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Das kann in die Hose gehen!

Der Berliner Senat hat beschlossen, den Vertrag mit der
Wall AG nicht zu verlangern. Das weltweit agierende

[ _ Unternehmen stellt seine behindertengerechten City-

Toiletten der Stadt namlich nur in Koppelung mit den
Werbe-Einnahmen auf ihren Wanden zur Verfiigung. Der
Senat fiihlt sich dadurch erpresst. Weil eine Einigung in
dem Streit nicht in Sicht ist, hat die Wall AG angedroht,
ihre berlinweit verteilten City-Toiletten abzubauen - ein
Drama fiir alle die, die auf behindertengerechte Zugange
angewiesen sind. Janine Malik (Foto: sitzend) hat daher
eine Online-Petition angestofen, um die jetzige Infra-
struktur zu erhalten. Sie findet sich hier:

https://www.openpetition.de/petition/online/
oeffentliche-citytoiletten-in-berlin-sichern-und-erhalten

,
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Liebe Mitglieder,

in diesem Jahr wird unser Landesver-
band 35 Jahre alt. Historisch betrach-
tet haben wir also jetzt schon eine
Generation lang MS-Betroffene und
ihre Angehdrigen begleitet, und zwar
mit aller Kraft, die wir aufwenden kon-
nen. MS-Betroffene gibt es leider mehr
denn je. Hunderte von medizinischen
Veranstaltungen haben wir Uber die
Jahre organisiert, Dutzende von Grup-
pensprechern haben ehrenamtlich
die Freude — und die Last! — auf sich
genommen, Treffen zu organisieren,
ein lebendiges Gesprach zu fiihren
und vor allem die Mitglieder in einer
Gemeinschaft zu halten, die weit tiber
die gemeinsame Not hinausreicht.

Viele herausragende Personlichkeiten
haben wir in den vergangenen Jahren
kennen und schdtzen gelernt; cha-
rismatische, weitherzige Menschen,
die mit Tatkraft der eigenen MS den
Kampf ansagten, weil sie Ziele haben:
Sich nicht aufzugeben, anderen zu
helfen, ein Leben zu fiihren, so gut es
eben geht. Indem sie Kunst machen
(auch ein solches Beispiel stellen wir
Ilhnen vor), Ausfliige anbieten oder
einfach ihre ohnehin unbezahlba-
re Gesellschaft. Drei Gruppen sind
allerdings im Laufe dieser Jahre so
geschrumpft, dass die Mitglieder ih-
ren Status aufgelost haben und sich
nun ,einfach so“, als Freunde, weiter
treffen — wie die Gruppe von Renate
Maffert. Auch die Gruppe um Barba-
ra Wolter gibt es nicht mehr — sie ist

Wir lieben es, wenn Sie lhren
Kompass ins Regal stellen,
nachdem Sie ihn gelesen ha-
ben! Doch wenn Sie ihn genau-
so gerne ausschlie3lich online
lesen, dann sparen wir Papier
und Kosten — und drucken eine
Ausgabe weniger. Bitte senden
Sie uns eine kurze Mail an:

info@dmsg-berlin.de

Karin May

nach Norddeutschland gezogen, ihre
alte Heimat. Und Karola Reckziegel
(Mitte) hat ebenfalls aus Altersgriin-
den ihre Tatigkeit aufgegeben. Doch
entgegen dem Trend haben wir auch
neue Mitglieder aufnehmen kénnen —
etwa die Gruppe um Janine Malik. Die
junge Friseurmeisterin hat eine Schar
lebenslustiger MS-Betroffener um sich
versammelt. Sie trifft sich mit ihnen
regelmaBig zum Frithstiick oder zum
Cocktail. Auf unserer Mitgliederver-
sammlung im Juni haben Sie Gelegen-
heit, sie personlich zu treffen.

Wie viel leichter, schoner, bunter und
dabei selbstdndiger das Leben — auch
mit MS! — sein kann, haben wir uns
angeschaut in einer Musterwohnung
in Marzahn. Dort hat die Professorin
Dr. Birgit Wilkes von der Uni Wildau
gemeinsam mit dem Sanitdatsgrohan-
del OTB Ende 2014 eine so genannte
Ermiindigungswohnung eingerichtet.
Gezeigt werden zahlreiche Hilfsmittel,
die in der eigenen Wohnung nach-
gerlistet werden konnen, um selbst-
standig zu bleiben, wenn die Kréfte
nachlassen. Das hat uns so begeis-
tert, dass wir Ihnen in diesem Heft die
Gestaltung der Wohnung, die Macher
und Technik vorstellen wollen.

Besonders stolz sind wir jedoch dar-
auf, dass wir Sie am Welt MS Tag, am
31.5.2017, zum Tanz bitten dirfen -
und zwar alle! Mit seinem Programm
»Dance for Health*“ will der gebiirtige
Australier Andrew Greenwood Men-
schen mit chronischen Erkrankungen
zuriick bitten auf die Biihne ihres eige-
nen Lebens — eine groBartige Sache!
In Berlin, wie zuvor (brigens schon
in Hamburg, Amsterdam und Syd-

ney, werden derzeit Lehrerinnen und
Lehrer ausgebildet, die Greenwoods
»Switchamove® unterrichten. Unsere
ersten Probanden waren begeistert.
Vielleicht lassen Sie sich ja ebenfalls
von dem neuen Rhythmus anstecken?
Ich hoffe, wir sehen uns am 31.5.2017
auf dem Hermann-Ehlers-Platz in
Steglitz.

Herzlich,

Ihre

Karin May
Geschiftsfiihrerin

Priv.-Doz. Dr. med. Karl Baum

Liebe Mitglieder,

»Alles geht, aber eben nur anders ...“ ist
das Motto des Welt MS Tages 2017, die
logische Fortsetzung des Mottos vom
Vorjahr ,,Selbstbestimmt leben mit MS*.
Entsprechend enthédlt diese Kompass-
Ausgabe viele Beitrdge mit Anregungen
fir unsere unterschiedlich schwer von
MS betroffenen Mitglieder.

Ein Beitrag richtet sich an alle — Gesun-
de, kaum Betroffene, schwer Betroffene:
das Thema Impfungen. Jede Infektion
verdoppelt das Schubrisiko, insofern
tragt deren Verhinderung dazu bei, die
Krankheitsaktivitat zu reduzieren. Aber
nicht jede Impfung ist sinnvoll, hier ist
Detailwissen gefragt. Doch gemeinsam
sind wir stark.

Mit freundlichen Griif3en
Priv.-Doz. Dr. med. K. Baum

Vorstandsvorsitzender
im Namen des Vorstandes

W,
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Licht hilft, den Tag- und Nacht-' ‘
Sensoren messen die Helligkeit in der

Bedarf, nach.

Im Reich der unbegrenzten Maglichkeiten:

Musterwohnung in Marzahn zeigt
Ambience Assisted Living

Von Stefanie Schuster

Wenn man vom Wohnen im hippen
Berlin spricht, dann meint man diese
Ecke eher nicht: Schnurgerade aus-
gerichtete Platte, gerne mal 12 Stock-
werke hoch, die Strafien breit und
praktisch, begrenzt durch Strdaucher,
viele eingezeichnete Parkplatze am
Rand, menschenleere Gehsteige. Im
sonnigen Vorfrithling prdsentiert sich
Marzahn in der Meeraner StraRe in al-
len Schattierungen von Grau. Dennoch
lohnt die Anreise aus vielleicht schi-
ckeren Stadtteilen hierher. Denn in
der Meeraner Strafie 7 hat der ,Hilfs-
mittelversorger“ OTB mit Professorin
Birgit Wilkes von der Uni Wildau und
zahlreichen Partnern eine Musterwoh-
nung eingerichtet, die sich buchstab-
lich sehen lassen kann.

Von der Wohnungstiir an, die (bri-
gens ganz auBergewohnlich breit und
licht ist, dreht sich hier alles um das
sogenannte ,Ambient Assisted Living
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Rhythmus beizubehalten. .
Wohnung und regeln, bei
Fotos: Stefanie Schuster

Eine gropartig
Aufstehen fe

(AAD“. Eine addquate Ubersetzung
gibt es nicht dafiir (das ist Teil des Pro-
blems), nur Erklarungsbemiihungen:
Technische Unterstiitzungssysteme sol-
len dem Bewohner helfen, den Alltag
selbstandig zu meistern, auch wenn
Muskeln, Gedachtnis und Gelenke
nicht mehr so mitmachen.

Man muss nur erst mal
hinkommen.

Das ist auch in der Meeraner Strafie
nicht so leicht: Eine kleine Stufe gilt es
zu Uberwinden, um in das Hochhaus
zu gelangen, in dem der just aufge-
kaufte Hilfsmittel-Riese gleich zwei
Stockwerke besetzt. Die Haustiir geht
nach auflen auf, elektrische Tiroffner
gibt’s nicht. Aber im sechsten Stock,
in der sachte nach Schonheit und Neu-
igkeit duftenden Musterwohnung, ist
alles prachtig.

Anja Schlicht, Marketing-Fachfrau von
OTB und heute fiir eine Fiihrung einge-

- e chhe fiir Menschen, denen dje Kraft zum
lt: ein Bett mit Motor und Fernbedienung

sprungen, ist sichtlich stolz. ,,Wir ha-
ben hierviele Besucher”, stellt sie fest
—seitderEr6ffnung im November2014
waren es mehr als 2200. Die wenig-
sten von ihnen kamen als Privatperso-
nen. Meist sind es Einrichtungsleiter,
Pflegefachschiiler, Studenten oder
andere Multiplikatoren, die sich iiber
den Stand der Wohnungsassistenz-
Technik informierten. Denn solche Bei-
spiele wie in Marzahn sind selten in
Deutschland. Auf 140 Quadratmetern
haben mehr als 50 Hersteller aus For-
schung und Industrie unzdhlige grofe,
kleine und kleinste Helferlein versam-
melt, und sie alle konnen ausprobiert
werden — oft zur staunenden Erleichte-
rung dessen, der sie benotigt.

Wie leicht das Leben
wieder sein kann!

Im Schlafzimmer hdngt ein Schienen-
system an der Decke. Daran ldsst sich
ein Stoffsitz befestigen, dariiber ein
Haltegriff. Per Fernbedienung kann



man so den Raum durch-
queren. Eine absenkbare
Kleiderstange erleichtert
den Zugriff auf die per-
sonliche Habe. Eine eben-
solche Gardinenstange
bewahrt vor waghalsigen
Leiteraktionen, wenn‘s
ans Gardinenwaschen

geht. Sensoren unterm

Teppich melden, wenn zu

einer Hebepumpe fiirs Ab-
wasser konnen solche nun
iberall eingebaut werden.

Einen buchstéblich neuralgi-
schen Punkt haben die Woh-
nungsausstatter jedoch in
der Kiiche getroffen, mit ein-
ladend gedecktem Tisch in
der Mitte. Es gibt ein Linsen-
gericht auf Spezialgeschirr in

lange zu viel Druck aus-
geilibt wird auf eine be-
stimmte Stelle — weil das
bedeuten kann, dass jemand gestiirzt
ist und Hilfe braucht. Eine von innen
erleuchtete  Fulbodenleiste  zeigt
nachts blendfrei den Weg zum Bad.
Der Taster, der sie erleuchtet, arbeitet
per Funksteuerung und befindet sich
auf dem Nachttisch. Doch das Beste
ist das Bett! Es kann sich anwinkeln
lassen, die Beine des darin Ruhen-
den in Sitzposition bringen, fahrt sein
Lattenrost {iber den Rand und kann
so Aufstehbhilfe leisten. Anja Schlicht
macht vor, wie das aussieht und wie
leicht es geht. Und sie kann sich ein
Lacheln bei dem ausbrechenden Ju-
bel nicht verkneifen. ,,Das ist wirklich
wunderbar®, lobt sie. ,,So kdnnen
auch schwere oder sehr immobile
Menschen durch eine Pflegeperson
unterstiitzt aufstehen und wieder ins
ins Bett zuriick.“ Und es passt in ein
Doppelbett; so kann der Partner da-
neben schlafen. Im Ruhezustand sieht
alles ganz normal — und schon — aus.
»Klassische Pflegebetten passen ja
meist in kein Schlafzimmer*, erldutert
Anja Schlicht. ,,Meist landen sie dann
im Wohnzimmer und dort ist dann
auch keine Normalitdat mehr moglich,
und zwar fiir alle Beteiligten.“ Doch
der Nutzen hat seinen Preis: Rund
8.000 Euro kostet dieser Schatz — ist
jedoch zuschussfahig.

Auf dem Polster liegen Farbmuster
fir Bettwdsche. ,Wasserundurchlds-
sig“, sagt Anja Schlicht. ,Man kann
was drauf auskippen, aber die Fliis-
sigkeit kommt nicht durchs Gewebe.

Absenkbare Kleiderstangen erleichtern dije Auswahl.

Das Inlett bleibt trocken.” Zauberei —
dank Tencel, synthetisch hergestellter
Baumwolle. Das ist nicht nur fiir Men-
schen mit Behinderungen interessant,
sondern auch fiir Eltern kleiner Kinder.
Rund 8o Euro pro Garnitur muss man
dafiir anlegen.

Mit ,,Oh*“ und ,,Ah!“ quittieren die Be-
sucher auch die zwei umgebauten Ba-
der. In der Light-Version gldnzen ein
unterfahrbares Waschbecken, Halte-
griffe an allen denkbaren Orten — auch
die Konsole unter dem Spiegel ist einer
— drum herum abwaschbare, spezial-
versiegelte und stylische Oberflachen.

In der Vollausstattung gegeniiber ge-
hen nicht nur Menschen mit Pflegebe-
darf die Augen liber vor Begeisterung:
Eine Badewanne mit Dusch-Tiir und
Lift lockt dort — und eine Dusch-Toi-
lette. ,,Diese hier kommt aus Japan®,
lachelt Anja Schlicht. ,,Dort setzt man
schon lange auf die papierlose Varian-
te.“ Zur Vorfiihrung ist ihr Innenraum
mit einer Glasscheibe abgedeckt, da-
mit man sehen kann, wie sie funkti-
oniert. Nach dem Abspiilen wird der
Benutzer ndmlich dort noch geduscht
und gefohnt. Also auch, wer die Arme
kaum noch heben kann, muss nicht
darauf warten, abgewischt zu wer-
den. ,Vor allem in Heimen, wofiir die-
se Systeme entwickelt wurden, steigt
die Unabhdngigkeit ihrer Bewohner.
Damit ist die Aggressionsrate stark
gesunken®, sagt Anja Schlicht. Es gibt
auch eine bodengleiche Dusche; mit

der Mitte. Anja Schlicht wird
ernst: ,Viele Menschen trau-
en sich kaum noch, in der
Offentlichkeit zu essen, wenn
etwa ihre Hand zittert oder die Fin-
ger steif werden. Dabei gibt es schon
langst Geschirr, das beim Loffel-Fiillen
helfen kann.”“ Weil bei dem namlich
der Rand hochsteht und sich leicht
tiberden Tellerboden wolbt, statt nach
auBen auszukragen. Sogar eine Loffel-
Maschine aus Schweden findet sich
auf einer Konsole, damit alle gemein-
sam essen kdnnen — doch die ist noch
nicht serienreif.

In der gesamten Kiiche sind die Ar-
beitsflachen unterfahrbar — auch Spii-
le und Herd. Mit Hilfe von wenigen
Handgriffen ldsst sich deren Hohe
sogar verstellen, damit auch unter-
schiedlich grofe Menschen alles nut-

Hygiene muss mit der richtigen Duschwanne
kein Kraftakt fiir’s Pflegepersonal mehr sein,
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zen konnen — und sogar den Tisch de-
cken: Absenkbare Schranke erlauben
jedem, an Teller, Tassen und mehr zu
kommen. Ein Bewegungsmelder in
Herdndhe kann feststellen, ob regel-
mafRig jemand daran vorbeikommt,
wenn er angeschaltet ist. Ist dem nicht
so, werden die Platten automatisch
abgeschaltet.

Ein Segen fiir steife Hande sind die
Steckdosen, die dank Drehmecha-
nismus leichter den Stecker wieder
hergeben. Ebenso sinnvoll sind Was-
sersensoren in den fraglichen Berei-
chen, die ,,merken“, wenn zu lange
zu viel Wasser lauft. Die Systeme las-
sen sich, je nach Bedarf, zuschalten
— man muss sie also nicht nutzen,
kann aber. Lernende Technik habe
man verwendet, sagt Professor Birgit
Wilkes. SchlieB3lich hat jeder Mensch
seinen eigenen Rhythmus — und sei-
ne eigene Riickfallebene, die ihm
buchstdblich dabei hilft, wieder auf
die FufRe zu kommen. So kdnnen die
Nutzer selbst die Reihenfolge fest-
legen, wer im technisch ermittelten
Bedarfsfall angerufen wird. Der erste
Kontrollanruf geht dabei immer an
den Wohnungsinhaber selbst. Hebt
jener nicht ab, dann kann ein weite-
rer eventuell an einen Nachbarn oder
an Familienangehdrige gehen; erst
die ndchste Ebene wédre dann etwa
ein Pflegedienst.

Doch nicht nurin der Wohnung soll ein
Klient sicher sein, sondern auch beim
Verlassen. Gleich neben dem Eingang
befindet sich ein Kartenlesegerdt, wie
im Hotel: Steckt man die Zugangs-Kar-
te hinein, gehen die Lichter an. Zieht
man sie beim Verlassen heraus, schal-
ten sich (ausgewdhlte) Funktionen ab.
Ob Tiiren und Fenster offen stehen
kann das System ebenfalls feststel-
len — und melden. Nebenbei macht so
etwas die Wohnung einbruchssicherer
— auch, wenn mal der Strom ausfallt:
Denn Freiheit, ,,Ermiindigung®, sei
das Ziel des damaligen OTB-Firmen-
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Damit kommt Jjeder an al
und Spiile lassen sjch h

inhabers Tiago da Silva gewesen, sagt
Anja Schlicht. Er habe auch verbal ei-
nen Gegenpol schaffen wollen zur um

Bund fordert 2017 Barrieren-Abbau

75 Millionen Euro stellt der Bund in
diesem Jahr zur Verfligung, um Maf3-
nahmen zur Barrierereduzierung zu
ermoglichen — das sind 50 Prozent
mehr als noch 2016. Forderungs-
fahig sind beispielsweise Wege
(zu Geb&uden, Garagen, Sitz- und
Spielplatzen sowie zu Entsorgungs-
einrichtungen), die Schaffung von
altersgerechten Stellplatzen und
sogar deren Uberdachung, dariiber
hinaus der Abbau von Barrieren zum
Wohnungs- oder Hauseingang, Wet-
terschutzmanahmen u.A..

Eine grofle, forderungsfahige Rol-
le spielen auch Umbauten von
Treppen und Stufen (Treppenlifte,
Aufzugsanlagen, Rampen), die Um-
gestaltung der Raumauf-

teilung bis hin zur Ande-

rung des Raumzuschnitts,

die Verbreiterung von Tiir-
durchgédngen und natiirlich
Schwellenabbau. Fast in je-
dem Fall von Bedeutung ist
der Umbau von Badern.

les heran: K iichensch
och- und runterfahren.

https:/ /W
Privatpersonen
Forderprodukte
Investitionszusc

rinke, Herdplatte

sich greifenden Entmiindigung derer,
die im tdglichen Leben auf Hilfe ange-
wiesen sind.

Der Einbau von Assistenzsystemen
ist ebenfalls in vielen Fallen forde-
rungsfahig. Hier sind es beispielswei-
se Bedienungs- und Antriebssysteme
flrTiren, Rollladen, Fenster, Beleuch-
tung und Heizung (oder: deren Mo-
dernisierung), der Einbau von Stiitz-
und Haltesystemen, einschlieBlich
Manahmen zur Nachriistung.

Erbringen etwa Familienmitglieder
die Umbauten in Eigenleistung,
so sind sogar die Materialkosten
forderfahig. Es muss lediglich ein
Fachunternehmen die sachgerechte
Ausfiihrung und die Hohe der Mate-
rialkosten formlos bescheinigen.

(nie)

©

Einzelheitep ‘
finden sich hier:
Ww.kfw.de/inlandsfoerd

/Bestandsimmobi\ie/
/ A\tersgerecht—Umbauen-

huss-(455)/ __4

erung/
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Handi-Move hebt ab:

*
'¢‘r;

Klienten steigen um auf Schienen

Wenn’s reibungslos und sicher gehen
muss, dann setzt man am besten auf
Schienen. Das Tiifteln lag dem Belgier
René Van Raemdonck schon langst im
Blut, als er feststellte, dass es seinem
an MS erkrankten Freund zunehmend
schwerer fiel, selbstdndig aus dem
Rollstuhl ins Bett oder zur Toilette zu
gelangen. So entwickelte er, gemein-
sam mit Spezialisten der Abteilung
Bio Mechanic der Universitat Leuven,
eine Hebehilfe, die tiber Schienen an
der Decke lauft.

Eine patente Losung, die zuerst gar
nicht als Firmenidee gedacht war — die
ergab sich erst aus der sprunghaften
Nachfrage. Das ist nun nahezu 35 Jah-
re her. Weil auch in Deutschland ein
grofier Markt darauf wartete, gehoben
zu werden, brachten die Raemdoncks
ihr Schienensystem von Belgien auch
hierher. Der Name stand schnell fest:
Handi-Move »,Helfende Hande“
nannten die Tiftler ihre Erfindung.
,Die Bligel des Hebesystems umfas-
sen den Oberkdrper und heben den
Klienten hoch. Dann kann er iiberall
hin gleiten — soweit die Schienen fiih-
ren, und zwar selbstandig oder mit

Was darf’s denn sein?

Unterstiitzung, per Fernbedienung®,
erklart Stefan Van Raemdonck, der
Sohn des Firmengriinders.

Elf Vertragspartner befassen sich in
Deutschland mit dem Vertrieb von
Handi-Move. ,Wir setzen auf Emp-
fehlungen®, sagt Frank Berger, der
zustandig ist fiir den Bereich Ber-
lin und Brandenburg. ,,Die Beratung
machen wir individuell, ausfiihrlich
und vor Ort. Vor allem bringen wir
das Anschauungsmaterial mit.“ Man
braucht fiir die Nutzung des Lifters in
der Biigel-Variante namlich eine Rest-
Stabilitdt im Oberkdrper, hat dann
aber dank des Biigels genug Beinfrei-
heit, um die Unterkleider anzuziehen.
Ist die Immobilitdt des Klienten schon
weiter fortgeschritten, eignet sich das
so genannte Hebetuch besser.

Die Installationsmoglichkeiten der
Schienen samt Lift sind auBerordent-
lich vielféltig: Man kann sie an der
Decke ebenso befestigen wie an der
Wand, auch Stdndersysteme sind kei-
ne Seltenheit. Daher miissen selbst
Holzbalkendecken kein Ausschluss-
kriterium sein. Am wichtigsten jedoch

Horizont <«

Heben und heben lassen — mit dem auf Schienen
laufenden System kann das Leben wieder ein

biBchen leichter werden. Foto: nh

ist fir Klienten und Berater: ,,Wenn
Not am Mann oder an der Frau ist,
dann sind wir schnell vor Ort, um die
Dinge wieder zum Laufen zu bringen
— wir lassen unsere Klienten nicht
hangen®, lacht Frank Berger. Je nach
Bedarf konnen die Schienensysteme
liber Krankenkassen auch in Privat-
haushalten mindestens mitfinanziert
werden. (nie)

Bundesgesundheitsministerium checkt Kosten und Nutzen von AAL

Damit zumindest ein Teil der neuen
Technik-Welt bei denen ankommt, die
sie am dringendsten brauchen, beob-
achten auch staatliche Mitarbeiter seit
Jahren den Markt. ,,Wir sind gegeniiber
AAL-L6sungen aufgeschlossen®, stellt
Franziskus Nostadt fest. Er ist Referent
im Bundesgesundheitsministerium,
zustandig fiir den Bereich Pflegever-
sicherung. Ein verbindlicher Hilfsmit-
telkatalog ist nicht vorgesehen, aber:
»Anspruch besteht auf Pflegehilfsmit-
tel, die zur Erleichterung der Pflege

oder zur Linderung der Beschwerden
des Pflegebediirftigen beitragen oder
ihm eine selbstandigere Lebensfiih-
rung ermoglichen®, zitiert Nostadt das
Gesetz. Schon seit 2015 konnen bis zu
4.000 Euro je MaBnahme erstattet wer-
den, leben mehrere Pflegebediirftige in
einer gemeinsamen Wohnung, konnen
sie zusammen bis zu 16.000 Euro je
MaBnahme erhalten. Zu den moglichen
Umbaumafinahmen gibt es eine vom
Spitzenverband Bund der Pflegekassen
erstellte Liste. Auch werden ausgewahl-

te Assistenzsysteme bereits in Studien
untersucht; die jiingste stammt aus
dem Jahr 2015. Seitdem hat sich viel
getan, speziell auf diesem Markt.

Es seijedoch nicht geplant, so, durch die
kalte Kiiche, Pflegekrafte einzusparen,
sagt Nostadt: ,,Innovative AAL-Lésungen
haben das Potential, Pflegebediirftige zu
unterstiitzen und familiar und professio-
nell Pflegende zu entlasten. Sie kdnnen
personelle Hilfen, die personenbezoge-
ne Betreuung und menschliche Zuwen-
dung aber niemals ersetzen.“ (nie) J
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t Wilkes

Wer etwas iiber schlaue Hauser wis-
sen will, kommt an Birgit Wilkes nicht
vorbei: Bereits seit 20 Jahren befasst
sich die energiegeladene Professorin
in ihrem Fachbereich Ingenieur- und
Naturwissenschaften, jetzt an der
Uni Wildau, mit allem, was das Leben
fiir Menschen leichter und sicherer
macht.

Kompass: Frau Professor Wilkes — mal
ehrlich: Brauchen wir wirklich alle
mitdenkende Gerdte?

Prof. Wilkes: Nein, nicht alle brau-
chen alles. Meines Erachtens ist die
Werbung falsch. Wenn es um Smart
Homes geht, dann sehen wir immer
gliickliche Familien, die aus der Ferne
ihr Haus steuern, dabei ist das der ge-
ringste Anteil. Da denkt der normale
Zuschauer: Das ist alles nur fiir Reiche,
echter Luxus.

Sind diese technischen Hilfsmittel
denn kein Luxus?

Es kommt darauf an, was man will
— das ist wie bei Autos. Die Technik
hat auch fiir Altere, Behinderte und
Familien mit kleinen Kindern einen
hohen Nutzen, fiir die gibt’s oft sogar
Zuschiisse — aber das weify man dann
eben nicht.

Dadurch, dass die Menschen mit
technischer Unterstiitzung langer
unabhidngig leben konnen, miiss-
ten doch die Pflegekassen auch
Geld einsparen. Haben Sie da viel-
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Professorin Birgit Wilkes
setzt auf Funk und Finessen:

»Ich bau die smarte Platte!«

leicht schon Wirtschaftlichkeitsbe-
rechnungen anstellen lassen?
Nein, es liegen uns bislang keine Zah-
len vor. Das bedauern wir auch sehr.
Das Problem ist, dass es noch keine
Feldstudien zu dem Thema gibt. Po-
sitive Effekte miissen auf bestimmte
Hilfsmittel zuriickgefiihrt werden. Aber
es ist die Gesamtheit der Hilfsmittel,
die zahlt. Und die Schatzungen, die
wir bislang dazu angestellt haben,
werden uns von den Krankenkassen
um die Ohren gehauen. Man miisste
speziell ein Krankheitsbild untersu-
chen, dessen Folgen mit technischen
Hilfsmitteln gelindert werden, so dass
wir den Verlauf vergleichen kdénnen
mit denen, die sie nicht bekommen.
Zu uns kommen Menschen, die sa-
gen: Ich habe Angst, allein in meiner
Wohnung zu bleiben, weil ich nach
einem Sturz drei Stunden lang auf
dem Boden gelegen habe. Wenn ich
keine Hilfsmittel bekomme, dann
mochte ich lieber ausziehen. Der Si-
cherheitsaspekt beginnt demnach
im Kopf, und er ist schwer zu quanti-
fizieren, man kann ihn nicht mit Geld
bewerten. Anders ist es, wenn ich
weif}, dass meine Wohnung auf mich
aufpasst, dass sich etwa der Herd von
alleine ausschaltet, wenn ich zu lange
nicht davor stehe. Wichtig ist auch,
dass man diese Sicherungssysteme
selbst an- und abschalten kann — man
muss nicht immer alles nutzen, doch
kann spater aufriisten.

Miissen die Wohnungen dafiir spezi-
ell vorbereitet sein?

Nein. Wir haben uns in der Entwicklung
unserer Hilfesysteme absichtlich auf
Bestandsbauten konzentriert, wenn
auch nicht auf Altbauten. Ich habe

friher immer gesagt: Ich mache die
smarte Platte. Die meisten modernen
Wohnungen erfiillen die technischen
Voraussetzungen schon. Auch fiir elek-
trische Sicherungssysteme miissen wir
heute keine Wande aufschlitzen; das
geht meist {iber Funk. Daflir braucht
man dann nur noch einen Elektriker,
beispielsweise wenn es an den Einbau
der Herd-Sicherung geht.

Kann das denn jeder Elektriker?
Nein! Das ist derzeit ein echtes Prob-
lem. Da braucht man tatsachlich Wei-
terbildungen.

Wie hoch ist derzeit der Anteil an bar-
rierearmen Wohnungen in Berlin?

Er liegt bei rund 10 Prozent. Das ist
natiirlich viel zu wenig. Eines der
Hauptprobleme ist, dass bereits die
Hauseingdnge Stufen haben. Da niitzt
es nichts, wenn die Wohnungen selbst
barrierefrei sind. Auch AuRenfahrstiih-
le gehen nicht tberall — selbst bei
Plattenbauten. Die Bauunternehmen
beriicksichtigen diese Anforderungen,
doch manchmal geht es einfach nicht,
wenn etwa die Tiiren zu schmal sind.

Es gibt heute mehr Bedarf an barriere-
armen Wohnungen denn je. Treibt die
Nachfrage den Umriistungs-Markt an?
Nachfragen kommen noch zu selten.
Man weif3 gar nicht, was alles geht. Es
gibt zu wenige Stellen, die firmen- und
systemunabhdngige Musterwohnun-
gen anbieten. Deshalb plddiere ich
dafiir, mehrvon ihnen einzurichten, so
dass man die Funktionen buchstablich
begreifen kann. Vor allem Altere sind
nach dem Ausprobieren oft begeistert.
Das merken wir auch in unserem Ver-
suchs-Quartier im Markischen Viertel,



das wir mit betreuen. Wir gehen dort
herum, kommen mit den Leuten ins
Gesprach und fragen: Brauchen Sie et-
was? Und zuerst heifdt es immer: Nein.
Aber nach anderthalb Stunden kom-
men wir aus der Wohnung wieder he-
raus und haben eine riesige Liste mit
Hilfen, die ganz dringend gewiinscht
werden. Dann kann es meist gar nicht
schnell genug gehen. Diese techni-
schen Hilfen niitzen nicht nur dlteren
oder behinderten Menschen — jeder
hat seine besonderen Bediirfnisse.

Werden solche Wohnsysteme zu ho-
heren Kosten fiihren?

Normalerweise ist das ganz klar: Wer
den Nutzen hat, der zahlt. Hier sind
das natiirlich in erster Linie die Mieter,
deren Kinder, aber auch der Vermieter,
weil er ein neues, gutes Argument hat;
die Krankenkassen, die Kosten sparen,
weil dann der Umzug in betreute Woh-
nungen oder Pflegeheime verzogert
werden kann. Sind die Menschen erst
einmal im Heim, dann wird ihnen oft
so viel abgenommen, dass die Bewoh-
ner verkiimmern — das will man auch
in den Heimen nicht. Ein Mensch, der
sich nicht mehr biicken kann, kann
durchaus noch andere Dinge.

Muss man denn gleich mit einer gan-
zen Palette an Maf3nahmen beginnen?
Nein. Wir beginnen mit niedrigschwel-
ligen Losungen, also Herdabschaltun-
gen, Wasser-Sensoren, mit leuchten-
den FuBleisten, die in der Nacht den
Weg ins Bad zeigen. Dazu kommen
dann bei Bedarf lernende Alarmsys-
teme, denn die Menschen leben alle
in unterschiedlichem Rhythmus. Das
mussten die Techniker erst begreifen.
Mit den so gewonnen Daten kann man
analysieren, worin der Bedarf besteht.
Wichtig ist aber, dass diese Daten ab-
solut anonym gesammelt werden, dass
ich also nicht tiberpriifen kann: Wo ist
der Bewohner wie lange. Das will ich
ja gar nicht wissen, sondern: Bewegt
er sich, oder ist er gestiirzt? Man kann
auch sehen: Wird eine demente Person
nachtaktiver? Das ist ein Zeichen fiir

das Fortschreiten der Krankheit. Das
geht mit der Technik oft zuverldassiger
als mit Pflegediensten, weil die im
Zweifel ja nachts nicht da sind.

Wird die Technik die Pflegedienste
iiberfliissig machen?

Nein! Im Gegenteil: Sie werden in ih-
rer Arbeit unterstiitzt, so dass den
Menschen effektiver geholfen werden
kann. Das Sozialwerk St. Georg hat so-
gar in einer Studie beobachtet, dass
solche technischen Hilfsmittel die
Aggressionen enorm vermindern kén-
nen, etwa bei der Intimpflege.

Zahlen also die Pflegkassen fiir diese
Art von Hilfsmitteln?

Die Antworten der Pflege- und Ersatz-
kassen bei dem jiingsten GKV-Spitzen-
treffen darauf treiben mir jetzt noch
die Zornesrote ins Gesicht: Deren Hal-
tung ist: Wir zahlen keinen Komfort.
Da muss noch viel passieren. Die Kre-
ditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW) hat
in den vergangenen Jahren spezielle
Kredite fiir solche Umbauten angebo-
ten. Dabei sind solche Hilfssysteme,
die etwa ein offenstehendes Fenster
registrieren oder eine Tiir, auch fiir an-
dere Bereiche sinnvoll — etwa als Ein-
bruchsschutz.

Wie sicher sind denn die Systeme
selbst?

Das ist ganz kompliziert. Ich muss
immer den Einzelfall ansehen. Man
braucht nicht die hochste, sondern
eine angemessene Sicherheit — was
genau wird gebraucht? Da gibt es
schon verschiedene Level, das Bun-
desamt fiir Sicherheit und Informati-
onstechnik gibt dazu bereits Empfeh-
lungen heraus. Der Tenor ist: Ein Smart
Home ist heute im Durchschnitt bes-
ser vor Einbruch geschiitzt als eines
ohne diese Technik — Einbrecher sind
derzeit noch keine Hacker.

Sehen Sie die Gefahr, dass die unter-
stiitzenden Systeme zum Big Brother
werden, der den Hilfebediirftigen be-
vormundet?

Wir miissen darauf achten, dass die
personliche Datensicherheit gewdhr-
leistet ist. Oft tibernehmen die Men-
schen in ihrer Euphorie auch ameri-
kanische Systeme — und die sammeln
tatsachlich Daten, um sie auszuwer-
ten. Da sind die europdischen Daten-
schutzsysteme fiir den Einzelnen si-
cherer. Wenn wir hier nicht aktiv und
regulierend eingreifen, dann werden
Google und Apple die Marktfiihrer-
schaft tbernehmen — und dann sind
wir nicht mehr Herr unserer Daten — da
bin ich mal der Bremser.

An wen kann ich mich wenden, wenn
ich mich beraten lassen will?

Immer die Augen offen halten: Gibt es
in meiner Umgebung eine Musterwoh-
nung oder eine gute Plattform? Smart
Home Deutschland erstellt auch gera-
de eine Karte von Musterwohnungen
in Deutschland und versucht, Hand-
werker mit zu integrieren.

Besten Dank fiir das Gesprach!

Das Interview fiihrte Stefanie Schuster

Einen Uberblick iiber die verschiedenen
technischen Hilfsmoglichkeiten — und
wie sie installiert werden — gibt das Buch
»Smart Home fiir altersgerechtes Woh-
nen. Systemlosungen in Neubau und Be-
stand“ von Professorin Birgit Wilkes. Von
der Problemdarstellung bis hin zu ihrer
moglichen Losung hat die Spezialistin
der Technischen Hochschule Wildau
zahlreiche Fallbeispiele zusammenge-
tragen und im Lichte der wissenschaft-
lichen Erkenntnis betrachtet. Seit 2003
forscht sie zum Thema ,,Gebdudetelema-
tik*. Ihr Buch richtet sich an Fachhand-
werker, Planer, Architekten ebenso wie
an zukiinftige Nutzer der so genannten
Smart Home Technologien.

Birgit Wilkes Buch: ,Smart Home fiir
altersgerechtes Wohnen. Systemlésun-
gen in Neubau und Bestand“ ist 2016
erschienen im VDE-Verlag, 142 Seiten,
Broschur, ISBN 978-3-8007-4057-4 und
kostet 34 Euro. (nie)J
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Mein Wohn-Traum hat Platz
fiir einen Assistenzroboter

Von Elly Seeger

Meine Traumwohnung sieht meiner
jetzigen sehr dhnlich: Zwei Zimmer,
eigenes Bad, Kiichenzeile, Gemein-
schaftsraume auf dem Gang mit grof3er
Kiiche und Esszimmer. Diese Bereiche
mochte ich nicht mehr hergeben. Dort
ist Platz, um meine Freunde und die
Mitglieder meiner Selbsthilfegruppe
zu treffen, gemeinsam zu essen, und
zwar selbst Gekochtes oder Gebacke-
nes. In einer eigenen Wohnung hatte
ich vielleicht auch gar nicht geniigend
Platz, wenn alle mit ihren Gehhilfen
oder Rollstiihlen kommen. Ich lebe
gerne in einer Gemeinschaft. Es ist
auch sicherer fiir mich, wenn Pflege-
krafte mal schnell vorbeischauen kén-
nen, wenn ich Hilfe brauche.

Dabei ist es schon grofRartig, dass mir
die Krankenkasse endlich, nach vielem
Streiten, meine Kommandozentrale fi-
nanziert hat. Damit kann ich per Fern-
bedienung von meinem Bett aus die
Tur 6ffnen (spater, wenn ich will, sogar
das Fenster), das Licht, Fernseher und
Telefon steuern. Aber es war sehr auf-
wendig, die notige Technik hier zu ins-
tallieren. Meine Gaste, auch das Per-

sonal hier im
Haus, sind sehr
interessiert da-
ran. Ich bin die
erste, die so et-
was hat — und im-
merhin gibt es 120
Wohnungen bei uns.

Bis vor nicht allzu langer Zeit
hatten wir hier eine Hausdame,
die sich um die {ibergreifenden Dinge
gekiimmert und nach dem Rechten
geschaut hat. Doch die ist nun nicht
mehr da, und seitdem leidet die Anla-
ge. Das Café, das unten im Haus be-
wirtschaftet werden soll, ist viel zu oft
geschlossen.

Als Vorsitzende des MS-Patienten-
beirates bin ich in einer bundeswei-
ten AG, Neue Wohnformen heifit die
Gruppe. Sie wird geleitet von Professor
Cornelia Bormann, der Vorsitzenden
des DMSG-Landesverbandes Bremen.
Wir wollen uns ansehen, was es so
an Angeboten und Wohnformen gibt.
So habe ich kiirzlich ein neues Haus
fur betreutes Einzelwohnen in Ober-
choneweide besucht — allerdings pri-
vatfinanziert. Das warganz wunderbar,

'\

8 Wenn jetzt noch Aufzug und
Treppe eingesetzt werden,
konnen alle mit einziehen.

schon
ausge-
stattet, mit
Terrasse oder
Balkon an jeder
Wohnung, einem Café im Erdgeschof3,
mit normalen Offnungszeiten. Es gibt
sogar einen echten, kleinen Tante-
Emma-Laden mit Original-Tresen und
allen méglichen Dingen des taglichen
Bedarfs, Brotchen, Zeitschriften — so
etwas vermisse ich hier sehr.

Denn in meiner Umgebung fehlt die
rollstuhlgerechte Infrastruktur. Ich
warte — auch deshalb — sehnsiichtig
auf ein Exo-Skelett, das bislang fiir
MS-Kranke nur in Baden-Wiirttemberg
zugelassen wurde. Und auf diese
kleinen japanischen Roboter, die so
niedlich sind. Dann brauchte ich nicht
so viel Assistenz — und wdre nicht so
abhéangig.

Aufgezeichnet von Stefanie Schuster

Sie wollen Freunde bleiben

Es waren mal 20 MS-Betroffene, mit denen sich Renate Maffert
und ihr Mann regelmafig getroffen haben in den vergange-
nen 16 Jahren. Zu Beginn leitete Griinderin Edith Miefke, die
Gruppe, nach acht Jahren folgte ihr Renate Maffert. Jetzt aber
wird die Gruppe aufgeldst. Warum? Nun seien sie alle in die
Jahre gekommen, sagt die mittlerweile 67-jahrige Leiterin.
Neue Betroffene stieBen nicht mehr dazu, um alle zwei Wo-
chen miteinander tiber die Krankheit und den ganzen Rest zu
reden. ,,Jetzt wollen wir nicht mehr als Selbsthilfegruppe wei-
ter machen — wir treffen uns jetzt einfach als Freunde. Immer-
hin kennen wir uns nun gut genug®, lacht Renate Maffert.

Foto: privat
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Tegelerin bittet zum Cocktail-Stammtisch:

So ist das, wenn einen der eigene Er-
folg tiberrollt: ,,Wir haben hin und her
Uiberlegt, ob wir die Gruppe schliefien.
Aber das wdre ja ungerecht gewesen —
wohin sollen sich die wenden, die ge-
rade im Krankenhaus liegen und kei-
nen Internet-Empfang haben? Oder ob
wir ein anderes Café buchen miissen,
weil wir in dem jetzigen schon an der
Grenze sind. Oder ob wir uns aufteilen
und damit unsere Treffen. Ich wollte
das gerne auch demokratisch ma-
chen.” Janine Malik denkt schnell, re-
det schnell, handelt schnell. Seitdem
sie am 7. November 2016 auf Face-
book andere Betroffene dazu aufgeru-
fen hat, sich mit ihr zu treffen, geht’s
rund auf ihrem Account.

»innerhalb kiirzester Zeit waren wir
45 Leute, Frauen meistens. Die Man-
ner brauchen ja immer etwas langer.
Und wir haben solchen Spaf!* jubelt
sie. Was ein ziemliches Wunder ist,
denn bis sie sich in der Gesellschaft
der quirligen Tegelerin fanden, fiihlten
sich die alle leichter und schwerer von
MS Betroffenen doch ziemlich mies —
zumindest hin und wieder. ,,Wenn wir
uns treffen, dann reden wir eigentlich
nicht {iber unsere Krankheit“, sagt Ja-
nine Malik. ,,Wir nehmen die mehr so
als running gag.“ Klar, im Alltag ist die
MS ja auch schwer genug zu ertragen.

Das sind dann Witze, die nur Betroffe-
ne reif’en diirfen.

Betroffen ist die 35-Jdhrige seit 2005,
und zwar von schlimmen Schiiben.
Zwischendurch war auch mal wie-
der Ruhe, aber 2010 wurde die MS
so schlimm, dass sich die gelernte
— und leidenschaftliche! — Friseurin
berenten lassen musste. In vielen
Selbsthilfegruppen war sie geradezu
ein Kiiken. Die junge Frau brauchte
andere Hilfe — ein bisschen fetziger,
viel jiinger, gerne mit lauter Musik.
So traf sie sich mit ,,ihrer Gruppe im
alten Kiez: einmal im Monat freitags,
in der Cocktailbar ,,Palm Beach“ und
einmal im Monat, sonntags, zum Friih-
stiick, im Café Wetterstein. ,,Es kann
ja nicht jederimmer kommen®, hat sie
festgestellt. Aber das Interesse wuchs
ungebremst weiter. Denn etliche Frau-
en und Manner kamen immer wieder,
lieBen sich per Facebook informieren,
nahmen mindestens virtuell an den
Gruppenrunden teil.

Vor allem, als Janine Malik mit dem
Tegeler Lokalpolitiker Felix Schénbeck
einmal im Rolli samt Pressebegleitung
durch den Kiez fuhr, um ihm zu zei-
gen, wo die Rad-Angeln sind, wurde
sie bekannt. Man kam ins Gesprdch —

Janine Malik

und die Presse berichtete weiter tiber
die flotte Friseurin, die die Dinge gern
auch eigenhandig ins Rollen bringt:
»Berlins frohlichste Selbsthilfegruppe
ist unheilbar krank* titelte etwa die
»B.Z.“ . Doch die meisten Gruppenteil-
nehmer trauten sich nicht aufs Bild,
nur flinf Frauen blieben (brig, um in
die Kamera zu ldcheln und sich mit ei-
nem coolen Drink zuzuprosten.

Seitdem wachst die Gruppe nahezu
unaufhaltsam. Dass es so viele sind,
tiberrascht die Griinderin selbst. Was
vor vier Monaten an einem Tisch be-
gann, wachst sich nun zu einer Riesen-
Bewegung, meist auf Radern, aus;
kaum eine Gastwirtschaft kann die
Gruppe noch fassen, obwohl die Wirte
des Palm Beach ebenso wie des Café
Wetterstein hochst gutwillig sind. Da
muss man, siehe oben, erst mal abwar-
ten und nachdenken. Mittlerweile ist
sie mit einem Grof3teil der Gruppe auch
in die DMSG eingetreten. ,,Wir brau-
chen mehr Informationen®, sagt sie.

Doch so munter Janine Malik auch ist:
,lch fand‘s schon schlimm, meinen
Beruf aufgeben zu miissen. Jetzt gehe
ich nur noch manchmal ins Senioren-
heim, um da den Leuten die Haare zu
machen.“ Dort darf der Haarschnitt ein
wenig langer dauern — es zahlt das Er-
gebnis. ,,Da bin ich auch ins Griibeln
gekommen®, sagt Janine Malik. Aber
lernen konne man im Seniorenheim
auch eine ganze Menge — etwa, dass
es wichtig ist, seinen Frieden mit dem
Leben zu machen, so, wie es kommt.
Dabei hilft es unbedingt, Spaf} zu ha-
ben. Wer mitmachen will, kann ja mal
vorbeischauen auf Facebook.
Stefanie Schuster

Kompass 1/2017 « 11



» Landesverband

Geschiftsbericht fiir den
DMSG-Landesverband Berlin e.V. 2016

Grundlagen der Vereinsfiihrung

Grundlage der Vereinsfiihrung und

Aufgabenerfiillung des Berliner Lan-

desverbandes der DMSG ist die

Satzung. Zweck des Vereins ist die

Forderung des offentlichen Gesund-

heitswesens und der o6ffentlichen Ge-

sundheitspflege sowie die selbstlose

Unterstiitzung hilfsbediirftiger Perso-

nen. Die Satzungszwecke werden ins-

besondere verwirklicht durch:

1. Das Angebot sowie die Verbesse-
rung und Erweiterung von Beratung
und Betreuung von Menschen, die
an MS oder dhnlichen Erkrankun-
gen leiden, und die Vertretung ihrer
Interessen.

2. Das nachdriickliche Eintreten fiir
die gleichberechtigte Teilhabe von
MS-Betroffenen (Inklusion) am ge-
sellschaftlichen Leben.

3. Die Vermittlung von fachkompeten-
tem Wissen iber das Krankheits-
bild MS und die verschiedenen Be-
handlungsformen.

4. Die Forderung der Lebensqualitat
von Menschen mit MS und &hn-
lichen Erkrankungen, etwa durch
Beratung und Information zu psy-
chosozialen und lebenspraktischen
Fragen, Freizeitgestaltung und Ahn-
lichem.

5. Die inhaltliche und organisatori-
sche Begleitung von MS-Selbsthil-
fegruppen.

6. Die Verbreitung von Kenntnissen
zur MS in der Offentlichkeit.

Mitglieder

Zum 31.12.2016 betrdgt die Anzahl der
Mitglieder 2046, davon 1.529 Frauen
und 517 Méanner. Im Jahr 2016 gab es
36 Austritte und 8 Mitglieder sind ver-
storben. 78 Neumitglieder konnten wir
im Jahr 2016 begriif3en.

Berufsstruktur

Nahezu alle Berufsgruppen sind in der
Berliner DMSG vertreten. Auffallig ist
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dabei ein hoher Anteil an akademi-
schen Berufen.

Mitarbeiter

Beim Berliner Landesverband sind
Ende 2016 insgesamt 20 MitarbeiterIn-
nen tdtig, wobei die meisten in Teilzeit
beschaftigt sind. 12 der MitarbeiterIn-
nen arbeiteten im Betreuten Wohnen.

Beratung

Fir die Beratung standen 2016 drei
Sozialarbeiterlnnen mit zusammen
50 Stunden in der Woche sowie zwei
Mitarbeiterinnen fiir den Bereich
Betroffene-beraten-Betroffene mit je-
weils zehn Stunden in der Woche zur
Verfligung. 2016 gingen zwei Sozialar-
beiterlnnen in Elternzeit, zwei Vertre-
tungen konnten eingestellt werden.
Im Bereich des Sekretariats gab es im
Jahr 2016 gleich mehrere Veranderun-
gen. So trennten wir uns von unserer
Sekretdrin und einem Buchhalter. Die
Nachbesetzung beider Stellen hat ei-
nige Zeit in Anspruch genommen und
war geprdgt von dem zunehmenden
Fachkraftemangel. Dieser hat auch
im Bereich des Betreuten Wohnens
zu deutlichen Verzogerungen bei der
Neueinstellung und Nachbesetzung
von Sozialarbeiterstellen gesorgt.
Vorrangiges Ziel ist weiterhin die in-
dividuelle Hilfe fiir Betroffene. Dazu
gehort u. a.: die Beratung bei sozial-
rechtlichen, gesundheitshezogenen
und lebenspraktischen Fragen; Haus-
besuche; die Unterstiitzung beim
Verfassen von Antrdgen und Wider-
spriichen, sowie Hilfe bei der Losung
finanzieller Probleme.

2016 wurden erneut ca. 1000 Bera-
tungen durchgefiihrt. Die haufigste
Kontaktaufnahme war telefonisch. Es
wurden acht Stiftungsantrdage gestellt
und damit eine Gesamtsumme von
3004 Euro zur Unterstiitzung Einzelner
akquiriert. Die Beratungsschwerpunk-
te sind unverandert: u. a. Schwer-

behindertenausweis, Widerspruchs-
verfahren, Stiftungsantrage, Krise,
finanzielle Situation, Arzt- und The-
rapeutensuche, Barrierefreiheit, Be-
treuung, Hilfsmittel, Familie. Das An-
gebot der psychologischen Beratung
und der Begleitung Neubetroffener in
zwei Neubetroffenengruppen konn-
te dank der Forderung der BKK 2016
aufrechterhalten werden. Die Angeho-
rigengruppe wurde 2016 sehr gut an-
genommen und wird 2017 fortgefiihrt.

Betreutes Wohnen -
Wohngemeinschaft und BEW
Ende 2016 lebten in unserer Wohnge-
meinschaft in der Ruhlsdorfer StraBBe
funf MS-Betroffene. Die Bewohner
werden durch vier Teilzeitmitarbeite-
rinnen der DMSG sozialpddagogisch
begleitet, fiir die pflegerische Unter-
stiitzung kooperieren wir seit 1989 mit
der Diakoniestation Stidstern.

Im Betreuten Einzelwohnen waren
auch 2016 Zu- und Abgdnge zu ver-
zeichnen. Ende 2016 arbeiteten dabei
zehn Mitarbeiterlnnen fiir 27 Klien-
tinnen in der ganzen Stadt. Die Ziele
und die Gestaltung der Arbeit im Be-
treuten Wohnen sind individuell sehr
verschieden und variieren in Abhdn-
gigkeit von den Bediirfnissen der ein-
zelnen Klienten.

Projekt ,,Betreuungsverbund“

Im Jahr 2016 erfolgten weitere baupla-
nerische Gesprache mit der DEGEWO.
Zwei weitere Treffen der Interessenten
sowie Hilfeplanungsgesprache mit
weiteren Interessenten haben stattge-
funden. Fiir einzelne Bewerber konnte
wir bereits jetzt begleitende Unterstiit-
zung {iber das Betreute Einzelwohnen
realisiert werden.

Ehrenamt und Selbsthilfe

Zum Ende des Jahres 2016 gab es
in Berlin 24 Selbsthilfegruppen der
DMSG. Einmal im Monat treffen sich



die Leiterlnnen der Selbsthilfegrup-
pen zum Informations- und Erfah-
rungsaustausch. In der Regel sind eine
Vertreterin des geschéftsfilhrenden
Vorstandes, die Geschaftsfiihrerin
und eine Sozialarbeiterln zugegen. Im
September verbrachten 30 Gruppen-
leiterlnnen bzw. deren Stellvertreterin-
nen zusammen mit der Geschaftsfiih-
rerin ein gemeinsames Wochenende
in Rheinsberg, wo neben Zeit fiir Fort-
bildung auch Raum fiir den Austausch
und gemeinsame Freizeitgestaltung
war. An dieser Stelle unser ausdriickli-
cher Dank fiir die Férderung durch die
AOK Nordost, die Fiirst-Donnersmarck-
Stiftung sowie die Firma PSI, die das
Gruppensprecherseminar in dieser
Form ermdglicht haben.

Im ehrenamtlichen Besuchsdienst wa-
ren 2016 zehn Besucherinnen aktiv,
die zehn MS-Betroffene besucht ha-
ben. Die Inhalte der Treffen variieren
und beinhalten Vorlesestunden, Spa-
ziergdnge, Kaffeestunden und vieles
mehr. Die Besucher trafen sich vier
Mal 2016, um sich auszutauschen.
Dank der Forderung durch die Tech-
niker Krankenkasse konnten wir die
Peercounseling-Beratung in drei Kran-
kenhdusern weiterentwickeln. Regel-
mafRige Kontakte zu einer Sozialar-
beiterin und Supervision férderten die
Arbeit der Beraterinnen und halfen
ihnen, ihre Beratungskompetenz wei-
terzuentwickeln.

Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit der DMSG
soll den Dialog zwischen Mitgliedern,
Forderern, Freunden, Multiplikatoren
und der breiten Offentlichkeit im Sin-
ne der Satzung intensivieren. Neben
der Durchfiihrung von vier Vortrags-
abenden, mehrerer Informationsstan-
de zum Welt MS Tag sowie der Durch-
flihrung eines Symposiums zum Welt
MS Tag und einer Fortbildungsveran-
staltung fiir Neurologen, Urologen und
Gynadkologen, war die DMSG LV Berlin
e.V. auf verschiedenen Veranstaltun-
gen rund um das Thema MS vertreten
und hat iber ihre Arbeit und Angebote
informiert, z. B. in der Patientenakade-

mie in Hennigsdorf, beim MS-Update
an der Charité, bei einer Patientenver-
anstaltung im Vivantes-Klinikum und
auf der Messe ,,Miteinander Leben®.
Im September fand das jahrliche Neu-
mitgliedertreffen in der Geschéftsstel-
le statt.

Die Mitgliederzeitschrift ,Kompass*
erschien reguldr in zwei Ausgaben
mit beiliegendem Veranstaltungspro-
gramm.

Im Frithjahr 2016 erschien die neuge-
staltete  Selbstdarstellungsbroschii-
re, die als Print- und auch als Mul-
tiamediaausgabe verfiigbar ist und
ausschlieBlich durch Anzeigen von
Kooperationspartnern und Forderern
finanziert wurde.

Im Januar 2016 startete eine Versand-
aktion mit Infokarten und Plakaten un-
ter dem Motto ,,Das Leben leben mit
MS* fiir Arztpraxen und andere rele-
vante Multiplikatoren.

Unter der Rubrik ,,Aktuelles” wird re-
gelmaRig aufder Homepage iiber Neu-
igkeiten informiert sowie auf MS-rele-
vante Veranstaltungen und Angebote
hingewiesen. Unser Facebook-Auftritt
gewinnt weiter an Aufmerksamkeit
und eroffnet den Zugang zu unseren
Angeboten auch fiir jiingere MS-Be-
troffene.

Um Neubetroffenen eine schnellere
und einfachere Orientierung fiir die
dréangendsten Fragen nach der Diag-
nose zu bieten, gibt es seit Dezem-
ber 2016 eine Sammlung wichtiger
und niitzlicher Informationen auf der
Homepage der Berliner DMSG, die in
den kommenden Monaten mit wei-
teren Inhalten gefiillt werden soll. In
Kooperation mit den anderen DMSG
Landesverbdanden befand sich die
neue Internetplattform fiir Mitglieder
der DMSG, ,,MS Connect®, Ende 2016
in der Testphase und soll 2017 als Be-
taversion online gehen.

Kursangebote

2016 gab es zahlreiche Gesundheits-
kurse, Informationsveranstaltungen,
aber auch Freizeitangebote. Anre-
gungen und Wiinsche der Mitglieder
sowie die Erfahrungen aus der Durch-

fihrung bilden dabei die Grundlage
fiir die weitere Arbeit.

Multiple Sklerose Stiftung

Dr. Peter Kratz

Die eigenstdndige Stiftung arbeitet
eng mit der DMSG zusammen. Sie
verfiigt iber ein Vermdgen von rund
50.000 Euro. Der fiinfkdpfige Stif-
tungsrat wird von der DMSG LV Berlin
e. V. bestellt und kann auch von ihr
abberufen werden. 2016 wurde ein
neuer Stiftungsrat berufen. Der Stif-
ter Dr. Peter Kratz schied 2016 aus
der Stiftung aus. Die Stiftung wird auf
seinen Wunsch hin umbenannt in Ber-
liner Multiple Sklerose Stiftung. Leider
konnten keine Zustifter und Spender
gewonnen werden. Aufgrund der zu
geringen Zinseinkiinfte war 2016 kei-
ne Projektforderung moglich.

Finanzierung

Die Finanzierung des Beratungsan-
gebotes erfolgt iiber Festbetrdge des
Landesamtes fiir Gesundheit und So-
ziales (LAGESO). Die Krankenkassen
tibernehmen per Pauschale einen
weiteren Teil der laufenden Kosten
der Selbsthilfearbeit. Uber individu-
elle Projektférderungen der Kranken-
kassen, der Stiftung Paritdt sowie
der Aktion Mensch wurde ein Teil
unserer Informationsveranstaltungen
und Kurse, zum Beispiel zum Welt
MS Tag, der Chor und das Trommeln
ermoglicht. Das Fortbildungsangebot
fiir Arzte wurde aus Pharmamitteln
finanziert. AuBBerdem bieten einige
unserer Referenten ihren Einsatz un-
entgeltlich an, was unsere Arbeit sehr
unterstitzt.

Die Gemeinniitzige Hertie Stiftung
(GHS) fordert weiterhin die Selbst-
hilfegruppen und einen Teil unserer
Infrastruktur.

Die DMS Stiftung, die Natalie Toden-
hofer Stiftung sowie zahlreiche andere
Stiftungen férdern u. a. individuelle
Hilfen fiir unsere Mitglieder. Unsere
Sozialarbeiterlnnen beraten und unter-
stiitzen die Betroffenen im Bedarfsfall.
Der Rentenversicherer Bund bezu-
schusst die Herausgabe des Kompass.
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Die Rentenversicherung Berlin-Bran-
denburg hat leider eine Forderung auf-
grund der Riicklagen aus Erbschaften
erneut abgelehnt.

Einige Projekte, bzw. Angebote, wer-
den aus Spenden, Riicklagen oder
Stiftungsgeldern (teil-)finanziert. Wir
bemiihen uns, notwendige Teilneh-
merbeitrage so gering wie moglich zu
halten, sind aber zur Finanzierung der
vielfdltigen Angebote, die keine oder
nur geringe Forderung erhalten, darauf
angewiesen.

Die Arbeit des Betreuten Wohnens ist
durch die Finanzierung der Leistungen
tiber die individuelle Eingliederungs-
hilfe sowie ggf. geleistete Eigenanteile
der Klienten komplett gegenfinanziert.
2016 erhielt die DMSG Berlin drei letzt-
willige Verfligungen, von denen eine
bereits mit der Auszahlung eines Ver-
machtnisses in Hohe von 35.000 Euro

abgeschlossen ist. Die beiden anderen
Verfligungen sind noch nicht abschlie-
Rend geregelt. Uber die Hohe einer
moglichen finanziellen Begiinstigung
der Berliner DMSG kann daher noch
keine Aussage getroffen werden.

Das Spendenaufkommen und die
Forderbereitschaft muB durch konti-
nuierliche Offentlichkeitsarbeit und
Kontaktpflege verbessert werden, da-
mit unsere Arbeit auch langfristig gesi-
chert bleibt.

Vereinsfiihrung und Satzung
2016 gab es keine Veranderungen.

Ausblick

Zur Sicherung der satzungsgemafien
Arbeit des Landesverbandes brauchen
wir eine langfristige Verbesserung
der finanziellen Ausstattung. Weite-
re MaBnahmen zur Mittelgewinnung

. ALLES SENR BEWNDERIENFREUNDLICH.
BREITERE TUREN , EBENER FUSSBODEN,
KEINE TURSCHWELLEN, .

GEFALEN,

SCHATE  DAS WIRD DIR

WO BLEIBST DU DENN 4

missen, neben der Beachtung des
Sparsamkeitsgebotes, gefunden und
umgesetzt, neue Mitglieder und Spon-
soren geworben werden. Effektive
Spendenkampagnen und die stetige
Akquise neuer Fordermittel sind notig.
Imagekampagnen und eine professio-
nelle Offentlichkeitsarbeit gehéren als
Grundlage einer stabilen Vereinsfinan-
zierung dauerhaft in den Fokus.

Der Bereich des Betreuten Wohnens
befindet sich weiterhin im Wachstum
und ist ausreichend finanziert.

In der folgenden Gewinn- und Verlust-
rechnung finden Sie die Einzelpositi-
onen in einer Zusammenfassung auf-
gestellt. Fragen dazu beantworte ich
gern auf der Mitgliederversammlung
am 18.6.2017.

Ihre Karin May
Geschdftsfiihrerin

CWatttias & Coline

Wahrend der lang ersehnten Kur in Feldberg haben sie
sich kennen und lieben gelernt: Die MS-Betroffene Celine
Hernandez-Lopez und ihr Brautigam Matthias Thiel trafen
sich in der Reha-Klinik. Es war Liebe auf den ersten Blick.
Anderthalb Jahre spater traten sie in Berlin gemeinsam
vors Standesamt, um zu heiraten — MS hin oder her. Wir
J gratulieren dem Paar herzlich! Foto: privat

Mit bestem Dank an den Zeichner Phil Hubbe!
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Gewinn- und Verlustrechnung 2016 stand: 27.4.2017

1. Ertrage aus Beitrdgen

2015

2016

89.910,43 € 91.040,06 €

2. Ertrdge aus Spenden, GeldbuB3en, Erbschaften

Allgemeine Spenden

Zweckgebundenen Spenden

Sachspenden

BuBgelder

Allgemeine Erbschaften

Zweckgebundene Erbschaften

Ertrage Erbschaften (DMSG-BV/DMSG-LV)

3. Ertrdge aus Zuschiissen

Zuschiisse des Bundes, des Landes, der Kommunen (Lageso +WG u. BEW Entgelte einschl. Eigenanteile der Klienten)
Zuschiisse der Krankenkassen

Zuschiisse von Stiftungen

Sonstige Zuschiisse (Aktion Mensch Bewilligung 9/2016 — 8/2017 restl. Mittelabruf 2017)
4. Ertrége fiir Betreuung, Projekte, Offentlichkeitsarbeit

Pflege-, Fahrdienste

Seminare, Veranstaltungen, Presse, Projekte

5. Sonstige betriebliche Ertrige

Mietertrage (WG)

Vermogensverwaltung

Auflésung von Verbindlichkeiten, Riickstellungen und Sonderposten
Periodenfremde Ertrage

weitere Ertrage

6. Zinsen und dhnliche Ertrige

7. Einnahmen gesamt

8. Personalaufwand

Lohne und Gehalter

Soziale Abgaben und Aufwendungen fiir Altersversorgung

9. Abschreibungen auf immaterielle Vermégensgegenstinde des Anlagevermégens und Sachanlagen
10. Aufwendungen fiir Betreuung, Projekte und Offentlichkeitsarbeit

11. Aufwand aus Finanzausgleich

12. Sonstige betriebliche Aufwendungen

Raumaufwand

Renovierung und Umzug

Sachkosten Biiro, Verwaltung, Steuerberatung, Zuschuss fiir Selbsthilfegruppen, etc.
13. Abschreibungen auf Finanzanlagen und Wertpapiere des Umlaufvermogens

14. Zinsen und dhnliche Aufwendungen

15. Steuern

16. Gesamtausgaben

17. Jahresiiberschuss/)Jahresfehlbetrag

23.915,55 €
0,00 €
0,00 €
100,00 €
106,30 €
0,00 €

12.830,98 €

496.618,45 €
42.264,02 €
29.076,13 €
11.243,87 €

0,00 €
3.295,51 €

27.394,88 €
0,00 €
128,48 €
0,00 €
901,06 €
10.427,92 €

748.213,58 €

386.991,21 €
70.622,00 €

5.629,53 €
61.344,41 €
16.544,00 €
72.813,22 €
23.814,44 €
82.418,57 €

0,00 €

1.900,69 €

0,00 €

722.078,07 €

3.939,74 €
0,00 €

0,00 €
300,00 €
35.000,00 €
0,00 €
11.465,18 €

520.896,88 €
57.095,20 €
20.861,96 €

7-691,74 €

0,00 €
4.270,33 €

27.557,40 €
0,00 €
99,63 €
0,00 €
7.624,94 €
10.059,46 €

797-902,52 €

389.504,01 €
93.430,84 €

2.837,01 €
78.372,62 €
16.168,00 €
74.050,85 €

1.207,71 €
75.686,73 €

7.866,12 €

1.410,83 €

0,00 €

740.534,72 €

26.135,51 € 57.367,80 € €

18. Entnahmen aus den Riicklagen

19. Einstellung in die Riicklagen

0,00 €

0,00 €

26.135,51 € 57.367,80 €

20. Bilanzgewinn/ Bilanzverlust

0,00 €

0,00 €
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Der Haushalt 2017 im Einzelnen

Geschéftsstelle Betreutes Wohnen Projekte
Ausgaben
Personalkosten 152.860,81 € 472.307,57 € 4.400,00 € 629.568,38 €
SUMME Personalkosten 152.860,81 € 472.307,57 € 4.400,00 € 629.568,38 €
Sachkosten
Verwaltungskosten 20.744,56 € 19.464,94 € 0,00 € 40.209,50 €
Raumkosten 29.312,17 € 45.968,87 € 0,00 € 75.281,04 €
Offentlichkeitsarbeit
(u. a. Kompass, Veranstalt., Website) 2475930 € 2:540,70 € 0,00 € 27:300,00 €
Versicherungen 2.713,15 € 1.354,55 € 0,00 € 4.067,70 €
Betreuungsaufwand
(u.a. Honorare, Zuschiisse SHG) 22.849,80 € 2.680,00 € 11.920,00 € 37.449,80 €
Mitgliedsbeitrdge (Anteil BV) 19.900,00 € 0,00 € 0,00 € 19.900,00 €
Investitionen 2.000,00 € 1.500,00 € 0,00 € 3.500,00 €
Sonstige Kosten 3.158,50 € 291,50 € 0,00 € 3.450,00 €
SUMME Sachkosten 125.437,48 € 73.800,56 € 11.920,00 € 211.158,04 €
Einnahmen
Mitgliedsbeitrage (BV, Pariat e.V.) 89.460,00 € 0,00 € 0,00 € 89.460,00 €
Entgelte 0,00 € 516.502,12 € 0,00 € 516.502,12 €
Miete 0,00 € 27.560,00 € 0,00 € 27.560,00 €
t(s:f:\?g:ecr?aet,ﬁl(?(?;;?i;ntﬁ:gen) 154.575,00 € 0,00 € 14.000,00 € 168.575,00 €
Sonstige Einnahmen 22.500,00 € 4.000,00 € 0,00 € 26.500,00 €

(u.a. Spenden, Erbschaft)

SUMME Einnahmen 266.535,00 € 548.062,12 € 14.000,00 € 828.597,12 €
Einnahmen 266.535,00 € 548.062,12 € 14.000,00 € 828.597,12 €
Gesamtausgaben 278.298,29 € 546.108,13 € 16.320,00 € 840.726,42 €
Bilanz -11.763,29 € 1.953,99 € —2.320,00 € —12.129,30 €
Jahresiiberschuss/-Fehlbetrag -12.129,30 €

Einstellung in Riicklagen
Entnahme aus Riicklagen —-12.129,30 €

Vereinsergebnis 0,00 €

Fiir die Unterstiitzung unserer Arbeit auch im Jahr 2017 bedanken wir uns ganz herzlich bei:

Vi@ '@l BARMER GEK wf DAK Emowy: Gk it i

1%

b ) Gesundheit Gaira & oa e
Reupscha [rr—— Sty <
i A "“ ""'l "I coizie | bempfEEE Hertie-Stiftung - [=bmearmarsche
m FURST DONNERSMARCK-STIFTUNG.

AOK, Barmer GEK, BKK, DAK, KKH, IKK, Techniker Krankenkasse, Rentenversicherung Bund, Aktion Mensch, Land Berlin,
Gemeinniitzige Hertie-Stiftung, Stiftung Paritat und der Fiirst Donnersmarck-Stiftung. Ebenso danken wir ganz herzlich
allen Spendern und Ehrenamtlichen fiir Ihre Unterstiitzung.
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Zur ordentlichen Mitgliederversammlung
der DMSG Berlin e.V.
laden wir Sie herzlich ein, am:

Sonntag, den 18.6.2017 von 14 Uhr bis 17:30 Uhr (Einlass 13:30 Uhr)

Ort: Gemeindesaal der Auen-Kirchengemeinde
Wilhelmsaue 118A
10715 Berlin

Hinweise zur Anreise:

e Mit den Offentlichen: Ndhe U-Bahnhof Blissestrae (Achtung kein Aufzug, ndchster U-Bahnhof
mit Aufzug Berliner Stra3e), Buslinien 101, 104, 249
e mit dem PKW: Parken in der ndheren Umgebung

Ich freue mich auf den Austausch mit Ihnen iiber die Aktivivtditen der letzten 12 Monate am
18.6.2017!

PD Dr. Karl Baum (fiir den Vorstand)

Tagesordnung:

=

Begriiung

Feststellung ordnungsgemafier Ladung und Beschlussfahigkeit
Wahl Versammlungsleiter/in

Wahl Protokollfiihrer/in

Antrage

Bericht des Beirats der MS-Erkrankten

Bericht des Vorstandes, Aussprache

Bericht der Geschéftsfiihrung, Aussprache

© PN Y s W

Bericht der Kassenpriiferinnen
Entlastung des Vorstandes

Vorstellung der Selbsthilfegruppenarbeit
Verschiedenes

Wahrend der Mitgliederversammlung wollen wir lhre Fragen und Wiinsche in Richtung Bundespolitik sammeln. Wir
wollen sie den behindertenpolitischen Sprechern der Bundestagsparteien vorlegen und deren Stellungnahmen dazu
abfragen. Die Antworten der Parteien wollen wir auf unserer Homepage verdffentlichen.

Wichtig! Riickantwort fiir unsere Planung bitte bis zum 11.6.2017:
Diese Einladung bitte faxen: 030/312 66 04, oder
uns anrufen: 030/313 06 47 oder per E-Mail: info@dmsg-berlin.de

o=

Q Ich komme Name:
O Ich bin Rollstuhlfahrer/in Vorname:
O Ich komme mit Begleitung Telefon:

Laut Satzung § 8 Absatz 5 darf sich jedes Mitglied durch eine Person seines Vertrauens
bei der Mitgliederversammlung mit schriftlicher Vollmacht vertreten lassen.
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Erster Bauabschnitt in Képenick vollendet

Geplanter Betreuungsverbund nimmt Gestalt an

So sieht der Vorderteil der geplanten Wohnanlage aus - dort ldsst sich Inklusion leben.

Das Betreute Einzelwohnen (kurz:
BEW) der DMSG Berlin hat sich seit
dem Beginn im Mai 2009 zu einem
verldsslichen  sozialpddagogischen
Assistenzangebot entwickelt. Derzeit
erhalten 34 Klienten in ihrer eigenen
Wohnung stadtweit durch elf Sozial-
arbeiterlnnen mit regelmafigen wo-
chentlichen Terminen Unterstiitzung
bei: persdnlichen Problemen, der Or-
ganisation des Haushalts, im Umgang
mit Behorden und Amtern, der Frei-
zeitgestaltung und der Teilhabe am ge-
sellschaftlichen Leben, der Beratung
und Organisation ambulanter pflege-
rischer Versorgung, der Erhaltung oder
Erlangung einer Tagesstruktur und der
individuellen Gesundheitsforderung.

Wir ermdglichen so Menschen mit MS
ihren Alltag zu bewdltigen und ver-
schaffen ihnen mehr Lebensqualitat.
Sie sollen so lange wie moglich in ih-
rer vertrauten Umgebung ein selbstbe-
stimmtes Leben fiihren.

Unsere bisherige Erfahrung im BEW
hat aber auch gezeigt, dass sich ein
Teil unserer Klienten aufgrund der Fa-
tigue oder schwankender Befindlich-
keiten durch die etwa drei Stunden
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dauernden Termine mental wie auch
physisch oft tberfordert fiihlen. Fir
Einige kommen weitere regelmafiige
Termine fiir Pflegedienste und medi-
zinisch therapeutische Anwendungen
dazu, die eine bedarfsorientierte Pla-
nung erschweren. Mit dem geplan-
ten Betreuungsverbund in Kdpenick
kdonnen wir dafiir eine Losung anbie-
ten. Indem wir mehrere Klienten im
Verbund betreuen, kdonnen wir auf die
einzelnen Bedirfnisse sehr viel indivi-
dueller reagieren. So sind kiirzere und
langere Termine moglich. Die Sozialar-
beiterinnen kdnnen bei Bedarf spontan
kontaktiert werden.

Mitten im Leben

In der Kompass-Ausgabe 1/2014 be-
richteten wir dariiber, dass wir durch
die Vermittlung der Senatsverwaltung
fur Stadtentwicklung und Umwelt-
schutz mit der Wohnungsbaugesell-
schaft degewo einen Partnerfiirden ge-
planten Betreuungsverbund gefunden
haben. Die kleine Wohnanlage wird in
der Joachimstrafie, Ecke Lindenstrafie,
im Bezirk Kopenick errichtet. Das ge-
samte Bauvorhaben umfasst 250 Woh-
nungen. Der erste Bauabschnitt mit

65 Wohnungen ist inzwischen fertig-
gestellt, der zweite Bauabschnitt mit
185 Wohnungen in Angriff genommen.
Das Grundstiick ist entrimpelt, Ende
Méarz beginnt der Aushub der Baugru-
be, dann beginnt die Arbeit am Funda-
ment. Der Rohbau soll bis Ende August
2017 fertiggestellt sein; der Bezug ist
flir Juni 2018 geplant.

Das Areal befindet sich in einer Sei-
tenstrafle, die von der Lindenstrafle,
einer groBen Verkehrsstrafie mit ver-
schiedenen Straflenbahnlinien und
zahlreichen nahen Haltestellen, ab-
geht. In wenigen Minuten FuBweg
erreicht man einerseits einen Park
mit Zugang zur Spree, einschliefilich
einer Dampferanlegestelle, anderer-
seits die BahnhofstrafRe mit verschie-
denen Geschdften und Arztpraxen.
Sie fiihrt zum S-Bahnhof Kdpenick.
Kurz vor dem S-Bahnhof befindet sich
ein grofies Einkaufszentrum, das alle
Sparten des tdglichen Bedarfs sowie
Cafés und Restaurants beherbergt.
Direkt daneben befindet sich das Ge-
sundheitszentrum Kopenick, in dem
viele medizinische Fachrichtungen
vertreten sind.

Beste Verkehrsanbindung

Einige Minuten vom Standort entfernt
befinden sich in der Kopenicker Alt-
stadt das Rathaus sowie verschiede-
ne Kultureinrichtungen. Das Projekt
ist in einen Sozialraum eingebettet,
der die Begegnung mit anderen Men-
schen und Institutionen auf den ver-
schiedensten Ebenen ermoglicht. Der
Standort erfiillt damit die Forderungen
der Behindertenrechtskonvention der
UN nach Inklusion. Er gewdhrleistet
sowohl einen hohen Freizeitwert als
auch die Moglichkeit, alle wesentli-
chen Alltagserledigungen (z. B. Ein-
kdufe, Arztbesuche, Café-/Restaurant-
besuche) durchfiihren zu konnen.



Die degewo stellt uns fiir unser Pro-
jekt 12 barrierefreie, weitgehend
rollstuhlgerechte Ein- und Zwei-Zim-
merwohnungen sowie eine grofRe
Stutzpunktwohnung zur Verfligung.
Die zukiinftigen Bewohner sind selbst
Mieter der Wohnung.

Voraussetzung fiir die Aufnahme in
das Projekt ist der Bedarf des Ein-

Sie warten mit einiger Ungeduld, dass
der Betreuungsverbund eroéffnet.

Da sich mit zunehmender Konkretisie-
rung die Anmeldesituation noch ver-
andern kann, kdonnen sich auch gerne
noch weitere Interessenten melden.
Das gilt natiirlich auch und zu jeder
Zeit, wenn Sie in lhrer eigenen Woh-
nung bleiben wollen und sich dort

Landesverband <«

durch unsere erfahrenen Sozialarbei-
terlnnen Unterstiitzung bei der Alltags-
bewidltigung wiinschen.

Rufen Sie uns an, wenn Sie Fragen ha-
ben: 030/313 06 47. Sie konnen uns
aber auch gerne eine E-Mail schicken
unter: info@dmsg-berlin.de

Jutta Moltrecht

zelnen, und zwar im Rahmen des

Betreuten  Einzelwohnens  (siehe S s : 7
Hauptartikel!). Es geht also nicht um N g S
pflegerische oder hauswirtschaftliche v N

Assistenz, sondern ausschlielich um  © ®

sozialpddagogische  Unterstiitzung 8 =

Oetting-
oder.
Kathreiner-

zur Eingliederungshilfe. Das Vorlie-
gen eines Pflegegrades spielt dabei
keine Rolle. Wir wollen, dass alle zu-
kiinftigen Bewohner ihre Pflegever-
sicherungsanspriiche biindeln und
dadurch eine Kooperation mit einem
Pflegedienst entsteht, der im Bedarfs-
fall eine 24-Stunden-Prdasenz vor Ort
gewdhrleistet.

6
Kita der:

" Ev. Kirchengem
*. “Kopenick

-~ Umspannwerk
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BEST-Sabel-
Oberschule

BahnhofstraBeXindenstrale

Derzeit gibt es fiir die 12 Wohnungen .
22 Interessenten. Die Grundvoraus-

setzung fiir die Aufnahme in das Pro-

jekt ist eine Kosteniibernahme des
zustandigen Sozialhilfetragers fiir das

Betreute Einzelwohnen.
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Anlegestelle Kopenick / LindenstraRe:

Das ist die Lage - hier entsteht der Raum fiir unseren Betreuungsverbund.
Eine Reihe der Interessenten hat sich
nvorsorglich” fiir den Betreuungsver-
bund angemeldet, auch wenn zum
Zeitpunkt der Anmeldung noch keine

Kriterien zur Aufnahmeentscheidung
konkrete Notwendigkeit fiir die sozial- .o .o q
pddagogische Assistenz bestand. Eini- fiir den Betreuungsverbund KOpEI"IICk:

ge Interessenten nehmen aber bereits °
jetzt in ihrer derzeitigen Wohnung das °
Betreute Einzelwohnen in Anspruch.

Das Anmeldedatum ist das objektivste Kriterium.

Klienten mit hoherem Betreuungsbedarf (im Sinne wéchentlicher Betreuungs-
stunden) erhalten bei einer sich in den letzten sechs Monaten abzeichnenden,
kontinuierlichen Verschlechterung der Lebenssituation im sozialpddagogi-
schen Bereich eine vorrangige Zusage.

e Vorerstwird lediglich tiber die Belegung von zehn derinsgesamt 12 Wohnungen
entschieden. Die iibrigen zwei Wohnungen sollen unabhadngig vom Zeitpunkt
der Anmeldung vergeben werden, wenn sich zum Zeitpunkt der Belegungsent-
scheidung (voraussichtlich Ende Januar 2018) ein besonderer, bis dahin nicht
zu erkennender sozialpadagogischer Hilfebedarf ergibt.

Uber die Aufnahme der Bewerber fiir den Betreuungsverbund wird im Vier-Au-
gen-Prinzip entschieden. Bei der Erstbelegung entscheiden die Projektleiterin
und die Leiterin des Betreuten Wohnens. Alle anderen Interessenten kommen
in der Reihenfolge ihrer Anmeldung auf die Warteliste. Danach erteilen die Lei-
tung des Betreuten Wohnens und die Stellvertretung die Zustimmung.

Cemeinnitzige

Herl:ie-Sti‘Ftung_H_

Diese Projektphase wurde mit
25.000 Euro durch die Gemeinniit-
zige Hertie-Stiftung mitfinanziert. o
Wir bedanken uns noch einmal
sehr herzlich fir die Unterstiit-
zung, ohne die das Projekt nicht
hdtte begonnen werden k6nnenu
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Nach allen Regeln der Kunst:

Das ABC des BEW

Die Arbeit, die elf Mitarbeiterinnen
und ein Mitarbeiter des Betreuten
Einzelwohnens im Auftrag der DMSG,
finanziert durch den Berliner Senat,
leisten, ist so bunt wie das Leben,
das sie damit ermoglichen. Und so
vielfdltig: Ob es um Behordengadnge
geht oder um Freizeitgestaltung, die
Vorbereitung eines Mittagessens oder
die Planung einer Geburtstagsfeier —
fiir die 35 MS-Betroffenen sind unsere
Sozialarbeiterinnen die Hand, die sie
brauchen, um ein selbstbestimmtes
Leben zu fiihren. Doch was gibt es
da nicht alles zu beachten! Die BEW-
Mitarbeiterinnen Kirsten Wirfel und
Petra Galsterer haben die Leitlinien ih-
rer nicht immer leichten Arbeit fiir sich
ausbuchstabiert:

Das A steht fiir anerkennen und an-
nehmen, was ist.

B flir Begegnungen, an denen wir
wachsen kdnnen.

C fiir ein tagliches Check-up — zehn
Sekunden im Alltag, in denen wir in-
nehalten, um zu tberpriifen, ob alles
so lauft, wie es sollte.

D fur Dankbarkeit — denn Griinde
dafiir gibt es eigentlich immer. Man
muss nur hinsehen.

E steht fiir die Empathie, die wir fiir
unsere Klienten empfinden.

F fur die Freude, wenn wieder etwas
geklappt hat.

Das G erinnert uns daran, unsere Ge-
fuhle ernst zu nehmen - sie erst ma-

chen ein Leben aus.

Mit Humor geht nicht nur alles leich-
ter — manches geht ohne gar nicht.
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Das Team des BEW: Kirsten Wiirfel, Sylvia Habel-Schljapin, Saskia Miif3igbrodt, Heinz
Hesselbach, Anne Reifenstein, Annette Bathon-Tigges, Ana Hiiffmeier, Kerstin Jaeschke

(von links).

Unsere Intuition ist im Alltag wich-
tiger als Lehrbuch-Wissen, unsere
Grundhaltung immer ein

]a-Sagen, vor allem zu uns.
Klar gibt es auch mal Konflikte — wir
versuchen, sie freundlich und l<on-

struktiv auszutragen.

Liebevoller Umgang ist die Leitlinie
unseres Handelns.

Meditation eroffnet uns dabei den
Weg zum eigenen Ich — und zum Ge-

geniiber.

Neugier auf den Anderen gehort
dazu.

Ommmmmm-Singen ist dafiir ein
stimmungsvoller Einstieg.

Powerfood, physisch und psychisch,
starkt sogar das Immunsystem.

Qualitét ist uns wichtiger als Quantitat.

Ruhezonen darf man nutzen!

Foto: Stefanie Schuster

Sinnsuche begleitet uns den ganzen
Tag — wir sind alle Wanderer.

Die Tagesform unserer Klienten darf
sich ruhig mal dandern — wir sind fle-
xibel.

Uberpr[]fen wir daher unsere Seil-
schaften — und die Haken, die wir set-
zen. Ohne

Vertrauen, in uns und andere, geht
dabei gar nichts.

Wertschéitzung ist die Grundlage un-
serer Arbeit.

EXtraordinére
Yoganungen (speziell fur MS-Kran-
ke) gehdren zur Grundausstattung.

Denn wir wollen vor allem

Zeit gewinnen — zum Leben. Und
zwar so selbstbestimmt wie moglich.




Marcel Burmeister liebt es, die Fdden
seiner Welt selbst in die Hand zu neh.me.n.
Foto: Sylvia Habel Schljapin.

Manchmal, wenn’s gut geht, ist die
Kunst starker als MS. Und in den bes-
ten Fallen kann man das sehen — wie
etwa bei Marcel Burmeister. Nicht
erst die Krankheit hat ihn zur Kunst
gebracht — aber sie hat ihm, trotz al-
ler Einschrankungen, erst die notige
MuBe verschafft, sich ihr zu widmen.
»Mein Herz hat mich dahin gefiihrt,“
sagt er. 2004 hat er zum ersten Mal
gesehen, wie jemand aus Faden ein
Kunstwerk nagelte und fragte nach:
»Wie macht man das? Die Antwort

Kreuzberger Kiez-Atlas vorgestellt

Bei mir ist es schon!

Damit alle mitmachen kdnnen, miis-
sen erst mal alle hinkommen. Dieser
Gedanke steckt hinter dem neuen
»Kreuzberger Kiez-Atlas — Nachbar-
schaft inklusiv entdecken®, den der
Berliner Landesverband von ,,Der Pa-
ritatische” im vergangenen Jahr ange-
stoBBen hat. Jetzt liegt das sehnsiichtig
erwartete Ergebnis der monatelangen
Recherchen vor. 78 geheftete Seiten
in Leichter Sprache, klarer Schrift und
ordentlicher Gliederung zeigen die
schonsten, spannendsten, zugang-
lichsten Orte des traditionell buntes-
ten Kiezes in Berlin. Das Schonste
jedoch ist die Street-Credibility, denn
die Arbeit haben echte Location-
Scouts geleistet, wie es sich gehort:
vom Rollstuhl aus. Damit keine Stu-
fen, keine Haken und keine Argernis-

Mit Netz und doppeltem Boden:
Marcel Burmeister zeigte

Fadengrafik

war: Das wirst Du nie lernen! Aber
dann habe ich mich erst recht daran
gesetzt,” so Burmeister. Und dann ist
es eine Leidenschaft geworden.

Fasziniert von der ebenso klaren wie
komplizierten Linienfiihrung hat er in
den vergangenen Jahren seine eigene
Technik der Fadengrafik entwickelt.
Damit gestaltet und umspinnt er Bil-
der, im Hinterkopf immer den Held
seiner Jugend - Spiderman. Doch
auch im iibertragenen Sinne liebt er
es, Menschen zu vernetzen und sei
es nur, sie als Assistenten einzuspan-
nen, wenn Hammer und N&gelchen
seinen eigenen Handen nicht mehr ge-
horchen wollen. Aus einem Kunstwerk
fiir viele wird dann auch schon einmal
ein Kunststiick von allen — dann etwa,
wenn eine Mit-Bewohnerin seines Se-

Kreuzberger Kiez-Atlas

e
R

se Ubersehen werden. In einem
Smiley-Bewertungssystem stellen
die Autoren vor, warum sie den
jeweiligen Ort im Atlas haben woll-
ten, was dort geht — und was nicht.

niorenpflegeheimes einem Bild eine
neue, gehdkelte Spitze verpasst.

In seiner Apostel-Johannes-Gemeinde
im Mérkischen Viertel weis man diese
Kunst der kiinstlerischen Verflechtung
zu schdtzen. Daher bot ihm die Ge-
meindeleitung an, seine Bilder dort
auszustellen. Sozialarbeiterin Sylvia
Habel-Schljapin unterstiitzte ihn be-
geistert dabei — und organisierte zur
Finissage sogar den Chor der DMSG-
Mitglieder, ,,Gut gestimmt“. ,,Mir geht
immer das Herz auf, wenn ich sehe,
was die Betroffenen leisten, obwohl
sie schon mit schweren Einschrankun-
gen zu kampfen haben®, strahlt sie.
Gemeinsam mit dem Chor, der Leite-
rin Bettina Kiihnel und der Kirchenge-
meinde besuchte sie die Ausstellung
zum Abschluss. (nie)

Foto: © privat

Und wie sie’s finden. Auch OPNV-

Anschliisse bzw. kleine StraBenkarten
finden sich im Heft. Es ist gegliedert
nach den Rubriken Parks und Freizeit,
Spaziergange, Soziales und Nachbar-
schaft, Gesundheit, Kunst und Kultur,
Markte und Feste. Dass diese erste
Ausgabe so bunt gelungen ist, liegt
auch an der tatkraftigen Mithilfe von
Franz Kunkel und Dieter Schley (oben
im Bild) — sie sind Bewohner der von
der DMSG betreuten Wohngemein-
schaft Ruhlsdorfer StraBe, sowie de-
ren Betreuerinnen, Verena Frohlich

und Christa Wochnik. Fiir die Recher-
che bedankten sich bei ihnen und den
zahlreichen anderen Autorinnen und
Autoren die Behindertenbeauftragte
des Bezirks, Ulrike Ehrlichmann, der
Geschaftsfiihrer Nachbarschaftsheim
Urbanstrafle, Matthias Winter und
Anne Jeglinski von ,,Der Paritatische®.
Erhaltlich ist der ,Kreuzberger Kiez-
Atlas“ ab sofort kostenfrei in allen Biir-
gerdmtern des Bezirks, dem NBH Ur-
banstrafe sowie weiteren offentlichen
Anlaufpunkten des Bezirks. (nie)
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Ballettmeister Andrew Greenwood kommt zum Welt MS Tag

Andrew Greenwood

Von Stefanie Schuster

Den Grundton bildet Elfenmusik, und
etwa so fern, verwoben, glanzend,
kompliziert und schwer in Worte zu
fassen ist das Programm, das sie be-
gleitet. Man kann sie horen auf der
Homepage von ,,Switch2Move“. Der
in Australien geborene Ballettmeister
Andrew Greenwood hat seine Vision
des Tanzens fiir Alle so genannt — ein
schwer (ibersetzbares Wortspiel, das
etwa so viel meint wie: den Schalter
umlegen, um in Bewegung zu kom-
men. Doch seine Zielgruppe sind
nicht Roboter, sondern ganz normale
Kranke: Solche, die an Bewegungsein-
schrankungen leiden, auch an MS.

Es gibt viele Ansdtze, um Menschen
mit erstarrenden Gliedern wieder zu
mehr Beweglichkeit zu verhelfen;
bestimmt kennt Greenwood viele da-
von. Der drahtige, freundliche Mann
jedoch fand, etwas fehle dem Ganzen
— in Deutschland wiirde man sagen:
die Seele. Und auch auf der Home-
page von Switch2Move ist fiir solch
ein allzu leicht verblasen wirkendes
Wort kein Platz. Doch genau darum
geht es in dem tanzerisch angelegten
Projekt, das darauf setzt, dass Musik
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in jedem Einzelnen einen Nachhall
auszulésen vermag — auf einer Ebe-
ne, die mit Worten kaum zu erreichen
oder zu beschreiben ist. Denn dort,
wo es schwingt, entstehen Gefiihle.
Sie zum Ausdruck zu bringen, mit der
Bewegung, die dem Individuum liegt,
ist Greenwoods Ziel. ,,Lass’ dir helfen
von der Musik und dich tragen®, das
ist sein Mantra, auch in seinen virtuel-
len Ballettklassen. Er hat grof3e Pléane:
»Meine Hauptmission ist es dabei zu
helfen, die Korper-Geist-Balance wie-
derherzustellen und das als Gesund-
heitsthema anzustofien. Ich denke,
der Tanz in seinen zahlreichen Facet-
ten kann eine wichtige Rolle spielen
fiir die Gesundheit und das Wohlbefin-
den des Einzelnen, in Gemeinschaften
oder in der Offentlichkeit.“

International lehrt Greenwood mittler-
weile dieses Konzept. Er unterrichtet
Multiplikatoren, meist Tanzerinnen
und Tanzer, lasst den Funken (iberflie-
gen — und hat damit auch die DMSG in
Berlin erreicht. Im Januar prasentierte
erin einem Workshop seine Arbeit und
begeisterte damit nicht nur Sozialar-
beiterin Ana Hiiffmeier, sondern auch
die Betroffenen selbst, die sie beglei-
teten.

Es hat meiner Seele gut getan
und ich habe mich in diesen
Stunden sehr wohlgefiihlt.
Weéhrend des Workshops fiihl-
te ich mich leicht und vergaf3
komplett, dass ich an den
Rollstuhl gebunden bin. Es
war so, dass ich auch noch
ein paar Tage danach davon
zehren konnte. Hoffentlich
geht das Tanzen weiter. Danke
Andrew und Team!

Sehr alltagstaugliche Ubun-
gen, besonders die Partner-
arbeit hat mir gefallen. Die
Ubungen taten mir gut und
alle konnten mitmachen. Wie
eine kleine Familie waren wir!
Gerade die Ubungen fiir die
Hénde und Finger haben mir
geholfen gegen die steifen
Knochen. Ich mag Andrews
freundliche und offene Art,
man fiihlt sich einfach wohl
und mdochte wieder hinge-
hen.“

BEW-Klientin

Den Gedanken, Bewegung, Lebens-
freude und Lebensqualitdt durch Tanz
zuriickzubringen, verfolgt Greenwood
schon lange: Die Tochter seines Cou-
sins hat MS. Ihr wollte der Ballettmeis-
ter zuallererst helfen. Und weil das,
was der Ballettmeister des australi-
schen Staatsballetts entwickelt hatte,
eine breite Offentlichkeit interessier-
te, nutzte er die Aufmerksamkeit des
geneigten Publikums, um die ,,Dance
for Health Alliance® zu griinden.

Das Programm ,Switch2Move* ist
nun viereinhalb Jahre alt. Greenwood
schrieb es quasi fiir einen Amsterda-
mer Kollegen, der mit 37 Jahren an
Parkinson erkrankt war. ,Ich konnte
sehen, wie er darum kdampfte, sich zu
bewegen,“ erinnert sich Greenwood.
»lch loschte also das Licht und wir
machten unsere Ubungen im Dunkeln.
Und als ich das Licht wieder anknips-
te, sah ich, wie er buchstablich durch
die Gegend sprang.“ 14 Gruppen hat er
bereits nach seinem Konzept ,,Dance
for Health* unterrichtet, auch in Hol-
land und Italien. In den Niederlanden
wird eine seiner Multiplikatorengrup-



pen sogar wissenschaftlich begleitet,
um die Effekte auf die Betroffenen zu

messen. Auch im Staatsballett Berlin
haben bereits Kurse stattgefunden,
fiinf Tdnzerinnen die Ubungsklasse
bei Greenwood absolviert.

Die wichtigste Erkenntnis, die Betrof-
fene aus seinem Unterricht mitneh-
men, ist die, dass sie — endlich — wie-
der zu einer Gemeinschaft gehoren,
hat Greenwood beobachtet. ,,Wir kon-
zentrieren uns nicht auf die Einschran-
kungen durch die Krankheit, sondern

Ich wiirde mich freuen, da
weiter ankniipfen zu kénnen
— sprich: zu tanzen! Ich denke
es ist eine gute Strategie, ein
gutes Ventil im Umgang mit
der Erkrankung — auch ohne
besondere ,Auffdlligkeiten*,
und das Tanzen hat einen gro-
f8en Spafifaktor. Die Gangart
von Andrew gefillt mir sehr,
mit dem Fokus, dass wir doch
alle miteinander verbunden
sind. Auch der Rollstuhl war
am Ende nicht mehr sichtbar.

Betroffenenberaterin DMSG

auf den Einzelnen“, sagt der Meister
mit grof3er Ernsthaftigkeit. ,,Die Krank-
heit macht ja nur 10 bis 15 Prozent des
Individuums aus. Und der Rest dieser
Person strebt nach Neuem, nach Aus-
druck. Wir Uiberlassen dieser Person
wieder Verantwortung — anders als
die Therapeuten. Es ist nichts falsch
an der Arbeit der Therapeuten — wir
verfolgen nur einen anderen Ansatz.
Wir zeigen den Menschen die Schritte,
aber sie miissen sich kreativ bewegen,
werden herausgefordert. Sie miissen
sich Gedanken machen ber das, was
sie tun.“ Es ist eine geistige, korperli-
che und soziale Herausforderung mit
vielen Facetten. So will Greenwood
die Lebensqualitdt der Tanzer heben,
ihnen Selbstvertrauen (zuriick)geben,
ihnen einen anderen Gesprachshe-
reich anbieten.

Elemente des Stretching kommen vor,
Faszientraining, die Beweglichkeit
wird gefordert, der Kreislauf kommt in
Schwung. Die Kranken werden sich ih-
res Kérpers wieder bewusst, {iberset-
zen und Ubertragen die Bewegungen
in den Alltag. Dazu kommt die inspi-
rierende Umgebung, weil meistens in
Ballettstudios gearbeitet wird — wobei
andere kulturelle Raume sich dafir
ebenfalls anbieten, sagt Greenwood.
Und: ,Die Betroffenen konnen so

selbst gliickliche Erinnerungen produ-
zieren — und die Grenzen ihrer Behin-
derung durchbrechen.”

Die Aufgabe der Musik ist nicht zu
tiberschatzen: Sie stimuliert in allen
ihren Ausformungen. Man brauche,
so Greenwood, zwar eine bestimmte
Art, um die Leute zu sammeln und in
Schwung zu bringen — doch letztend-
lich lauft sein Programm mit allen
Stilrichtungen, Beatles, Bach, Tschai-
kowski oder Hip-Hop — alles ist drin.
,Disease has no Zipcode®, stellt er
fest. Krankheit hat keine Postleitzahl.
Alle, ob Anwalt oder Hausfrau, sind
gleichermafien betroffen, und sie alle
haben ihre eigenen Vorlieben.

Andrew, der Leiter des Work-
shops, motivierte uns alle,
am Tanzprogramm teilzuneh-
men und schaffte es, dass wir
unsere Angste iiberwanden.
Es war ein tolles Gefiihl. Ich
hatte viel Spaf.

BEW-Klientin

Die Arbeitam Tanzvollzieht sich auf drei
Ebenen: Zunachst konzentrieren sich
die Ubungen auf den Atem, den Kor-
per, die Umgebung. Im Zentrum steht
nicht die Bewegung, sondern das, was
geht. Und von dort aus leiten sie liber
in die nachste Ebene — Spiritualitat und
Kreativitat. Die dritte Ebene schlieBlich
soll die Storfaktoren erkennen und
ausschalten, so dass der Kérper den
Tanz aus sich heraus weiter fiihrt — in
einem Flow, wobei gleichgiiltig ist, wie
die Bewegung aussieht. Dann formen
die Korper wirkliche Bilder.

In manchen Landern ldasst sich das
leichter organisieren als in ande-
ren, hat Greenwood beobachtet. In
,macho-orientierten Ldndern®, wie
in Italien oder Spanien, wo man noch
gemeinsam tanzt, ldsst sich das leich-

Kompass 1/2017 « 23



ter umsetzen als etwa in Deutschland
oder GroBbritannien, wo Volkstanz kei-
ne grofle Rolle mehr spielt. ,,Da denkt
man auch mehr: Tanz ist nur zum Ver-
gniigen — oder etwas fiir Profis. Das
andert sich erst ganz langsam — auch,
dass man den Tanz therapeutisch ein-
setzt,“ so Greenwood.

Von Berlin ist er jedoch begeistert —
wie schnell ein so grofRes Haus wie die
Deutsche Oper und das Staatsballett
mit ihm zusammenarbeiten wollten,
bereit, Pionierarbeit zu leisten — das
hat ihn sehr beeindruckt. Sein Work-
shop dort war gut besucht, die einge-
ladenen Multiplikatoren kamen wiede-
rum aus allen Gesellschaftsschichten:
»Sie waren so dankbar, so lustig, so of-

Workshop fiir MS-Betroffene in der

Deutschen Oper:

»Darfich Sie zum Tanzen einladen?“ fragte eine Manner-
stimme am Telefon unserer Beratungshotline. So stellte
sich Andrew Peter Greenwood, international renom-
mierter Ballettmeister, der Berliner DMSG vor. Er hat ein
Tanz- und Wellnessprogramm fiir Menschen mit MS, De-

menz und Parkinson entwickelt und bietet seit Jahren

weltweit Kurse fiir Tanzlehrer und Choreografen an, um

ihnen seine Arbeit vorzustellen — jetzt auch in Berlin.

Mit weiteren zehn Neugierigen — und wenig Ahnung,
was uns dort erwarten wiirde — fand ich mich an dem
geschichtstrachtigen Ort des Staatsballetts an der Deut-

schen Oper ein.

fen, bereitwillig, Neues auszuprobieren
und entspannt — das werde ich von hier
mitnehmen,“ sagt Greenwood.

Wer selbst einmal ausprobieren moch-
te, wie das ist — mit dem Atmen, dem
Tanzen und der Spiritualitat — kann das
am Welt MS Tag, am 31. Mai 2017. Dann
kommt Andrew Greenwood erneut
nach Berlin, um mit einer moéglichst
groBBen Gruppe den Dance for Health
zu tanzen. ,,Ich will so viele Menschen
wie moglich in Bewegung versetzen —
geistig und korperlich. Um zu zeigen,
dass die MS- Betroffenen wunderba-
re Leute sind, die Spaf3 haben, auch,
wenn sie auch unter bestimmten Um-
stdnden leben. Und dass sie ein nor-
males Leben fiihren konnen.*

Der Workshop hat mir sehr viel
Spaf3 gemacht, auch wenn es
anfangs schwierig war, da man
sich durch die Spastik teils ein-
gerostet fiihlte. Im Laufe der Zeit
und gerade durch die Bewegun-
gen und die Bilder, die Andrew
schuf, und mit der Musik dazu
wurde alles fliissiger und wei-
cher. Die Gruppenarbeit mit den
Tdnzerinnen hat sehr viel Spaf3
gemacht, man hat sich sicher
gefiihlt. Ich wiirde jederzeit wie-
der an einem Workshop teilneh-
men und ihn auch empfehlen.
Es lohntsich!
BEW-Klientin

geprobt.

Sozialarbeiterin Ana H

liffmeier hat schon mit dem Meister

Wir wurden wie die Kéniginnen von Saba empfangen und aufs herzlichste in einen grof3en Kreis aufgenommen — jeder
in seinem Tempo und in seiner Gangart, ob sitzend oder stehend.

Zu pulsierender Musik von DJ Igor entstand in den knapp zwei Stunden eine erstaunliche Choreografie. Andrew Green-
wood schuf immer neue, fantasievolle Bilder und lud uns ein, unseren Kérper auf einer Reise durch das Selbst zu
begleiten. Alle Teilnehmer, die iibrigens aus der ganzen Welt stammten — von ,Down Under* bis zum ,,Big Apple“
— lielen sich darauf ein. Es entstand ein kreatives, emotionales Gesamtkunstwerk, denn nicht die Technik oder die
professionelle Darstellung standen im Vordergrund, sondern die Freude an der Bewegung.

Ab sofort kann man jeden Samstag im Deutschen Staatsballett in der Richard-Wagner-Strafe 10 in Berlin Charlotten-
burg mittanzen — wir geben gern die Kontaktdaten der Tanzlehrerinnen weiter.
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Ana Hiiffmeier
Sozialarbeiterin DMSG



Uber den Neuanfang nach der Katastrophe:

In jedem Augenblick unseres Lebens!

Foto: Vilhelm Stocksted

Tom Malmquist

Schon wieder ein Buch (ber Trauer!
Der junge, schwedische Dichter Tom
Malmaquist lebt zusammen mit der Au-
torin Karin Lagerloff (einer 100 Jahre
entfernten Verwandten von eben jener
Selma, genau) und freut sich auf das
erste gemeinsame Kind, als bei der
werdenden Mutter Atemnot einsetzt —
und immer schlimmer wird. Tom setzt
durch, dass seine Lebensgefdhrtin in
der Geburtsklinik aufgenommen und
griindlich untersucht wird; man findet
eine besonders schnell fortschreitende
Leukdmie. Therapieversuche schlagen
nicht an. Die Arzte holen das kleine
Méadchen einige Wochen zu friih per
Notkaiserschnitt, versetzen die Mutter
in ein kiinstliches Koma und versuchen,
sie zu retten. Doch innerhalb einer Wo-
che stirbt Karin, ohne das Bewusstsein
wieder erlangt zu haben. Tom und Ka-
rins Eltern sind noch starr vor Trauer,
als nur wenig spater auch noch Toms
Vater seinem Krebsleiden erliegt.

Multiple Sklerose

Kinderwdnsct,

Schwangerschaf

Das nur knapp 300 Seiten um-
fassende Bandchen hat Tom
Malmquist, obwohl es einen
anderen Eindruck erweckt, im
Nachhinein geschrieben. Es
zu lesen ist wie den FuB in ei-
nen eiskalten Wasserstrudel
zu halten, denn Malmquist er-
zahlt nahezu selbst atemlos, in
zahlreichen Riickblenden aus
seinem Leben. Spréde und distanziert,
am ehesten dokumentarisch und meist
ohne Adjektive, berichtet Malmquist
von der traumatischen Zeit im Kran-
kenhaus, den kilometerlangen Fuf-
madrschen, die vom Bett der Mutter zu
dem ihres Kindes fiithren und von den
Belanglosigkeiten eines langst vergan-
genen Alltags, die erst im Nachhinein
Gewicht erhalten — einfach, weil sie
nie wiederkehren werden. Er kocht den
Sand aus, den Karin am Strand gesam-
melt hat, und fiillt ihn in ein Marmela-
denglas.

In die allgegenwadrtige, in ihrer Schwe-
re gar nicht zu fassende Trauer mi-
schen sich die absurden Verhandlun-
gen mit den schwedischen Behdrden.
Weil die geplante Hochzeit nicht mehr
stattfinden konnte, muss Malmquist
die Vormundschaft fiir seine Tochter
erst erstreiten, dem Finanzamt dar-
legen, dass sie keine Schulden mit-
bringt ins Leben und das Jugendamt
davon Uberzeugen, dass er berechtigt
ist, die Sorge fiir seine Tochter zu tra-
gen, die er langst ibernommen hat.

: Baby geplant?

Keine leichte Kost

Malmquist hat nicht tiber seine Gefiih-
le geschrieben; der literarische Sog
bleibt kalt. Die Personen werden nicht
eingefiihrt; wer gerade spricht, ist
nicht leicht zu verstehen, weil Anfiih-
rungszeichen und Hinweise fehlen. Es
ist seltsam, die Orte, an denen sonst
schwedische Krimis mit ihren oft blut-
riinstigen Verwicklungen spielen, als
Handlungsraum wieder zu erkennen.
Die Protagonisten schliet man auch
nicht automatisch ins Herz. Warum
also sollte man dieses Buch ,,In jedem
Augenblick unseres Lebens® zur Hand
nehmen? Vielleicht aus demselben
Grund, warum Tom selbst den ganzen
ersten Mittsommer ohne Karin durch-
gelesen hat: ,,Um nicht an meinem
eigenen Scheif} denken zu missen.
Weil der Schmerz der anderen unse-
ren eigenen in eine Relation zu setzen
vermag, ohne die wir ihn vielleicht gar
nicht ertragen konnen. Weil es eigent-
lich immer einen Grund gibt, weiter zu
machen. Und weil auch Trénen Uber
andere Schicksale unsere Seele wa-
schen. Um jeden Augenblick unseres
Lebens tatsdchlich zu leben.

Stefanie Schuster

Tom Malmaquist: In jedem Augen-
blick unseres Lebens. Klett-Cotta,
ISBN: 978-3-608-98312-8,

20 Euro.

Viele MS-Betroffene, allein in Deutschland, sind im besten Familiengriindungsalter. Was soll man ihnen
raten, wenn sich die Frage nach dem Kinderwunsch stellt? Ja, auf jeden Fall — weil die Multiple Sklerose
nicht vererbbar ist? Oder: Nein, keinesfalls — weil niemand weif3, wie sich die Krankheit entwickelt? Die
Antworten sind naturgemaf so vielfaltig wie die Menschen, die sie erwarten. Doch was es zu wissen gibt
zu dem Thema ,,MS und Kinderwunsch®, hat die DMSG unter fachkundiger Anleitung zusammengetragen
und an die Mitarbeiterinnen der Geschaftsstellen weiter gegeben. Ab sofort steht die Sozialarbeiterin
Regina Suchet in der Geschdftsstelle der Berliner DMSG den Ratsuchenden zur Seite — die wichtigsten
Informationen — sie finden sich auch auf der Homepage — sind auf dem Flyer ,,Plan Baby bei MS*“ zusam-
mengefasst. Erist schon jetzt in der Geschaftsstelle erhaltlich — natiirlich kostenlos.
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Liebevolle Wil : .
Gruppe Treptow-Kopemck

ierte Karneval
feier °

Biittenrede 2017

iirdigungen aus der Biitt’:

Unsere Selbsthilfegruppen leben im ~_ - ~—
Karneval noch bunter als sonst. Ines

Gien‘nann hat ihre eigene Gruppe
launig gewiirdigt. Hier ein Auszug:

Conny ist fleiBig ununterbrochen,
drum wurde sie mit ner Nadel gestochen,

im Roten Rathaus, kurz vor Weihnachten, vergangenes Jahr.

Fiir ihr soziales Engagement — das ist doch klar!

Lena werkelt, ndht und hakelt auch im Lutherjahr Topflappen
daneben backt sie Kuchen, Torten und andere Happen.

Ihr Fleif3 ist fiir uns wie Zauberei
Fiir jeden von uns ist etwas dabei!

Regine unsere Kiinstler-Frau

stellt ihre Bilder in der Honigkirche zur Schau.
Sie hat einen gro3en Anteil daran,

dass man auch Kerzen dort sehen kann.

Sie gestaltet mit viel kiinstlerischem Geschick
auf diese Weise ihr Lebensgliick.

Die Marion ist immer flott und zieht sich schick an,
da hat sie, wenn‘s rausgeht, viel Freude dran,
Hat stets Haushalt, Mann und Termine im Griff,

geniefdt gern Sonne und Sterne auf dem Kreuzfahrt-Schiff.

Die Karin unsere fleif}ige Maus

hat in diesem Jahr ausgeraumt das ganze Haus.
Vom Boden bis zum Keller gar,

deshalb war sie ein halbes Jahr nicht da.
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Der Redefluss von Monika ist oft ungebrochen,

zur Weihnachtsfeier hat sie mit uns lange gesprochen.
Das fallt ihr aber manchmal schwer,

drum kommt sie zum Geddachtnistraining her.

Angelika, die FleiBige, hat standig zu tun,

macht hier und da und lasst die Hande nicht ruh‘n.
Fahrt mit der Mutti weg zur Kur,

begriifRt die Gaste aus Winsen an der Luhe,

ist begeistert vom Malen mit Wachsmalfarben

und erkennt in sich stets neue Gaben!

Gabi ist noch etwas neu

und einer halt sie vielleicht fiir scheu —

aber, man glaubt es kaum, sie ist fleif}sig mit dem Munde.
Ihre kraftige Stimme regiert den Computer zu jeder Stunde —
auch verschafft sie sich Gehor in der MS-Gruppen-Runde.

Jutta sieht man schon von Weitem an,

dass sie nicht anders, als helfen kann.

Fahrt jedes Jahr nach Afrika,

hilft fleifig einer Frauen- und Kinderschar.

Auch in Europa werkelt sie nicht minder —

hilft Fliichtlingen und dem Milan durch den Winter.




Renate ist jetzt tiber 70 Jahr
zweifelt gelegentlich an sich, wie sonderbar.

Sie war die Sekretdrin vom Prof. Dathe,

der sie lange als fleiRige Frau um sich hatte.

Sie organisierte und arrangierte mit viel Geschick
und behielt bei allem den Uberblick.

Der Dennis mochte das Leben genie3en,

drum beschloss er, sportlich mit dem Gewehr zu schiefien.
Mit seiner Assistentinnen Kraft

hat er schon so manche Hiirde geschafft.

In Rheinsberg war er im Urlaub sogar — und das war fiir ihn
wunderbar.

’Ne fleifRige Frau ist auch Marianne,

wenn Hilfe gebraucht wird, hélt sie die Stange.

auf Marianne ist Verlass — wohin immer sie kommt.
In Adlershof auf dem Marktplatz stand sie prompt!
Und sollte mal was nicht funktionieren,

kann sie auch per WhatsApp kommunizieren.

Unsere Uschi ist eine ganz Moderne,

fiir sie ist die Welt tiberhaupt nicht mehr ferne —
denn sie hat jetzt nen Neuen und der macht ,,es“ super.
sie hat ein Verhdltnis mit ihrem Computer.

Schon immer interessiert sie sich fiir Literatur
studiert seit Wochen fleiRig das Leben Luthers nur!

Anke ist eine gute Seele in der Képenicker Gruppe,
sie ist standig auf Achse und schafft fiir die Truppe:

verwaltet die Kasse, organisiert Fahrten mit dem Schiff,

gilt als taffe Frau und hat alles im Griff.

Andrea ist eine liebenswerte Person,

trifft beim Plaudern immer den richtigen Ton.

Sie fahrt nach Ungarn zu ihren Verwandten gern,
bleibt ein paar Wochen dem Berliner Trubel fern....

Manuela ist eine ganze Helle

auf der Arbeit in ihrer Poststelle,

sie fahrt ein neues Auto jetzt

und passt auf, dass sie niemanden verletzt!

Marina ist stets aufs Wohl anderer bedacht,

hat schon oft ’nen kulturellen Beitrag gebracht.
Dariiber haben wir uns sehr gefreut,

drum hat sie den Weg auch hierher nicht gescheut.

Wen hab ich vergessen bei der Gasteschar —

wohl mich — na das ist ja wunderbar!

Ihr kénnt Euch einen Reim auf mich selber machen.
Da habt immer was zu lachen!

Ines Giermann

W
s
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Cornelia Wislaug erhielt im Dezember im Roten Rathaus die Auszeichnung aus den Hinden von Alexander Fischer, dem Staats-
sekretdr fiir Arbeit und Soziales. Vorgeschlagen hatte sie die Behindertenbeauftragte des Bezirkes, Gabriele Riihling. Die selbst an
MS und spdter auch schwer an Krebs erkrankte Cornelia Wislaug engagiert sich bereits seit vielen Jahren unermiidlich. Seit 2006 ist
sie Leiterin ihrer MS-Selbsthilfegruppe, betreut eine Krebs-Selbsthilfegruppe und arbeitet mit im Sozialverband im VdK - und dem
Landesvorstand der DMSG. Auch wir danken ihr fiir so viel liebevolle Zuwendung.
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Frisch geimpft heif3t gut geschiitzt:

Priv. Doz. Dr. Karl Baum

Leiter des Anerkannten
MS-Schwerpunktzentrums der
Klinik Hennigsdorf

Bei der MS konnen Infektionen der
Wegbereiter von Schiiben bzw. einer
im MRT nachweisbaren Neubildung
von Herden sein. Das Schubrisiko ist
nach einem Infekt doppelt so hoch;
dariiber hinaus besteht nach einem
Infekt ein hoheres Risiko, dass sich
die Auswirkungen des Schubes nicht
vollstandig zuriickbilden.

Allerdings kann man sich gegen eine
Reihe von Infektionen durch Imp-
fungen schiitzen. Die Impfprdparate
werden nur dann zugelassen, wenn
die Folgen einer durch Impfungen
verhinderbaren Infektion schwerwie-
gender sind als die moglichen Ne-
benwirkungen der Impfung. Bei den
Impfstoffen unterscheidet man Tot-
Impfstoffe von Lebend-Impfstoffen,
die abgeschwdchte Viren beinhalten.
Allgemein gilt, dass Impfungen friihes-
tens zwei Wochen nach einer akuten,
behandlungsbediirftigen Erkrankung
gegeben werden sollten.

Bei MS-Betroffenen werden von der
Standigen Impfkommission (STIKO)
Impfungen gegen Tetanus, Diphthe-
rie, Influenza (Grippe) und bei Patien-
ten liber 60 Jahren Impfungen gegen
Pneumokokken empfohlen. Diese Imp-
fungen sind bei der MS gut untersucht
und gelten nicht als schubauslosend.

Dariiber hinaus gibt es Indikationsimp-
fungen fiir Risikosituationen, wie z. B.
bei Menschen mit einer Abwehrschwa-
che, bei chronischen Erkrankungen,
beruflichen Risikosituationen (z. B. me-
dizinischen Berufen) oder Reisen in En-
demiegebiete fiir bestimmte Infektionen.
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In der vorbeugenden Immuntherapie
der MS sollten im Falle einer sehr wirk-
samen Immuntherapie bzw. im Einzel-
fall einer Immunsuppression (Alemtu-
zumab, Azathioprin, Cyclophosphamid,
Daclizumab, Fingolimod, Mitoxantron,
Natalizumab) Lebendimpfungen wegen
der Gefahr einer Infektion durch den
abgeschwdchten Impferreger nicht in
Frage kommen. Auch im Falle von Di-
methylfumarat und Teriflunomid (Medi-
kamente der 1. Wahl) gilt ein Warnhin-
weis. Sollten die genannten Impfungen
gegeben werden, miissen sie rechtzei-
tig vor der Therapie erfolgen. Darliber
hinaus ware der Impferfolg unter einer
laufenden Immunsuppression fraglich.
Eventuell sollte in einer Ausnahmesi-
tuation eine Blutkontrolle auf die Anti-
korper-Bildung gegen den Impferreger
durchgefiihrt werden.

Tetanus ist eine schwer behandelba-
re, lebensbedrohliche Erkrankung, die
vor allem bei verschmutzten Wunden
auftritt. Die Auffrischungsimpfung hat
eine Wirkung tiber zehn Jahre. Auch
die Diphtherie gilt als schwere, lebens-
bedrohliche Erkrankung, die Auffri-
schungsimpfung wirkt fiir zehn Jahre.
Die echte Grippe (Influenza) ist sehr
leicht tibertragbar durch die Luft oder
als Schmierinfektion. Je nach dem in
der Grippesaison vorliegenden Typ fallt
die klinische Ausprdagung der Grippe
unterschiedlich aus. Die Dauer bis zum
eintretenden Impfschutz betragt zwei
bis drei Wochen; daher wird vor der
Grippesaison eine rechtzeitige Impfung
mit dem Totimpfstoff empfohlen.
Gegen Masern, Mumps und Roételn
liegen Lebendimpfstoffe vor, zum Teil
als Kombination. Die jlingste Masern-
epidemie in Berlin zeigt, wie wichtig
es ist, seinen Impfstatus im Auge zu
behalten. Ist der Impfstatus bei gesun-
den Erwachsenen oder MS-Patienten

ohne Immuntherapie unsicher bzw.
unklar und liegt ein direkter Kontakt
zu Erkrankten vor, sollte man sich
eher impfen lassen. Unter laufender
Immunsuppression sollte die Masern-
lebendimpfung nicht erfolgen. Bei
Kontakt zu Erkrankten und unsicherem
Impfstatus bzw. fehlender Masernin-
fektion in der Vorgeschichte kdnnen
schiitzend Immunglobuline, die Ma-
sern-Antikorper enthalten, gegeben
werden. Unter Immunsuppression sind
sogenannte maserndhnliche Impf-
erkrankungen moglich. Impfungen ge-
gen Masern, Mumps und Rételn selbst
gelten als nicht schubauslosend.

Die Impfung gegen Varizellen schiitzt
vor Windpocken und der Folgeerkran-
kung einer Giirtelrose. Circa drei Pro-
zent der Erwachsenen zeigen keine
Antikdrper im Blut. Im Zweifelsfalle
kann auf Antikdrperim Blut untersucht
werden. Bei Antikdrper-negativen MS-
Patienten kdnnen, wenn sie in Kontakt
mit Erkrankten stehen, im Falle von
Schwangerschaft oder Immunsup-
pression Immunglobuline zum Schutz
gegeben werden. Der Impfschutz mit
dem Lebend-Impfstoff tritt erst nach
sechs Wochen ein. Bei Immunsup-
pression sollte die Impfung nicht ge-
geben werden; eine Impfung sollte
sechs Wochen vor Beginn der Immun-
suppression erfolgen. Auch diese Imp-
fung gilt nicht als schubauslésend.
Die Impfung gegen Hepatitis A ist
die klassische Reiseimpfung.
Schutz halt zehn Jahre, sie gilt als
nicht schubauslésend. Die Impfung
gegen Hepatitis B, eine chronische
Leberentziindung, die zu Leberver-
sagen oder Leberkrebs fiihren kann,
wird bei Sauglingen, bei regelmafi-
gem Bedarf an Blut bzw. Blutproduk-
ten oder bei chronischen Leber- und
Nierenerkrankungen empfohlen, da-
riiber hinaus bei medizinischen Be-
rufen und Polizisten. Die Impfung ist
bei der MS nach fiinf groRen Studien
nicht eindeutig als Risikofaktor iden-
tifiziert. Der Totimpfstoff baut den
Schutz innerhalb von vier Wochen auf,
die Auffrischung halt zehn Jahre. Die
Impfung sollte eher nicht unter lau-
fender Immunsuppression erfolgen.

lhr *



Exotische Orte erfordern oft aufierordentliche MaBnahmen: Ein frisch gefiillter Impfausweis

kann gerade MS-Kranken gute Dienste leisten.

Eine Impfung gegen die Frilhsommer-
Meningoenzephalitis (FSME), eine
durch Zecken iibertragene Hirninfek-
tion (Berlin und Brandenburg: Zecken
frei von FSME), macht Sinn bei erh6h-
tem Risiko in bestimmten Regionen
(z. B. fiir Pilz- und Beerensammler).
Bei der HPV-Impfung (Humane Papil-
loma-Viren), die als Totimpfstoff gegen
das Risiko des Muttermundkrebses
der Frau (Portiokrebs) fiir Mddchen ab
dem 9. Lebensjahr empfohlen wird, ist
die Datenlage zur MS unzureichend.
Die im internationalen Reiseverkehr
fiir bestimmte Lander vorgeschriebe-
ne Gelbfieberimpfung gilt als proble-
matisch. Im Falle der Immunsuppres-
sion ist diese Lebend-Impfung nicht
zu empfehlen.

Die Impfung gegen die Poliomyelitis (zu
Unrecht als Kinderlahmung bezeichnet)
mit dem vorliegenden Totimpfstoff emp-
fiehlt sich als Auffrischungsimpfung bei
einem Impfschutz tiber zehn Jahre bei
Reisen in bestimmte Endemiegebiete,
wo die Kinderldhmung noch nicht aus-
gerottet ist. Deutschland gilt als frei von
Poliomyelitis.

Andere Reiseimpfungen wie gegen die
Tollwut (Deutschland: tollwutfrei) und ge-
gen die Japan-B-Enzephalitis in Ost- bzw.
Siidostasien werden fiir Reisende mit
erhdhtem Risikoverhalten empfohlen:
Leben unter einfachsten Bedingungen,
bei Tollwut Lander mit vielen streunen-
den Hunden. Die Datenlage zur Schub-
auslosung bei MS ist unzureichend.

Foto: Stefanie Schuster

Die Lebendimpfung gegen das Rota-
virus bei Sduglingen kann bei Immun-
suppression von MS-Patienten Prob-
leme bereiten. Hier ist groe Vorsicht
bei Kontakt zu frisch geimpften Saug-
lingen angebracht.

Impfungen gegen die bakteriellen
Darmerkrankungen Cholera und Ty-
phus werden im Allgemeinen nicht
empfohlen und gelten nur fiir be-
stimmte Risikosituationen.

Die Datenlage zur Impfung gegen Me-
ningokokken von der Serogruppe C,
einer bakteriellen Hirnhautentziin-
dung, ist bei der MS unzureichend. In
Deutschland wird empfohlen, Kleinkin-
der mit dem Totimpfstoff zu schiitzen.
Fiir Erwachsene wird nach dem 60. Le-
bensjahr generell die Impfung mit dem
Totimpfstoff gegen Pneumokokken
empfohlen. Dies gilt auch fiir MS-Pa-
tienten nach dem 60. Lebensjahr. Die
Impfung sollte vor Beginn einer Thera-
pie mit Immunsuppressiva erfolgen.
Kinder und Menschen mit einer Ab-
wehrschwdche sollten sich mit einem
Totimpfstoffe gegen die bakterielle Er-
krankung mit Hamophilus influenzae
Typ B schiitzen lassen. Die Datenlage
zur MS ist unzureichend.

Gegen Pertussis (Keuchhusten), eine
zuletzt immer haufigere Erkrankung,
liegt aktuell die Empfehlung einer Imp-
fung bei Sauglingen vor, bei Erwach-
senen als Auffrischung bei Frauen im
gebarfahigen Alter. Dies gilt auch fiir
Miitter nach der Geburt und fiir enge

Kontaktpersonen des Sauglings, hier
sollte die Impfung vor der Geburt des
Saduglings erfolgen. Dariiber hinaus
liegt eine Impfempfehlung fiir den Ge-
sundheitssektor und Gemeinschafts-
einrichtungen vor. Die Datenlage zur
MS ist unzureichend.

Es gilt zur Vorbeugung von Infektionen,
dass die wichtigsten Ubertragungswe-
ge bekannt sein sollten: direkt z. B.
durch Handeschitteln, indirekt z. B.
durch Turklinken. Inshesondere Pati-
enten unter Immunsuppression sollten
sich weder anhusten noch anniesen
lassen. Ist man selber von einem grip-
palen Infekt betroffen, sollte man nicht
unkontrolliert husten oder niesen.

Bei Reisen in die Tropen oder Lander
mit einem geringeren Hygienestan-
dard gelten die bekannten Regeln: nur
frisch gekochtes Essen, nur schéalba-
res Obst, Vermeidung von Salaten und
Eis, nur verschlossene Flaschen, Ver-
meidung von Garkiichen, vermehrte
Hande- und Toilettenhygiene.
BeiReisen lohntsich ein Blickin die Ge-
brauchsinformation von Medikamen-
ten zur Frage der Medikamentenhalt-
barkeit. Hier miissen die angegebenen
Temperaturgrenzen eingehalten wer-
den, sonst verlieren die Medikamente
ihre Wirksamkeit. Haufige Fehler sind
hierbei die unterschatzte Wirkung der
Sonne auf Fensterbrettern und ande-
ren Orten, die der Sonne ausgesetzt
sind, die rasche Temperaturerhohung
in Autos bei Sonneneinstrahlung oder
im Winter die Medikamentenlagerung
in der Nahe der Heizung.

1) Bei Infektionen ist das Schubrisiko
doppelt so hoch!

2) Infektionen lassen sich zum Teil
durch Impfungen verhindern.

3) In exotischen Destinationen auf Eis-
wiirfel verzichten, ebenso auf Street-
food, offenes Eis und Salate. Nur
schidlbares, geschdltes Obst essen.
Kein Leitungswasser trinken, Getran-
ke am besten in verschlossenen Fla-
schen kaufen!
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Kommunikation fiir Fortgeschrittene:

Von Stefanie Schuster

Wenn Julia Deutsch zusammenfasst,
was sie so in ihrer Freizeit macht, hort
sich das ein bisschen trocken an: ,,Wir
sammeln im Prinzip Software, testen
sie, auch in Kombination mit anderer
Software, und stellen die Informati-
on auf unserer Internetseite zur Ver-
figung.“ Doch das ist, wie gesagt,
nur eine Zusammenfassung. Julia
Deutsch und ihr Mann, Julius Deutsch,
haben es sich zur Aufgabe gemacht,
Menschen mit Behinderungen in die
grofle, bunte Kommunikationswelt
zuriickzuholen — und zwar mit han-
delstiblichen PCs und barrierefreier
Software. ,kommhelp e. V.“ heif3t der
Verein, den sie eigens dafiir ins Leben
gerufen haben — und sein Untertitel,
,Forderungen kommunikativer Mog-
lichkeiten behinderter Menschen®,
beschreibt ihren Weg.

Gemeinsam mit zehn weiteren Mitglie-
dern fischen die Deutschs aus dem
Internet Software, fiir die vom Nutzer
keine Lizenzgebiihr bezahlt werden
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muss, und betrachten sie daraufhin,
ob sie geeignet ist, Menschen mit Be-
hinderungen das Leben zu erleichtern.
Wenn etwa die Hand eine Maus fiir
den Computer nicht bedienen kann,
auch die Sprache zu undeutlich ist,
um dariiber dem Rechner Befehle zu
erteilen — dann macht sich der pro-
movierte Chemiker und Mathematiker
Julius Deutsch daran, ein Programm zu
schreiben, das per Taster-Steuerung
die Befehlseingabe ermdglicht — oder
die Kommunikation. Ein Wunder fiir
alle die, denen die Kraft fiir die her-
kommliche Technik fehlt.

Begonnen hat das alles — wie kdnnte
es anders sein — mit einer Freund-
schaft. Julius Deutsch traf einen
Freund, der als Einzelfallhelfer einem
schwerstbehinderten Jungen assis-

tierte, der lediglich den Kopf bewegen
konnte. ,Und er hatte so intelligente
Augen!® erinnert sich Julius Deutsch.
Es trieb ihn um, dass der Junge so
kompliziert kommunizieren musste.

o A

a

»Er hatte sieben Symboltafeln mit je-
weils 35 Symbolen, die er auswendig
kannte. Wenn er etwas wollte, hat er
fir das entsprechende Symbol, das
auf der zweiten Tafel in der vierten
Spalte in der siebten Zeile stand, erst
zwei Mal, dann vier Mal, dann sieben
Mal genickt. Sein Assistent konnte
dann auf den Tafeln nachsehen, was
er wollte.“ Etwa zur Toilette. Deutsch
schrieb daraufhin ein Programm, mit
dem der Junge per Kopfschalter die
Zahlen fiir die Symbole eindeutig
auswdhlen konnte. In einer Weiter-
entwicklung wurden die Symbole in
Text libersetzt. Fiir Mark, den Jungen,
begann daraufhin ein neues Zeitalter;
so konnte er lesen und schreiben ler-
nen. Eine erste Sprachausgabe, die in
horbare Rede libersetzte, was er zu
sagen hatte, wurde jedoch verworfen
— damals. ,,Die war zu knodelig“, sagt
Julia Deutsch.

Als sie ihren Mann kennen lernte, war
er schon in sein Ehrenamt vertieft.
»An der Mitarbeit fiihrte kein Weg
vorbei“, lacht sie. Doch schnell hatte
auch sie Feuer gefangen: ,Ich habe
eingebracht, was ich konnte,“ sagt
sie. ,,Texte flir die Bedienungsanlei-
tungen Uberarbeitet, sie ins Deutsche
Ubersetzt, mit Grafiken versucht, es
hiibscher zu machen — und dann habe
ich begonnen, mit einer Frau zu arbei-
ten, die ihre Maus per Kopfsteuerung
bedienen musste. Das hat so gut ge-
klappt, dass ich dabei geblieben bin.*

Meist sind es Einzelfall-L6sungen, die
sie erarbeiten und installieren, sagt
Julia Deutsch — und zwar kostenlos.
»,Wir miissen immer genau schauen,
was kann die Person noch, was wird
gebraucht.“ Dabei sollen die techni-
schen Losungen so einfach wie mog-
lich sein, denn sie missen bereits



nach kurzer Einarbeitungszeit sitzen
— beim Klienten ebenso wie bei des-
sen Angehdrigen bzw. dem Pflegeper-
sonal; fiir groBe Fehleranalysen und
-behebungen bleibt den Betroffenen
nur wenig Zeit.

Eine Sache des
Netzwerkes

Der Bedarf fiir solche Hilfe ist hoch:
Mehrere hunderttausend Menschen
seien bundesweit darauf angewiesen,
sagt Julia Deutsch. Die Griinde dafiir:
angeborene Behinderungen, Schadel-
Hirn-Verletzungen, Spastik, ALS, MS
oder Tumorerkrankungen — es kann
schlicht jeden treffen. Der damit ein-
hergehende Verlust der Kommunikati-
onsfahigkeit macht die Betroffenen zu
Gefangenen ihrer eigenen Welt. lhnen
wollen die Deutschs ein Stiick Autono-
mie und Wiirde zuriickgeben.

Der Clou von kommhelp e. V. ist, dass
sie bereits vorhandene Rechner an-
passen an die neuen Bediirfnisse.
»Meistens konnen wir unsere Pro-
gramme aufspielen und vor allem
auch Bestehendes verkniipfen®, sagt
Julia Deutsch. Nutzer und Helfer wer-
den anschlieBend geschult. Unzdhlige
Weiterentwicklungen haben sie in den
vergangenen 28 Jahren buchstéblich
in die Welt gesetzt. ,Manchmal mis-
sen wir nur einige Zeilen in der Pro-

sagt Julius Deutsch. Der Umfang der
Hilfe ist so individuell wie der Nutzer
— manche Programme enthalten sogar
einen Alarmknopf.

So gut und hilfreich ist ihr Ansatz,
dass sogar Pflege-Fachschiler aus
Bayern an ihren Schulungen teilneh-
men; in Schleswig-Holstein kooperiert
kommbhelp.e. V. mit der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Muskelkranke. ,Eigent-
lich war unser Ziel immer, einen Pool
von Computer-Paten aufzubauen®, sagt
Julia Deutsch. ,,Denn im Verein sind wir
viel zu wenige, um den Bedarf an Be-
ratung zu decken.*“ Teil des Problems
ist, dass solche Programme immer erst
dann in den Focus der Aufmerksamkeit

Weitere Informationen unter:

kommhelp e. V.

030/32 60 25 72

Horstweg 25

14059 Berlin

E-Mail: info@kommbhelp.de

Die DMSG plant im 2. Halbjahr
2017 zwei Workshops mit dem
Verein kommhelp. Das Angebot
richtet sich vor allem an Berufs-
tdtige, die neue Hilfsprogramme
brauchen, damit sie den tdglichen
Anforderungen leichter gerecht
werden koénnen. Die Teilnahme
daran ist auf jeweils 10 Personen

S(@)itenblicke <«

riicken, wenn man selbst davon betrof-
fen ist — ,,und dann ist man zu 120 Pro-
zent mit der Pflege ausgelastet.”

e M5 und mein
artinér Turmalin

Weg voller Steine

Ein bisschen {iber alles schreibt —
{ibrigens unter Pseudonym — der
gebiirtige Brandenburger Ernst
Marquardt. Er erkrankte bereits
als 20jdhriger an MS und ist seit
vielen Jahren Mitglied des Berliner
Landesverbandes der DMSG. ,,Die
MS und mein griiner Turmalin®
heifit sein Erinnerungsbuch, das
im Januar im Berliner Dienstleis-
tungsverlag ,novum® erschienen
ist. ,Eine realistische, autobiogra-
fische Darstellung® verspricht der
Klappentext. Eine sehr ausfiihr-
liche Leseprobe, (ibrigens in der
Abteilung ,,Ratgeber®, findet sich
auf der Homepage des Novum-
Verlages.

Das Buch hat 242 Seiten, die

b t — daher bitt htzeiti ISBN: 8-3-95840-288- d
grammierung dndern, manchmal aber e aher bitte rechizeltls 976-3795940-28-1 UN
. . “ anmelden! kostet 22,90 €.
einen ganz neuen Ansatz finden“,
EA-B.: S
Diskriminierung verboten! ok S

Broschiire bietet Argumentationshilfe

»Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden“ sagt Artikel 3 des Grundgesetzes. An
diesem Benachteiligungsverbot hat der Bundesverband Selbsthilfe Kérperbehinderter e.V. (BSK) be-
reits 1994 mafigeblich mitgearbeitet — zum Wohle von rund 10 Millionen Menschen mit Behinderungen,
allein in Deutschland. Das Gesetz zur Gleichstellung behinderter Menschen soll auch eine selbstbe-
stimmte Lebensfiihrung sicherstellen. In der Broschiire ,,ABC Antidiskriminierungsrecht® gibt es prak-

tische Tipps und Ratschldge dafiir, wie man Diskriminierungen erkennen und abwehren kann. Alle

wichtigen Begriffe werden in dem Ratgeber alphabetisch aufgefiihrt und erldutert. Die Broschiire soll

Betroffenen, Selbsthilfegruppen und Juristen Antworten geben.

Zu beziehen ist sie im online-Shop des BSK unter: https://shop.bsk-ev.org/ABC-Antidiskriminierungsrecht. Weitere
Informationen auch unter Tel.: 0 62 94/42 81-70.
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Einladung zum Welt MS Tag

Wann sind Sie das letzte Mal durch lhr Leben getanzt?

Wenn das schon so lange zuriickliegt, dass Sie fiirchten, die Schritte vergessen zu haben, dann lernen Sie doch ein-
fach neue — mit uns: dem Team der Berliner DMSG, ihren Mitgliedern, Freunden, Angehdrigen, Neugierigen!

Der australische Ballettmeister Andrew Greenwood, der mit seinem Programm ,,switch2move* weltweit Menschen
mit kleineren und gréf3eren Einschrankungen in Bewegung setzt, wird fiir uns zum Welt MS Tag am 31. Mai Takt und
Schritte vorgeben. Gleich zwei Mal werden wir mit ihm zum Flashmob auf dem Steglitzer Hermann Ehlers Platz, in der
Schlof3straBBe, Ecke Albrechtstrafie aufrufen: Wer kommt, gewinnt — und zwar mindestens Spaf.

Und dann bitten wir zum Tanz!
Den Switchamove — Teil 1 — gibt es um 12 Uhr, Teil 2 folgt um 17 Uhr.

Wie’s geht, wenn man das etwas langer und sportlicher betreiben will, wird Conny Runge um 14 Uhr zeigen: Rollstuhl-
Zumba ziindet; auch hier kann jeder mitmachen.

Er6ffnet wird der Welt MS Tag in Berlin um 11 Uhr von der Schirmherrin, Cerstin Richter-Kotwoski, der Bezirks-
biirgermeisterin von Steglitz-Zehlendorf, der Vorstandsvorsitzenden des Paritaters, Prof. Barbara John und unserem
Vorstandsvorsitzenden, Dr. Karl Baum.

Mit Ansage auf die Pauke haut am Nachmittag um 16.15 Uhr noch unsere Trommelgruppe. AuBBerdem bereiten wir
einen kleinen Marktplatz mit Erfrischungen, handlichen Kunstwerken und Informationsstanden vor — weil das Leben
mit MS durchaus seine Qualitdaten hat. Nur eben: anders.

Tanzen Sie mit — wir freuen uns auf Sie: 31. Mai 2017, zwischen 11 und 18 Uhr auf dem

Hermann Ehlers Platz

SchloBstraBBe Ecke Albrechtstrafie, 12165 Berlin-Steglitz

Verkehrsverbindung: Ug und S1 Rathaus Steglitz, -

Buslinien: 170, 186, 188, 282, 283, 285, 380, M48, M82, M85, X83 )
%
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weltmstad
31. Mai 2017

Weitere Einzelheiten finden Sie unter www.dmsg-berlin.de

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Landesverband Berlin e. V.

Aachener StraBe 16

10713 Berlin

Telefon: 030/313 06 47

E-Mail: info@dmsg-berlin.de
Internet: www.dmsg-berlin.de . msg
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