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Liebe Mitglieder,
liebe Angehorige,
verehrte Offentlichkeit,

Geduld, Ausdauer, Beharrlichkeit sind drei Verhaltenswei-
sen, die in einer Demokratie den Umgang der Menschen un-
tereinander und mit ihrer gewdhlten Herrschaft bestimmen
sollten. Es ist wichtig, sich klar zu machen, weshalb diese
Verhaltensweisen gerade in einer Demokratie wichtige Vo-
raussetzung fiir ihr Funktionieren und fiir das Zusammenle-

ben der Menschen, beziehungsweise auch und gerade fiir ihr

Verstdndnis von dem, was die gewdhlten Vertreter tun und
lassen, ist. Es ist bedauerlich, dass unsere Medien, sowohl
die Zeitungen wie auch der Rundfunk und das Fernsehen,
ganz normale Vorgdnge in einer Regierung, die das Volk ge-
wahlt hat, apostrophieren mit Sdtzen wie ,,sie streiten®,
»sie tragen nur ihre Gegensatze aus“ und ,,sie andern stan-
dig ihre Meinung*. All das ist das Unkraut, das die tatsachli-
chen Verhiltnisse {iberwuchert, denn Tatsache ist, dass
nicht gestritten, sondern miteinander diskutiert wird und
dass unterschiedliche, manchmal sehr unterschiedliche Mei-
nungen auf einen akzeptablen Nenner fiir die Gesellschaft
gebracht werden miissen. Mancher Politiker vergisst bei sei-
nen Sonntagsreden oder AuBerungen in Presse, Funk und
Fernsehen, diese Grundsadtze zu beherzigen. Ihm entschliip-
fen dann Begriffe und Charakterisierungen, die im Grunde
das zerstoren, was er eigentlich mit aufbauen sollte.

Geduld haben die Betroffenen in unserer Gesellschaft fast
alle schon in ihrem Leben mit der Krankheit praktizieren

miissen. Sie wissen also, was dieses Element bedeutet. Aber

wichtig ist, dass man die politischen Prozesse, die sich in ei-

Hanns-Peter Herz,
Staatssekretdr a.D.
Vorsitzender DMSG,
Landesverband Berlin e.V.

ner Regierung und im Parlament abspielen, mit Geduld
und Aufmerksamkeit verfolgt und aus der Lange eines Ver-
fahrens nicht die Schlussfolgerung zieht ,,das wird ja doch
nichts“. Es ist wichtig, dass unsere gewdhlten Vertreter
bei einem heiklen Thema wie z.B. der Gesundheitsreform
das Fiir und Wider genau priifen, die Fachleute zu Rate zie-
hen und erst dann an die Offentlichkeit gehen, wenn das,
was sie sich vorgenommen haben, spruchreif ist. Lautes
»Gequake*®, wahrend die Diskussionen noch im vollen Gan-
ge sind, bringt nichts, es fiihrt die Bevolkerung nur in die
Irre und stdrkt damit eine Politikverdrossenheit, die eigent-
lich in einer Demokratie, in der jeder zur Mitwirkung aufge-
fordert ist, vollig abwegig ist. Da ich selbst diesen Lernpro-
zess, der Geduld, Ausdauer und Beharrlichkeit erfordert in
meinen verschiedenen politischen und journalistischen Am-
tern durchmachen musste, hoffe ich, dass auch andere sol-
che Lernprozesse durchlaufen und ihr Ergebnis akzeptie-
ren. Deshalb bitte ich Sie, in Zukunft die Diskussionen
zwar zu verfolgen, aber nicht vorschnell die Teilnehmer an
solchen Diskussionen abzuwerten oder abzuqualifizieren.
Unsere Parlamentarier und die Regierungsmitglieder ge-
ben sich grof3e Miihe und wir sollten alles tun, das Jam-
mern iiber sie und die Zweifel an ihrer Kompetenz zu un-
terdriicken oder noch besser sein zu lassen.

.LJ;,._. . iI'L,:LH_]

lhr
Hanns-Peter Herz



GUTES TUN — ZUKUNFT SICHERN!

Von Eva-Maria Koschnick

Liebe Mitglieder, liebe Freunde,

wollen Sie aktiv zur Existenzsicherung
der DMSG beitragen und damit auch in
Zukunft mithelfen, dass MS-erkrankten
Menschen geholfen wird?

Dann mochten wir Sie dazu aufrufen, in
Ilhrem Freundes- und Bekanntenkreis da-
flir zu werben, Fordermitglied oder
Spender fiir die DMSG zu werden.

Sie starken damit unsere Selbsthilfege-
meinschaft und helfen, den Fortbestand
unserer Angebote auch fiir die Zukunft

zu sichern.

Die DMSG Berlin betreut und begleitet
seit 1982 MS-erkrankte Menschen auf
ihrem Weg. Ehrenamtliche und haupt-
amtliche Mitarbeiter/innen geben Unter-
stiitzung und Riickhalt auch in schwieri-
gen Lebenszeiten.

Damit wir weiter helfen kdnnen, brau-
chen wir Forderer und Spender.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, zu
helfen:

Mit einer Spende oder Dauerspende als
Fordermitglied schenken Sie MS-Betrof-

fenen Hoffnung und Zuversicht, nicht al-

lein gelassen zu sein.

Mit einem Vermachtnis in |hrem Testa-
ment konnen Sie einen Teil Ihres Erbes

DMSG

fiir das, was lhnen wichtig ist, einset-
zen: z.B. fiir die Férderung der MS-For-
schung. Testamentarisch kénnen Sie ge-
nau festlegen, wofiir Ihr Geld eingesetzt
werden soll.

Die DMSG e.V. ist als gemeinniitzige Or-
ganisation von der Erbschaftssteuer be-
freit, eine testamentarische Zuwendung
kommt also in vollem Umfang den be-
troffenen Menschen zugute.

Wir danken lhnen fiir Ihre Aufmerksam-
keit.

Sollten Sie noch weitere Informationen
wiinschen, stehen wir Ihnen fiir ein Ge-
sprach gern zur Verfiigung.

lhre DMSG
Tel: 313 06 47

DEUTSCHE MULTIPLE SKLEROSE GESELLSCHAFT

LANDESVERBAND BERLIN e.V.

B = = e e e e e e e

ABSENDER:

(Bitte Namen in Druckbuchstaben ausfiillen)

DMSG Berlin e.V.
Paretzer Strafe 1

10713 Berlin

O Ich

interessiere mich fiir das Testamentspenden.
Bitte rufen Sie mich an Tel:

O Ich tiberweise eine Spende in HGhe von

€ auf das Konto der DMSG Berlin

bei der Berliner Sparkasse Kto: 113 000 450
BLZ: 100 500 00



CAFE CHARCOT ERWARTET SIE!
»NICHT NUR ZUR SOMMERSZEIT...*

Von Barbara Wohlfeil und
Eva-Maria Koschnick

Der Sommer ist vergangen, vorbei sind
die Tage, an denen man gemiitlich im
Freien sitzen und Kaffee und selbst ge-
backenen Kuchen genieen kann.

Hier kommt aber die gute Nachricht:
auch in der kalten Jahreszeit und bei je-
dem Wetter gibt es unsere Leckereien
sowie aromatischen Kaffee, Cappuccino,
Espresso, Latte Macchiato, Tee oder
Saft.

Nutzen Sie doch dieses schone Angebot
der DMSG - egal, ob allein oder in Be-
gleitung, um sich eine kleine Auszeit im
Alltag zu génnen.

Sie kdnnen nette Menschen treffen, ei-
nen Plausch machen, lesen oder einfach

MS-BIRGHAN PREIS

Von Ilona Nippert

Der Gewinner des MS-Birghan Preises
fiir Journalismus 2006 steht fest.

Das in Hohe von 2500,- Euro dotierte
Preisgeld fiir herausragende Beitrage
tiber Multiple Sklerose in den Medien
ging in diesem Jahr an den Journalisten
Dr. Thorsten Braun (Freier Wissen-
schaftsjournalist mit Schwerpunkt Bio-
technologie und Medizin in Berlin).

Der MS-Birghan Preis fiir Journalismus
wird seit dem Jahre 2000 von den Verei-
nen ,,Deutsche Multiple Sklerose Gesell-
schaft, Landesverband Berlin e.V.“ und
»Deutscher Journalistenverband, Lan-
desverband Berlin e.V.“ gemeinsam aus-
gelobt. Stifterin des Preises ist Ursula
Birghan, Vorstandsmitglied der Berliner
MS-Gesellschaft und ehemaliges Mit-

nur die Kostlichkeiten des Cafes kennen
lernen.

Es gibt wechselnde Ausstellungen, die
zum Betrachten und Verweilen einladen
oder Sie schmokern in unserer Biblio-
thek und nehmen anschlief3end ein gu-
tes Buch mit nach Hause.

Verbinden Sie doch Ihren nachsten Ter-
min mit einem Abstecher in’s Charcot

FUR JOURNALISMUS

glied des Berliner Abgeordnetenhauses
(CDU). Eine Jury aus unabhdngigen Jour-
nalisten und Arzten wihlt alljshrlich aus
allen nominierten und eingesandten
journalistischen Arbeiten der Kategorien
Print, Horfunk, TV und Internet anhand
eines Punktesystems die besten Arbei-
ten heraus, die entweder den neusten
Stand der Forschung reflektieren oder
den gesellschaftlichen Umgang mit der
Krankheit thematisieren.

Der MS - Journalistenpreis soll Journa-
listen dazu animieren, die Offentlich-
keitsarbeit der MS-Gesellschaft zu un-
terstiitzen.

Aufgabe der seit {iber 20 Jahren in Ber-
lin tatigen Deutschen Multiple Sklerose
Gesellschaft ist neben der Beratung und
Betreuung von MS-betroffenen Men-
schen, die allgemeine Aufklarung iiber

oder verabreden Sie sich einfach mal
dort.

Sind Sie neugierig geworden? Dann
iberzeugen Sie sich doch selbst einmal
von den Leckereien unserer ,,Kuchen-
fee®, Barbara Wohlfeil, die jeweils
dienstags frischen Kuchen bringt.

Die ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen
und das Biiroteam freuen sich auf lhren
Besuch.

CAFE CHARCOT
Paretzer Straf3e 1
10713 Berlin

Offnungszeiten:
Mo — Do 10.00 — 16.00 Uhr
Fr 10.00 — 13.00 Uhr

2006

die noch unheilbare Krankheit, sowie
die Sensibilisierung der Offentlichkeit
fiir die Belange von MS-Betroffenen.
Der diesjdhrige Gewinner des Journalis-
tenpreises nahm seine Urkunde bei ei-
ner feierlichen Veranstaltung am 26.
November 06 im Maritim pro Arte Hotel
Berlin in Empfang.

Links nach rechts: U. Birghan, H.-P. Herz,
Dr. Thorsten Braun, Dr. P. Pistorius



KUNSTLERGALERIE

HLaden*

In der Farbserie ,,Ldden versucht Fran-
ziska Vu das besondere Ambiente und
die Ausstrahlungskraft der Auslagen
und der Einrichtungen individuell gestal-

FRANZISKA VU

Die Kiinstlerin Franziska Vu wurde 1976
in Berlin geboren. Im Jahre 1999 schloss
sie eine Ausbildung zur Fotografin ab
und arbeitete zundchst als Fotografin
bei ,,Fotografie Schumann®. Seit 2003
ist sie freischaffende Fotokiinstlerin und
Dozentin an der Fachschule Potsdam.
Sie ist Griindungsmitglied des 2005 ent-
standenen ,Art Club Kulanshi“. Ihre Ar-
beiten werden im In- und Ausland ge-
zeigt und wurden mehrfach ausgezeich-
net. Fiir das Projekt ,,Inhaftiert — Foto-
grafien und Berichte aus der Untersu-
chungshaftanstalt der Staatssicherheit*
war sie fiir den Kulturring in Berlin e.V.
tatig. Sie wurde fiir den ,,Marion D6n-
hoffpreis fiir internationale Verstandi-
gung und Versdhnung 2005“ nominiert.

teter Laden einzufangen und fotogra-
fisch umzusetzen. Besonders in kleinen
Geschaften findet man interessante De-
tails, die in der hektischen Grof3stadt
vom Betrachter oft nur unzureichend
wahrgenommen werden. Durch die be-
sondere Sehweise und die Art der foto-
grafischen Verfremdung versucht die
Kiinstlerin, auf die Schonheit im Alltag
aufmerksam zu machen. Es ist ihr wich-
tig, besonders kleine und schone Dinge
im Alltagsleben wahrzunehmen und
Freude daran zu haben. Im Allgemeinen
achtet man ( besonders im Alltag ) sel-
ten darauf und oft ist der Blick fiir das
Schone verschlossen. Dies hat sie ver-
anlasst, schone Dinge im Foto festzuhal-
ten, um andere darauf aufmerksam zu
machen.

Preis je 6-er Serie Color-Handprint /
190. € mit Passepartout 50 x 60 cm
Alle Arbeiten sind auf 10 Stk. pro Motiv
limitiert

Ausstellungsrahmen Stk. 25.- €

=

“

Die Kiinstlerin Franziska Vu

Ausstellung ,,Laden“
18. Januar bis 18. Mai 2007
Téglich 9.00 — 16.00 Uhr
Kiinstlergalerie DMSG Berlin.

Paretzer Strafle 1,
10713 Berlin

SCHwuUL UND MS?

Seit Oktober 2006 gibt es einen
»Schwulen Stammtisch* .

Alle schwulen DMSG-Mitglieder und
auch Nicht-Mitglieder mit MS, sowie
deren Partner sind eingeladen, sich

jeden Monat einmal zu treffen.

Ich freue mich Uber viele Anmeldun-
gen:

Frank Sandmann, 030 — 78 71 43 19
oder FrankSandmann@t-online.de




BEFRAGUNG ZUR LEBENSQUALITAT IN BERLIN 2006

Von
Dr. Peter Scherer

Hintergriinde

Im Jahr 1996, also
genau vor 10 Jah-
ren, wurden erst-
mals iiber 1000 MS-
Betroffene (MS-Pa-
tienten) ausfiihrlich zu ihrer personli-
chen Situation, zur Lebensqualitdt, zu
Krankheitscharakteristika, zur Zufrieden-
heit in den relevanten Lebensbereichen
und zur Zufriedenheit mit deutschen In-
stitutionen, Kostentragern, Entschei-
dungstrdagern und Leistungserbringern
befragt. Diese umfassende Untersu-
chung wurde in Form einer Mitgliederbe-
fragung durch die DMSG Berlin durchge-
fiihrt. Die Auswertung wurde ausfiihrlich
in einer Publikation prasentiert [a.
Inzwischen hat sich die Situation von
chronisch Kranken verdndert. Einerseits
stehen wir einer zunehmenden Regle-
mentierung im Rahmen einer so genann-
ten Gesundheitsreform gegeniiber. An-
dererseits haben sich Fortschritte in der
Therapie ergeben, z.B. durch Zulassun-
gen bzw. Zulassungserweiterungen von
Interferonen, Glatirameracetat und Mito-
xantron.

Das Ziel der jetzigen Befragung war es,
die personliche Situation der Betroffenen
aktuell darzustellen und einen Vergleich
zu den Verhaltnissen vor 10 Jahren anzu-
stellen. In diesem Artikel sollen die ers-
ten Ergebnisse vorgestellt werden.

Erste Ergebnisse

Bei den im Januar dieses Jahres versand-
ten Frageb6gen waren wir von dem ho-
hen Riicklauf von 1015 Fragebdgen
(51%) sehr angetan. Trotz des gréferen
Umfangs der Frageboégen war dieser Pro-
zentsatz vergleichbar mit der Beteili-
gung von 55% vor 10 Jahren. An dieser
Stelle danken wir allen Beteiligten fiir

ihr hervorragendes Engagement und fiir
die Zeit, die sie der Befragung geopfert
haben.

Etwa 70% der Befragten waren Frauen.
Das mittlere Alter betrug 43 Jahre bei ei-
ner Altersspanne von 14 bis 94. Die
iberwiegende Mehrheit (84%) hatte ei-
nen Schwerbehinderten-Ausweis. Diese
Daten waren weitgehend vergleichbar
mit den 1996er Daten.

Rund die Halfte hatte eine schubférmig-
remittierende Verlaufsform (1996: ein
Drittel), die andere Hilfte hatte einen
primar oder sekundar progredienten Ver-
lauf. Die mittlere Krankheitsdauer betrug
17,4 Jahre (1996: 15,4).

Es ergaben sich Hinweise, dass die Diag-
nose nach den ersten Symptomen dop-
pelt so schnell

(2 Jahre) gestellt wurde als vor 10 Jahren
(4 Jahre). Moglicher Grund: MS-Patien-
ten werden rascher und haufiger
von Neurologen gesehen, kénnen
daher rascher diagnostiziert und

zufrieden waren die Betroffenen mit Ta-
geszeitungen, TV und Radio als Informa-
tionsquellen.

Die wichtigsten Aufgaben der DMSG be-
standen nach Meinung der Betroffenen
in Informationsvermittlung, Kontaktmog-
lichkeiten bei Bedarf und im Anbieten
von Vortragen bzw. Seminaren.

Die Zufriedenheit MS-Betroffener mit In-
stitutionen wurde ebenfalls benotet. Am-
bulante Neurologen, die DMSG Berlin
und ,,das Leben innerhalb der Familie*
erhielten die besten (2,2 bis 2,3), die
Landesregierung und die Bundesregie-
rung die schlechtesten Noten (4,4 bis
4,5).

Eine ausfiihrliche Darstellung der Veran-
derung der Situation der Betroffenen un-
ter Beriicksichtigung der Lebensqualitat
gegeniiber 1996 folgt im Rahmen einer
groBBeren Publikation.

Zufriedenheit mit folgenden Medien / Institu-
tionen als Informationsquellen:

behandelt werden.

Ein Drittel (35%) der Befragten Medien/ Institutionen Schulnoten
hatte keine Immunprophylaxe. (Durchschnitt)
W(.eitere Datena!naly:sen n.*uijssen DMSG 1,9
zeigen, ob es sich hierbei aus-
schlieBlich um primdr progredien- Neurologen 2,2
te und sekunddr progrediente
MS-Patienten (ohne Schiibe) han- | Internet 2,3
delt. Die Zufriedenheit mit der Im- .
munprophylaxe bewegte sich Klinik 2,9
zwischen den Noten 2 + und 3 —. Zeitschriften 33
Die Zufriedenheit mit der Mitglie- Hausarzt 3,4
derzeitschrift KOMPASS war sehr
gut bis gut, was nach schulischen | Apotheke 3,6
Mafstdben einer 1,6 entsprach.

Facharzt (nicht Neurologen) | 3,7
Mehr als zwei Drittel der Befrag-
ten nutzten das Internet als Infor- | TV und Radio 3,8
mationsquelle. Am meisten zu-
frieden waren die Befragten mit Tageszeitungen 4,0

der Informationsvermittlung
durch die DMSG, durch Neurologen und
durch das Internet. Ganz besonders un-

[1] Haas )., Kugler J., Nippert 1., Pohlau D., Scherer P., Le-
bensqualitat bei Multipler Sklerose — Berliner DMSG-Stu-
die. Walter de Gruyter Berlin New York 2003.




BUNTES LEBEN IN UNSERER

THERAPEUTISCHEN WOHNGEMEINSCHAFT

Von dem WG-Team

Seit 1989 gibt es in
der Ruhlsdorfer
Straf3e 1 in Berlin-
Kreuzberg die The-
rapeutische Wohn-
gemeinschaft der
DMSG Berlin.

Die rollstuhlgerechte WG befindet sich
in einem mehrstéckigen Wohnhaus. Im
unmittelbaren Kreuzberger Umfeld sind
verschiedene Einkaufsmoglichkeiten. Es
gibt einen Wochenmarkt, Arzte und kul-
turelle Einrichtungen, die durch kurze
Wege leicht zu Fuf3, im Rolli oder mit 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen
sind.

Fiinf MS-betroffene Menschen haben
hier ihr Zuhause gefunden. Jeder Be-
wohner/ jede Bewohnerin hat ein eige-
nes Zimmer. Es gibt eine grofie Kiiche
und ein Wohnzimmer, in dem gemein-

sam gegessen wird und
wo das ,,WG- Leben* pul-
siert. Es wird Gemeinsa-
mes geplant und unter-
nommen, aber wer will,
hat auch Riickzugsmog-
lichkeiten.

Die Bewohner/innen er-
halten von drei engagier-
ten Sozialarbeiter/innen
psycho-soziale Unterstiit-
zung, wenn diese benétigt
wird. Dies tragt dazu bei,
dass sich alle sicher und
geborgen fiihlen. Das selbst
bestimmte Leben steht in
der WG an erster Stelle.
Seit tiber 15 Jahren wahrt
der Landesverband, als Tra-
ger der WG, den Grundsatz,
dass keiner aufgrund seines
gesundheitlichen Zustands
die WG verlassen muss.
Durch die Diakoniestation Siidstern ist

BETREUTES EINZELWOHNEN

Von Illona Nippert

Es ist soweit!

Ab 1. Mai 06 hat die DMSG einen Ver-
trag der Senatsverwaltung fiir Soziales,
Gesundheit und Verbraucherschutz und
das ,,betreutes Einzelwohnen“ anbieten.
Betreutes Einzelwohnen ist ideal fiir
Menschen, die in ihrer eigenen Woh-
nung wohnen bleiben méchten und kon-
nen, jedoch Unterstiitzung bei der all-
taglichen Lebensfiihrung bendtigen.
Konkret bedeutet dies z.B. Hilfe bei der
Zubereitung von Mabhlzeiten und Zwi-
schenmabhlzeiten, das Regeln von finan-
ziellen und (sozial-) rechtlichen Angele-
genheiten. Auch die Gestaltung der so-
zialen Beziehungen im unmittelbaren

Bereich aber auch zu Angehdrigen und
gesetzlichen Betreuern, sowie die Teil-
habe am kulturellen und sozialen Leben
(Freizeitgestaltung und die Teilnahme
an Freizeitangeboten) nimmt einen ho-
hen Stellenwert beim Betreuten Einzel-
wohnen ein.

Ein Teil der Begleitung beim Betreuten
Einzelwohnen kann auch im Bereich der
Kommunikation liegen, d.h. Nutzung
von Hilfsmitteln wie z.B. Horgerat, Brille
etc., aber auch Hilfe beim Verstehen
von Sachverhalten und Sinnzusammen-
hangen.Ebenfalls kann auf die Bewdlti-
gung von Angst, Unruhe und Spannun-
gen eingegangen werden.

Grof3e Bedeutung kommt der Gesund-
heitsforderung zu, d.h. der Ausfiihrung

im Notfall auch eine 24-Stundenpflege
abgesichert.

Zurzeit wohnen vier Personen in der
284 qm groflen Wohnung. Die dlteste
Bewohnerin ist 71 Jahre, der jiingste Be-
wohner ist 58 Jahre. Alle Bewohner/in-
nen haben eine Pflegestufe.

Die Bewohner, denen es korperlich noch
besser geht, bringen immer wieder ein
Stiick ,,Normalitat” ins Haus und ermu-
tigen ihre Mitbewohner/in-
nen bei der Alltagbewalti-
gung. Demndchst wird eine
' 5. Mieterin einziehen.

Wer sich fiir das Leben und
Wohnen in der WG ernst-
haft interessiert, kann sich
iber die Geschaftsstelle
der DMSG in der Paretzer
Str. 1 informieren.

Ein Kennenlernen unserer
Einrichtung ist jederzeit
nach Absprache moglich.

WG-Telefon: 251 86 34

arztlicher oder therapeutischer Verord-
nungen. Dazu ist eine enge Kooperation
mit Fachadrzten, Therapeuten, Pflege-
diensten und Beratungsinstitutionen
vorgesehen.

Durchgefiihrt wird das Betreute Einzel-
wohnen von erprobten Sozialarbeitern
aus der Wohngemeinschaft des Landes-
verbandes.

Bewerben konnen Sie sich in der Ge-
schaftsstelle. lhr jeweils zustandiges
Bezirksamt muss eine Eingliederungshil-
fe befiirworten. Falls Vermdgen lhrer-
seits vorhanden ist, werden Sie bei den
Kosten mit herangezogen.

Telefon: 313 06 47



LACHTRAINING NACH DR. KATARIA — HO, HO, HA, HA, HA!

Von Andrea Mehwald-Skutnik

3

Ich hatte das grof3e Gliick, durch einen
freiwerdenden Nachriickerplatz noch an
zwei Terminen des eigentlich drei Ver-
anstaltungen umfassenden Wochenend-
kurses ,,Lachtraining nach Dr. Kataria“
teilnehmen zu koénnen.

Der Titel der Veranstaltung hatte mich
neugierig gemacht, als grundsatzlich
frohlicher Mensch besuchte ich erwar-
tungsfroh den Seminarraum in den Rau-
men der DMSG in der Paretzer Strafle.
Obwohl es sehr warm war, hatten sich
noch weitere acht lachwillige MSler teils
mit Rolli wie ich, teils ohne, eingefun-
den.

Die Therapeutin, Frau Eva-Maria Ko-
schnick, begriifite uns alle herzlich und
obwohl wir uns nicht alle bekannt wa-
ren, entwickelte sich von Anfang an eine

Anzeige

warme, freundliche und sehr angeneh-
me Atmosphdre. Da ich das erste Mal
nicht dabei war, erlduterte Frau Ko-
schnick noch einmal zusammengefasst
die medizinischen und mentalen Grund-
sdtze der Lachtherapie sowie die ge-
sundheitsférdernde Wirkung des La-
chens und die Wichtigkeit der grund-
satzlich positiven Lebenseinstellung.
Der indische Kardiologe Dr. Madan Kata-
ria hatte Mitte der 9o-er Jahre das ge-
sundheitsfordernde Lachtraining aus
dem Yoga entwickelt. Man nennt das
Lach-Yoga auch ,,Lachen ohne Grund“,
denn keineswegs wird hier {iber Witze
gelacht, vielmehr wird durch Laut- und
Dehniibungen das gewollte Lachen ,,aus
dem Bauch heraus trainiert®.

Was danach folgte, war tatsachlich be-
eindruckend. Angefangen iiber ein einfa-
ches, offenes BegriiBungsldcheln, das
wir unserem jeweiligen Nachbarn
schenkten, tibten wir uns in den ver-
schiedensten Schmunzel-, Lach- und Ge-
lachterformen. Wir ahmten Pinguine mit
ihrem Watschelgang und der entspre-
chenden Gerduschkulisse nach, gackern-
de Hiihner und imitierten das grassliche
Briillen (Lachen?) des wilden Léwen
(und amiisierten damit auch ahnungslo-
se Passanten, die durchs Fenster schau-
ten). Zwischendurch tibten wir immer
wieder das freundliche Aufeinanderzu-
gehen, verbunden mit einem Ho, ho, ha,
ha, ha.

Die vielfiltigen Ubungen wurden immer
wieder durch Lockerungen und Erfri-
schung durch Selter oder kiihles Unter-

armbad in einer Kneipp’schen Wasser-
wanne unterbrochen. SchlieBlich konn-
ten wir das Meer in unseren zu einer
Muschel aneinander gelegten Handen
rauschen horen.

Die zwei Stunden waren viel zu schnell
zu Ende. Versehen mit der ,,Hausaufga-
be*, eine langere Zeit am Stiick zu la-
chen, wurden wir zwei Wochen mit un-
serem Lachen allein gelassen. Dann
folgte noch ein Kurstermin, der genauso
lustig, erfolgreich und begliickend wie
der letzte verlief. Tatsdchlich ist es
moglich, auch mit Handicap, ob im Rolli
oder ohne, ausgelassen und frohlich zu
sein. Das bewies auf beeindruckende
Weise dieses Seminar.

Eine weiterfiihrende Literaturliste fiir In-
teressierte vervollstdandigte das Pro-
gramm.

Nun sind wir alle sensibel gemacht wor-
den, selbst darauf zu achten, 6fter mal
frohlich zu lachen. Es tut wirklich gut
und liefert spiirbar korperliches Wohlbe-
finden. AuBBerdem hilft es uns, frohlich
und freundlich auch auf andere Men-
schen zuzugehen.

Abschlieflend bewerteten alle Teilneh-
mer, egal ob Rollifahrer oder Laufer, den
Kurs einstimmig positiv.

Ich hoffe sehr, dass das Lachtraining,
vorgestellt und gelehrt von der kompe-
tenten Frau Koschnick mit ihrer mitrei-
Benden Art, noch 6fter angeboten wird —
ich mache dann zur Auffrischung auf je-
den Fall wieder mit. ,,Danke*!

Rollstuhl-Notdienst-Berlin
auch am Wochenende

0180-111 47 47




PRAVENTIONSKURSE DMSG-BERLIN

schuss von ca. 80 % der Kursgebiihr Fiir AOK-Mitglieder ist eine Kosteniiber-

von lhrer Kasse nach Abschluss des Kur-

Von Eva-Maria Koschnick

10

Auch ab Marz 2007 werden wieder vom

DMSG-Landesverband Berlin Entspan-
nungskurse angeboten.
Alle Kurse werden entsprechend § 20

Abs. 1 SGB V - Primdrpravention — nach
den Richtlinien der Spitzenverbande der

Krankenkassen durchgefiihrt.
Unsere Kursleiterinnen sind von den
Krankenkassen anerkannt, das bedeu-

tet, dass Sie bei einer Teilnahme an un-

seren Praventionskursen einen Zu-

ses erhalten kénnen. Die Kosteniiber-
nahme ist auf zwei unterschiedliche
Kurse aus den Bereichen Entspannung,
Bewegung, Erndhrung im Jahr be-
schrankt.

Wer in psychologischer Behandlung ist,

erhdlt keine Kostenerstattung fiir Ent-
spannungskurse, da sie auch im Rah-
men dieser Behandlung erlernbar sind.
Bitte erkundigen Sie sich im Einzelfall
bei Ihrer Krankenkasse.

KURSE — 1. HALBJAHR 2007

nahme ausgeschlossen, da die AOK ei-
gene kostenlose Praventionskurse an-
bietet.

Die Gruppenstdrke betrdgt 6 bis maxi-
mal 10 Teilnehmer/innen. Der Kurs lduft
tiber 12 Wochen.

Die Kursgebiihr betragt: 75,- € fiir Mit-
glieder und 100,- € fiir Gaste.

Kursanmeldung: DMSG Berlin,
Tel.: 313 06 47

,LACHTRAINING NACH
DR. KATARIA

Fiir alle, die neugierig sind und diese
gute Entspannungstechnik kennen
lernen wollen, gibt es im kalten Win-
ter ein Schnupperangebot.

Samstag, den 10. Februar 2007,
von 15.00 — 17.00 Uhr und
Samstag, den 24. Februar 2007,
von 15.00 — 17.00 Uhr.

Kursgebiihr: 25,— Euro
Kursleiterin: Eva-Maria Koschnick,
Dipl.-Sozialpadagogin, anerk. Ent-

spannungstrainerin

Mitzubringen: Gute Laune, bequeme
Kleidung, etwas zu trinken

Bitte bald anmelden, es gibt schon
eine Vormerkliste.

QIGONG

Beginn: Donnerstag, 1. Mdrz 2007,
16.00 — 17.00 Uhr, 12 Wochen

Kursgeblihr: 75,— Euro fiir Mitglieder,
100, € fiir Gaste

Kursleiterin: Helga Haas, Erzieherin,
anerk. Qigong-Lehrerin

GANZHEITLICHES GESUNDHEITS-
TRAINING NACH SIMONTON

Beginn: Mittwoch, 7. Mdrz 2007,
19.00 — 20.00 Uhr, 12 Wochen

Kursgebiihr: 75,— Euro fiir Mitglieder,
100,— € fiir Gaste

Kursleiterin: Eva-Maria Koschnick,
Dipl.-Sozialpddagogin, anerk. Ent-
spannungstrainerin

PROGRESSIVE MUSKELENT-
SPANNUNG NACH JACOBSON

Beginn: Mittwoch, 7. Madrz 2007,
17.30 — 18.30 Uhr, 12 Wochen

Kursgeblihr: 75,— Euro fiir Mitglieder,
100,- € fiir Gaste

Kursleiterin: Eva-Maria Koschnick,
Dipl.-Sozialpdadagogin, anerk. Ent-
spannungstrainerin

HATHA-YOGA

Beginn: Donnerstag, 15. Mdrz 2007,
17.45 — 18.45 Uhr, 12 Wochen

Kursgeblihr: 75,- Euro fiir Mitglieder,
100,— € fiir Gaste

Kursleiterin: Britta Klemmstein, Phy-
siotherapeutin, anerk. Yoga-Lehrerin
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VERANSTALTUNGEN — 1. HALBJAHR 2007

LEBENSQUALITAT

Beginn: 18. Januar 2007,
18.00 - 19.30 Uhr

Referent: Prof. Dr. Joachim Kugeler

»AKTUELLES ZU ORALEN
MEDIKAMENTEN®

Beginn: 14. Februar 2007,
18.00 - 19.30 Uhr

Referentin: Prof. Dr. Judith Haas

PATIENTENVERFUGUNG

Beginn: 12. Mdrz 2007,
18.00 - 19.30 Uhr

Referentin: Eva-Maria Koschnick,
Dipl.-Sozialpddagogin, anerk. Entspan-
nungstrainerin

REISEN mIT MS

Beginn: 21. Mai 2007,
18.00 - 19.30 Uhr

Referentin: Dr. Kerstin Anvari,
Neurologin

HAUSNOTRUFSYSTEM AM BEISPIEL DER JOHANNITER-UNFALL-HILFE E.V.
Beginn: 23. April 2007, 18.00 - 19.30 Uhr

Referent: Reinhard Bayer, Offentlichkeitsarbeit

Anmeldung siehe Riickseite Kompass
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JUBILAUMSFEIER DER SELBSTHILFEGRUPPE

TREPTOW/KOPENICK

Von Reina Mehnert

Am 23. Mai dieses Jahres feierte die
Selbsthilfegruppe ,,Multiple Sklerose
Berlin Treptow /K6penick® ein Fest an-
lasslich ihres 10- bzw. 20jdhrigen Beste-
hens.

Ort der Veranstaltung war das Restau-
rant Riibezahl, das direkt am Ufer des
Miiggelsees liegt.

Der festlich geschmiickte Saal, der sich
mit grofien Fenstern hin zum See 6ffnet,
gab den Blick frei auf silbrig gldnzende
Wellen, die an diesem stiirmisch-sonni-
gem Nachmittag {iber den See jagten.
Ein schoner Rahmen fiir das zu feiernde
Ereignis.

Schon vor 14 Uhr, dem offiziellen Be-
ginn, trafen die ersten Mitglieder ein —
Frauen und Manner jedes Alters — von
20-75, vereint durch das gemeinsame
Problem MS, einige in Rollstiihlen, eini-
ge liebevoll gestiitzt, andere in guter
korperlicher Verfassung.

Allen gemeinsam war auch die sichtbare
Freude {iber das Fest, iiber das Zusam-
mentreffen mit Weggefahrten und
Freunden, auch der Stolz auf das in 20
Jahren im kooperativen Miteinander Er-
reichte.

Wie schwierig schon die Anfdange der al-
teren Kopenicker Selbsthilfegruppe wa-
ren, machte der Be-
zirksbiirgermeister
Dr. Klaus Ulbricht
spater in seiner Rede
deutlich.

Zur Griindungszeit
1986 wdhrend des
DDR-Regimes seien
Selbsthilfe und Ei-
geninitiative keines-
wegs gewiinscht ge-
wesen, weil der Staat
alles fiir seine Biirger
erledigt habe. In
Wirklichkeit seien je-
doch gerade Behin-
derte zu dieser Zeit
weitgehend ohne staatliche Unterstiit-
zung gewesen. Es habe weder Rollstiih-
le noch andere Hilfsmittel gegeben.
»Verriickte waren nétig, um so etwas
auf die Beine zu stellen.“ So beschreibt
Karl-Heinz Werther, Sprecher und zen-
trale Figur der Selbsthilfegruppen, in
seiner launigen BegriiBungsrede die be-
schwerlichen ersten Jahre.

Gegenseitige Hilfe und Unterstiitzung
und die Anregung zur aktiven Teilnahme
am Leben seien vom ersten Tag an die
Hauptziele dieses Zu-
sammenschlusses der
Betroffenen gewesen.
Inzwischen gehorten
Ausfliige, Konzert-/
Theaterbesuche und ge-
meinsame Feste zum re-
guldren Programm der
Gruppen.

AN

Wadhrend Sturmbden
{iber den See fegten
und den Himmel verdun-
kelten erfiillten zur mu-
sikalischen Eroffnung

K.-H. Werther mit Sponsorin

Gitarren -und Flétenklange des ,,Trio
Musica Viva“ den Raum: ein Stiick aus
der Renaissance, ge-
folgt von einer Gitar-
renadaption eines
Rondos von Mozart.
Inzwischen waren die
letzten Gdste einge-
troffen: Angehdorige,
Freunde, Forderer,
Sponsoren. Die Ehren-
gdste fanden an einer
langen Tafel in der
Mitte des Raumes
Platz. Gekommen wa-
ren: Dr. Oliver Tietze,
als Vertreter von
Schering, Ursula Birg-
han als stellvertreten-
de Vorsitzende der MS-Gesellschaft Ber-
lin, die ihre kleine Verspdtung in einer
geistreich- witzigen Grufirede entschul-
digte, die Sponsorinnen Elke Linke und
Martina Becker sowie Vertreter(innen)
von Vereinen und Betrieben, die seit
Jahren die Selbsthilfegruppe unterstiit-
zen,

Auch fiir das Zustandekommen dieses
Jubildumsfestes hatten sich Sponsoren
stark gemacht — die Firma Schering, die
Firma Rohde & Schwarz und die DMSG
Berlin — um nur die wichtigsten zu nen-
nen. Alle Gaste wurden mit leckeren
Blechkuchen, Kaffee und Tee bewirtet.
Vor diesem gemiitlichen Abschluss die-
ser Veranstaltung versetzte der Jazzchor
Kopenick die Feiernden mit mitreifien-
den Gospels in Hochstimmung.

Auf einer temperamentvollen musikali-
schen Reise tiber 30 Minuten (,,People
get ready”) forderten die durchweg jun-
gen Interpreten die Anwesenden zum
Mitsingen auf. Und dies geschah mit
grof3er Begeisterung.



MS-SCHWERPUNKTPRAXIS
WARUM DER ,,ARBEITSKREIS MULTIPLE SKLEROSE BERLIN®
NICHT AN DER DMSG-ZERTIFIZIERUNG TEILNIMMT.

Von Dr. Andreas Rohr, Dr. Isabel Ringel
und Dr. Bernd Brockmeier

Vor einem Jahr begann der Bundesver-
band der DMSG Kliniken, Reha-Kliniken
und Praxen zu zertifizieren.

Auf Antrag wird das Zertifikat ,,MS-Kli-
nik“ bzw. ,,MS-Schwerpunktpraxis® ver-
liehen.

Damit soll die Qualitat der medizini-
schen Versorgung von MS-Patienten in
der Bundesrepublik verbessert werden.
Den MS-Patienten soll eine Orientierung
an die Hand gegeben werden, wo sie ei-
ne optimale und kompetente Versor-
gung in Klinik, Reha-Klinik und Praxis
erhalten.

Voraussetzung fiir die Verleihung des
Zertifikats ist die Erfiillung eines Katalo-
ges von 20 Kriterien.

Der Arbeitskreis Multiple Sklerose Berlin
e.V. hat sich sehr intensiv mit diesen
Kriterien auseinandergesetzt. Die meis-
ten dieser Kriterien sind sinnvoll und
entsprechen den Anforderungen, die wir
uns schon seit Jahren zum Ziel gesetzt
haben.

Zwei Kriterien sind nach unserer Ansicht
allerdings nicht akzeptabel:

1. Es wird die regelméaBige Versorgung
von mindestens 400 MS-Patienten ge-
fordert. Diese Zahl ist unserer Ansicht
nach viel zu hoch gegriffen, erfiillen
doch nur wenige Praxen in der Bundes-
republik diese Vorraussetzung. In vielen
Regionen, zum Beispiel auf dem Land,
ist es gar nicht moglich diese Patienten-
zahl zu erreichen. Viele niedergelassene

Neurologen, die sich schon seit Jahren
in der MS-Versorgung engagieren und
ihre Patienten kompetent versorgen,
hatten somit keine Chance, das Zertifi-
kat zu erhalten.

2. Es wird die Verpflichtung zur Mitar-
beit am MS-Register
vorausgesetzt. Das
heif3t, umfangreiche
Datensatze aller MS-
Patienten miissen re-
gelmafig an das MS-
Register gemeldet
werden. Sicherlich ist
das MS-Register eine
unterstiitzenswerte
Initiative. Der Auf-
wand der Datenerhe-
bung ist jedoch
enorm und wird nicht
vergiitet. Rechte an
den gesammelten
Daten werden nicht
gewadhrt. Wir wehren
uns seit Jahren gegen
die wuchernde Biiro-
kratie in unseren Pra-
xen und sind nicht
bereit, uns freiwillig
und unentgeltlich
weitere biirokrati-
sche Tatigkeiten aufzuerlegen. Das ware
ein weiterer Schritt in die Richtung, im-
mer mehr Zeit fiir Biirokratie und immer
weniger Zeit fiir die Patienten aufzu-
wenden.

Der drztliche Beirat des Berliner Landes-
verbandes der DMSG hat sich mit dieser
Kritik auseinandergesetzt und in einer
Stellungnahme an den Bundesvorstand
empfohlen, die Kriterien zu revidieren.
Die Anzahl der versorgten Patienten sol-
le reduziert werden und die Mitarbeit

DIESE PRAXIS

ARBEITSKREIS
MULTIPLE
SKLEROSE

BERLIN E.V.

am MS-Register solle auf freiwilliger Ba-
sis erfolgen oder aber addquat vergiitet
werden. Der Bundesvorstand hat in sei-
ner Antwort die Kritik an der Patienten-
zahl akzeptiert und Losungsvorschlage
signalisiert. An der Verpflichtung zur
Datenlieferung an das MS-
Register kdnne jedoch nicht
geriittelt werden.

Die Praxen im Arbeitskreis
Multiple Sklerose Berlin ha-
ben daraufhin beschlossen,
das Zertifikat nicht zu bean-
tragen. Seit unserer Griin-
dung vor 6 Jahren liegt der
Schwerpunkt unserer Arbeit

bulanten Versorgung der
Berliner MS-Patienten nach
definierten Qualitatsstan-
dards entsprechend den
Leitlinien der MS-Therapie-
Konsensusgruppe der
DMSG. Daran wird sich auch
nichts andern, wenn wir das
DMSG-Zertifikat nicht bean-
tragen. Von Anfang an le-
gen wir groBen Wert auf die
gute Kooperation mit der
DMSG und sind froh, dass
mit dem Berliner Landesverband eine in-
tensive und fruchtbare Zusammenarbeit
besteht.

Als Hinweis fiir Patienten haben die Arz-
te ein Schild in ihrer jeweiligen Praxis
angebracht, auf dem sie ihre Mitglied-
schaft im Arbeitskreis Multiple Sklerose
Berlin anzeigen.

Weitere Informationen unter:
www.ms-in-berlin.de

in der Verbesserung der am-
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KOOPERATION PHARMAINDUSTRIE

INTERVIEW MIT ILONA NIPPERT, GESCHAFTSFUHRERIN DER DMSG BERLIN

Das Gesprdch fiihrte Reina Mehnert, Redakteurin des Kompass

Frau Nippert, die rasante Entwicklung
neuer Medikamente zur Behandlung
der MS fiihrt zunehmend zu einer stér-
keren Zusammenarbeit zwischen der
DMSG und der Pharma-Industrie. Wie
lange gibt es diese Kooperation und
was sind deren wichtigste Aspekte?

Nippert: Mit der Einfiihrung der Beta-In-
terferone im Jahre 1996 wurde die
DMSG erstmals ein interessanter Part-
ner fiir die Pharmaindustrie, d.h. mit
Einfiihrung dieser zugelassenen und er-
stattungsfahigen Medikamente (ca.
15.000,— Euro pro Jahr/pro Patient). Da-
mit wurden Patientenveranstaltungen
zu diesen Medikamenten sowohl fiir die
Selbsthilfeorganisationen als auch fiir
die Pharmaindustrie interessant.

Die Pharmaindustrie tritt in diesem Zu-
sammenhang maf3geblich als Sponsor
auf. Birgt dies nicht die Gefahr der Ab-
héangigkeit und der zu grof3en Einfluss-
nahme der Pharmaindustrie auf die Ar-
beit der DMSG?

Nippert: Selbsthilfeorganisationen chro-
nisch Kranker brauchen fiir ihre Arbeit

viel Geld — vor allem weil staatliche Or-
gane und Kostentrager (wie z.B. Kran-
kenkassen) gesetzlich vorgesehene
Leistungen nicht oder nur unzureichend
erbringen. Hier ist die DMSG auf Spen-
den angewiesen. Doch darf sich eine
Selbsthilfegruppe nicht einem einzigen
Geldgeber verschreiben. Eine Férderung
durch mehrere private und offentliche
Sponsoren ist nétig.

Wie schon erwdhnt, fordert die Phar-
maindustrie Informationsveranstaltun-
gen (Symposien etc.) fiir MS-Betroffe-
ne und deren Angehdrige. Wie kdnnen
sie ausschlief3en, dass einseitige Dar-
stellungen zugunsten eines Unterneh-
mens, einer Therapie oder eines be-
stimmten Produkts zum Tragen kom-
men? Wer wiahlt z.B. die Referenten?

Nippert: Am 23. Mdrz 2000 wurden be-
reits vom Bundesverband der DMSG
»Leitlinien fiir die Zusammenarbeit der
Unternehmen der pharmazeutischen In-
dustrie* erarbeitet, um die finanzielle
und inhaltliche Unabhédngigkeit der ge-
forderten Organisationen zu gewahrleis-
ten. So werden Informationen {iber Me-
dikamente oder klinische Studien von
der DMSG nur veroffentlicht, wenn sie
von unabhdngigen Personen oder Gre-
mien (z.B. Mitgliedern des Arztlichen
Beirates oder des DMSG-Bundesver-
bands) verfasst oder freigegeben wer-
den. Die DMSG hat die strikte Kontrolle
tiber die Inhalte, die Auswahl der Refe-
renten, die organisatorische Abwicklung
etc.

Ergeben sich Schwierigkeiten inner-
halb dieser Zusammenarbeit mit der
Pharmaindustrie oder ist diese Koope-
ration immer zu beidseitigem Nutzen?

Nippert: Grundsatzlich gilt, dass finan-
zielle Beitrdge sowie Dienst- und Sach-
leistungen freiwillig und ohne Erwar-
tung an eine Gegenleistung getatigt
werden. Die DMSG ist vor allem eine Be-
treuungsorganisation fiir MS-Betroffene
mit eigenen Strukturen. Diese Ebene
bleibt vollig unbeeinflussbar. In den ver-
gangenen Jahren war die Kooperation
mit den drei Interferon-Herstellern — Bio-
gen, Schering und Serono sehr erfolg-
reich. Diese Firmen sponserten z.B. die
Krankenschwester im Landesverband
und das Schulprojekt ,,Rennen und Hel-
fen“ zu gleichen Teilen. Wir sind sehr
dankbar fiir diese Unterstiitzung. Als die
Firma Biogen dieses Kooperationsab-
kommen brach, hat der Landesverband
Berlin die geschéftliche Beziehung zu
diesem Unternehmen beendet.

Wieviel spendet die Pharmaindustrie
der DSMG?

Nippert: Die Pharmaindustrie spendet
der DSMG Berlin 1.500-6.500,— Euro
pro Jahr. Das ist pro Pharmaunterneh-
men 0,2-1,2 % des Jahreshaushalts der
DSMG Berlin.

Neben der Spende, die ohne Gegenleis-
tung getétigt wird, gibt es noch das
Sponsoring, wo z.B. Unternehmen im
Gegenzug zur finanziellen Hilfe als Un-
terstiitzer benannt werden. Die ,,Studie
zur Lebensqualitat“ z.B. wurde beim
letzten Mal von Schering finanziert. Die
aktuelle Studie zur Lebensqualitat wird
von Serono gesponsert. Von einem Ein-
fluss auf die DMSG oder seine Mitglie-
der kann aber keine Rede sein.

Frau Nippert, wir danken lhnen fiir die-
ses informative und aufkldrende Ge-
sprach.



PORTRAIT

Liebe Mitglieder, liebe Forderer und
Freunde!

Seit August arbeite ich halbtags in der
Geschdftsstelle zur Unterstiitzung der
Geschaftsfiihrung, Frau Nippert, u. a.
schwerpunktmagig als Projektleiterin
bei den Benefizlaufen ,,Rennen & Hel-
fen“ in den Berliner Schulen.

Vielleicht haben Sie mich bereits am Te-

lefon gesprochen oder einen Kurs bei
mir besucht, dann wissen Sie schon,

Anzeige

dass ich Diplom-Sozialpdadagogin und
anerkannte Kursleiterin fiir Stressbewal-
tigung und Entspannung bin.

Als Jahrgang 54 bin ich ,,noch immer*
verheiratet und Mutter eines prima Soh-
nes.

Nach meinem Studium war ich etliche
Jahre in Gesundheitsdiensten (Krebs-
und Behindertenberatung, Hospiz) tatig.
Viele Wechselfdlle des Lebens habe ich
selbst erfahren und mir doch meinen
Humor und meine optimistische Lebens-
einstellung erhalten.

Ich bin Férdermitglied in verschiedenen
sozialen Organisationen und arbeite eh-
renamtlich im Netzwerk ,,Gesundheit
und Umwelt“.

Seit dem Jahre 2000 biete ich freiberuf-
lich in sozialen Institutionen (Rheuma-
Liga, DMSG) Praventionskurse und Ge-
sundheitstrainings an. Die Kurse sollen
Menschen helfen, wieder mit ihren inne-

ren Kraftquellen in Beriihrung zu kom-
men und damit auch einen besseren
Umgang mit der chronischen Erkran-
kung zu erlangen.

Das Ziel aller Aktivitaten ist es, den All-
tag immer besser zu bewdltigen und die
Lebensqualitdat mafigeblich zu steigern.

Die hohe Qualitat der Angebote der
DMSG ist Garant dafiir, dass Sie in Pa-
tientenschulungen, Praventionskursen
oder ganz einfach auch mal in einem
Lachtraining spiiren konnen, wie Sie |h-
re Lebensenergien aufbauen.

Nun freue ich mich auf eine noch inten-
sivere gute Zusammenarbeit mit lhnen.
Sie diirfen sicher sein, dass ich mich en-
gagiert fiir die Belange der MS-Betroffe-
nen einsetzen werde.

Herzliche GriifRe

Eva-Maria Koschnick (Diplom-Sozialpd-
dagogin)

-

Verriegelungsstift

AN
~

.

Abstandshalter

SPEEDY-BIKE

ohne Rollstuhl,

wenig gefahren,

ca. 4 Jahre alt,

Gewicht ca. 13 kg,
Raddurchmesser 20 Zoll,
Kupplungsrohr wird unter
dem Sitz montiert,

Preis 1500 € VB,

Telefon 030 / 450 88 670

N Jiirgen Gutschow

Ku,dp!ung
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ERFAHRUNGEN MIT EINER KUHLWESTE

Von Dietmar Sudbrink (Mitglied im Pa-
tientenbeirat DMSG Betrlin)

Schon zum Ende des vergangenen Jah-
res stand im Kompass, dass die DMSG
Berlin eine Kiihlweste zur Verfiigung
stellen kann, zum ausprobieren.
Nachdem die Temperaturen jetzt so aus-
dauernd tiber meinem Limit von 25° Cel-
sius liegen, habe ich von diesem Ange-
bot Gebrauch gemacht und die Weste
ausgeliehen.

Ein schneeweiBes Exemplar in der Gro-
Be XL, verpackt in einem flachen Plas-
tikbeutel, liegt vor mir. Der winzige,
blaue Farbfehler fiihrte wohl mit zu dem
Angebot, diese Weste zur Verfiigung zu
stellen, aber das spielt natiirlich keine
Rolle. Ich bin iiberrascht, offensichtlich
der erste Testkandidat zu sein und muss
als erstes alle Etiketten entfernen. Eine
erste trockene Anprobe: XL passt und
lasst sogar noch einen Beliiftungsschlitz
tiber dem Bauchnabel. Die GroBe XXL

wadre fiir mich besser gewesen... aber
nun zum Test.

Zuerst max. 15 Minuten in Wasser ein-
weichen um die Kiihlpolster zu aktivie-
ren, das Wasser vorsichtig auswringen
oder auch die Weste aufhangen, um das
iberschiissige Wasser zu entfernen und
dann ab damit in den Kiihlschrank. Lei-
der ist mein Tiefkiihlfach mit Eis und
Tiefkiihlsemmeln belegt, es bleibt nur
der normale Kiihlbereich von 8° Celsius.
Der Plastikbeutel ist fest verschliefbar,
so gelangt kein Wasser hinaus und kein
Geruch hinein.

Nach schon zwei Stunden ist die Weste
einsatzbereit und wird sofort auspro-
biert.

Das erste Gefiihl: ich habe einen nassen
Sack umgelegt. Auch erinnert es ein we-
nig an eine kalte Dusche, nur das man
diese Dusche nicht abstellen kann. Nach
wenigen Minuten hat sich der Korper an
die iiberraschende Kalte gewdhnt und
die Weste beginnt gut zu kiihlen.

Schon kann es losgehen: der erste Ein-
satz fiihrt mich im Taxi zum
Arzt. Der Taxifahrer wird vorge-
warnt: wenn es tropft, liegt es
nicht am Schweif3, sondern an
der Weste. Schnell wird klar, die
Weste sollte wirklich gut ausge-
wrungen oder abgehangen sein.
Das Wasser ist nur notwendig,
um die 16 Kiihlelemente zu akti-
vieren.

Sie kiihlt den Koérper, aber der
Kopf ragt raus und wird noch
warmer. Vom Arzt bekomme ich
dann ein Lob fiir die unter einem
luftigem Hemd versteckte Wes-
te, die auf den ersten Blick wie
ein Unterhemd aussieht — wenn
die aufgequollenen Kiihlelemen-

te nicht waren, die meinem Korperum-
fang etwas unschone ,Fettrollen* hinzu-
fligen.

Nach zwei Stunden bin ich wieder zu-
hause und es wird Zeit, die Kiihlweste
wieder auszuziehen. Die Kiihlwirkung
hat langsam aber deutlich nachgelas-
sen. Jetzt staut die Weste eher die Kor-
perwdrme und fiihlt sich an, wie ein
schwerer Pullover — bei 35° Grad im
Sommer.

Wenn man die Weste jetzt tauschen
konnte gegen eine neue, frisch gekiihlte
- wunderbar. Aber unterwegs mit Stock
wadre es mehr als unhandlich auch noch
eine Kiihltasche mitzunehmen.

Fazit:

Die Kiihlweste hilft unmittelbar gegen
Hitze, wobei es etwas aufwendig ist, fiir
einen Effekt von ca. zwei Stunden Dauer
mindestens drei Stunden die Weste zu
aktivieren und zu kiihlen. Danach, gera-
de wenn man wie jetzt im Sommer bei
Hochtemperaturen drau3en unterwegs
sein will, ist der Kiihleffekt zu schnell
verpufft und die Weste wird zur Last. Da
es ja vor allem gilt, einen kiihlen Kopf
zu bewahren (oder wie bei mir einen
kiihlen Nacken) hilft die Weste nicht op-
timal. Wenn man es einrichten kann, mit
abwechselnd zwei Westen und Kiihlvor-
richtung z.B. bei der Arbeit, kann es
Sinn machen. Ich probiere als ndachstes
einen Kiihlschal, der vielleicht unmittel-
barer den Kopf/Nacken Bereich kiihlt.
Die Weste ldsst sich vorsichtig im
Schonwaschgang in der Waschmaschine
waschen.

Ubrigens:
Ich habe keine nennenswerte Verbesse-
rung meiner Gehfahigkeit verspiirt.



NATURHEILKUNDE — HOMOOPATHIE — HEILPRAKTIKER

Meine phantastischen Erfahrungen mit der Homdéopathie mdchte ich natiirlich nicht fiir mich behalten!

Von Karin Dédhn

Motiv: Neugierde!

Aber die Kosten hielten mich bisher im-
mer zuriick.

Jetzt falle ich gerade in ein ,,Medika-
mentenloch®, d. h. es gibt im Moment
fiir mich kein Medikament, das ich noch
an mir testen kdnnte. Meine MS ist se-
kunddr progredient. Ich bin Rollstuhl-
fahrerin, kann stehen, aber sehr
schlecht laufen.

Was ist Homdopathie?

Der Begriff kommt von Homo = gleich,
es wird gleiches mit gleichem behan-
delt. Das ist genau der Punkt, den die
Klassischen Mediziner beldcheln, weil
die ,,Gegendosis“ so gering ist. Der Ko-
per soll ja nur verstehen: “mach* hier
selbst etwas,,.

Beruf Heilpraktiker:

Egal ob Arzt oder nicht: Voraussetzung
ist eine Priifung, um den Beruf des Heil-
praktikers ausiiben zu diirfen. Diese
Priifung wird von Arzten abgenommen,
die natiirlich sehr genau sind. Die Prii-
fung schafft kaum ein Nichtmediziner.
Nahezu 60% der Priiflinge fallen dabei
durch.

Meine Heilpraktikerin:
Wer Interesse an ihrer Adresse hat, darf
mich anrufen.

Naturheilverfahren:

Die Medikamente kommen aus der Na-
tur von Pflanzen (z. B. Bliiten, Blattern
und Wurzeln) und lebenden Tieren (z. B.
homdoopathisch verdiinntes Schlangen-
gift) und werden in speziellen schonen-
den Verfahren hergestellt.

Exkurs zur Schlange:
Schlangengifte sind in der Lage kranke,

abgekapselte Zellen wieder zu einem
gesunden Stoffwechsel zu fiihren. Das
Schlangensymbol finden wir auch im As-
kulapstab der Mediziner. Leider ist das
Schlangengift als Heilmittel in Verges-
senheit geraten.

Die Kur beginnt mit einer Blutabnahme:
Der Ausgangspunkt ist seit 1955 ein
elektromagnetischer Bluttest. Homdopa-
thie ist genau so wissenschaftlich wie
die Klassische Medizin, nur viel viel ge-
nauer!!

Heike entnimmt einem meiner Ohrlapp-
chen fast unmerklich einen einzigen
Blutstropfen, legt ihn auf ein spezielles
Filterpapier und schickt ihn an ein ho-
moopathisches Labor.

Fiir jedes Organ, das Beschwerden ver-
ursacht, werden gesonderte Daten er-
stellt. Das Ergebnis des homdopathi-
schen Bluttestes besteht aus einem voll
geschriebenen DIN A 4 Blatt. Auf diesem
DIN A 4 Blatt steht hinter jedem Organ
der Schadigungsgrad und das empfohle-
ne Medikament, das ich bekommen soll.
Einiges schickt das Labor auch gleich
mit, natiirlich alles aus der Natur, keine
Chemie.

Ich hole/bestelle den Rest in der Apo-
theke und nehme dann einen Teil ein
und der andere Teil wird mir von Heike
2 X wochentlich gespritzt.

FuBBreflexzonenmassage:

Zusétzlich bekomme ich 1 Mal pro Wo-
che FuBreflexzonenmassage. Da alle Or-
gane am Fuf3 erreicht werden konnen,
ist der FuB also ein Miniaturabbild des
Korpers. Als Nebeneffekt zur direkten
Beeinflussung der betroffenen Organe
senkt sie den Blutdruck, baut Angste,
Kopfschmerzen und andere Schmerzen,
innere Unruhe und Schlaflosigkeit ab,
und regt den Stoffwechsel an.

Erndhrungsempfehlungen:

Zusatzlich hat Heike einige Erndhrungs-
empfehlungen fiir mich, die mir nicht
ganz neu sind! Da jetzt die Schadstoffe
aus meinem Kdrper herausgeleitet wer-
den sollen, ware es unsinnig mit der
Nahrung wieder Schadstoffe aufzuneh-
men. Deshalb konnte ich versuchen auf
Schweinefleisch und weif3en raffinierten
Zucker zu verzichten.

Begriindung: Schwein ist 1. die fetteste
Fleischart! 2. es speichert alle Umwelt-
schadstoffe und 3. Schweinen werden
Hormone gespritzt, z. B. Antistresshor-
mone.

WeiBer Zucker geht sofort als Fett ins
Blut, weil die wichtigsten Stoffe wegraf-
finiert wurden. Er wirkt nur noch toxisch
als Zell- und Nervengift (welches hyper-
aktive Kinder, Schmerzenpatienten und
andere Patienten mit Nervenerkrankun-
gen meiden sollten, also auch ich).
Brauner Rohrohrzucker dagegen wird in
Energie umgewandelt.

Dauer:

Zwei-Monats-Kur: wahrend dieser zwei
Monate nehme ich dreimal taglich meine
auf mich abgestimmten Medikamente
ein. Sechs von ihnen sind fliissig, nur
drei sind in Tablettenform.

Die Fliissigen nehme ich 5-Tropfen-, 10 -
Tropfen- oder Teel6ffel-weise. Dann
kommen noch 5 kleine Flaschchen mit
Schlangengift (,,Horvi“ steht auf den
Etiketten) hinzu. Zweimal in der Woche
bekomme ich jeweils eine oder zwei
Spritzen, einmal pro Woche Fuf3reflex-
zonenmassage.

Kosten:
Medikamente 553 €
Heilpraktiker-Rechnung 1182 €

1735 €
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... Fortsetzung Seite 17

Erste Erfolge bereits nach einer Woche:
1. Stdarkere Muskelspannung, bessere
Ausdauer und Stabilitat. In der Kranken-
gymnastik konnte ich doppelt so lange
mit dem Rollator laufen und sicherer
stehen. Ich fiihle mich korperlich fit.

2. Ich beobachte bei mir eine Art We-
sensverdanderung: Vieles ist fiir mich
plotzlich weniger anstrengend. Ich bin
ausdauernder. Vieles macht mir mehr
SpafB als vorher. Ich kann mich plétzlich

besser konzentrieren. Ich bin am Tag
nicht mehr miide.

3. Es gibt noch andere positive Verdnde-
rungen bei Problemen, die viele von uns
MS-Patienten haben. Interessenten er-
zdhle ich diese weiteren, verbliiffenden
Erscheinungen, - aber nur personlich un-
ter vier Augen.

Wie geht es mir?

Ich esse weiterhin kein Schweinefleisch,
SiiRes kaufe ich nur noch im Bioladen,
weil dort Rohrohrzucker in der Schoko-

lade ist. Meine positiven Veranderungen
sind alle geblieben!

Fazit:

Ich schlieRe daraus, dass ich ganz ruhig
einige Zeit auf ein neues Medikament
warten kann. Das war ja der Grund fiir
meine Entscheidung, eine Heilpraktike-
rin aufzusuchen.

Weitere Informationen:
Karin Ddhn, Tel.: 404 56 oo

PFLANZLICHE POTENZMITTEL

Manner die wegen einer kardialen Erkrankung keine

einnehmen diirfen, miissen vor alternativen, tiber das
Internet als pflanzlich angepriesenen Potenzmitteln

ergdanzungsmittel enthalten nachweislich nicht dekla-
rierte, schadigende, synthetische Bestandteile. Zu die-
sem Ergebnis kamen Untersuchungen der schweizeri-
schen Arzneimittelagentur Swissmedic im Juli 2006.
Die Schéadlichkeit der Praparate wurde fast zeitgleich
von der US-amerikanischen Arzneimittelbehdrde FDA
bestitigt.

Phosphodiesterasehemmer wie z.B. Sildenafil (VIAGRA)

wie z.B. LIBIDUS, ZIMAXX oder VIGOR-25 gewarnt wer-
den. Diese als rein pflanzlich angepriesenen Nahrungs-

VITAMIN B3 KANN MS STOPPEN

Eine Forschergruppe des US-amerikanischen Children’s
Hospital in Boston hat entdeckt, dass eine tdgliche Do-
sis einer Form des Vitamins B3-Nikotinamid die Ner-
venfasern von Mdusen, die an einer MS-verwandten Er-
krankung litten, vor Degeneration sowie vor dem Ver-
lust fetthaltigen, isolierenden Gewebes schiitzt. Auch
die Mduse, die die hochste Dosis des Nikotinamid be-
kamen, zeigten keine Invaliditatsanzeichen, wahrend
die Mause, die keine Vitamine verabreicht bekamen,
sehr schlechte Werte aufwiesen.

Die Wissenschaftler hoffen, dass das Vitamin auch bei
echten Patienten eingesetzt werden kann und ein Fort-
schreiten der Krankheit verhindern oder erheblich ver-
zogern kann. (aus: www.Medizinauskunft.de [Artikel
2006)

VATER VERERBEN MS HAUFIGER ALS MUTTER

MS ist keine Erbkrankheit im klassi-
schen Sinne. Kinder von Eltern mit MS
haben jedoch ein groBeres Risiko, selbst
daran zu erkranken, Frauen sind von der
Krankheit doppelt so betroffen wie Man-
ner, doch geben Viter die Krankheit
mehr als doppelt so hdufig an ihre Kin-
der weiter.

Das bewies eine Studie von Orhun Kan-
tarci von der Mayo Clinic in Rochester
mit 444 erkrankten Kindern aus Famili-
en mit einem MS-kranken Elternteil.

Der Grund: Méanner sind widerstandsfa-
higer gegen MS, sind sie jedoch tatsach-
lich erkrankt, dann haben sie mehr der

genetischen Faktoren in ihrem Erbgut,
die zum Ausbruch der Krankheit fiihren.
Dadurch erh6ht sich auch die Wahr-
scheinlichkeit, dass sie die Veranlagung
an ihre Kinder weitergeben.

Quelle: Spiegel online/Wissenschaft
25. Juli 2006
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NEUE MS-STUDIE

Von Dr. Wilfried Liier

e Ab Dezember 06 Einschluss moglich

¢ Phase 2-Studie mit oralem Antagonist
gegen Adhdsionsmolekiile (Wirkstoff
Firategrast, Fa. GSK)

e Nach Einschluss 2 x tgl. Medikation in
Tablettenform mit regelmaBigen klini-
schen Kontrollen, MRT-Kontrollen und
Blutuntersuchungen.

e Einschluss:

e schubférmige MS, EDSS 1 - 6,0

e 2 Schiibe in 24 Monaten oder 1
Schub in den letzten 12 Monaten

e Keine Behandlung mit IfN, Copaxo-
ne oder Azathioprin in den letzen 3
Monaten

e Keine Behandlung mit Mitoxantron
in den letzten 12 Monaten

e Studie war 2004 bereits angelaufen,
wurde aber nach dem Auftreten von 2
PML-Féllen in USA durch Kombinati-
onsbehandlung von Tysabri (gleiches
Wirkprinzip wie Studienmedikation)
und Avonex zundchst unterbrochen
und startet jetzt im Dezember 06 wie-
der neu.

Bei Interesse: Ambulantes Studienzen-
trum in Berlin
Dr. W. Liier (Telefon 790 899 13)

KINDERWUNSCH UND MULTIPLE SKLEROSE

Von Dr. Kerstin Hellwig

MS wird als Erkrankung des jungen Er-
wachsenenalters haufig in einen Le-
bensabschnitt diagnostiziert und behan-
delt, in der die Familienplanung fiir die
Betroffenen eine wichtige Rolle spielt.
Uber den Einfluss der Erkrankung und
der Therapie sind, was Kinderwunsch,
Familienplanung und Therapien betrifft,
nur wenig valide Daten verfiigbar.

Wir suchen daher zum Aufbau einer aus-

sagekraftigen Datenbank:

® Frauen mit MS, die in den letzten 10
Jahren unter Einnahme immunmodu-
latorischer oder immunsuppressiver
Medikamente schwanger geworden
sind,

e Manner mit MS, die unter der Einnah-
me immunmodulatorischer Therapien
(Interferone, COP, Azathioprin, Mito-
xantron) ein Kind gezeugt haben,

* Frauen mit MS, die wegen unerfiillten
Kinderwunsches mit Hormonen be-
handelt wurden.

Um die Daten zu erheben, m6chten wir
ein Telefoninterview durchfiihren.

Eine Kontaktaufnahme mit Frau Dr.
Hellwig/ Neurologische Abteilung des
St. Josef Hospitals Universitatsklinik Bo-
chum ist tiber Telefon 0234/50 92417
(bis 14°°, dann Anrufbeantworter) oder
per Mail k.hellwig@klinikum-bochum.de
moglich.

Im Voraus bedanken wir uns fiir Ihre
Mitarbeit.

KLINISCHE STUDIEN ZUR BEHANDLUNG
DER MS IM NEUROLOGISCHEN FACHARZT-

ZENTRUM BERLIN

Von Dr. Andreas Rohr

Das Neurologische Facharztzentrum
Berlin beteiligt sich an internationalen
Studien zur Behandlung der Multiplen
Sklerose. Folgende Studien laufen der-
zeit:

¢ Copaxone-Doppeldosis: bisherige
Studien weisen auf eine bessere und
schneller einsetzende Wirkung von
Copaxone in doppelter Dosis im Ver-
gleich zur herkémmlichen Dosis hin
bei vergleichbarer Vertraglichkeit.
Teilnehmen kdnnen Patienten mit
schubférmiger MS, die mit Copaxone
behandelt werden sollen oder wollen.
Die Patienten erhalten entweder die
normale oder doppelte Dosis von Co-
paxone, also kein Placebo.

* Neues Medikament in Tablettenform:
Fingolimod (FTY 720) ist ein neuarti-
ges, viel versprechendes Medikament-
in Tablettenform zur Behandlung der
schubférmigen Multiplen Sklerose. Die
jetzt beginnende Phase-3-Studie ver-
gleicht Fingolimod mit Avonex.

¢ Behandlung neuropathischer
Schmerzen bei MS: untersucht wird
die Wirkung von Cannabinoiden auf
Schmerzen bei schubformiger oder
progredienter MS (Beginn Anfang 07).

Kontakt fiir Patienten, die an einer der
Studien teilnehmen mdchten:

Dr. Andreas Rohr, Neurologisches Fach-
arztzentrum Berlin

Telefon 030-64 32 76-0 oder per E-Mail
nfzb@telemed.de
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AKTUELLE KLINISCHE THERAPIE-FORSCHUNG ZUR
MU I.TI P I. E N S KI. EROS E Institut fiir Neuroimmunologie der Charité — Universitdtsmedizin Berlin

Von Dr. Friedemann Paul

In jiingerer Zeit haben sich durch aktu-
elle Ergebnisse der Grundlagenfor-
schung eine Reihe neuer potentieller
Therapieansadtze der Multiplen Sklerose
ergeben, die teilweise bereits in die kli-
nische Priifung Eingang gefunden haben
oder demndchst finden werden. Erfreuli-
cherweise stehen jetzt einige Strategien
zur Verfiigung, die nicht nur die Zahl der
Schiibe vermindern, sondern vor allem
auch einen Untergang von Nervenzellen
verhindern, also eine neuroprotektive
(nervenschiitzende) Wirkung haben. In
dieser kurzen Ubersicht sollen die wich-
tigsten dieser neuen Forschungsansat-
ze, die bereits in die klinische Priifung
Eingang finden, vorgestellt werden.

Seit einiger Zeit untersucht das Institut
fiir Neuroimmunologie in einer Studie
die Wirksamkeit des Cholesterinsenkers
Atorvastatin auf die Krankheitsaktivitat
im Kernspintomogramm. Statine redu-
zieren nicht nur das Cholesterin im Kor-
per, sondern greifen in die Signalwege
der Zellen und so auch der Entziin-
dungszellen ein. Daher haben sie eine
entziindungshemmende Wirkung. Die

Studie zur Atorvastatin-Behandlung bei
Multipler Sklerose wird im Madrz 2007
abgeschlossen sein, erste Ergebnisse
werden im Sommer des kommenden
Jahres vorliegen.

Vor kurzem konnte in einer grundlagen-
wissenschaftlichen Arbeit gezeigt wer-
den, dass die Substanz Epigallocate-
chin-Gallat eine entziindungshemmende
und nervenschiitzende Wirkung hat. Ei-
ne hierzu geplante klinische Studie wird
nach einigen administrativen und biiro-
kratischen Hiirden seitens der zustandi-
gen Behorden erfreulicherweise nun vo-
raussichtlich Ende 2006/Anfang 2007
starten kdnnen.

Eine weitere neuroprotektive Substanz,
die glutamaterge Nervenschadigung
blockiert, wird ebenfalls voraussichtlich
ab dem Jahreswechsel 2006/2007 in ei-
ner klinischen Studie untersucht wer-
den. Interessanterweise konnte diese
Substanz bereits in einer Studie mit Alz-
heimer-Patienten ihre Wirksamkeit
nachweisen. In dieser Studie verhinder-
te bzw. verlangsamte dieses Medika-
ment deutlich den geistigen Abbau der
mit dem Priifmedikament behandelten

Teilnehmer gegeniiber den nur mit Pla-
cebo behandelten.

Eine weitere Substanz, die nach bisheri-
gen Forschungsergebnissen entziin-
dungshemmend iiber eine Verhinderung
der Auswanderung der Lymphozyten
aus ihren ,,Heimatorganen® (z.B. den
Lymphknoten) wirkt (FTY 720), wird seit
einigen Monaten auf Initiative und Ver-
antwortung der Firma Novartis auch am
Institut fiir Neuroimmunologie durchge-
fiihrt. In diese Studie konnen voraus-
sichtlich noch bis Marz 2007 Teilnehmer
eingeschlossen werden.

Kontakt: Institut fiir Neuroimmunologie
der Charité — Universitdatsmedizin Berlin,
Telefon 030-450 639057 oder 030-450
660162, e-mail: bettina.langer@chari-
te.de

Prof. Dr. F. Zipp

Institut fiir Neuroimmunologie
Klinische und Experimentelle Neuroim-
munologie

Charité — Universitdtsmedizin Berlin
Charitéplatz 1

10098 Berlin
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NAHRUNG ZUM SCHUTZ DER AUGEN

In der Apotheke gibt es ein empfeh-
lenswertes Nahrungserganzungsmit-
tel zum Schutz der Augen. Es heif3t
TUIM®lux von Schwabe LifeSciences
und enthalt fiinf Wirkstoffe zur Unter-
stiitzung der Augen: Omega3-0l, Bio-
flavonoide aus Soinat-Extrakt, Lutein,
Vitamin E und Zink. Dieser Nahrstoff-

komplex unterstiitzt nicht nur die ge-
sunde Sehkraft, sondern auch die ver-
sorgenden Gefdfe zum und im Auge von
innen tiber die Erndahrung.

Fazit: Diese natiirlichen Stoffe fiir ge-
sunde Augen sollten von Menschen ab
40 Jahren taglich eingenommen werden.
Sie wirken gegen die Stressfaktoren der

Bildschirmarbeit, unterstiitzen die Au-
gen beim Lesen, beim Fernsehen, bei
Sonnenstrahlung oder auch bei an-
strengendem Autofahren.

Aus Kontakt 4/2005,
DMSG LV. Bayern

NEUE HOFFNUNGSVOLLE IMMUNTHERAPIEN BEI MS -

LAUFENDE STUDIEN

Von Prof. Dr. Judith Haas

Nach der Zulassung von Tysabri R im Ju-
li 2006 — einem neuen Therapieprinzip
bei der schubférmigen Multiplen Sklero-
se — sind weitere Studien mit hoffnungs-
vollen Substanzen auf dem Weg. Welt-
weit werden derzeit mehr als 40 unter-
schiedliche Therapiepansatze gepriift.

Eine dieser hoffnungsvollen Substanzen
ist Fingolimod, entwickelt von der Firma
Novartis, das auf neuartige Weise in den
Immunprozess eingreift. Fingolimod,
auch unter dem Namen FTY bekannt,
hat in einer ersten Studie zur Wirksam-
keit bei der schubformigen Multiplen
Sklerose das Schubrisiko um 59 % ge-
geniiber einem Scheinprdparat senken
koénnen. Dariiber hinaus konnte die Akti-
vitdt in den kernspintomographischen
Bildern des Gehirns deutlich beeinflusst
werden.

Jetzt hat weltweit eine Studie mit dem
Ziel der Zulassung von Fingolimod be-
gonnen, in die noch MS-kranke Betroffe-

ne mit schubférmigem Verlauf einge-
schlossen werden kdnnen.
Ein weiteres hoffnungsvolles Medika-

ment in Tablettenform ist Teriflunomide.

Auch hier liegen bereits Daten zur Wirk-
samkeit vor und in die laufende Studie

kénnen noch Patienten mit schubférmi-
ger MS aufgenommen werden. Herstel-
ler der Substanz ist Aventis.

Weiterhin wird eine in Australien entwi-
ckelte Substanz namens Antisense ge-
testet, die hochspezifisch die Bildung
bestimmter Proteine verhindert, die den
Entziindungsprozess unterhalten. Anti-
sense wird 3mal pro Woche unter die
Haut gespritzt.

In Kiirze beginnt eine Studie mit Dacli-
zumab, einem Antikorper der nur 1mal
monatlich injiziert wird. Daclizumab
greift ebenfalls hemmend in die Entziin-
dungsvorgdnge ein.

Uber weitere in Deutschland laufende
Studien informiert die Website des Bun-
desverbandes der DMSG.

Im Jidischen Krankenhaus Berlin gibt es
Studien bei schubformiger MS (Alter 18-
55 Jahre).

Teilnahmemdglichkeiten bestehen fiir
MS Betroffene, die die Standardthera-
pien mit Avonex.Betaferon, Copaxone
oder Rebif nicht vertragen oder bei de-
nen diese Therapien nicht ausreichend
wirksam sind, oder die diese Therapien
ablehnen.

Eine weitere Studie priift die Wirksam-
keit der doppelten Dosis von Copaxone
im Vergleich zur Standarddosis. Patien-
ten, die sich fiir Copaxone( Hersteller
Teva Israel) entscheiden, konnen an die-
ser Studie teilnehmen.

Kontakt:

Jiidisches Krankenhaus Berlin
Tel.: 030 4994 2513

Fax: 030 4994 2982

Email: haas@ jkb-online.de
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DAs COP*SERVICECENTER INFORMIERT:

COP*AKTIVPROGRAMM — GEMEINSAM DIE ZUKUNFT VON

MS-PATIENTEN GESTALTEN

Multiple Sklerose-Patienten wer-
den wadhrend ihrer Therapie inten-
siv durch das COP*ServiceCenter
der Firmen TEVA Pharma GmbH
und Sanofi-Aventis Deutschland
GmbH begleitet und unterstiitzt.
Seit letztem Herbst bietet das
neue COP*AktivProgramm Thera-
pie-Einsteigern sowie langjahri-
gen Copaxone,-Patienten speziell
zugeschnittene Informationen und
Servicematerialien rund um die Therapie und ein aktives
Leben mit MS. Eine personliche, kontinuierliche Betreu-
ung unterstiitzt die Patienten langfristig dabei, die tagli-
chen Herausforderungen der Multiplen Sklerose aktiv zu
meistern.

COP*AktivProgramm:
Aktive und kontinuierliche Unterstiitzung fiir
MS-Patienten

Da viele Arzte aus Zeitmangel nicht mehr
auf alle Fragen ihrer Patienten ausfiihrlich
eingehen konnen, ist es fiir Multiple Sklero-
se-Patienten umso wichtiger, zusatzliche
ergdnzende Informationsquellen zu haben.
Das COP*ServiceCenter der Firmen TEVA
Pharma GmbH und Sanofi-Aventis Deutschland
GmbH bietet deshalb seit einigen Jahren kompe-
tente Ansprechpartner, die den Betroffenen individu-
ell mit Rat und Tat zur Seite stehen. Gerade Therapie-Ein-
steiger benotigen neben umfassenden Informationen rund
um das Thema MS eine personliche Therapiebegleitung so-
wie kontinuierliche Hilfestellungen fiir einen aktiven Alltag
mit MS. Hier setzt das COP*AktivProgramm an: Nach einer
sehr intensiven Betreuung in den ersten Therapiemonaten
werden die MS-Patienten langfristig begleitet und unter-
stiitzt.

* Care for Our Patients
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Die fiinf Servicebereiche des COP*AktivProgramms

Das COP*AktivProgramm - in dessen Mittelpunkt das
COP*ServiceCenter steht — umfasst 5 Services fiir Patien-
ten:

das COP*Telefon

den COP*TrainingService

das COP*Material

den COP*InfoService sowie

das COP*Netz.

So steht den Patienten am COP*Telefon wochentags von
09.00 Uhr - 17.00 Uhr ein kompetentes Team von person-
lich engagierten Ansprechpartnern fiir Fragen rund um die
MS zur Verfiigung. Im Rahmen des COP*TrainingService
besuchen speziell ausgebildete MS-Schwestern die Betrof-
fenen und deren Angehdorige in ihrem hduslichen Umfeld
und stehen diesen mit Rat und Tat zur Seite. Diese fiir den
behandelnden Neurologen und den Patienten
kostenlosen COP*Trainings werden {iber
das COP*ServiceCenter vermittelt und bei
Bedarf mehrfach wiederholt.

cor®
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Material Zusatzlich wird der Patient durch das

COP*Material unterstiitzt: Therapierele-
vante Informationsmaterialien, wie z.B.
Broschiiren mit Informationen zu den The-
men Reisen mit MS, kognitives Training oder
Feinmotorik, und Hilfsmittel, wie z.B. das Ser-
viceset, der Autoinjektor oder Reise- und Kiihlschrankbo-
xen, erleichtern die tagliche Therapie. Der COP*InfoService
umfasst den kontinuierlichen, kostenlosen Versand von
niitzlichem Informationsmaterial rund um das aktive Leben
mit MS. Im ersten Therapie-Halbjahr erhalten die MS-Pa-
tienten zudem speziell auf Therapieeinsteiger zugeschnit-
tene Informationen.

Als runden Abschluss bietet das COP*Netz im Internet un-
ter www.mscollege.de aktuelle MS-Themen, Hinter-
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grundinformationen, Expertenmeinungen sowie die Mog-
lichkeit zum Erfahrungsaustausch mit anderen Betroffenen.
Auf www.copline.de finden sich weitere Informationen rund
um die MS, dariiber hinaus kénnen Copaxone,-Patienten
auf bequeme Weise Service-Materialien und Hilfsmittel zur

als auch von langjdhrigen Patienten gerecht wird, unter-
stiitzt die Patienten dabei. Denn mit den Programm-Ange-
boten bietet das COP*ServiceCenter den Betroffenen akti-
ve Unterstiitzung, um die taglichen Herausforderungen der
Multiplen Sklerose auf lange Sicht zu meistern.

Therapie-Anwendung bestellen.

COP*AktivProgramm:
Damit konnen MS-Patienten
ihre Zukunft aktiv gestalten

Auch mit Multipler Sklerose ist
es moglich, aktiv zu bleiben
und die eigene Zukunft aktiv zu
gestalten: Das COP*AktivPro-
gramm, das sowohl den Bediirf-
nissen von Therapieeinsteigern

Die Informationsbroschiire sowie die Anmeldeunterlagen

COP*ServiceCenter

fiir das kostenlose COP*AktivProgramm konnen Interes-
sierte direkt tiber das COP*ServiceCenter bestellen:

Tel.: 0 18 02-970 970

Ein Anruf aus dem Festnetz kostet 7 Cent.
Mo-Fr 09.00-17.00 Uhr

E-Mail: COP-Service@teva.de

Internet: www.COPline.de

* Care for Our Patients
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WELTNEUHEIT ZUM 10-JAHRIGEN JUBILAUM

Per SiCare Sprachsteuerung und Si-
Phone mobile Technologie. Jetzt auch
unterwegs mit dem Handy telefonie-
ren.

Piinktlich zum 10-Jahrigen Jubildaum
bringt die Dr. Hein GmbH aus Niirn-
berg eine Weltneuheit auf den Markt.

Das Handy ist aus unserem Leben
nicht mehr wegzudenken. Selbst ei-
nen Umweg oder verlorene Zeit neh-
men viele in Kauf, um ein Handy, das

zu Hause vergessen wurde, abzuholen.

,Wir treffen uns am Donnerstag Nach-
mittag, so zwischen 14 und 15 Uhr in

der City und telefonieren dann, wenn
wir wissen wo wir uns treffen!

So oder so dhnlich sehen viele Handy-
Verabredungen aus. Menschen mit
schweren Behinderungen konnten bis-
lang die Moglichkeit eines Mobiltele-

fons nicht nutzen, auch wenn es gerade

fiir sie besonders wichtig gewesen wa-
re.

Die SiPhone Mobile Technologie wur-
de daher von der Dr. Hein GmbH so
entwickelt, dass mittels der Sicare
Sprachfernbedienung eine komplette
handsfree Handy Bedienung maglich
wird. Hiermit wir behinderten Men-
schen erstmals die Chance gegeben,

an den neuen Kommunikationswelten

und deren Moglichkeiten teilzuhaben.

Ob auf Ausfliigen, Reisen oder Ein-
kaufsbummel, SiPhone mobile bietet
Menschen mit Behinderungen noch
mehr Unabhangigkeit und Sicherheit,
auch bei Ausfliigen aufBer Haus.

Weitere Informationen unter:

Dr. Hein GmbH

Tel: 0911/3 23 80-0

E-mail: robert.setz@dr-hein.com
Internet: www.dr-hein.com
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ABSCHLAGE BEI ERWERBSMINDERUNGSRENTEN

GESETZWIDRIG?!

Bezieher von Erwerbsminderungsrenten,
die bei Rentenbeginn das 63. Lebens-
jahr noch nicht vollendet hatten, muss-
ten bislang Rentenabschldge hinneh-
men. Dies ist seit der Reform der Er-
werbsminderungsrenten im Jahr 2001
gdngige Praxis der Rentenversiche-
rungstrdager.

So wurden beispielsweise bislang Er-
werbsminderungsrentnern, die bei An-
tragstellung unter 60 Jahre alt waren,
der maximale Abschlag von 10,8 % ab-
gezogen. Diese Kiirzung galt lebens-
lang, auch fiir die zukiinftige Altersren-
te.

Das Bundessozialgericht hat nun in ei-
nem Urteil vom 16.5.2006 (Az. B 4 RA
22/o5 R) entschieden, dass solche Ren-
tenkiirzungen zumindest fiir Personen
unter 60 Jahren nicht zuldssig sind. Die
Richter sehen fiir das Vorgehen der Ren-
tenversicherung keine gesetzliche
Grundlage. Vielmehr ware im Gesetz
ausdriicklich geregelt, dass der Bezug
einer Erwerbsminderungsrente vor dem
60. Lebensjahr nicht als Zeit einer ,,vor-
zeitigen Inanspruchnahme* gilt und des-
halb eine Rentenkiirzung nicht gerecht-
fertigt ware.

Die Deutsche Rentenversicherung hat
sich bislang nicht dazu gedufert, wel-
che Konsequenzen die-

gelegt werden. Ob das
Urteil auch Auswirkun-
gen auf bereits be-
standskraftige Er-
werbsminderungsren-
ten haben wird, ist
derzeit unklar.

Bin ich betroffen?
Betroffen sind alle Er-
werbsminderungsren-
ten, deren Bescheid
beziehungsweise Neu-
bescheid nach dem
31.12.2000 ergange-
nen ist. Erkennbar ist

nachzuzahlen.

Formulierungsbeispiel Uberpriifungsantrag:

Uberpriifung des Rentenbescheides vom ...
Rentenversicherungsnummer: ...

Sehr geehrte Damen und Herren,

mein Uberpriifungsantrag, dessen Eingang Sie mir bitte schrift-
lich bestédtigen, betrifft die im oben genannten Bescheid vorge-
nommenen Rentenabschlage.

Mit Urteil vom 16.5.2006 (Az. B 4 RA 22/o5 R) hat das Bundes-
sozialgericht entschieden, dass Abschlage fiir Erwerbsminde-
rungsrenten, die vor Vollendung des 60. Lebensjahres geleistet
werden, rechtswidrig sind.

Daher beantrage ich, den oben genannten Bescheid sowie et-
waige weitere Bescheide zu iiberpriifen, eine Neufestsetzung
meiner Rente ohne Abschldge vorzunehmen und Kiirzungsbetra-
ge, die in der Vergangenheit zu Unrecht einbehalten wurden,

Mit freundlichen Griilen

die Rentenkiirzung da-
ran, dass im Rentenbescheid in der An-
lage 6 ,,Personliche Entgeltpunkte® ein
Zugangsfaktor ausgewiesen wird, der
kleiner als 1 ist (ab 2004 — dem Ende ei-
ner Ubergangsregelung — betrigt dieser
Wert fiir unter Sechzigjdhrige 0,892).

Was tun?

Bei aktuellen Erwerbsminderungsren-
tenbescheiden sollten Versicherte, die
bei Rentenbeginn das 60. Lebensjahr
noch nicht vollendet hatten, unter Hin-
weis auf die oben genannte Entschei-
dung innerhalb der einmonatigen Wider-

ses Urteil zukiinftig auf
Erwerbsminderungsren-
ten haben wird. Bei
Neuantragen von Er-
werbsminderungsrenten
sollten die Antragsteller
die Bescheide aber sehr
genau daraufhin tiber-
priifen, ob die Rente
ohne Abschldge bewil-
ligt wurde. Falls nicht
sollte unter Hinweis auf
das BSG-Urteil unbe-
dingt Widerspruch ein-

schein):

Formulierungsbeispiel Widerspruch (Einschreiben-Riick-

Widerspruch gegen den Rentenbescheid vom ...
Rentenversicherungsnummer: ...

Sehr geehrte Damen und Herren,

gegen den oben genannten Bescheid lege ich Widerspruch ein.
Fiir die Berechnung meiner Erwerbsminderungsrente wurde ein
verringerter Zugangsfaktor zu Grunde gelegt.

Mit Urteil vom 16.5.2006 (Az. B 4 RA 22/05 R) hat das Bundes-
sozialgericht entschieden, dass Abschlage fiir Erwerbsminde-
rungsrenten, die vor Vollendung des 60. Lebensjahres geleistet
werden, rechtswidrig sind.

Daher beantrage ich, den Rentenbescheid abzudndern und mei-
ne Rente ohne Abschldge neu festzusetzen

Mit freundlichen Griif3en

spruchsfrist ab Zugang des Bescheides
Widerspruch einlegen.

Versicherte, deren nach 2000 ergange-
ner Erwerbsminderungsrentenbescheid
schon bestandskraftig ist und die bei
Rentenbeginn noch nicht 60 Jahre alt
waren, sollten ebenfalls unter Hinweis
auf das Urteil des Bundessozialgerichts
eine Uberpriifung ihres Rentenbeschei-
des verlangen. Dies gilt ebenso fiir Per-
sonen, die eine nach 2000 bewilligte
und nur befristete Erwerbsminderungs-
rente bezogen haben oder im Anschluss
an eine nach 2000 bewilligte Erwerbs-
minderungsrente nur eine ebenfalls ge-
kiirzte Altersrente beziehen.

Eine Neuberechnung wirkt sich nicht nur
auf kiinftige Rentenzahlungen aus, son-
dern es konnen fiir einen Zeitraum von
bis zu vier Jahren riickwirkend Nachzah-
lungen der zu wenig geleisteten Rente
verlangt werden. Dabei reicht es zum
Erhalt von Nachzahlungsanspriichen fiir
das Jahr 2002 aus, den Antrag bis zum
Dezember 2006 zu stellen.

Weitere Informationen erhalten Sie bei
den Beratungsstellen der Deutschen
Rentenversicherung.



HILFSMITTEL FUR MS-PATIENTEN
WAS DIE KRANKENKASSE ZAHLEN MUSS

(RM) Obwohl der ,,Gemeinsame Bundes-
ausschuss der Arzte und Krankenkas-
sen“ Richtlinien formuliert hat, nach
welchen Kriterien Hilfsmittel verordnet
werden sollen, bestehen bei vielen nie-
dergelassenen Arzten ganz offensicht-
lich Unklarheiten {iber die notwendigen
medizinischen Voraussetzungen.

So gilt nicht jedes Produkt das fiir einen
Kranken oder behinderten Menschen
niitzlich ist, als Hilfsmittel z.B. wenn es
lediglich dem Ausgleich von Freizeit-
Nachteilen dient. Hilfsmittel miissen ein-
deutig Korperfunktionen ersetzen, er-
ganzen oder verbessern, damit die Be-

troffenen Aufgaben des tédglichen Le-
bens selbststandig verrichten kdnnen.
Grundsatzlich darf der Arzt fiir seine
MS-Patienten nur Produkte aus dem
Hilfsmittelverzeichnis verordnen, das die
Kassen unter der Federfiihrung des IKK
erstellen und standig aktualisieren.

Im Einzelfall werden auf Antrag von den
Krankenkassen auch Produkte erstattet,
die nicht im Verzeichnis stehen, wobei
immer von Apotheken und Fachhdndlern
der wirtschaftlicht giinstigste Artikel
auszuwahlen ist.

Quelle: Arztliche Praxis-Neurologie/
Psychiatrie, Ausgabe 06/1

KRANKENKASSEN MUSSEN
ALTERNATIVTHERAPIEN BEZAHLEN

In einem Urteil des Bundesverfassungs-
gerichts wurde entschieden, dass Kran-
kenkassen auch Kosten von Alternativ-
therapien, die nicht Bestandteil des
Leistungskatalogs sind, iibernehmen
miissen.

Wenn Schwerkranke sich fiir AuBBensei-
termethoden entscheiden, miissen sich
jedoch deutliche Hinweise auf Heilung

oder eine spiirbare positive Einwirkung
auf den Krankheitsverlauf abzeichnen.
Entscheidend dabei ist die fachliche Ein-
schatzung des behandelnden Arztes so-
wie Vergleiche mit mit herkommlichen
Methoden therapierter Patienten.

Gebiihrenfreie Beratungsnummer:
0800/0732483 oder www.medizin-
rechts-beratungsnetz.de

DURFEN ROLLIS BEI SCHNEE DAS HAuUS

VERLASSEN?

(RM) Ein Rollstuhlzuggerat, das Roll-
stuhlfahrern erméglicht, auch bei
Schnee das Haus zu verlassen, ist laut
Beschluss des Bundessozialgerichts
vom Mai 2006 kein notwendiges Hilfs-
mittel, das von den gesetzlichen Kran-
kenkassen zu gewahren ist.

Das Begehren einer Klagerin aus der Ei-
fel, dass ihr Rollstuhl mit einem Speedy-
Elektra Rollstuhlzuggerat ausgeriistet
werden solle, wurde von den zustandi-

gen Richtern abschldgig beschieden.
Ausnahmsweise herrschende Witte-
rungsbedingungen wie Schnee rechtfer-
tigten eine solche Zusatz-Ausstattung
nicht. Es sei im iibrigen davon auszuge-
hen, dass die Anwohner ihrer Rdum-
und Streupflicht nachkamen, auch kon-
ne der vorhandene PKW von der Kldge-
rin als Fortbewegungsmittel genutzt
werden.

Quelle: Rollstuhlsport 9/2006

Ndhere Informationen zu den Hilfsmit-
telrichtlinien unter www.ikk.de.

SCHWERBEHINDERTE HA-
BEN ANSPRUCH AUF ZU-
SATZLICHE URLAUBSTAGE

Schwerbehinderte haben generell An-
spruch auf mehr Urlaub als ihre nicht
behinderten Kollegen. Das hat das
Bundesarbeitsgericht (BAG) in Erfurt
klargestellt. Mit dem Urteil sprach es
einem Schwerbehinderten aus Ba-
den-Wiirttemberg flinf zusétzliche
Urlaubstage zu. (Az: 9 AZR 669/05)
Im verhandelten Fall ging es um ei-
nen Krankenpfleger, der bei einem
Pflegedienst arbeitete. 2003 wurde
ihm eine Behinderung im Grad von
50 Prozent anerkannt. Ab diesem Be-
hinderungsgrad schreibt das Sozial-
gesetzbuch fiinf zusatzliche Urlaubs-
tage vor. Der Arbeitgeber argumen-
tierte jedoch, dies beziehe sich auf
den gesetzlichen Mindesturlaub von
vier Wochen. Mit den im Arbeitsver-
trag vereinbarten 29 Urlaubstagen
sei der Zusatzurlaub daher abge-
deckt.

Dem folgte das BAG nicht. Der Zu-
satzurlaub habe in Deutschland eine
lange Tradition. Grundgedanke sei
dabei immer gewesen, dass schwer-
behinderte Menschen starker belas-
tet seien ,,und deshalb eine langere
Zeit benotigen, um sich von der Ar-
beit zu erholen®. Daher sei der Ur-
laub eines Schwerbehinderten um
fiinf Tage gegeniiber dem Urlaub auf-
zustocken, den er ohne seine Behin-
derung beanspruchen konne. Ent-
sprechend hatte das BAG auch be-
reits zum friiheren Schwerbehinder-
tengesetz entschieden.
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STELLT SICH VOR

Der Patientenbeirat hat das Ziel, die In-
teressen und Belange von MS-Betroffe-
nen und deren Angehdrigen zu vertreten
und ihnen bei Fragen des Alltags,

die sie mit einem Betroffenen erdrtern
mochten, behilflich zu sein.

Die/der Vorsitzende des Patientenbei-
rats ist Mitglied im Vorstand des DMSG
Landesverbandes und Mitglied im Bun-
despatientenbeirat. Daher ist der Pa-
tientenbeirat wichtiges Bindeglied zwi-

DER NEU GEWAHLTE PATIENTENBEIRAT

»Wir“, das sind konkret:
Melanie Benedict
(berufstatig, Diagnose 1988)
Judith Ewert

(berufstatig, Diagnose 1998)
Dr. Tanja Gloyna
(Vorsitzende, Diagnose 1995)
Ellen Kulikowski

(berentet, Diagnose 2001)
Ursula Miiller
(arbeitsuchend, Diagnose 1985)
Bernd Reimann

schen den Gremien der DMSG und ihren  ven, unbefangenen Umgang mit allen, die be- (berufstatig, Diagnose 2002)

Mitgliedern. troffenen sind.
In Kooperation mit dem Landesverband

Renate Skole
(berentet, Diagnose 1991)

nehmen wir an 6ffentlichen Veranstal- Zu erkennen sind Nachrichten und Informatio- Dietmar Sudbrink

tungen teil. So tragen wir zu einem nen in Zukunft an unserem Emblem:

stimmigen Bild der MS bei und damit
auch zu einem angemessenen, positi-

Wir stehen zur Verfiigung:

Jeden ersten Montag
im Monat

11.00 Uhr - 12.00 Uhr )
Tel.: 030-313 06 47
Email: Patientenbeirat@dmsg-berlin.de 2

ALTES CHINESISCHES GEDICHT

(berufstatig, Diagnose 1996)
Doris Thieke
(berentet, Diagnose 1983)

Ich wiinsche Dir Zeit fiir Dein Tun und Dein Denken,
nicht nur fiir Dich selbst, sondern auch zum Verschenken
Ich wiinsche Dir Zeit, nicht nur zum Hasten und Rennen,

sondern die Zeit zum Zufriedenseinkdnnen.
Ich wiinsche Dir Zeit, neu zu hoffen, zu lieben,
es hat keinen Sinn die Zeit zu verschieben.
Ich wiinsche Dir Zeit, zu Dir selber zu finden, jeden Tag,
jede Stunde als Gliick zu empfinden.

Ich wiinsche Dir Zeit, auch um Schuld zu vergeben

Ich wiinsche Dir:
Zeit haben zum Leben

Da der 1. Januar 2007 ein
gesetzlicher Feiertag ist, fin-
det die erste Sprechstunde
am 5. Februar statt.
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250 JAHRE JUDISCHES KRANKENHAUS BERLIN

(RM) Am 1. September 2006 beging das
Jidische Krankenhaus mit einem Festakt
seinen 250. Geburtstag.

Das Jiidische Krankenhaus, eine Stiftung
des biirgerlichen Rechts, ist neben der
Charité das dlteste und traditionsreichs-
te Krankenhaus Berlins. Es hat als einzi-
ge jiidische Institution in ganz Deutsch-
land den Naziterror tiberstanden. Heute
besitzt es als akademisches Lehrkran-
kenhaus der Charité und modernes Un-
fallkrankenhaus mehrere medizinische

RESTAURANT-TIPP

VINA BIANCA
Von Reina Mehnert

Man muss nicht bis nach Spanien rei-
sen, um mit Freunden Tapas zu genie-
Ben und guten Wein zu trinken. In der
Sredzkistraf3e in Prenzlauer Berg unweit
der Kulturbrauerei befindet sich eine
spanische Tapasbar, die mit ihrem wein-
kellerartigen Dekor das junge und le-
bendige Spanien widerspiegelt. Die Ein-
richtung ist gemiitlich — mit dunklelro-
ten Backsteinwdnden, hellem Holz, war-

Fachabteilungen und versorgt pro Jahr
stationdar und ambulant tiber
20 000 Patienten aller Konfessionen.

Ein herausragender Schwerpunkt ist die
Behandlung der Multiple-Sklerose-Er-
krankten in der Abteilung fiir Neurologie
unter der Leitung der Chefédrztin Prof.
Dr. Judith Haas.

Der ganzheitliche therapeutische Ansatz
umfasst auch sozialmedizinische und

mem Licht und Kerzenbeleuchtung. Die
bezaubernde Wirtin, Blanca Vérges Cal-
vente, stammt aus Mataro, einer Klein-
stadt in der Ndhe von Barcelona. Sie
kam zum Studium der Japanologie nach
Berlin, hat dabei aber die Liebe zum un-
komplizierten Essen und guten spani-
schen Wein nie verloren. In ihrem Lokal
gibt es warme und kalte Bocadillos (Ba-
guettes) und verschiedene kostliche
spanische Tapas (Happchen), auch sol-
che fiir Vegetarier.

Die offenen Weine in der VinaBlanca
werden nicht nur als Schoppen, sondern
auch in 0,1 Liter Gldsern angeboten, so-

(RM) Die GTU, Gesellschaft fiir Techni-
sche Uberwachung, hat einen prakti-
schen Leitfaden fiir den Erwerb von
Fiihrerschein und eigenem Auto trotz
Korperbehinderung herausgegeben.

Er soll kdrperbehinderten Menschen
Mut machen, sich nicht von der Biiro-
kratie oder eventuellen Hindernissen
abschrecken zu lassen, wenn ein eige-
nes Auto gewiinscht wird.

Die Broschiire ist tibersichtlich und lie-
fert viele Insider-Tipps.

NUR MUT ZUR MOBILITAT

Der Ratgeber kann schriftlich mit fran-
kiertem Riickumschlag (1,45 Euro) bei
der GTU bestellt werden oder kosten-
los im Internet herunter geladen wer-
den:
www.gtue.de/fm/51/behinderten-ratge-
ber_1.pdf

GTU Gesellschaft fiir Technische Uber-
wachung mbH

Vor dem Lauch 25

70567 Stuttgart

psychologische Beratung. Die Deutsche
Multiple Sklerose Gesellschaft, Landes-
verband Berlin hat eine Beratungsstelle
fiir MS-Erkrankte im Hause.

dass der Gast aus der umfangreichen
Karte verschiedenste Weine probieren
kann. Wem es besonders gut schmeckt,
der kann Speisen und Getrdanke mit
nach Hause nehmen. Das Restaurant ist
behindertengerecht.

Jeden zweiten Sonntag gibt es spanische
Live-Musik.

Vina Bianca

SredzkistraBe 45

10435 Berlin (Prenzlauer Berg)

Tel: 44 049 224

Anfahrt: U-Bahn Eberswalder Straf3e
Tram M1o, Husemannstrafie
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BUCHTIPP

Die Assistentin

Jeffery Deaver
Taschenbuchausgabe, 511 Seiten
Goldmann Verlag

ISBN: 3-442-41644-2

Von Irmgard Wiesenhiitter

Wer gern spannungsgeladene Krimis
liest und auch die entsprechend guten
Nerven dafiir hat, der ist mit Jeffery Dea-
ver ,,Die Assistentin“ bestens bedient.
Der Autor hat glanzend recherchiert, der
Leser erfahrt viel tiber die miihsame
Spurensuche der Forensik-Experten und
erhdlt tiefe Einblicke in das Seelenleben
von Tdtern und Ermittlern. Er lernt, dass
es auf logisches Denken und Genauig-
keit ebenso ankommt wie auf Intuition
und die Fahigkeit, sich in einen anderen
Menschen hineinzuversetzen. Das Buch
ist auch unter dem Titel ,,Der Knochenja-
ger“ verfilmt worden, mit Angelina Jolie
und Denzel Washington in den Hauptrol-
len. Mir personlich hat das Buch wesent-
lich besser gefallen als der Film, aber
das liegt vielleicht daran, dass ich mir
zuerst das Buch und danach den Film zu
Gemiite gefiihrt habe. Lesend wird man
namlich selbst zu einer Art Regisseur,
der bereits eigene Bilder vom Gesche-
hen und den Darstellern vor Augen hat.

Zum Inhalt:

Ex-Detektiv Lincoln Rhyme liegt in sei-
nem luftgelagerten Stiitzbett. Einst war
er als {iberaus erfolgreicher Tatortunter-
sucher tatig und das von ihm verfasste
,Handbuch iiber Tatortarbeit* zahlt zu
den Standardwerken in der Polizeiaus-
bildung. Doch seit seinem Unfall vor drei
Jahren ist er arbeitsunfdhig, da er nur
noch seinen Kopf und einen Finger be-
wegen kann. Er ist querschnittsgeldhmt
und rund um die Uhr auf Hilfe angewie-
sen. Mit einer Sterbehilfe-Organisation
hat er bereits Kontakt aufgenommen.

Das Leben hat keinen Sinn mehr fiir ihn.
Das andert sich schlagartig, als in New
York ein grausamer Mord geschieht. Auf
einem Bahngeldande befindet sich ein To-
ter. Er steckt senkrecht in der Erde, nur
der ringbestiickte Finger einer Hand ist
zu sehen. Amelia Sachs, eine junge
Streifenpolizistin, entdeckt die Leiche.
Uberaus beherzt waltet sie ihres Amtes.
Sie sperrt Zufahrtswege ab, obwohl sie
dadurch ein Verkehrschaos verursacht
und den Zeitplan einer bevorstehenden
Konferenz durcheinander bringt. Selbst
einen Zug scheut sie sich nicht zu stop-
pen. Harsche Riigen ihrer Vorgesetzten
nimmt sie der Sache wegen in Kauf.

Die Ermittler stehen vor einem Ratsel,
da am Tatort einige merkwiirdige Hin-
weise gefunden wurden. ,,Wir haben ein
Problem, Lincoln“, mit diesen Worten
wenden sie sich darum an ihren ehema-
ligen Kollegen ,,wir brauchen ein biss-
chen Hilfe“. Lincolns Lebensgeister wer-
den langsam wieder wach, er beginnt,
sich fiir den Fall zu interessieren und
willigt schlie3lich ein, sein Wissen in
den Dienst der Ermittlungen zu stellen.
Unter einer Bedingung allerdings: Ame-
lia Sachs soll seine Assistentin sein. Die
Entschlossenheit der Polizistin zu un-
konventionellem Handeln hatte ihn ndm-
lich tief beeindruckt. Die junge, hiibsche
Frau, die wegen chronischer Arthritis ei-
gentlich auf ihre Versetzung in ein Biiro
wartet, ist zundchst nicht davon ange-
tan, weiterhin drauf3en Dienst tun zu
miissen. Auflerdem fehlt ihr bisher jegli-
che Erfahrung auf dem Gebiet der Tat-
ortuntersuchung. Doch Lincoln Rhyme
ist immer an ihrer Seite. Uber Funk ste-
hen die beiden in Verbindung, wenn
Amelia fiir ihren Chef nun vor Ort auf
dessen Anweisung hin einen Tatort ab-
schreitet. Sie wird auf diese Weise zu
seinem verldngerten Arm, ldsst ihn das,
was noch im Verborgenen ist, sehen, rie-
chen und horen.

Nach und nach erstellen die beiden ge

meinsam das Profil des Taters, der im-
mer wieder zuschlagt und bei seinen Op-
fern Hinweise auf die nachste Tat hinter-
lasst.

Legt man das Buch nach 511 Seiten aus
der Hand, hat man das Gefiihl, Rhyme
und Sachs bestens zu kennen. Die
Hauptperson hat zwar eine Behinde-
rung, demzufolge nimmt der Ungang mit
dieser auch breiten Raum ein. An man-
chen Stellen wird die ganze Tragik im
Leben von Rhyme sichtbar, an anderen
kann man sich aber auch ein Schmun-
zeln nicht verkneifen, wenn etwa der
stets gut gekleidete Thom sich um die
Pflege von Rhyme kiimmert. Die Bot-
schaft an den Leser ist eindeutig: Der
Ex-Detektive definiert sich nicht nur
durch seine Querschnittslahmung. Er
besitzt enorme geistige Fahigkeiten, die
er erfolgreich einsetzen kann. Liebens-
wert ist er allemal. Menschliches und
Zwischenmenschliches lasst Deaver im-
mer wieder anklingen. So spiirt der Le-
ser auch die Erotik, die zwischen Rhyme
und Sachs in der Luft liegt. Fiir beide
gilt Amelias Wahlspruch und zwar nicht
nur auf die Polizeiarbeit bezogen: Wenn
man in Schwung ist, kriegt einen kei-
ner...



MEDIZINISCHE REHABILITATION:
WANN IST SIE SINNVOLL?

Von Simone Bernard
(Diplom-Psychologin DMSG Berlin)

Wer kann eine Reha beantragen?

In den einschlagigen Sozialgesetzbii-
chern (SGB V, VI, VI, IX) sind alle Re-
gelungen zur Rehabilitation und zur
Teilhabe behinderter Menschen zusam-
mengefasst. Fiir MS-Betroffene kann ei-
ne Reha unter medizinischen (Besse-
rung) und sozialen (Entlastung) Ge-
sichtspunkten sinnvoll sein. Der Begriff
der Behinderung bezieht sich auf Ein-
schrankungen korperlicher, seelischer
oder geistiger Funktionen. Bei der MS
konnen dies korperliche Symptome wie
Koordinationsdefizite, Spastiken oder
Inkontinenz sein und auf der seelischen
Ebene z.B. Probleme bei der Krankheits-
bewdltigung, Angst und Depression.
Falls ausgepragte Funktionsdefizite zu

grofieren Einschrdnkungen einer person-

lichen Lebensgestaltung fiihren, ist eine
Reha erforderlich.

Eine stationdare Ma3nahme zur Behand-
lung der Multiplen Sklerose kann eine
Verschlimmerung der MS verhiiten, vor-
handene Beschwerden lindern sowie ei-
ner drohenden weiteren Behinderung
und Einschrankung vorbeugen. Die Reha
muss medizinisch notwendig sein und
die Art und Schwere der Erkrankung be-
riicksichtigen. Dies ist z.B. der Fall,
wenn die bisherigen ambulanten Maf-
nahmen nicht ausreichend positiv auf
den Krankheitsverlauf einwirken konn-
ten. Ebenfalls indiziert ist eine Reha,
wenn die Arbeitsfahigkeit bedroht ist
oder Pflegebediirftigkeit vermieden wer-
den kann. Der Kostentrager wird priifen,
ob die Leistung notwendig, ausreichend
und zweckmagig ist. Gegebenenfalls
wird der Medizinische Dienst oder ein
Gutachter eingeschaltet, um Ihren An-
trag zu priifen.

Wie wirkungsvoll ist eine Reha?

Auch bei einer chronischen Erkrankung
wie der MS ist erwiesen, dass spezielles
Training wie z.B. Bewegungstraining
oder Geddchtnistraining Funktionsdefizi-
te bessern kann. Als Grundlage dient der
Nachweis der so genannten ,,Neuroplas-
tizitat“. Das Gehirn ist in der Lage, Funk-
tionen und Strukturen neuen Situationen
anzupassen, zu lernen und neue synapti-
sche Verkniipfungen zu erstellen. Dies
bietet vielfdltige Kompensationsmoglich-
keiten bei entprechendem Training.

Die Erfolge sind in der einschldgigen Li-
teratur belegt. In der Zeitschrift ,,Der
Nervenarzt“ vom August 2004 wurde
durch die Konsensusgruppe der Neurolo-
gen der DMSG konstatiert, dass eine
multimodale Therapie signifikant Kom-
pensation, Rekonditionierung und Adap-
tation an die Erkrankung fordert und so-
mit eine hohere Lebensqualitat schafft.
Die positiven Wirkungen einer gelunge-
nen Reha halten nachgewiesen iiber
mehrere Monate an.

Wann bekomme ich eine Reha?

Die Indikationen und Ziele einer Reha
sind durch die Kostentrager vorgegeben.
So iibernimmt die gesetzliche Renten-
versicherung die Kosten, wenn eine
Friihverrentung vermieden werden soll
und die Krankenversicherung ist Trager,
wenn es um Gesundheitsmanahmen
zur Besserung der Erkrankung oder Ver-
meidung von z.B. Pflegebediirftigkeit
geht. Wer genau fiir Sie zustandig ist,
erfahren Sie bei den gemeinsamen Ser-
vicestellen der Rehatréger. Ist ein Kos-
tentrdger nicht zustandig, muss er lhren
Rehaantrag auf Leistungen zur Teilhabe
an den seiner Meinung nach zustandigen
Kostentrédger ziigig weiterleiten (nach §
14 SGB IX). Die Berufsgenossenschaft ist
bei Berufskrankheiten oder Arbeitswe-
geunfdllen und die Unfallversicherung
bei Unfdllen zustadndig. Der behandelnde

Arzt (i.d.R. Ihr Neurologe) muss die me-
dizinische Notwendigkeit der Rehamaf3-
nahme bestadtigen. Sie konnen lhren Arzt
gern auf eine RehamaBnahme anspre-
chen und evtl. den Antrag zusammen
aufsetzen. Das Heilverfahren kann erst
nach schriftlicher Kosteniibernahme des
Tragers angetreten werden.

Im Sozialgesetzbuch XI (SGB XI) sind al-
le wichtigen Vorschriften und Gesetze,
die fiir die Rehabilitation und fiir die
Teilhabe behinderter Menschen von Be-
lang sind, zusammengefasst. Die Leis-
tungsvoraussetzungen fiir die einzelnen
Kostentrédger finden Sie im SGB V (Kran-
kenversicherung) oder im SGB VI (Ren-
tenversicherung).

Versicherte der Rentenversicherung ha-
ben, falls die medizinischen Vorausset-
zungen vorliegen, alle 4 Jahre Anspruch
auf eine Reha, bei entsprechender Indi-
kation auch in kiirzeren Abstanden.

Was sage ich meinem Arbeitgeber?

Eine stationdre Reha dauert mindestens
drei Wochen mit Option auf Verldnge-
rung, falls dies medizinisch notwendig
sein sollte. Teilen Sie Ihrem Arbeitgeber
Beginn und voraussichtliche Dauer der
Reha mit, sobald Sie den Bescheid iiber
die Bewilligung bekommen haben. W&h-
rend der Dauer der Reha ist man arbeits-
unfahig. Die Mafinahme sollte so schnell
wie moglich angetreten werden. Die Kos-
teniibernahme ist ein halbes Jahr giiltig,
so dass Ausnahmen bzgl. des Rehaan-
tritts aus betriebsbedingten oder priva-
ten dingenden Griinden moglich sind.

Anschlussheilbehandlungen

Dies sind besondere Formen der Rehabi-
litation. Sie werden im Anschluss an ei-
ne Akutbehandlung im Krankenhaus an-
gesetzt und vom Arzt des Krankenhau-
ses in Zusammenarbeit mit dem Sozial-
dienst eingeleitet. Auch hier miissen be-
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stimmte medizinische und sozialrechtli-
che Voraussetzungen erfiillt sein.

Begleitpersonen

Falls der Betroffene hilfsbediirftig ist,
konnen Begleitpersonen unter Umstan-
den kostenlos mitreisen. Begleitperso-
nen sind in vielen Kliniken willkommen.
Fiir sie besteht auch die Moglichkeit zur
Durchfiihrung einer ambulanten Behand-
lung auf Heilmittelverordnungen oder in
Form einer ,,offenen Badekur* in ver-
schiedenen Indikationsbereichten (z.B.
Orthopddie), bei denen die Begleitperso-
nen allerdings zuzahlen miissen.

Falls der Betroffene Kinder unter 12 Jah-
ren hat, konnen diese mit Hilfe einer
Haushaltshilfe entweder zuhause be-
treut werden oder in eine Klinik mit Kin-
derbetreuung mitgenommen werden.
Unter Umstdnden kénnen Kinder sogar
vor Ort zur Schule gehen.

Welche Kosten kommen auf mich zu?
Die Kosten der Zuzahlungen belaufen
sich auf 10 Euro pro Tag. Es gibt Mog-
lichkeiten fiir Personen mit geringem
Einkommen, sich befreien zu lassen. Die
Fahrkosten werden vom Trager iiber-
nommen. Bei einer Anschlussheilbe-
handlung ist die Zuzahlung begrenzt auf
14 Tage (Kostentrager Rentenversiche-
rung) beziehungsweise 28 Tage (Kosten-
trager Krankenkasse). Der Aufenthalt im
Akutkrankenhaus wird jeweils angerech-
net.

Was erwartet mich in der Reha?

Eine stationdre multimodale Therapie
umfasst fiir den Betroffenen viele Ange-
bote. Standard ist die medizinische Diag-
nostik und Therapie sowie Physiothera-
pie (Krankengymnastik), Bewegungs-
und Trainingstherapie, Ergotherapie, Lo-
gopddie und die physikalische Therapie
(z.B. Bader). Mittlerweile bieten die
meisten neurologischen Rehakliniken
Hirnleistungsdiagnostik an, d.h. ein Be-
troffener kann mittels Computersoftware

kognitive Auffalligkeiten (z.B. Probleme
mit Konzentration, Ausdauer oder Auf-
merksamkeit) abkldren lassen. Ebenfalls
erfreulich ist die Tatsache, dass auf
Wunsch psychologische Begleitgespra-
che gefiihrt werden konnen. Im Aufnah-
megesprach werden die Therapien fiir
Ihren Rehaaufenthalt festgelegt. Legen
Sie lhre personlichen Rehaziele fest.
Eine Liste zertifizierter Rehakliniken ist
unter der Homepage des Bundesverban-
des www.dmsg.de abrufbar (? Klinikver-
zeichnis). Dort oder beim Landesverband
Berlin e.V. konnen Sie sich auch erkundi-
gen, welche spezielleren Therapieange-
bote (z.B. Feldenkrais, Kunsttherapie, Qi
Gong, etc.) die einzelnen Rehakliniken
anbieten. Nach § 76 SGB V, § 13 SGB VI,
SGB IX § 9 sowie § 33 SGB | haben Sie
ein Recht auf Mitbestimmung im Rah-
men des Gesetzes bei der Wahl der Kli-
nik, falls dies angemessen und wirt-
schaftlich ist. Sie konnen bereits beim
Rehaantrag lhre Klinik der Wahl ange-
ben.

Die Reha sollte auch Hilfe bei sozialme-
dizinischen Fragestellungen anbieten.
Der Reha-Bericht kann Empfehlungen
zur Belastbarkeit/Arbeitsfahigkeit ent-
halten. Die finanzielle Leistung fiir die
Teilhabe an einer Reha soll z.B. als Maf3-
nahme den Betroffenen in die Lage ver-
setzen, seinen Beruf wieder ausiiben zu
konnen. Falls die Versorgung mit Hilfs-
mitteln zuhause nicht optimal ist, kann
in der Reha bereits ein Antrag ausgefiillt
werden.

Was ist eine teilstationdre/ambulante
Reha?

Ambulant bedeutet, dass die erforderli-
chen Therapien iiber den Tag verteilt in
einer entsprechenden Institution am
Wohnort statt finden. Der Betroffene
fahrt morgens hin, nimmt seine Thera-
pien wahr und fahrt nachmittags oder
abends wieder nach Hause. Diese Art der
Reha setzt allerdings voraus, dass der
Betroffene ausreichend mobil ist und die
Institution nicht weiter als ca. 30 km von
zu Hause entfernt ist. Eine stationdre

Rehabilitation ist auch dann vorzuzie-
hen, wenn begleitende gesundheitliche
Probleme den medizinischen Versor-
gungsbedarf erhdhen.

Was kann ich selbst tun, damit meine
Reha ein Erfolg wird?

Eine gelungene Rehabilitation setzt lhre
aktive Mitarbeit voraus. Sie kann deut-
lich zur Krankheitsstabilisierung beitra-
gen und Ihnen Tipps geben, wie sie an-
schlieBend zu Hause intensiv an Ihrer
Krankheitsbewdltigung weiterarbeiten
konnen. Reha ist kein Urlaub und viele
Betroffene berichten, dass sie ganz
schon positiv ,,ins Schwitzen“ gekom-
men sind.

Was kann ich tun, wenn mein Antrag
auf Reha abgelehnt wird?

Sie haben vier Wochen nach Ablehnung
durch den Kostentrager die Moglichkeit,
schriftlich Widerspruch einzulegen. Dies
ist moglich, wenn ein Antrag auf Rehabi-
litation vom zustdndigen Kostentrédger
ohne einen fiir Sie erkennbar triftigen
Grund abgelehnt wurde.

RICHTIGSTELLUNG
GEZ-Gebiihren

In der letzten Ausgabe des Kompass
wurde im Artikel beziiglich ,,Befreiung
von der Rundfunkgebiihr unter Punkt
8. durch eine Verdrehung zweier Worter
ein Missverstandnis ausgelost. Der Ge-
setzestext lautet tatsdchlich: Behinderte
Menschen, deren Grad der Behinderung
nicht nur voriibergehend wenigstens
80% betrdgt und die wegen ihres Lei-
dens an offentlichen Veranstaltungen
stdndig nicht teilnehmen konnen,
aktueller Schwerbehindertenausweis mit
RF-Merkzeichen* oder Bescheinigung
des Versorgungsamtes. Diese Formulie-
rung schrankt die Moglichkeit der Befrei-
ung von der GEZ-Gebiihr drastisch ein.
Wir bitten unsere Leser um Entschuldi-

gung!




»,DAS SCHWIMMENDE KLASSENZIMMER®

Von E. Erbse — (Die Uberschrift
steuerte S. Segel bei)
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Der letzte Kompass enthielt einen Hin-
weis auf einen Segeltorn der DMSG.
Ehrlich: zuerst fiihlte ich mich gar nicht
angesprochen, ausgewachsene Landrat-
te, die ich bin. Dann folgte aber die
Uberlegung, dass es eigentlich keine
idealere Reisemoglichkeit gibt: Nicht
viel laufen miissen, etwas erleben, das
nicht nur auf Busfahren und Kaffeetrin-
ken beschrankt ist. Nicht standig Ein-
schrankungen erkldaren miissen.

Ob sich 18 Menschen und 5 Besatzungs-
mitglieder auf so engem Raum wohl ver-

tragen? Doch nach 4 Vorbereitungstref-
fen freute ich mich schon richtig auf die
Reise.

Fiir jede/n gab es eine Mitfahrgelegen-
heit nach Kappeln. Wir fuhren bei
schonstem Sonnenschein gen Norden.

Angekommen, musste man sich erst ein-

mal eingewdhnen. Ich bin ‘ne Schreber-
jartner’sche, mich kann so schnell
nichts erschiittern. Aber es war nicht
ganz einfach, mit der Enge, in der man

nachts entweder 5 oder 11 andere
schnarchen horen konnte, mit dem —
aufgrund der Feuchtigkeit — muffigem
Geruch, mit dem Klo, das abzupumpen
war oder mit den — ohne Leitern nicht
leicht zu erklimmenden — Hochbetten
oder Hangematten klarzukommen. Das
Essen nahmen wir gemeinsam im ehe-
maligen Laderaum unseres Seglers ,,For-
tuna“ ein. Dort spannten wir nachts
auch 6 Hangematten als Betten auf.

Die noch nicht bekannten Namen merk-
ten wir uns mit einem Spiel in der Ma-
nier ,,Ich packe meinen Koffer und neh-
me mit...“, wobei sich jeder Teilnehmer
einen Begriff, der mit dem Anfangsbuch-
staben seines Vornamens beginnt, aus-
dachte. Anschlieflend teilten wir uns
noch in Arbeitsgruppen, verteilt auf die
3 zu hissenden Segel, auf: Kliiver
(vorn), Hauptmast (mitte), Besan (hin-
ten). Unsere Aufgaben waren auflerdem
abwechselnd Friihstiick und Mittags-
schnittchen oder Abendbrot zuzuberei-
ten oder aber Klarschiff zu machen und
dabei auch per Handmiihle Mehl fiir die
taglich vom ,,Zivi“ gebackenen Brote zu
mabhlen. Uff, das hat uns alle ge-
schlaucht und manchen auch tiberfor-
dert! Das Brot war dafiir superlecker.
Am ndchsten Morgen legten wir, nach
einer Einfiihrung tiber Handgriffe, die
notwendigen Knoten und Sicherheits-
mafBnahmen ab, gut bewacht von der
grofteils ehrenamtlichen Crew, die uns
geduldig auf alle Fehler und moéglichen
Gefahrenquellen aufmerksam machte.
Es war ein schones Gefiihl, mit wenig
Kénnen und Wissen Teil einer funktio-
nierenden Gemeinschaft und auch mit
Einschrankungen ,richtig” zu sein. Die
Gruppe passte gut zusammen. Wir ha-
ben viel gelacht. Durch die Enge, Leitern
und hohen Stufen waren wir gezwun-
gen, uns anders zu bewegen als ge-
wohnt, uns mehr auf ,,alle Viere“ zu ver-
lassen. Ganz vereinzelt auftretende auf-
keimende Seekrankheit wurde erfolg-

reich mit Tabletten und mit frischem
Ingwer bewdltigt.

In Sonderburg legten wir erstmalig an.
Wind der Starke 8 hinderte uns am
ndchsten Morgen am Auslaufen und be-
scherte uns fiir einen ganzen Tag Land-
gang in dem hiibschen Stddtchen. Am
folgenden Tag stachen wir dann in See.
Wir entschieden uns dann am Mittwoch-
abend, nicht in einem Hafen anzulegen
sondern vor der Kiiste vor Anker zu ge-
hen und abwechselnd wahrend der
Nacht ,,Ankerwachen® zu iibernehmen.
D.h.: viertelstiindlich die Bordlampe zu
kontrollieren und festzustellen, ob sich
der Anker losgerissen hatte. Es stellte
sich immer mehr die bereits im Vorfeld
prophezeite Jugendherbergsatmosphdre
ein. Uberdies war es auch sehr roman-
tisch, auf die Gerdausche der Nacht zu
lauschen, den Sternenhimmel iiber dem
Horizont und den Nebel {iber dem Was-
ser hdangen zu sehen oder das Erwachen
des Tag zu beobachten. Leider blieb das

unsere einzige Nachtwache. Bei dem gu-

ten Wind legten wir sonst sicherheits-
halber lieber im Hafen an. Hafen,
Feuchtzellen und Kiisten blieben fast al-
les, was wir weiter von Danemark sa-
hen. Jeden Tag hatten wir auf die Wa-
chen auch keine Lust gehabt, der Schlaf
fehlte uns schon, ebenso das flieBende
Wasser, auch, wenn sich einige Verwe-
gene an die Deckpumpe wagten. Noch
verwegener war jedoch der Aufenthalt
im Ankerkasten, der beim Anker lichten
notwendig war, um die Ankerketten ge-
rade zu leiten. Unser Dressman M. Ma-
trose warf sich zuvor in eine Ganzkor-
permontur, der er nach dem Kontakt mit
dem stinkenden Meeresschlamm in ei-
nem bliitenweiflen T-Shirt entstieg. Alle
Achtung!

Einen wunderschonen Aufenthalt hatten
wir dann auf dem Inselchen Lyg. Das
Ortchen dort ist so hiibsch wie aus ei-
nem Bilderbuch. Mit den typischen, klei-
nen, liebevoll gepflegten Hauschen,
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schon bepflanzten Trockenmauern, En-
ten auf dem Dorfteich, einer Kirche und
einem Kaufmannsladen. Einige von uns
besuchten die Windmiihle oder das auf

einer windumtosten Landzunge gelege-
ne Hiinengrab (Klokkestenen), mit des-
sen oberster Platte Tone erzeugt wer-
den konnen.Fiir jede/n bleiben nach die-
ser Woche unvergessliche Eindriicke. Sei
es das Glitzern der Sonne auf den Wel-

OSTERBASAR — WER MACHT MIT?

Bemalte Eier, hausgebackene Platzchen,
Kuchen, Pralinen und vieles mehr wol-
len wir gemeinsam vor der DMSG Ge-
schaftstelle an den Mann oder an die
Frau bringen.

Das alles fiir den guten Zweck, denn der
Erlos kommt zu 100% den MS-Patienten
zugute.

Bei unserem Adventsbasar am 29. No-
vember und am 6. Dezember erzielten
wir einen so guten Erlos, dass wir zu
Ostern mit noch mehr Mitgliedern, Fami-
lienangehorigen und Freunden wieder

einen Basar veranstalten wollen.

Bei guter Stimmung wurden nicht nur
Platzchen vernascht und Weihnachts-
sterne verkauft, sondern wir kamen
auch mit vielen Passanten ins Gesprach,
die alle ganz begeistert von unserer
kleinen, warmherzigen Aktion waren.

Wer Lust hat mitzumachen, sei es durch
Standarbeit, dem Backen von Siiflem
oder Bemalen von Eiern, melde sich bit-
te bis Ende Februar 2007 in der DMSG
Geschiftstelle, Tel: 313 06 47 (Eva-Ma-
ria Koschnick)

len, die Gemeinschaft auf kurze Zeit, die
selbstverstdndliche gegenseitige Hilfe
oder ein anderes Erfahren des eigenen
Korpers. Dem Landesverband Berlin dan-
ken wir ganz herzlich, ebenso C. Chry-
santheme fiir die Vorbereitung!

Links nach rechts: Th. Gebhardt,
F. Schddle, E.-M. Koschnick, G. Fef3

MS-Reisegruppe in Kerala 2006

Wer hat Lust mitzukommen?

Wir fliegen mit ca- 15—20 Personen am
27.04.07 und 15.09.07 fiir 4 bzw. 6
Wochen nach Kerala in Indien

zu einer Ayurvedakur.

Da ich diese Reise selber organisiere,
habe ich einen sehr giinstigen Preis
erwirkt und lhr konnt 4 Wochen im
Doppelzimmer schon fiir 2.350 Euro
incl. aller Leistungen Flug, Transfer,
alle ayurvedischen Behandlungen +
Medizin, Tee, Getrdanke, ayurvedische

MS-GRUPPE SUCHT MITREISENDE! AYURVEDAKUR IN INDIEN

Vollverpflegung, Obst erhalten.
6 Wochen kosten ca. 2900 Euro.

Natdirlich gibt es auch Einzelzimmer.

Infoveranstaltung in Berlin am 12.01.07
und 26.01.07. Fiir die Bekanntgabe des
Veranstaltungsortes

und telefonische Auskunft bitte 030/67
80 94 8o wahlen.

Gabriele Link




TANDEMSPRUNG 2006

Von Christian Habenicht

Nach meinem Aufruf in unserem KOM-
PASS war es dann soweit: Am 27. Mai
2006 haben sich 7 mutige MS-Betroffe-
ne und Mitglieder der DMSG zusammen-
gefunden, um den Absprung bei ca.

4.000 Meter zu wagen: Tandemsprin-
gen. Die dlteste Teilnehmerin war iiber
60 und der Jiingste unter 30. Zusammen
mit Angehorigen und Freunden waren
wir sicherlich 25 Leutchen, die es kaum
abwarten konnten, entweder zu sprin-
gen oder die lustvollen Schreie der
Springer zu horen.

Mit einem speziellen
Fallschirmsystem
und mit professionel-
len Tandempiloten
wurde ein alter
Traum Realitdt: Flie-
gen. Nach nur 30 Mi-
nuten Einweisung
am Boden ging es
los. 20 Minuten Flug

zeit, und schon waren wir auf unserer
Absprunghdhe.

Dann der spannende Moment: Ab-
sprung! 50 Sekunden im Rausch des
freien Falls. Und nachdem sich der Fall-
schirm in 1.500 m Hohe gedffnet hatte,
schwebten wir in einem 5-7 Minuten
dauernden Flug am Gleitschirm langsam
wieder der Erde entgegen. Eine Teilneh-
merin hat sich ihren Sprung filmen las-
sen. Hoffentlich ein unvergessliches
Souvenir an eine Erinnerung, die wohl
keiner so schnell vergessen wird.

Aber das schonste am Tandemspringen
ist: Fast jeder kann es! Probieren Sie es
doch einfach mal aus. Vielleicht werde
ich schon im nachsten KOMPASS wieder
zu einem Sprung im Sommer aufrufen...

AM TAG, ALS ES ZUR SPRINGBACHMUHLE GING,
ODER ALS WIR EINE REISE TATEN

Von Iris und Michael Paul u.
Karin Ddhn

Am Samstag, den 17.06.2006 um 10.30,
trudelten die ersten am Treffpunkt
Schonwalder Str. 4 ein. Um 11.30 piinkt-
lich setzte Herr Carsten Miiller den be-
hindertengerechten Bus in Bewegung.

Das Wetter sah zwar nicht
verheiBungsvoll aus, aber
wie hei3t es doch ,,wenn
Engel reisen“, auch wenn
ein ,,B“ davor steht. Nach
Miiller- und Seestrafie
und ein paar einfiihrenden
Worten von Herrn Miiller
tiber den Bus und das
Fahrtziel ging es dann auf die Stadtau-
tobahn AVUS und iiber Dreilinden ins

Brandenburgische. Noch hielt das Wet-
ter, und die Stimmung war gut und aus-
gelassen. Als wir den Berliner Ring be-
fuhren, kam in manchen
Urlaubsstimmung oder
Fernweh hoch. Wir
dachten auch an Horst
Nemitz und seine Frau
Margot, der leider
aus gesundheitli-
chen Griinden
nicht dabei sein
konnte. Die Fahrt
war nach gut einer Stunde vorbei,
und wir kamen in der Springbach-
miihle bei Belzig an.

Nach dem Ausladen der Rollifahrer
wurden wir gleich in den Gastraum ge-
fuihrt. Die Getranke, besonders der lieb-

liche Rotwein, waren ein besonderer Ge-
nuss. Der erste Gang, die Spargelcreme-
suppe, schmeckte so traumhaft gut,
dass wir uns auf die nachst
hohere Schlemmerstufe freu-
ten. Und die kam auch schon
sehr bald: Ein grof3er Teller,
auf dem in sehr {ibersichtli-
cher Anordnung zwei 5 cm
grof3e Stiick Schweinefilet,
fiinf Kartoffelstiickchen und -
nun die Hauptsache der Spar-
gelsaison — ein unheimlich
grof3er Berg Spargel lag. Die Stangen
reichten fast bis zum Tellerrand und wa-
ren ca. 5 cm breit und 1,5 cm hoch. Aber
der wahre Genuss kam ja erst noch,
aber nur fiir Spielernaturen. Einige von
uns schafften es tatsdchlich, eine Spar-
gelstange mit den bereitliegenden Mes-
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sern durchzuschneiden und anschlie-
Bend mit den Zdhnen weiterzuverarbei-
ten, andere bekamen schérfere Ersatz-
messer, und wieder andere versuchten,
die ganze Stange gleich im Mund zu zer-
kleinern, was dann mit einem unauffalli-
gen Serviettengebrauch endete. Hervor-
ragend war {ibrigens auch der vornehm
bittere Geschmack, der besonders ,,al
dente“ gegarten Spargelstangen.

Nach dem Essen hatten wir eine halbe
Stunde Zeit, um uns zum Kremser zu
bewegen. Vorher konnten wir uns noch
die Wildgehege, Gehege mit Kaninchen,
Meerschweinen, Eseln, Wildschweinen,
eine Voliere und als Besonderheit frei-

laufende Nutrias, auch ordindr Bisamrat-
ten genannt, ansehen.

Nachdem wir alle im Wagen saf3en, wur-
den unsere Rollifahrer tiber zwei Schie-
nen mit Muskelkraft in den hinteren Teil
des Kremsers verfrachtet. Herr Muschert
hielt nicht nur die Ziigel in der Hand,
sondern auch uns mit seinen Ausfiihrun-
gen in seinem Bann. Die Plane hatte
rechteckige, durchsichtige, fensterartige
Stellen, durch die wir tatsachlich etwas
sehen konnten. Von den vier ersten
Platzen aus konnte man sogar dem Ge-
schehen vor dem Kremser richtig gut
folgen. Besonderen Spaf® machten uns

die beiden Stuten, die uns durch die his-
torischen Miihlen des Flaming in der
Umgebung von Belzig mit ungestiimer
Energie zogen.

Fiir die, die es genauer wissen wollen:
Wahrend der Kremserfahrt erfuhren wir,
dass Herr Miiller und Herr Muschert (un-
ser Ziigelhalter) den Kremser neu bauen
lieBen. Herr Muschert ist Chef und Inha-
ber der Springbachmiihle, mochte aber
nur das Madchen fiir alles sein, da seine
Frau und sein Sohn die Leitung des Res-
taurants und des angeschlossenen Ho-
tels innehaben. Friiher wurden die Rollis
mit dem Lift des Busses auf den Krem-
ser gehoben. Herr Miiller und Herr Mu-
schert hatten dann irgendwann die glor-
reiche Idee mit dem neuen Kremser und
den dazu passenden Rampen. Seitdem
kommen die Rollis von hinten tiber die
beiden Schienen in den Wagen.

Der absolute Hohepunkt
der Kremserfahrt war
ein Kaffee- und Kuchen-
picknick in einem ruhi-
gen Waldstiick. Auf dem
Kremser stand bis zur
Halfte ein Tisch, der hin-
tere Teil war den Roll-
stuhlfahrern (bis zu ca.
4 Rollis) vorbehalten,
die natiirlich ohne Tisch
essen mussten. Der Kaf-
fee und der besonders
leckere Kuchen, den
Herr Miiller unter den

hinteren Banken hervorzauberte, wur-
den dann geniisslich und gemiitlich von
uns vertilgt.

Danach ging es wieder zuriick zum Aus-
gangsort Springbachmiihle. Herr Miiller
zog die Rollstuhlfahrer {iber die Rampe
hinten herunter, und danach durften die
Laufer absteigen. Zur selben Zeit wur-
den unsere Zugtiere von Herrn Muschert
ausgespannt und versorgt. In der Zwi-
schenzeit haben wir uns noch auf dem
Miihlengeldande umgesehen oder such-
ten die Nutrias am Miihlenteich. Zum
Abschluss warfen wir noch ein Auge auf
das Brautpaar, das am Miihlrad zu sei-
ner Hochzeitsgesellschaft stiefs. Wah-
rend Herr Miiller die Rollstiihle verlud
und festzurrte stiegen wir in den Bus.
Wir hielten noch an einem Hofladen, wo
sich einige mit diversen Fleischwaren
und Spirituosen eindeckten. Dann ging
es an Spargelfeldern vorbei zuriick nach
Berlin, wo wir wie geplant gegen 18 Uhr
wieder am Treffpunkt ankamen.

Es war ein schéner Tag mit vielen Uber-
raschungen, die nicht im Reisepro-
gramm standen. Wir haben viel gelacht
und uns sehr wohl gefiihlt.

Wir danken Herrn Miiller und dem
Springbachmiihlenteam fiir die schone
Abwechslungsreiche und kurzweilige
Zeit.
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PARIS — KEIN REISEBERICHT

Die Stadt der Liebe, die Stadt der Museen! Aber auch die Stadt der Behinderten?

Von Karin Dédhn

28. Juli 2005 bis 1. August 2005

Wir sind zu viert, zwei Parchen, aber nur
eine Rollstuhlfahrerin, namlich ich.

Da ich immer alles genau wissen will,
quale ich natiirlich das Internet. Es gibt
tatsachlich einen Verein, der sich damit
beschaftigt, Paris rollstuhlgerecht zu
gestalten. Dort ist zu lesen, dass mehre-
re Buslinien mit rollstuhlgerechten Bus-
sen ausgestattet sind, diese sind auch
im Internet aufgefiihrt, aber es sind tat-
sdchlich schon viel mehr als angegeben,
wie ich mich personlich liberzeugen
konnte. Wahrscheinlich wird der Ausbau
der Buslinien schnell vorangetrieben,
weil die Metro - die U-Bahn von Paris —
zu alt ist, um sie rollstuhlgerecht auszu-
bauen.

Samtliche Museen sind rollstuhlgerecht
und haben ein Behinderten-W(, lese ich
auf der Homepage. Es gibt, wie wir in
Paris erleben, tatsdchlich wenige roll-
stuhlgerechte WCs in Paris, aber in je-
dem Museum befindet sich eines, und
Museen gibt es in Pa-
ris zum Gliick viele
und tiberall. Schon
finde ich, dass wirk-
lich alle Bordsteine in
Paris an den Straen-
ecken abgesenkt
sind.

Bei der Air France
wiirde ich allerdings
keinen Flug mehr bu-
chen, weil das weibli-
che Flugzeugpersonal
sehr wortkarg, mein Franzosisch kaum
noch vorhanden und das Rollstuhl und
mich verladen sehr umsténdlich ist.
Aber vielleicht deute ich alles nur
falsch, da ich nicht so haufig fliege.

Wabhrscheinlich bin ich wirklich zu pin-
gelig. Die Begriffe ,,rollstuhlgerechtes*
Hotel und Hotelzimmer

wir finden auch hinter Notre-Dame ei-
nen einigermaBen rollstuhlgerechten
Zugang zum Ausflugs-

scheinen in meiner Phan-
tasie anders auszusehen,
als in Frankreich. Die
Notwendigkeit Griffe
links und rechts des WCs
anzubringen, sehe eben
nur ich.

Die Stadtbesichtigung
mit les Cars Rouges (rote
Doppeldeckerbusse) ist
deswegen amiisant, weil
wir auf der Rundfahrt
aussteigen und mit dem
nachsten Cars Rouges
weiterfahren kénnen, wo immer wir wol-
len, und das an zwei aufeinander fol-
genden Tages. Allerdings ist es nur bei
den neueren Doppeldeckern moglich,
dass ein Rolli mitfahren kann, ein Roll-
stuhl.

(In Berlin zuriick, frage ich auch gleich
den ersten Busfahrer, der am Ku’damm
mit seinem Bus wartet, um
Touristen durch Berlin zu
fahren, ob mehrere Roll-
stuhlfahrer bei ihm Platz
finden wiirden. Aber es ist,
genau so wie in Paris, nicht
moglich.)

Der Eiffelturm steht natiir-
lich auch auf dem Pro-
gramm. Zum Kauf der Ti-
ckets braucht sich kein Roll-
stuhlfahrer anzustellen,
weil das Warteschlangenla-
byrint zu eng ist. Dafiir kommen wir vier
alle gemeinsam etwas direkter zum Auf-
zug nach oben.

Eine Bootsfahrt auf der Seine mit dem
,»Batobus® génnen wir uns auch noch,

schiff. Nur im letzten
Teil des Zuganges be-
finden sich 7 Stufen.
Allerdings ist diese An-
legestelle fiir Roll-
stuhlfahrer dennoch
begehrt, weil Behin-
dertentransporte bis
zum Anlegesteg fahren
kénnen, wie wir gese-
hen haben. Vom Was-
ser aus sehe ich wah-
rend der Bootsfahrt,
dass die Zugdnge zu
den Ausflugsbooten
unter dem Eiffelturm rollstuhlgerecht
aussehen.

Und dann sind die vier Tage Paris schon
Vergangenheit. Rein in das Flugzeug
und Berlin hat mich wieder.

Jetzt komme ich erst zum Nachdenken:
Es sollte eigentlich ein lustiger Geburts-
tagsausflug werden.

Eine Stadt voller Bistros und Restau-
rants, ich liebe die franzdsische Kiiche,
aber ich war nur einmal in einem drin!
Montmartre, ich wollte so gerne hin, wir
waren aber nicht dort!

Eine Stadt voller Museen, ich liebe Mu-
seen, ich war in keinem einzigen!

Naja, ich hatte ja auch nicht Geburtstag!

Fazit:

Wenn ich noch einmal nach Paris kom-
men sollte, dann miisste es mit mehre-
ren unternehmungslustigen Rollstuhl-
fahrern sein, die auf die Franzdsische
Kiiche, auf die franzdsische Bistro-Kul-
tur und die Museenlandschaft von Paris
genau so neugierig sind wie ich. Und
das allerwichtigste ist: mehr Tage Zeit!
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VERANSTALTUNGEN DER DMSG BERLIN

Wichtig! Notieren Sie bitte die Termine in lhrem Kalender!
Bitte beachten: Unsere Veranstaltungen finden jeweils an anderen Orten statt!
Faxen oder senden Sie uns bitte die Anmeldung so schnell wie moéglich.
Fax: 312 66 04 oder Mail: dmsg-berlin@dmsg.de
(Ausnahmsweise kann man sich auch telefonisch anmelden. Tel.: 313 06 47) ® DMSG Berlin, Paretzer Strafe 1, 10713 Berlin

Name: Vorname: [ ich bin Rollstuhlfahrer/in
O 1ch komme mit Begleitung

LEBENSQUALITAT O Anmeldung
Datum: Donnerstag, 18. Januar 2007, 18.00 - 19.30 Uhr
Referent: Prof. Dr. Joachim Kugler

6
»AKTUELLES ZU ORALEN MEDIKAMENTEN 1 Anmeldung
Datum: Mittwoch, 14. Februar 2007, 18.00 — 19.30 Uhr
Referent: Prof. Dr. Judith Haas
PATIENTENVERFUGUNG O Anmeldung
Datum: Montag, 12. Mdrz 2007, 18.00 — 19.30 Uhr
Referent: Eva-Maria Koschnik, Dipl.-Sozialpadagogin
HAUSNOTRUFSYSTEM AM BEISPIEL DER JOHANNITER- 1 Anmeldung
UNFALL-HILFE E.V.
Datum: Mittwoch, 23. April 2007, 18.00 - 19.30 Uhr
Referent: Reinhard Bayer, Offentlichkeitsarbeit
REISEN mIT MS OO Anmeldung
Datum: Montag, 21. Mai 2007, 18.00 — 19.30 Uhr
Referent: Dr. Kerstin Anvari, Neurologin




