu lassen. Dafur wurde viel
telefoniert, per E-Mail kommmuniziert
und auch mal eine Karte oder sogar
ein kleines Packchen verschickt. Als
es im Sommer 2020 zu ersten Lo-
ckerungen kam und wieder mehr
Miteinander maoglich war, fanden
einzelne Besuche am offenen Fens-
ter oder auf der Terrasse statt. Dann
musste erneut alles zurickgefahren

werden. Es war fur alle keine leich-
te Zeit. Umso bewundernswerter
war und ist es, wie die Besuchenden
trotz allem die Kontakte aufrecht-
erhalten und somit den Besuchten
gerade in dieser schweren Zeit zur
Seite gestanden haben. Dass es in
den warmen Monaten wieder zu
Treffen kommmen konnte, war fur bei-
de Seiten eine grofBe Erleichterung.
Allen Beteiligten tat es sichtbar gut!

Besuchertreffen
im DMSG-Garten

Coronabedingt konnten leider auch
unsere sonst alle drei Monate statt-
findenden nicht
realisiert werden. Wie schon war es
daher, dass wir uns am 11. August
endlich wieder im DMSG-Garten live
und in Farbe sehen und dabei drei
neue Besuchende sehr herzlich in
unserer Runde begruBen konnten.
Alle berichteten, wie esihnen im ver-
gangenen Jahr ergangen ist, wie sie

Besuchertreffen
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Kontakt zu den Betroffenen gehal-
ten haben und wie es den Besuch-
ten geht.

Wir madchten den Besucherinnen
und Besuchern in diesem Zusam-
menhang von ganzem Herzen far
ihren Einsatz danken - allgemein
und ganz besonders in den zuruck-
liegenden Monaten! Vielen Dank,
dass uns in gerade dieser Zeit alle
erhalten geblieben und sogar auch
einige neue dazugestoRen sind.
Letzteres ist umso bemerkenswer-
ter, als die Besuche erst einmal nur
via Telefon starten konnten!

Gleichzeitig mochten wir alle ermu-
tigen, bei uns mitzumachen oder
sich zu melden, wenn der Wunsch
nach regelmafBigen Besuchen be-
steht, um zu reden, gemeinsam Kaf-
fee zu trinken oder zusammen einen
Spaziergang zu unternehmen! Wir
freuen uns jederzeit Uber Zuwachs
und versuchen rasch, die Wunsche
nach Mithilfe oder nach Besuchen
zu erfullen und die Besuchspaare
passend zusammenzustellen!

Ansprechpartnerinnen:

Katja Bumann,
Sylvia Habel-Schljapin

Tel: 030 / 89 73 46 33

E-Mail: katja.boumann@
dmsg-berlin.de;
sylvia.habel-schljapin@
dmsg-berlin.de

Besuchertreffen im Garten der DMSG Berlin. Mit dabei die Koordina-
torinnen des ehrenamtlichen Besuchsdienstes: Katja Bumann (3. v. r.)
und Sylvia Habel-Schljapin (2. v. r.).
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Vorgestellt — unser

Betreuungsverbund

in Kopenick

Urspriinglich war es die Idee, fir unsere Reihe , Auf ein Wort"
Tobias Grenzheuser vorzustellen, der im Betreuungsverbund der
DMSG Berlin in der JoachimstraBe 7 in Képenick dort wohnende
MS-Erkrankte betreut. In Anbetracht des Verbundcharakters, der
sich im Arbeitsalltag daran zeigt, dass die Tatigkeiten der Team-
mitglieder eng miteinander verschrankt sind, schlug er mir je-
doch vor, in Képenick beim nachsten Meeting vorbeizuschauen,
um das Team kennenzulernen. Daraus ist ein umfassender Ein-
blick in die Arbeit des Betreuungsverbunds geworden.
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Verena Frohlich, Dominik Rohmann (Mitte) und Tobias Grenzheuser bei
einer Besprechung im Gemeinschaftsraum der Stitzpunktwohnung.

Das Team besteht neben Tobias
Grenzheuser (Dipl.-Psychologe) aus
Cindy Herrmann (Inklusionsberate-
rin), Dominik Rohmann (Sozialpada-
goge [B.Al]), Verena Frohlich (Heiler-
ziehungspflegerin/Sozialarbeiterin
[B.A]) sowie Petra Galsterer (Dipl.-
Sozialpddagogin/-Sozialarbeiterin).
Letztere erzahlt mir, quasi zum Ein-
stieg, als ich am Tisch im Gemein-
schaftsraum Platz genommen habe,
von der pferdegestUtzten Interventi-
on in Teltow, zu der sie zwei Bewoh-
nende regelmaRig begleitet (mehr
dazu auf Seite 23 in dieser Ausgabe).
Hieran werde schon ein grofer Vor-

teil des Betreuungsverbunds sicht-
bar, hakte Tobias Grenzheuser ein,
namlich der, dass sich Unterneh-
mungen wie diese einfacher koor-
dinieren lieBen, da man durch das
Wohnen an einem Ort mit mehre-
ren Leuten aufbrechen kénne.

Mindestens ein Teammitglied st
von Montag bis Freitag zwischen
08:00 und 18:00 Uhr immer im
Betreuungsverbund anwesend.
Wahrend dieser Zeit", fuUhrt Tobias
Grenzheuser weiter aus, ,haben die
Bewohnenden ganz allgemein die
Moglichkeit, sich unter Einhaltung
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der aktuellen Corona-Regeln im Ge-
meinschaftsraum zu treffen, wenn
ihnen danach ist, oder sich in ihre
Privatwohnungen zurlckzuziehen.”
LJAber selbst dann, das haben sie in
Gesprachen oft geaufert, gibt ihnen
das Gefuhl, dass im Falle des Falles
jemand ansprechbar ist, eine innere
Sicherheit, erganzt Petra Galsterer.

Gegenseitiges
Vernetzen

Treffen und Veranstaltungen im Ge-
meinschaftsraum sind nach RuUck-
sprache mitdem Team auch Uber die
Kernzeiten hinaus moglich. Grundla-
ge, erklart Dominik Rohmann, ist die
Idee, die hinter dem Betreuungsver-
bund steht: den Menschen dabei zu
helfen, sich selbst zu helfen und zu
vernetzen. ,Die ersten ein, zweiJahre
hat es sich eher darauf beschrankt,
dass die Bewohnenden sich unter-
einander kennenlernten und sich
um verschiedene Interessen herum
Gruppen bildeten — beispielsweise
eine Bewegungsgruppe.” Aktuell
beschaftigt das Team der Gedanke,
Uber das Prinzip der Vernetzung die
dem Betreuungsverbund zugrunde
liegende Idee nach auBen zu tragen.
Dadurch sollen auch andere MS-Be-
troffene, die vielleicht noch Scheu
haben, sich irgendwo anzubinden,
ein Gespur dafur bekommen, was
der Betreuungsverbund ist und das
Leben in dieser Gemeinschaft Uber-
haupt heifl3t.

Im Gemeinschaftsraum habe es,
fuhrt Verena Frohlich aus, in der
Vergangenheit bereits Veranstal-
tungen zu Ostern oder Weihnach-
ten gegeben, bei denen auch MS-
Betroffene aus unserer betreuten
Wohngemeinschaft in Kreuzberg
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dabei waren. Sie erzahlt weiter, dass
darUber hinaus verschiedenste Aus-
fluge stattfanden oder geplant sind,
zum Beispiel ein Besuch im Freiluft-
kino Friedrichshagen, eine Damp-
ferfahrt im Spreewald und Zoobe-
suche. ,Wir haben mitbekommen,
dass nicht nur die Bewohnenden,
sondern auch viele Menschen aus
der Umgebung vor allem das Unge-
zwungene mogen®, berichtet Petra
Galsterer. ,So hat ein Bewohner zu
seinem Geburtstag zum Beispiel
ein Nachmittagscafé veranstaltet.
Da die Leute keinen langen An-
fahrtsweg haben, schauen sie spon-
tan vorbei, auch wenn es nur fur
eine Stunde ist. FUr solche Treffen
gibt es eine Kaffeekasse, zu der alle
Bewohnenden etwas beisteuern
und die vom Betreuungsverbund
aufgestockt wird. Leider ist diese
Dynamik durch Corona unterbro-
chen worden.*

Wir haben viel geknobelt und Uber-
legt, wie wir den Draht zu den Be-
wohnenden in dieser schwierigen
Zeit halten kénnen®, erzahlt Tobias
Grenzheuser. ,Mich hat es daher
umso mehr Uberrascht, dass wir im
Sommer gutan dasanknupfen konn-
ten, was sich vor Corona entwickelt
hatte: Die Bewohnenden hatten sich
nicht aus den Augen verloren.” ,Eher
das Gegenteil”, schiebt Verena Froh-
lich ein. ,Sie haben sich durch Co-
rona noch starker vernetzt, obwohl

wir keine Events anbieten konnten
und nur kleine Sachen stattfanden
wie Kaffee-Trinken auf der Terrasse
mit einzelnen Bewohnenden. Dass
die Vernetzung zugenommen hat
und mehr Kontakte entstanden sind,
merkt man auch daran, dass sich die
Bewohnenden haufiger von sich aus
im Gemeinschaftsraum treffen.”

Viele Facetten

Genau diese Mentalitat wollen wir
weiter ausweiten, sagt Dominik
Rohmann. Er war vorher in den Nie-
derlanden in der Kinder- und Ju-
gendhilfe tatig. Da er 2014 selbst die
Diagnose MS erhielt, habe erim Lau-
fe der Zeit den Gedanken immer in-
teressanter gefunden, mit anderen
MS-lern zu arbeiten, und wechselte
2019 zur DMSG Berlin. Aufgrund sei-
ner Biografie finde er den alltagli-
chen Austausch im Team, der durch
das raumliche Miteinander im Be-
treuungsverbund gegeben sei, be-
sonders gut, weil er ,immer schauen
musste, wie ist das als selbst Betrof-
fener, wenn ich mit Betroffenen ar-
beite, wie gehe ich damit um?*. Die-
sen intensiven Austausch hebt auch
Petra Galsterer hervor, die 2020 zum
Betreuungsverbund kam und zuvor
schon vier Jahre fur die DMSG Ber-
lin im Betreuten Einzelwohnen ge-
arbeitet hatte. Die Klientinnen und
Klienten, die von seiner MS wissen,
erzahlt Dominik Rohmann weiter,

Das von Bewohnern gebaute Hochbeet auf der Terrasse des
Betreuungsverbunds.
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empfanden es wiederum als sehr
angenehm, von jemandem betreut
zu werden, der im gleichen Boot
sitzt. Das sei auch ein Grund, warum
er sich ab Januar 2022 zum Betroffe-
nenberater ausbilden lasse.

Auch Tobias Grenzheuser, der sich
schon in seiner Diplomarbeit mit
der MS beschaftigte, hat die Erkran-
kung wahrend seines Berufslebens
von verschiedenen Perspektiven
aus kennengelernt. Er ist seit Okto-
ber 2018, also von Anfang an, im Be-
treuungsverbund dabei. Zuvor hatte
er bereits funf Jahre MS-Betroffene
gepflegt. Hier, in Kdpenick, sei das
Konzept ein anderes: Es drehe sich
starker um Eigenverantwortlichkeit,
um Leute, die aktiver sein kdnnen.
Praktisch finde er im Betreuungs-
verbund, dass sich die Mitglieder
des Teams durch die enge raum-
liche Zusammenarbeit kurzfristig
untereinander abstimmen kénnen.

L Wir decken als
Team insgesamt
viele Aspekte ab"

Unterschiedliche Perspektiven auf
die MS bestimmen auch den Berufs-
alltag von Verena Frohlich. Denn sie
teilt ihre Stunden auf — zwischen der
betreuten Wohngemeinschaft in
Kreuzberg, in der sie 2015 bei der
DMSG angefangen hat und auch mit
schwerer an MS erkrankten Men-
schen arbeitet, und dem Betreu-
ungsverbund, bei dem sie ebenfalls
seit Anfang an mit dabei ist. Mit Cin-
dy Herrmann schlieBlich, die im Roll-
stuhl unterwegs ist, kommt noch
eine weitere Facette hinzu. Nach
mehreren Jahren in der Branden-
burger und Berliner DMSG, unter an-
derem als Ehrenamtliche, arbeitet
sie seit 2020 in unserer Geschafts-
stelle und seit 2021 zusatzlich in Ko-
penick als Inklusionsberaterin. Daru-
ber hinaus absolviert sie zurzeit eine
Ausbildung zur Betroffenen- und

psychologischen Beraterin. >
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Im Umfeld gut
eingebettet

Wir decken als Team insgesamt
viele Aspekte ab, haben ein relativ
breites Spektrum an Wissen®, re-
sUmiert Dominik Rohmann. ,Das
gibt es wahrscheinlich nicht so oft.”
Eine wesentliche Bedingung fur die
alltagliche Arbeit, erzahlt mir das
Team, ist die gute Vernetzung und
Einbettung in Kopenick. So sind
zwei externe Pflegedienste und ein
Physiotherapeut mit dabei. Zudem
bestehen enge Kontakte zu ergo-
therapeutischen Fachkraften sowie
rechtlichen Betreuerinnen und Be-
treuern. Hilfreich sei ebenfalls das
unkomplizierte Verhaltnis zur dege-
wo, der das Haus gehoért. ,Sie ist sehr
kooperativ, wenn es um Wohnungs-
fragen geht”, erlautert Petra Galste-
rer, ,und gewahrt Kulanzregelungen
bei Auszigen oder Mieterwechseln.”
Die Zusammenarbeit laufe sogar so
gut, dass die degewo an einem wei-
teren Kooperationsprojekt mit der
DMSG Berlin interessiert sei.

.Die gute Versorgung der Bewoh-
nenden entlastet mich als Mitarbei-
ter wiederum ungemein®, berichtet
Tobias Grenzheuser. ,Da die Versor-
gung zentral gebundelt ist, lasst sich
vieles
Beispiel haben wir auch die Coro-
na-Impfungen fur die Bewohnen-
den von hier aus koordiniert — ohne
dass sie ein Impfzentrum aufsuchen
mussten, weil uns andere Trager aus
der Umgebung, die selbst Impfun-
gen durchfUhrten, extra Zeitfenster
zur VerfuUgung gestellt haben.” Prak-
tisch sei ebenfalls, merkt Verena
Frohlich an, dass sich die Arbeit im

leichter organisieren. Zum
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Blick in einen der Arbeitsraume des
Teams in der Stutzpunktwohnung.

Team Uberlappt: ,Da wir alle meh-
rere Bewohnende betreuen, kennt
jeder jeden.* Das helfe, ,sich gegen-
seitig in der Spur zu halten, weil man
mit schweren Themen und Heraus-
forderungen nicht allein ist”. ,Auf3er-
dem kdénnen wir uns durch die enge
Zusammenarbeit schnell daruber
kurzschlieBen, wer in welchen Kon-
texten gute Erfahrungen gemacht
hat", fugt Petra Galsterer hinzu. ,So
haben mittlerweile viele der Be-
wohnenden dieselbe Hausarztin
und Neurologin hier in der Nahe
Neben Arztbegleitungen gehoren
die Unterstutzung bei Antragen, die
Postbearbeitung und Freizeitgestal-
tung, entlastende Gesprache rund
um die MS oder die Begleitung bei
Einkaufen zur alltaglichen Arbeit
des Teams.

Alles kann,
nichts muss

Die Vielfalt im Team und die vielsei-
tige Vernetzung spiegelt sich auch
bei den Mieterinnen und Mietern
der elf barrierefreien Wohnungen
wider: ,Im Betreuungsverbund sind
alle Pflegegrade vertreten®, erzahlt
das Team. Eine Gemeinsamkeit be-
stehe aber darin, dass die meisten
Bewohnenden oftmals schon viele
Jahre mit der MS leben und somit
erfahrener im Umgang mit der Er-
krankung sind. Oft zeige sich, dass
sie, was die Krankheit betrifft, nicht
so ein hohes Informationsbedurf-
nis haben wie Neubetroffene. ,Sie
genielBen es daher, dass das Ange-
bot hier in gewissem Sinne niedrig-
schwelliger ist und man nicht un-
bedingt Uber die MS reden muss,
erklart Verena Frohlich.

Die Filmgruppe des Képenicker
Betreuungsverbunds.
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,Genau”, erganzt Tobias Grenzheu-
ser. ,Wenn die Leute sich hier treffen,
ist das oftmals sehr locker und spon-
tan. Durch alltagliche Aktivitaten
und ungezwungenes Beisammen-
sein wie Filme gucken oder Pizza ba-
cken erfahren sie eine Form der Ge-
meinschaft, die so oftmals gar nicht
mehr maoglich ware, bedingt durch
Hurden wie das Finden barrierefreier
Lokalitaten oder die Organisation ei-
nes Fahrdienstes. Zum Beispiel fand
sich zufallig eine Gruppe zusammen,
die auf der Terrasse ein Hochbeet
aus alten Paletten gebaut hat. Es
hatte damit angefangen, dass ich an
einem Morgen mit einem Bewohner
geschaut hatte, was man daraus bas-
teln kdonnte. Dann kam ein weiterer
dazu und dann noch einer, ein ande-
rer hat uns die Werkzeuge geliehen.
Das entwickelte sich aus sich selbst
heraus und diese Eigendynamik ha-
ben wir hier ganz oft.* ,Ja, alles kann,
nichts muss", fugt ein Bewohner hin-
zu, der zum Interview dazugekom-
men ist, weil er mit Petra Galsterer fur
einen Termin verabredet ist.

Jlch denke, die Kombination aus
Pflegebedurftigkeit und sozialer Teil-
habe gelingt hier relativ gut”, fasst
Dominik Rohmann zusammen. Und
selbst wenn das eigenverantwort-
liche Wohnen zu riskant oder nicht
mehr madglich ist, erzahlt mir das
Team, ,werden die Bewohnenden
solange es geht auf ihrem weiteren
Weg begleitet”. So hat Verena Froh-
lich den Ubergang eines Bewohners
in eine WG fur Pflegebedurftige mit-
gestaltet. Auch zwischen dem Team
und mir geht das Gesprach — nach-
demich das Diktiergerat ausgeschal-
tet habe, weil die nachsten Termine
im Betreuungsverbund anstehen -
mit vielen Informationen weiter. Die
Dynamik ist deutlich spurbar — und
wahrend ich auf dem Heimweg im
Kopf das Gehorte sortiere, stoBe ich
immer wieder auf den Gedanken,
dass es in naher Zukunft noch eini-
ges Uber den Betreuungsverbund zu
berichten geben wird.

Gesprach: André Bunde



Kompass 2/2021

Pferdegestutzte
Intervention

Eine herzliche Begegnung
zwischen Mensch und Tier

»Pferde galoppieren mit ihrem Herzen, halten durch
mit ihrer Lunge und gewinnen mit ihrem Charakter*,
sagt ein Sprichwort. Nach diesem Motto bietet Lisa
Naulin der Ergotherapie-Praxis ,ErgoLiNa“ pferde-
gestiitzte Intervention auf dem Birkenhof Teltow
an. Seit dem Frihjahr 2021 nehmen eine Pferdelieb-
haberin und ein Pferdeliebhaber aus dem Képenicker
Betreuungsverbund der DMSG Berlin daran teil.
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Philipp Habasch mit den Ponys auf
dem Hof in Teltow.

Bei der pferdegestUtzten Interven-
tion geht es um Aktionen und Hand-
lungen am, um und mit dem Pferd.
Dadurch werden sowohl das Pferd
als auch der Mensch systemisch ge-
fordert und gefordert.

Aus diesem Grund hatten wir,
Sandra Schaaf und Philipp Habasch,
Interesse daran, dieses Angebot
auszuprobieren. Und es lohnt sich:
Der wunderschdone Reiterhof ladt
dazu ein, sich ganz ungezwungen
auf den Kontakt zu verschiedensten
Pferden einzulassen.

,Pferde
galoppieren mit
ihrem Herzen"

Wir beide arbeiten dort mit den
drei Therapie-Ponys Luna, Gino und
Sunny. Zu Beginn der 60 bis maxi-
mal 90 Minuten dauernden Einhei-
ten werden sie erst einmal herzlich
begruft. Dann pflegen wir sie, um
Bewegung in die Arme zu bekom-
men. Dazu gehort das Bursten,
manchmal machen wir auch die
Hufe sauber. Dieser Teil dauert circa
15 bis 30 Minuten. Danach laufen wir
abwechselnd neben einem Pony
in Begleitung der Therapeutin Lisa
Naulin eine kurze Strecke. Die Lan-
ge hangt ganz von unserer Verfas-
sung ab. Dabei schaut Lisa auf unser
Gangbild. >
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Ziele der pferdegestutzten Intervention

Ziele im

Ziele im

Ziele im
sozialen Bereich

physischen Bereich

Tonusregulierung Mentale

Entspannung

Verbesserung
der Feinmotorik

Kraftdosierung

Korpereigen-
wahrnehmung

Gleichgewicht und
Koordination

psychischen Bereich

Steigerung des
Selbstbewusstseins

Lebensfreude

Kennenlernen neuer
Handlungsansatze

Einschatzung
Selbst- und Fremd-
wahrnehmung

Soziale Kompetenzen
starken

Sozioemotionale
Ausgeglichenheit

Quelle: ,ErgoLiNa“ Praxis fur Ergotherapie (http://ergolina.de/pi-leistungen/)

Phil Hubbe
Handicaps

Phil Hubbe:
Handicaps 2022
(Wandkalender),
Carlsen Verlag, 14,99 €

Weitere lllustrationen auf
www.hubbe-cartoons.de

Auto gesucht

In den Einheiten kénnen wir uns
mit allen Sinnen selbst erfahren
und spiegeln. Dank Lisa und ihren
Ponys lernen wir, unsere individuel-
len Ressourcen und Kompetenzen
ZU nutzen sowie etwaige Defizite
abzubauen. Wir kénnen aber auch
einfach Spal3 haben und frische Luft
tanken. Da sich der Hof nur unweit
der Berliner Stadtgrenze befindet,
nutzen wir den Sonderfahrdienst/
Telebus bis nach Teltow, um zu ihm
zu gelangen.

Finanzierung

Die pferdegestUtzte Intervention
kann entweder Uber die Entlas-
tungsleistungen gemaf § 45 SGB XI
bei Vorliegen eines Pflegegrades fi-
nanziert werden oder Uber eine Ver-
ordnung fur Ergotherapie.

Viel Spal3 und schéne Erfahrungen
wunschen
Sandra Schaafund Philipp Habasch

%
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Eine weitere Therapieform,
bei der das Pferd eine zentrale
Rolle spielt, ist die Hippothe-
rapie — ein physiotherapeu-
tisches Verfahren, wahrend
dem die Patientin oder der
Patient in der Gangart Schritt
auf dem Pferderlcken sitzt.
Da sie nicht von den gesetz-
lichen Krankenkassen bezahlt
wird, kooperiert die DMSG
Berlin mit verschiedenen An-
bietenden und bezuschusst
die dort stattfindende Hippo-
therapie fur Mitglieder mit 10
bis 15 Euro pro Therapieein-
heit. Voraussetzung ist eine
entsprechende arztliche Ver-
ordnung.

» Mehr Infos erhalten Sie bei
unserer Sozialberatung unter
030/ 89 73 46 33 oder per Mail:
info@dmsg-berlin.de

Weitere Informationen
und Kontakt:
»ErgoLiNa“ (Lisa Naulin)
Telefon: 01575 /14 75 362
E-Mail: info@ergolina.de
Web: http:/fergolina.de/
pferdegestuetzte-
interventionen
Birkenhof Teltow
Zehnrutenweg 55,

14513 Teltow

Web: http:/Mww.
birkenhof-teltow.de

Ein Mitglied unseres Landesverbandes ist zur Aufrechterhaltung seiner Mobilitat auf der
Suche nach einem gebrauchten funktionstiichtigen Auto - méglichst mit Automatik-

schaltung und eingebauter Rollstuhlverladehilfe sowie vorhandenem TUV.

Angebote oder Tipps gern an Sylvia Habel-Schljapin:
E-Mail: sylvia.habel-schljapin@dmsg-berlin.de

Telefon: 030 / 89 73 46 33




Kompass 2/2021

Studienteilnahme
mit positivem
Nebeneffekt

Erfahren hatte Marlene Wolf von der VR4MS-Studie
Uber die Sprecherin ihrer MS-Frauengruppe. Sie leitet
haufiger Informationen zu verschiedenen Studien an
die Gruppenmitglieder weiter. ,Doch es handelt sich
meist um Medikamentenstudien®, erklart Marlene Wolf.
,Die sind fur mich nicht interessant, weil ich keine Me-
dikamente nehme und es auch nicht plane.” Ihre MS ist
durch einen eher milden Verlauf gekennzeichnet, die
Einschrankungen sind nicht sichtbar, machen sich aber
auf der kognitiven Ebene bemerkbar. Dem versucht sie
unter anderem durch Bewegung entgegenzuwirken.
Da die VR4MS-Studie den Zusammenhang von Bewe-
gung und Kognition untersuchte, sagte sie sich: ,Das
passt zu mir“, und entschied sich teilzunehmen. Hoch
spannend sei fUr sie auch die Tatsache gewesen, dass
es sich um eine internationale Studie handelte. ,Wurde
ich von weiteren Studien erfahren, die in eine ahnliche
Richtung gehen®, erganzt Marlene Wolf, ,ware ich auf je-
den Fall sehr daran interessiert.”

Studie VR4MS

Der Kurztitel VR4MS steht fur: Kombinierte reha-
bilitative Intervention mit Virtual-Reality-unter-
stUtztem Laufbandtraining zur Besserung von
motorischer und kognitiver Funktion bei Patien-
ten mit Multipler Sklerose.

An der internationalen Studie waren die USA,
Deutschland und Israel beteiligt. Ausgewertet
werden die Daten in Tel Aviv.

Naturlich musse sie, bemerkt sie einschrankend, immer
abwagen, inwieweit die Teilnahme machbar sei. ,Das
Ganze war sehr aufwandig und hat sehr viel Kraft ge-
kostet”, resiumiert Marlene Wolf. ,Mit einer Vollzeittatig-
keit hatte ich das Uberhaupt nicht leisten kénnen.” Die
Teilnehmenden der Studie waren in zwei Gruppen ein-
geteilt: eine absolvierte herkdbmmliches Laufbandtrai-
ning, die andere ein Laufbandtraining mit Virtual-Reali-
ty-Equipment. Marlene Wolf gehorte zur ersten Gruppe.
FUr insgesamt 18 Laufbandeinheiten fuhr sie dreimal
pro Woche zum Physical Assessment Lab der Clinical
Trial Unit, die zum Berliner Institut fur Gesundheitsfor-
schung gehort. Daneben fanden im NCRC insgesamt
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Von Oktober bis Dezember 2020 durchlief Marlene
Wolf die Studie ,,VR4MS* am NeuroCure Clinical Re-
search Center (NCRC) der Charité. Es war ihre erste
Studienteilnahme, obwohl sie bereits 1996 die Diag-
nose MS erhielt. Mit dem KOMPASS sprach sie lber
ihre Beweggriinde, den Ablauf der Studie und das,
was sie aus ihr mitnahm

Gesprdch: André Bunde

drei ausfuhrliche Visiten zur kognitiven Leistungsfahig-
keit statt. Da sie in der Woche nur 22 Stunden arbeitet
und mittwochs frei hat, lieBen sich die Termine relativ
gut mit ihrem Alltag vereinbaren, auch wenn die An-
fahrt von ihrem Zuhause in Zehlendorf zum Laufband-
training in Mitte knapp eine Stunde dauerte. Der Auf-
wand habe ihre persdnlichen und ublichen sportlichen
Aktivitaten in diesem Zeitraum ziemlich eingeschrankt.

Gesunderes Gehen

,Die Laufbandeinheiten selber", so Marlene Wolf, , waren
kein Problem.” Sie fingen mit dreimal fUnf Minuten an
und steigerten sich sukzessive in Dauer oder Geschwin-
digkeit hin zu einem zugigen Gehen. Da sie jeweils als
Individualtraining stattfanden, sei mit ihnen ein positi-
ver Nebeneffekt einhergegangen: ,Ich hatte immer ein
bis zwei therapeutische oder medizinische Fachkrafte
um mich herum, die meinen Gang betrachteten und
mir Tipps gaben, wie ich meine Gelenke entlasten und
kraftsparender gehen kann® berichtet Marlene Wolf.
,Das hatte ich bis jetzt noch nicht, weder in der Phy-
siotherapie noch bei meinen Reha-MaRnahmen.” Ihrer
Meinung nach sollten MS-Betroffene nach der Diagno-
se grundsatzlich ein Angebot fur eine Ganganalyse und
ein Gehtraining erhalten. Sie jedenfalls freue sich, dass
ihr die Studienteilnahme die Méglichkeit an die Hand
gegeben hat, ihre Gehfahigkeit langer zu erhalten, und
auch, dass sie einen Beitrag zur MS-Forschung leisten
konnte. Mit Spannung erwartet sie die Ergebnisse, nach
denen sie sich Ende 2021 erkundigen wird.
".’ ‘
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Tabuthema Harninkontinenz:
Funktionsstorungen der
Harnblase bei der Multiplen

Sklerose

In der Bevolkerung kommen Blasenfunktionsstorun-
gen haufig vor, mehr als zehn Millionen Menschen
sind davon betroffen. Trotzdem ist Harninkontinenz
leider immer noch ein Tabuthema - obwohl sich die
meisten von einer Harninkontinenz Betroffenen heu-
te gut behandeln lassen, sowohl bei neurologischen

als auch bei anderen Ursachen.

Autor: Priv.-Doz. Dr. med. Karl Baum, Vorstandsvor-

sitzender der DMSG LV Berlin e. V.

Bei einer Harninkontinenz liegt
bei jedem oder jeder fUnften Be-
troffenen eine neurologische Ursa-
che zugrunde. An der Kontrolle der
Harnblase sind viele neurologische
Strukturen beteiligt, im Gehirn, im
RUckenmark und in peripheren Ner-
ven auBerhalb des zentralen Nerven-
systems. Bei dem langen Verlauf der
beteiligten Nervenfasern von Stirn-
und Scheitellappen des Gehirns bis
zum unteren Ende des Ruckenmarks
ist es nicht verwunderlich, dass Bla-
senfunktionsstérungen bei der MS

haufig sind: bis zu 80 Prozent.

In der Hirnrinde der Stirn- und
Scheitellappen liegen zwei Blasen-
zentren, eines davon ist fUr die be-
wusste Wahrnehmung des Wasser-
lassens zustandig. Die Nervenfasern
beider Zentren bundeln sich zu-
sammen mit Fasern von anderen
Hirnregionen
einem zentralen (pontinen) Blasen-
zentrum. Von hier laufen die Ner-
venfasern durch das RUckenmark
einerseits zum sympathischen Bla-
senzentrum im Bereich des Grenz-

im Hirnstamm in

gebietes zwischen unterem Brust-
mark und oberem Lendenmark, wo
der Blasenverschluss reguliert wird,
und andererseits zum parasympa-
thischen Blasenzentrum im unte-
ren Sakralmark, dem Endpunkt des
RuUckenmarks, wo die Blasenentlee-
rung gesteuert wird.

Die Harnblase selbst besteht aus
einem grofBen Hohlmuskel, der bei
der Kontraktion zur Urinentleerung
fUuhrt, und aus einem Verschluss-
muskel, der bei der Kontraktion
zum Blasenverschluss fuhrt. Bei-
de Muskeln sind fein aufeinander
abgestimmt, das hei3t, der Urin
kann nur dann durch Anspannung
des Hohlmuskels entleert werden,
wenn der SchlieBmuskel gleich-
zeitig entspannt. Im umgekehrten
Fall kann ein wirksamer Blasen-
verschluss nur vorliegen, wenn bei
Kontraktion des SchlieBmuskels
der Hohlmuskel entspannt.

Die Blasenentleerung setzt bei Ge-
sunden dann ein, wenn dem Gehirn
durch Fullung der Harnblase uUber
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die zunehmende Wandspannung
der Blase signalisiert wird, dass die
Blase entleert werden sollte. Dies
nehmen wir als Harndrang wahr.

Die verschiedenen
Blasenfunktions-
storungen der MS

Bei der MS kénnen drei verschiede-
ne Funktionsstérungen der Harn-
blase auftreten. Die haufigste Sto-
rung ist die Ubererregbarkeit des
Hohlmuskels, die Detrusor-Hyper-
reflexie. Hier kommt es zu einem re-
lativ schnell und stark einsetzenden
Harndrang selbst bei Urinmengen,
bei denen Gesunde noch gar nicht
reagieren wurden. Die Betroffenen
gehen zu haufig auf die Toilette,
und wenn sie nicht mehr rechtzeitig
die Toilette erreichen, kommmt es zur
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Harninkontinenz. Durch das haufige
Wasserlassen kann es auch nachts
zu Schlafstéorungen kommen. Es
bildet sich kein Restharn, die Blase
wird vollstandig entleert. Bei dieser
Storung liegt die Ursache im Gehirn.

Die zweithaufigste Storung ist die
Sphinkter-Detrusor-Dyssynergie,
die fehlerhafte Abstimmung zwi-
schen dem den Urin austreibenden
Hohlmuskel und dem SchlieBmus-
kel der Blase. Neben Harndrang
und haufigem Wasserlassen — mit
dem Risiko der Harninkontinenz -
kann es zu einem mafigen Harn-
verhalt kommen, die Blase entleert
sich nicht mehr vollstandig. Ein Hin-
weis hierfur ist die ,Stotterblase”, die
Betroffenen machen die Erfahrung,
dass das Wasserlassen bei einem
Toilettengang mehrfach  hinter-
einander stattfindet. Hier liegt die
Ursache vor allem in einer Rucken-
marksschadigung.

Bei der dritten und vergleichswei-
se selteneren Blasenstérung, der
Detrusor-Areflexie, ist das Blasen-
zentrum am untersten Ende des
RUckenmarks betroffen. Hier steht
eine hohe Restharnmenge im Vor-
dergrund, die Harnblase kann nur
unvollstandig bis gar nicht entleert
werden. Um eine Nierenschadigung
durch Urinruckstau zu vermeiden,
muss mit Kathetern entgegenge-
wirkt werden, Uber Einmalkatheter
mit Selbstdurchfuhrung bis zum
Dauerkatheter, bei dem die Harnab-
leitung moglichst Uber die Bauch-
decke und nicht Uber die Harnroéhre
erfolgen sollte.

Wenn die Harnblase Restharnmen-
gen nach dem Wasserlassen auf-
weist, fehlt der Spuleffekt. Damit
kébnnen sich Bakterien schneller
entwickeln und zum Harnwegsin-
fekt fuhren. Daher sollte der Urin
der MS-Betroffenen haufiger auf
Bakterien kontrolliert werden, zu-
mal viele Betroffene wegen der
sensiblen Stdérungen Schmerzen
und Brennen beim Wasserlassen
nicht wahrnehmen, einem ansons-
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ten typischen Hinweis auf einen
Harnwegsinfekt.

Wenn Betroffene die Harnblase
nur durch Einsatz der Bauchpresse
entleeren konnen, muss eine Rest-
harnbestimmung erfolgen. Rest-
harnuntersuchungen erfolgen Uber
eine Ultraschallsonde, mit der Uber
die untere Bauchdecke ohne Kathe-
terisierung der Blaseninhalt nach
dem Wasserlassen festgestellt wird.
Bei dem kurz zuvor erfolgenden Toi-
lettengang sollte die Bauchdecke
nicht im Sinne einer Bauchpresse
zusammengedruckt werden.

Behandlung der
Blasenfunktions-
storungen

Die Therapieziele bestehen darin, die
Speicherfunktion der Harnblase zu
verbessern und die Blase vollstandig
zu entleeren. In den meisten Fallen
geht es um Verminderung des viel
zu haufigen, lastigen Harndrangs,
wo immer die Angst besteht, nicht
mehr rechtzeitig die Toilette zu er-
reichen. Das bedeutet vor allem ein
Gewinn an Lebensqualitat, da damit
wieder oder vermehrt eine Teilnah-
me am sozialen Leben ohne Angst
vor Inkontinenz maglich wird.

In der Basisversorgung geht es da-
rum, regelmafige Toilettenbesuche
herbeizufuhren, sich also das Was-
serlassen nicht zu verkneifen, und
hierbei realistische Trinkmengen
zu beachten, 1,5 bis 2 Liter pro Tag.
Im Einzelfall helfen Einlagen bis hin
zu Windeln, bei Mannern auch Uri-
nal-Kondome, bei Frauen, die we-
gen der Geburten haufig auch Uber
Stressinkontinenz klagen, auch ein
Beckenbodentraining bis hin zur
elektrischen Muskelstimulation mit
TENS-Geraten.

Bei der Detrusor-Hyperreflexie steht
eine Reihe von oralen Medikamen-
ten zur Verflugung, die Anticholi-
nergika und das Mirabegron. Bei
zu haufigem Wasserlassen nachts
kann Desmopressin

als Nasen-

spray eingesetzt werden. Bei Erfolg-
losigkeit kann Botulinumtoxin Uber
einen Katheter in den Hohlmuskel
gespritzt werden.

Bei zu groBer Anspannung des
SchlieBmuskels kommen Alpha-Blo-
cker zum Einsatz. Wenn die Becken-
bodenspastik die Blasenentleerung
Uber die durchtretende Harnréhre
behindert, kénnen Antispastika in
langsamer Aufdosierung eingesetzt
werden.

Abgrenzung von anderen
Ursachen:

Vor einer urologischen Abklarung
sollten Frauen zuerst die Gynako-
logie aufsuchen, um untersuchen
zu lassen, ob die Blasenstérung auf
einen Senkungsprozess zuruck-
zufUhren ist. Ist dies nicht der Fall,
wird eine urologische Vorstellung
empfohlen, verbunden mit einer
Restharnuntersuchung bei Hinwei-
sen auf eine nicht vollstandige Bla-
senentleerung. Bei Mannern Uber
50 Jahre sollte die urologische Ab-
klarung auch immer eine mogliche
ProstatavergroBerung  bedenken.
FUr spezielle Fragestellungen ste-
hen urodynamische Untersuchun-
gen und fachubergreifend Becken-
bodenzentren zur VerfUgung.

,Eine erfolgreiche
Behandlung der
Blasenfunktions-
storung bedeutet
ein Gewinn an
Lebensqualitét!“

Wichtig ist der erste Schritt, sich
klar zu machen, dass das Problem
besteht, um dann den nachsten
Schritt anzugehen, das Problem
mit facharztlicher Hilfe in den Griff
zU bekommen. Sie sind nicht allein,
betroffen sind viele Millionen Men-
schen in Deutschland. Harninkonti-
nenz ist in den meisten Fallen nicht
einfach Schicksal. Beginnen Sie also
mit dem ersten Schritt.
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Moglichkeiten der
Rehabilitation

Multiple Sklerose kann alle Lebensbereiche treffen.
RehabilitationsmaBnahmen, die den individuellen
Lebensbedingungen Rechnung tragen, kénnen da-
her einen wertvollen Beitrag zur Verbesserung der
korperlichen und seelischen Gesundheit, fiir ein er-
fulltes Berufsleben oder zur Erhéhung der Lebens-

qualitat allgemein leisten.

Inhaltlich wird in Deutschland zwi-
schen zwei Arten der Rehabilitation,
kurz Reha, unterschieden: der medi-
zinischen und der beruflichen. Bei-
de gehoren zu den ,Leistungen zur
Teilhabe®. Wahrend die verschiede-
nen Formen der beruflichen Reha in
die ,Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben (LTA)" einzuordnen sind
und sich weitestgehend der Wieder-
eingliederung in das Erwerbsleben
widmen, befasst sich die medizini-
sche Reha neben der Erhaltung der
Leistungsfahigkeit vor allem mit der
Erhaltung oder Besserung des Ge-
sundheitszustands.

Ambulant
oder stationar

Jenachindividueller Lebenssituation
ist entweder eine ambulante oder
stationare Reha maéglich. Im Gesetz
ist jedoch der Grundsatz ,ambulant
vor stationar” verankert. Das heif3t:
Eine stationare Leistung wird nur er-
bracht, wenn eine ambulante Maf3-
nahme aus medizinischen Grinden
oder aufgrund der Schwere der Be-
hinderung nicht ausreicht. Das ist
zum Beispiel dann der Fall, wenn die
Betroffenen vor Ort auf umfassende
medizinische, psychologische oder
soziale Dienste angewiesen sind.

Zwischen beiden Versorgungsfor-
men gibt es, was die konkreten Reha-
MafBnahmen an sich betrifft, keinen

qualitativen Unterschied. Ambulante
Rehas setzen zwar eine bessere kor-
perliche und geistige Konstitution
sowie eine ausreichende Mobilitat
und Motivation der Betroffenen vor-
aus, bieten aber durch die Wohnort-
nahe oftmals auch bessere Moglich-
keiten, die Alltagsbedingungen der
Patienten und Patientinnen zu be-
rucksichtigen. Stationare Rehas wie-
derum bieten eine gréBere Chance,
Abstand von den alltaglichen Proble-
men zu gewinnen.

Kostentrager
Welcher Leistungstrager fur die

Ubernahme der Kosten zustandig
ist, hangt von der Lebenssituation
und dem fur die Reha angestrebten
Ziel ab. In vielen Fallen ist die gesetz-
liche Rentenversicherung zustandig
fur die medizinische und berufli-
che Rehabilitation. Sie greift, wenn
die Erwerbsfahigkeit aufgrund von
Krankheit oder Behinderung er-
heblich gefahrdet oder gemindert
und durch eine Reha gebessert
oder sogar wiederhergestellt wer-
den kann oder wenn der Beruf aus
gesundheitlichen Grunden nicht
mehr ausgelUbt werden kann und
eine (Wieder-)Eingliederung in das
Arbeitsleben erreicht werden soll.
Bei der Antragstellung mussen be-
stimmte  versicherungsrechtliche
Bedingungen vorliegen. Die hau-
figste ist die Erfullung der ,Wartezeit
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von 15 Jahren® Das ist die Summe
der Zeitraume, in denen Rentenbei-
trage gezahlt oder Rentenanwart-
schaften erworben wurden.

Die gesetzliche Krankenversiche-
rung ist ein weiterer wichtiger Kos-
tentrager. Sie Ubernimmt die Kosten
der medizinischen Reha, wenn die
von MS betroffene Person gesetzlich
krankenversichert ist und es nicht
um die Erwerbsfahigkeit, sondern
um den Erhalt oder die Besserung
des geht
oder darum, einer drohenden Be-
hinderung oder Pflegebedurftigkeit
vorzubeugen oder deren Fortschrei-
ten zu verhindern.

Gesundheitszustandes

Reha-Leistungen werden am bes-
ten direkt beim zustandigen Kos-
tentrager beantragt. Je nach Reha
mussen dem Antrag weitere Doku-
mente beigelegt werden, bei der
medizinischen Reha etwa eine arzt-
liche Verordnung. Um die Aussicht
auf Erfolg zu erhéhen, macht vor
Antragstellung eine Beratung Sinn,
zum Beispiel bei der Sozialberatung
der DMSG Berlin.

' Beilage in dieser
h Ausgabe:

Fragebogen zur

Erhebung der
Erwartungen von
MS-Betroffenen
an Reha-MaBBnahmen
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FUr mehr politische Teilhabe

Inklusion 29

Am 5. Mai 2021, dem Europdischen Protesttag zur Gleichstellung von Menschen mit Behinderung, fand das
1. Berliner Behindertenparlament statt - digital, live gestreamt auf YouTube aus der Berliner Stadtmission. Im
Vorfeld konnten alle Berlinerinnen und Berliner liber die vom Parlament erarbeiteten Antrage online abstim-
men. Am Parlamentstag selbst wurden die angenommenen Antrage an die Landespolitik ibergeben.

Gerlinde Bendzuck (links), Dr. Manuela Schmidt und Dominik Peter
sprechen Uber den Antrag ,Partizipation” des 1. Berliner Behinderten-
parlaments.

Dem Berliner Behindertenparla-
ment (BBP) geht es um mehr poli-
tische Beteiligung, konkret formu-
liert, um eine Selbstvertretung von
Menschen mit Behinderungen und
chronischen Krankheiten im Sin-
ne der politischen Partizipation auf
parlamentarischer Ebene (siehe
KOMPASS 2/2020). Ein Anliegen, das
durch die Coronapandemie noch
dringlicher geworden ist. Dennin ihr
seien ,die Belange von Menschen
mit Behinderung Uberhaupt nicht
thematisiert worden", so Christian
Specht, Initiator des BBP, in einem
Einspieler auf dem Parlamentstag.

In Sinne der Selbstvertretung hat-
ten Fokusgruppen, die sich aus
Vertreterinnen und Vertretern von
Verbanden und Selbsthilfeorganisa-
tionen sowie aus einzelnen Aktiven
zusammensetzten, Antrage zu den
Themen Bildung, Arbeit, Mobilitat,
Wohnen, Gesundheit/Pflege und
Partizipation erarbeitet. Insgesamt
neun Antrage sind es geworden.
14 Tage lang war die Offentlichkeit
eingeladen, Uber sie abzustimmen.
Uber 700 Personen, mit und ohne

Behinderung, haben an der Wahl
teilgenommen - ,ein sehr gutes
demokratisches Ergebnis fur einen
ersten Parlamentstag®, wie Gerlinde
Bendzuck, Vorsitzende der Landes-
vereinigung Selbsthilfe, wahrend
ihrer Moderation betonte, zumal es
wirklich die ganze Gesellschaft re-
prasentiert”. Sie wies auch auf einen
weiteren interessanten Aspekt hin:
Elf Prozent der Wahlbeteiligten hat-
ten bislang keinen Bezug zu den
Belangen von Menschen mit Be-
hinderung. Das sei ,ein groRartiger
Nebeneffekt des Behindertenparla-
ments, weil es so dazu beitragt, die
Gesellschaft Schritt fur Schritt fur In-
klusion zu sensibilisieren®.

Breite Zustimmung

Alle erarbeiteten Antrage wurden an-
genommen, alle mit einer Uberwal-
tigenden Mehrheit. Als erstes wurde
der Antrag ,Politische Partizipation
von Menschen mit Behinderungen
in Berlin starken!* Ubergeben. ,Auf-
fallig am Ergebnis”, so Dominik Peter,
weiterer Moderator und Vorsitzender
des

Berliner Behindertenverban-

dese.V, ,ist,dass genauso viele Men-
schen mit Behinderung abgestimmt
haben wie Menschen, die im Um-
feld von Menschen mit Behinde-
rung leben.” Dies sei ein Indiz fur die
enorme gesellschaftliche Relevanz
des Themas. Entgegengenommen
hat den Antrag die Vizeprasidentin
des Berliner Abgeordnetenhauses,
Dr. Manuela Schmidt.

Diese Priorisierung war nur kon-
sequent. Denn im Antrag geht es
schlieBlich um die zu schaffenden
Rahmenbedingungen, damit Men-
schen mit Behinderungen in Berlin
auf Landes- und Bezirksebene um-
fassende Teilhaberechte zur Ver-
flgung stehen und diese auch von
ihnen  wahrgenommen
konnen. Der Antrag fordert zum Bei-
spiel, dass der Landesbeirat fur Men-
schen mit Behinderung - hochstes
Organ ihrer ehrenamtlichen Inte-
ressenvertretung in Berlin — durch
das Landesgleichberechtigungsge-
setz einen Beratungsauftrag fur die
Landesregierung bekommt, also bei
der Ausarbeitung von Gesetzen und
Verordnungen an jeder Stufe des
Verfahrens beteiligt wird. In vielen
anderen Bundeslandern hat der Lan-
desbeirat bereits solch ein gesetzlich
vorgeschriebenes Beteiligungsrecht.
Der Senat ist, wie bei allen weiteren
Antragen des 1. Berliner Behinder-
tenparlaments auch, aufgefordert,
bis zum 5. Mai 2022 Uber die Maf3-
nahmen zu berichten, die zur Um-
setzung der im Antrag formulierten
Forderungen ergriffen wurden.

werden

\ Das BBP im Web:

behindertenparlament.berlin
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Neues Landesgleichberechtigungsgesetz

verabschiedet

Autorin: Kathrin Geyer

Das Landesgleichberechtigungsgesetz ist die rechtli-
che Grundlage der Politik fur Menschen mit Behin-
derungen in Berlin. Am 16. September 2021 hat das
Abgeordnetenhaus ein neues Landesgleichberech-
tigungsgesetz verabschiedet. Die UN-Behinderten-
rechtskonvention (UN-BRK) fordert jedoch mehr, als
das neue Gesetz verspricht. Kurz gefasst fordert die
UN-BRK fur alle Menschen gleichberechtigte Teilhabe
und deshalb fUr Menschen mit Einschrankungen ge-
sellschaftliches Entgegenkommen.

Verbande, der Landesbeirat fur Menschen mit Behin-
derung, die Bezirksbeauftragten fur Behinderte und
die Landesbeauftragte fir Menschen mit Behinderung
haben zusammen mit zahlreichen professionellen und
ehrenamtlichen UnterstUtzern und UnterstUtzerinnen

fUr das neue Gesetz zur Umsetzung der UN-BRK ge-
arbeitet und einen Kompromiss erwirkt.

Genannt seien hier nur beispielhaft die Anpassung des
Behindertenbegriffs entsprechend der UN-BRK, die
Erweiterung des Diskriminierungsverbotes, die Leichte
Sprache als Kommunikationsform, die Schaffung einer
Landesfachstelle fUr Barrierefreiheit und die verpflich-
tende Beteiligung von Menschen mit Behinderung in
den Senatsverwaltungen.

§ Das komplette Gesetz finden Sie unter:
L www.berlin.de/sen/justiz/service/

gesetze-und-verordnungen/2021
Heft Nr. 73

Freizeit

Erst laute Klange,

danach
entspannen

Philipp Habasch ist Bewohner im Képenicker Betreu-
ungsverbund der DMSG Berlin und ein groBer Me-
tal-Fan - eine Leidenschaft, die er mit seinem besten
Kumpel teilt. Mit ihm zusammen unternahm er im
September dieses Jahres einen Festival-Trip.

leisten muUssen. ,Aber da er mir ver-
sprach, mir immer, wenn ndtig, zu
helfen und Ansprechpartner zu sein,
habe ich ihm gern zugesagt®, erzahlt
Philipp Habasch. ,SchlieBlich ken-
nen wir uns schon seit der siebten
Klasse und ich vertraue ihm blind.*

Die Idee, gemeinsam Urlaub zu ma-
chen und bei der Gelegenheit auch
ein Festival zu besuchen, kam von
Philipp Habaschs Kumpel. Eigent-
lich eine gute Idee. Nicht nur, well
es pandemiebedingt rund andert-
halb Jahre kaum eine Maoglichkeit
gegeben hatte, Bands live zu sehen,
sondern auch, weil Philipp Habasch

schon Uber vier Jahre nicht mehr
verreist war. Bis zum Beginn der Co-
ronapandemie hatte er mit seinem
Rollator immer wieder die verschie-
densten Konzerte in Berlin besucht.
Doch in der Zwischenzeit musste er
aufgrund seiner MS auf den Rollstuhl
umsteigen. Deshalb habe sein Kum-
pel ein wenig Uberzeugungsarbeit
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Philipp Habasch auf dem
Beifahrersitz des Campers ...

Schwierig habe sich die Suche nach
einem passenden Miet-Camper ge-
staltet, der den individuellen Be-
durfnissen von Philipp Habasch ge-
recht wurde. Notige Informationen,
wie detaillierte Innenraumabmes-
sungen, seien meist nicht verfug-
bar gewesen. Beim Lichtenberger
Camper-Verleih ,Book a Camper”
wurden sie durch persoénliche Vor-
ab-Besichtigung schlieBlich fundig.
Mit einem kompakten Wohnmobil
machten sich beide am 9. Septem-
ber auf den Weg zum zweitagigen
Fimbul Festival in der Nahe von
Halle. Praktisch: Die Ticketkosten
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... und auf dem Festival-Gelande.

konnten sie sich teilen, weil der
Kumpel durch das Merkzeichen ,B"
(Begleitperson) in Philipp Habaschs
Schwerbehindertenausweis nichts
bezahlen musste.

Auf dem Festival selbst waren sie
eine Gruppe von rund zehn Leuten.
Die meisten hatte sein Kumpel bei
friheren Festivalbesuchen kennen-
gelernt. ,Ilch hingegen kannte sie
gar nicht, erzahlt Philipp Habasch.
LAber ich habe schnell gemerkt, dass
sie super entspannt waren. Sie ha-
ben mich mit meiner Behinderung
so akzeptiert wie ich bin, ganz ohne
BerUhrungsangste, und mich auch
geschoben, wenn ich Hilfe brauch-
te." Wahrend die anderen zelteten,
schliefen sein Kumpel und er im
Wohnmobil. ,Um hineinzukommen,
musste ich zwei kleine Stufen neh-
men*, fuhrt Philipp Habasch aus.
»Das hat gepasst. Und da das Wohn-
mobil nicht allzu breit war, konnte ich
mich an beiden Seiten festhalten, um
nach hinten zum Bett zu gelangen.”

Happening
mit Ausblick

Das Festival selbst fand auf einer
Burg statt, die ,einen groRartigen
Ausblick auf die Landschaft” bot.
Auf dem weitrdumigen Areal sei die
Musik Uberall gut zu héren gewesen.
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.Viele Bands sagten mir vorher zwar
nichts”, berichtet Philipp Habasch.
LAber das war mir egal. Ich bin hin-
gefahren, um das Happening zu er-
leben.” Die Konzerte verfolgte er vom
Rand des Publikums aus. ,Ein- oder
zweimal stand ein ziemlich groBer
Mensch vor mir. Den habe ich ange-
tippt und gesagt, dass es nett ware,
wenn er einen Meter nach links oder
rechts ginge, damit ich die BUhne
sehen kann. Das war kein Problem.
Alles in allem ein super Festival, zu
dem ich auf jeden Fall wieder hin-
fahren warde.”

Direkt im Anschluss, am Sonntag,
ging es weiter in den Ferienpark Ha-
velberge, wo beide zusammen mit
Freunden fur ein paar Tage ein Haus
gemietet hatten, um auszuspan-
nen. Im Gegensatz zur sonstigen
Ausstattung des Campingplatzes
sei das Ferienhaus aber leider nicht
annahernd behindertengerecht ge-
wesen. ,Der Rollstuhl hat gerade so
durch die Tur meines Zimmers ge-
passt und die Terrasse war durch
eine grof3e Stufe vom Wohnzimmer
getrennt®, resUmiert Philipp Ha-
basch. ,Das war umstandlich. Aber
wir hatten Glick mit dem Wetter.
Deshalb blieb ich tagsuber meist
einfach auf der Terrasse und genoss
den Spatsommer.

Gesprdch: André Bunde



40 Jahre
DMSG Berlin

Kostenlose Mitgliedschaft
far Neumitglieder im
Jubilaumsjahr 2022

Zum Jubildum, dem 40. Geburtstag der DMSG LV Berlin e. V., bieten
wir eine kostenlose Mitgliedschaft fir Neumitglieder fiir das Jahr 2022
an. Nutzen Sie die Gelegenheit, uns und unsere vielfaltigen Angebote
kennenzulernen. Sie kénnen die Jubilaumsmitgliedschaft bis zum
30.09.2022 unkompliziert beenden. Andernfalls wird diese ab dem
01. Januar 2023 in eine reguldre Mitgliedschaft zum Mindestbeitrag
von 42,00 Euro jahrlich Uberfiihrt. In diesem Beitrag sind 8,00 Euro
Beitragsanteil fiir den Bundesverband der DMSG enthalten.



