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Karin May

Liebe Mitglieder,

sicherlich ist Ihnen schon aufgefallen,
dass unser KOMPASS ein etwas ande-
res Gesicht erhalten hat: Das Layout ist
den modernen Lesegewohnheiten an-
gepasst worden und auch ansonsten
hat sich das ein oderandere verandert.
Nachdem der Vorstand im Friihjahr aus
strategischen Griinden entschieden
hat, die Offentlichkeitsarbeit zukiinf-
tig aus einer Hand zu gestalten, ist
dies die erste Ausgabe, die seit acht
Jahren ohne externe redaktionelle Un-
terstiitzung erscheint. An dieser Stel-
le mochte ich Frau Schuster, unserer
langjahrigen KOMPASS-Redakteurin,
Danke sagen fiir die engagierte, kreati-
ve und duBerst informative Gestaltung
unserer Zeitschrift in den vergangenen
acht Jahren. Wirverdanken ihrviele Bli-
cke iiber den Tellerrand, interessante,
lesenswerte Hefte, toll recherchierte
Artikel und viele schone Bilder, die un-
sere Arbeit und das Leben der DMSG
Berlin darstellen. Liebe Frau Schuster
— vielen herzlichen Dank dafiir und
fir unsere Zusammenarbeit, die wir
sicherlich an der einen oder anderen
Stelle auch fortfiihren werden.

Liebe Leserinnen und Leser, geben Sie
uns doch Riickmeldung, wie er Ihnen
gefallen hat, der neue KOMPASS, da-
mit wir gemeinsam ein Heft gestalten
konnen, das Ihren Vorstellungen ent-
spricht und Ihnen die Informationen
bietet, die Sie sich wiinschen. Arbeit
und MS, das ist der Themenschwer-
punkt, dem wir uns in dieser Ausga-
be widmen — und noch einigem mehr
rund um die Multiple Sklerose und die
Arbeit des Landesverbandes.

Es ist viel los gewesen im Landesver-
band, seitdem Sie den letzten KOM-
PASS in den Handen gehalten haben.
Kurz nach Druck des letzten KOMPASS
iberraschte uns D) und Produzent ,,Alle
Farben“ mit einer Einladung zu einer
Benefizveranstaltung fiir die Berliner
DMSG in den Festsaal Kreuzberg, der
wir natiirlich sehr gern gefolgt sind. Nur
vier Wochen spater trafen sich dann
viele von lhnen bei uns im Garten der
Geschéftsstelle zum Tag der offenen Tiir
anldsslich des Welt-MS-Tages. Knapp
zwei Wochen spdter dann die Mitglie-
derversammlung — bei unglaublichen
AuBentemperaturen von tber 36 Grad.
Um lhnen allen die Beteiligung an der
Arbeit der DMSG in diesem wichtigen
Gremium zukiinftig etwas zu erleich-
tern, ist zur kommenden Mitgliederver-
sammlung eine Anderung der Satzung
in Arbeit, die es uns erlaubt, unsere
jahrliche Versammlung in den kiihleren
Herbstmonaten stattfinden zu lassen.
AuBerdem gab es in der Geschéaftsstel-
le personelle Verdnderungen: So hat
am o1. Juni Herr Bunde die Offentlich-
keitsarbeit tbernommen, nachdem
uns Herr Radiinz leider aus personli-
chen Griinden im Mai verlassen hatte,
und am o1. September Katja Bumann
den Aufgabenbereich von Jacqueline
Rese als Betroffenenberaterin. Zu all
diesen Themen erfahren Sie mehr in
dervorliegenden Ausgabe.

Ehe Sie sich nun der Lektiire widmen,
habe ich noch eine Bitte: Mich bewegt
seit Ldangerem schon die Frage, was
wir tun konnen, um auch in Zukunft at-
traktiv zu sein — fiir neue wie auch fiir
die alten Mitglieder? Was bewegt je-
manden Mitglied in unserem Verband
zu werden? Was erwarten Sie von uns?
Ist es die individuelle Beratung? Die
Aufkldrung in der Offentlichkeit? Sind
es Informationsveranstaltungen und
Kurse? Gemeinsam mit lhnen moch-
ten wir die Arbeit der DMSG Berlin ge-
stalten. Deshalb sagen oder schreiben
Sie uns, was lhnen am Herzen liegt,

welche Themen wir aufgreifen sollten,
was Sie von lhrem Landesverband er-
warten. Ich freue mich auf lhre E-Mail
unter pr@dmsg-berlin.de und danke
Ihnen fiir Ihre Unterstiitzung.

Herzlichst

Ihre Karin May
Geschdftsfiihrerin

Priv.-Doz. Dr, med. Karl Baum

Liebe Mitglieder,

auch ich danke im Namen des Vor-
standes Frau Schuster fiir die ge-
leistete Offentlichkeitsarbeit.

Im Zentrum der KOMPASS-Herbst-
ausgabe 2019 steht die Arbeits-
welt. Fiir viele Menschen, auch fiir
die MS-Betroffenen, ist ein ausge-
tibter Beruf nicht nur Broterwerb,
sondern auch Anerkennung und
Bestatigung geleisteter Arbeit. Wir
wollen, dass den MS-Betroffenen
im Rahmen ihrer individuellen
Méoglichkeiten die Teilhabe am
Arbeitsleben offen steht. Hierfiir
geben wir wertvolle Hinweise.

Es griifit Sie im Namen des Vor-
standes herzlichst

lhr Priv.-Doz. Dr. Baum
Vorstandsvorsitzender

.
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Arbeiten mit MS

Viele Menschen mit MS kdnnen ein produktives Berufsleben fiihren — wenn die Rahmenbedingungen
stimmen. Um diese mit der individuellen Situation in Einklang zu bringen, gibt es verschiedene Stra-
tegien und Moglichkeiten. Wir geben einen Uberblick.

Beim Thema MS und Arbeit erschweren Unwissenheit und
Vorurteile haufig noch immer die Situation von Betroffenen
und deren jobrelevante Entscheidungen. Dass MS automa-
tisch mit Arbeitsunfahigkeit oder starker Einschrankung
einhergeht, ist eines dieser Vorurteile. Die Annahme eines
solchen Automatismus ist jedoch komplett fehl am Platz.
Dies zeigen nicht nur Zahlen zum Krankheitsverlauf allge-
mein, sondern auch zu verschiedenen Immuntherapien
mit einer langer erhaltenen Arbeitsfahigkeit. Zwei neuere
Umfragen zum Thema Arbeiten mit MS lassen ebenfalls
darauf schlieBen, auch wenn sie aufgrund der relativ gerin-
gen Teilnehmerzahl nur eingeschrénkt reprdsentativ sind.
So gaben in der REHADAT-Studie ,,Mit MS im Job“, die 2015
vom Institut der deutschen Wirtschaft Koln mit 747 Betrof-
fenen durchgefiihrt wurde, zwei Drittel an, in Vollzeit zu
arbeiten. Ein Viertel meinte, beruflichen Verpflichtungen
ohne unterstiitzende Mafinahmen nachkommen zu kon-
nen. Rund jeder sechste fiihlte sich bis zum Zeitpunkt der
Befragung nicht durch die Erkrankung im Arbeitsleben ein-
geschrankt. In dieselbe Richtung weist eine im Méarz 2018
abgeschlossene Online-Befragung im Rahmen des Projekts
»Chronische Erkrankungen am Arbeitsplatz“ des DMSG-
Landesverbandes NRW, der Aidshilfe NRW und der Deut-
schen Rheuma-Liga NRW. Unter den 1.280 Befragten waren
auch 447 MS-Betroffene: Fast 5o Prozent arbeiteten zum
Zeitpunkt der Befragung in Vollzeit, knapp 30 Prozent in
Teilzeit — und das, obwohl die Befragten im Schnitt bereits
seit 12,5 Jahren chronisch erkrankt waren.
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Eigeninitiative

Leider bestdtigt die REHADAT-Studie indirekt auch die
eingangs getroffene Feststellung zur Unwissenheit. So
wiinschten sich die Befragten zum Beispiel im unmittelba-
ren betrieblichen Umfeld mehr Aufklarung und Unterstiit-
zung. Anstatt nur zu reagieren, ist es daher ratsam, selbst
aktiv zu werden und sich moglichst umfassend tiber Rech-
te, Fordermoglichkeiten und Hilfsmittel zu informieren.
Dieses Wissen kann nicht nur helfen, zukiinftige Optionen
besser abzuwdgen und voreilige Schritte wie die Aufgabe
des Arbeitsplatzes zu vermeiden. Es starkt auch die eigene
Position bei Gesprdachen im Berufsleben, etwa mit dem Vor-
gesetzten zum Thema Kosteniibernahme, und kann helfen,
Vorurteile durch Faktenwissen abzubauen.

Je nach individueller Lage kann Eigeninitiative ebenfalls be-
deuten, bei auftretenden Benachteiligungen, etwa in Form
von Unterforderung, die Vorfalle zu dokumentieren und auf
dieser Basis zu thematisieren. Im Fall einer Abmahnung
oder drohenden Kiindigung hilft eine Rechtsberatung mit
Schwerpunkt Arbeit, schnell und korrekt zu reagieren.

Offenheit

Vor diesem Hintergrund ist die Entscheidung, die Krankheit
im Arbeitsumfeld erst gar nicht anzusprechen, verstandlich.
Und auch wenn gegeniiber dem Arbeitgeber keine Pflicht zur
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Offenlegung besteht, solange die Betroffenen sich und ihr
Umfeld nicht gefahrden und ihrer Arbeitspflicht insgesamt
nachkommen, spricht doch einiges dafiir. Zumindest dann,
wenn die Betroffenen die Symptome im Arbeitsalltag als be-
lastend empfinden. In der REHADAT-Studie war das bei 75
Prozent durch Fatigue und bei 63 Prozent durch kognitive
Storungen der Fall. Gleichzeitig waren bei denjenigen, die
offen mit ihrer Erkrankung umgegangen sind, 60 Prozent der
Arbeitspldtze an die individuelle Situation angepasst, aber
bei denen, die sie verschwiegen haben, nur zehn Prozent.

Die Chancen, durch offene Kommunikation die eigene Ar-
beitsgestaltung zu verbessern, scheinen also gar nicht
schlecht zu stehen. Offenheit bedeutet nicht, umfassend
tiber die Krankheit zu informieren, sondern iiber das, was
im Zusammenhang mit den Anpassungen steht. Spre-
chen Betroffene tiber die konkreten Griinde hierfiir, kann
das schlieflich auch das Verstdandnis des Arbeitsumfelds
erhdhen. Dass dies vielen wichtig ist, darauf lasst die
REHADAT-Studie schliefien: Die Mehrheit der Befragten stuf-
te ndamlich die Unterstiitzung durch Vorgesetzte und Kolle-
ginnen oder Kollegen mit Abstand als hilfreichste Maf3nah-
me ein. In der Umfrage ,,Chronisch krank arbeiten“ gingen
die Teilnehmenden entsprechend offen mit ihrer Erkrankung
um: Die meisten haben mit Vorgesetzten (68,7 Prozent) und
mit Kolleginnen oder Kollegen (69,5 Prozent) gesprochen.

Die konkreten Mafinahmen zum Arbeitserhalt konnen je
nach der individuellen Situation sehr vielfdltig sein. In Hin-
blick auf eine allgemeine Priorisierung gibt die REHADAT-
Studie Anregungen. So fanden 45 Prozent der Befragten
flexible Arbeits- oder Pausenzeiten als Erleichterung und
knapp 40 Prozent eine Reduzierung der Arbeitszeit ins-
gesamt. Hier gibt es etliche denkbare Varianten, etwa ein
Arbeitstag weniger pro Woche, flexible Anfangszeiten oder
langere Mittagspausen. Dariiber hinaus hatten immerhin
noch 19 Prozent mit Heimarbeit und 18 Prozent mit Hilfs-
mitteln und technischen Arbeitshilfen positive Erfahrungen
gemacht. Manchmal kann allein die Umsetzung auf einen
anderen Arbeitsplatz helfen, genau wie dessen Umgestal-
tung in Hinblick auf die Barrierefreiheit. Es gibt zwar keinen
allgemeinen Rechtsanspruch auf all diese Anderungen. Der
Fiirsorgepflicht und dem Arbeitsschutz miissen die Arbeit-
geber aber Rechnung tragen: ein Rahmen, in dem uber vie-
le kleine Manahmen verhandelt werden kann, sei es bei-
spielsweise eine ausreichende Beleuchtung, ein Parkplatz
in der Nahe oder der kurze Weg zur Toilette.

In diesem Zusammenhang ist auch die Beantragung eines
Schwerbehindertenausweises oder der Gleichstellung mit
dem Schwerbehinderten-Status abzuwdgen. Da Schwerbe-
hinderte und Gleichgestellte einen Rechtsanspruch auf einen

behindertengerechten Arbeitsplatz und Teilzeit haben, kann
dieser Schritt bei den individuellen Anpassungsmafnah-
men hilfreich sein. Aber gerade wenn es darum geht, eine
neue Stelle zu finden, kann er sich hingegen aufgrund der
eingangs erwahnten Vorurteile als Hiirde erweisen — obwohl
Arbeitgeber grundsatzlich Menschen mit Behinderung ein-
stellen miissen. In der Umfrage ,,Chronisch krank arbeiten
hatte dennoch knapp die Halfte einen Grad der Behinderung
und rund ein Zehntel war Schwerbehinderten gleichgestellt.

Die Jobsuche gestaltet sich in vielen Branchen auch fiir ge-
sunde Menschen oft schwierig. Ein Umstand, den Betrof-
fene im Hinterkopf behalten sollten, wenn sie tiberlegen,
ihren aktuellen Arbeitsplatz aufzugeben oder einen Ren-
tenantrag zu stellen. Oftmals ist es leichter, die Moglich-
keiten zur Anpassung im bestehenden Job auszuloten, als
sich einen neuen Arbeitsplatz zu suchen oder zuriick ins
Arbeitsleben zu kdampfen. Eine langere Krankschreibung
oder eine Reha-Mafinahme, die sich dem Umgang mit MS-
Symptomen und der eigenen Leistungsfahigkeit widmet,
konnen hierbei helfen. In der REHADAT-Studie empfanden
immerhin gut ein Fiinftel der Befragten eine stufenweise
Wiedereingliederung nach langerer Krankheit als hilfreich.
Wer weniger als sechs Stunden am Tag arbeiten kann, hat
zudem die Méglichkeit, eine Teilrente in Form der Erwerbs-
minderungsrente zu beantragen.

Auch wenn es im aktuellen Job gar nicht mehr geht, lohnt
es sich allein aus materiellen Griinden, alternative Beschéaf-
tigungsmoglichkeiten abzuwagen, bevor man génzlich aus
dem Arbeitsleben aussteigt. In der Umfrage ,,Chronisch
krank arbeiten*“ haben dann auch nur rund sieben Prozent
ihre Berufstatigkeit generell aufgegeben, knapp ein Fiinftel
hat Beruf oder Aufgabenbereich gewechselt. Bei der Fra-
ge eines moglichen Jobwechsels oder der Berufswahl mit
MS sollte ein Umstand beriicksichtigt werden, der auch
allgemein gilt: Bei eher kdrperlichen Tatigkeiten ist die Ar-
beitsunfahigkeit meist schneller erreicht als bei geistigen.
In einem Biirojob kdnnen Betroffene auch mit deutlichen
motorischen Einschrankungen noch lange tatig sein.

Anlaufstellen, die zum Thema Arbeit und MS informieren:

das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Berlin
(Integrationsamt)

die zustdndige Agentur fiir Arbeit

die zustdndige Beratungsstelle der Deutschen Ren-
tenversicherung

Betriebsrat oder Integrationsbeauftragte im eigenen
Betrieb

der Berliner Landesverband der DMSG )
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Stephan Neumann der

Unterstiitzung beim Erhalt des Arbeitsplatzes

Sie kommen vom Arzt und alles ist anders als zuvor. Das Leben dndert sich mit einer MS-Diagnose.
Wie kdonnen Sie langfristig Ihren Arbeitsplatz erhalten und welche Unterstiitzung bekommt auch lhr

Arbeitgeber dabei?

Wenn der Arbeitsplatz
von abhdngig Beschaf-

tigten gefdhrdet ist,
kann die Deutsche
Rentenversicherung
(DRV) unterstiitzen.

Sie ist gegebenenfalls
Kostentrager fiir den
Erhalt des Arbeitsplat-
zes und unterstiitzt
mafigeblich den Erhalt
der Berufstdtigkeit. Bei
Selbststdandigen ist
Ansprechpartner

absolvierte nach seinem Real-
schulabschluss eine Verwal-
tungsausbildung und ist in der
Berliner Senatskanzlei Vertrau-
ensperson fiir schwerbehin-
derte Menschen. Infolge einer
Gehirnblutung nach seiner
Geburt begleiten ihn bis heu-
te eine Seh- und Gehbehinde-
rung sowie ein Anfallsleiden.

das Integrationsamt.
Aufgrund der grofieren
Gruppe an abhédngig
Beschdftigten mochte
ich hier lediglich auf
die DRV eingehen. lhre
Leistungen werden un-
terteilt in den Bereich
zur medizinischen Re-
habilitation und den
Bereich der Teilhabe am

Arbeitsleben.  Erstere

umfassen alle erforder-
lichen medizinischen Mainahmen. Das zweite grof3e Leis-
tungspaket der gesetzlichen Rentenversicherung enthalt
unter anderem Hilfen zur Erhaltung und Erlangung eines Ar-
beitsplatzes wie zum Beispiel technische Hilfen fiir dessen
behinderungsgerechte Ausstattung. Des Weiteren gehoren
hierzu Leistungen zur beruflichen Anpassung und Weiterbil-
dung sowie Uberbriickungsgeld bei Griindung einer selbst-
standigen Existenz. Zum Leistungskatalog der gesetzlichen
Rentenversicherung gehdren auch ergdnzende Leistungen
im Rahmen der Rehabilitationsmafinahme wie Reisekosten,
Kinderbetreuungskosten oder Ubergangsgeld.

Fiir die Gewdhrung von Leistungen zur Teilhabe miissen Sie
bestimmte personliche und versicherungsrechtliche Vo-
raussetzungen erfiillen. Erfiillen Sie diese nicht, ist in der
Regel fiir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation die
gesetzliche Krankenversicherung und fiir Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben die Agentur fiir Arbeit zustandig.
Wenn die Behinderung durch einen Arbeitsunfall oder eine
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Berufskrankheit verursacht wurde, ist grundsatzlich die ge-
setzliche Unfallversicherung zustandig.

Voraussetzungen
Zu den personlichen Voraussetzungen gehort, dass

© lhre Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinde-
rung erheblich gefdahrdet oder eingeschrankt ist und

¢ die Leistungen zur Teilhabe die Erwerbsfdhigkeit
erhalten, verbessern oder wesentlich wiederherstel-
len oder bei bleibender teilweiser Erwerbsminderung
den Arbeitsplatz sichern.

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen sind er-
fiillt, wenn Sie als Versicherte/r

© die Wartezeit von 15 Jahren erfiillt haben oder

© eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit be-
ziehen oder

© in den letzten zwei Jahren vor Antragstellung sechs
Monate Pflichtbeitrage geleistet haben oder

© vermindert erwerbsfdhig sind.

Leistungen werden auch erbracht, wenn

© ohne diese eine Rente wegen Erwerbsminderung ge-
zahlt werden miisste oder

¢ unmittelbar zuvor Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation erbracht wurden.

o

Um Leistungen zu erhalten, miissen Sie einen Antrag stel-
len. Antragsformulare und Auskiinfte gibt es bei den Servi-
cestellen der DRV. Der Antrag wird mit einem drztlichen (hier
neurologischen) Gutachten und/oder einem Befundbericht
eingereicht. Bei Bedarf kann der Rentenversicherungstrager
eine Begutachtung durch einen Facharzt veranlassen. Be-
sondere Wiinsche hinsichtlich Rehabilitationseinrichtung,
Ort oder Antrittszeitpunkt versucht die DRV weitgehend zu
beriicksichtigen.

Leistungen

Die Hilfen konnen sehr unterschiedlich ausfallen und rich-
ten sich immer nach der Art und Schwere der Behinderung
der jeweiligen Person. So kann die DRV die Leistungen



splitten und sich auch an den erfor-
derlichen UmbaumaBnahmen der Be-
triebsstatte beteiligen, zum Beispiel
an der Finanzierung des Einbaus von
elektrischen Tirantrieben oder von
Rampen und Treppenliften. Zudem
ibernimmt die Rentenversicherung
die Kosten zur Erreichung der Ar-
beitsstatte, beispielsweise durch die
Begleichung der Rechnungen eines
Fahrdienstes, oder gibt Zuschiisse
bei der Beschaffung und dem Umbau
eines Fahrzeuges. Aber auch dessen
behindertengerechte Ausstattung und
Anpassung an die personlichen krank-
heitsbedingten Anforderungen wer-
den von der DRV gezahlt.

Aber Vorsicht: Alle Mafsnahmen und
Hilfsmittel dirfen erst in Auftrag ge-
geben und vorgenommen werden,
wenn die entsprechenden Bescheide
des Rentenversicherungstrdagers vor-
liegen. Hierzu werden in den meisten
Fallen medizinische Gutachten durch
die Behdrde veranlasst. Auch kommt
es vor, dass ein technischer Berater
sich den Arbeitsplatz anschaut, um
sich ein genaues Bild von den Erfor-
dernissen zu machen und gleichzeitig
zu klaren, ob neben den beantragten
Hilfsmitteln noch weitere erforderlich
sind. Erst dann wird endgiiltig tiber die
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Antrdge entschieden. Auch besteht
die Moglichkeit, dass fiir den Betrof-
fenen eine Arbeitsassistenz finanziert
wird, die alle Tatigkeiten Gbernimmt,
welche der beeintrachtigte Beschaf-
tigte nicht mehr ausfiihren kann. Soll-
te diese finanziert werden, so kann sie
zum Beispiel direkt vom Arbeitgeber
kommen. Das hatte zwei Vorteile. Zum
einen miisste die Person sich nicht
erst mit den Ablaufen am Arbeitsplatz
vertraut machen und zum anderen
kennen sich der Betroffene und die
Assistenz schon. In Unternehmen wur-
den Arbeitsassistenzen von Beschaf-
tigten ibernommen, die bisher nicht
acht Stunden gearbeitet haben, dies
aber aus den verschiedensten Griin-
den wollten oder die bis dahin befris-
tet waren und bei Ubernahme dieser
Tatigkeit entfristet wurden.

Aufgrund der Tatsache, dass alle Un-
terstlitzungen erst beschafft werden
kdnnen, wenn die Bewilligungen vor-
liegen, sollten so schnell wie méglich
die erforderlichen Antrage gestellt
werden. Es ist zudem sinnvoll, alle Be-
teiligten im Betrieb an einen Tisch zu
holen. Dazu gehoren: die Personalab-
teilung, die Interessensvertretungen,
der Sicherheitsingenieur sowie der Be-
triebsarzt. Nur so kann eine gute und
fur alle Beteiligten positive Lésung
gefunden werden. Und was noch viel

wichtigerist, alle sind auf einem Kennt-
nisstand. Dies sollte auch unbedingt
beibehalten werden. Denn es wird mit
Sicherheit auch einer Zwischenlosung,
beispielsweise in Form von hdufiger
Heimarbeit, bediirfen, bevor das An-
tragsverfahren bei der Rentenversiche-
rung abgeschlossen ist.

Der Arbeitgeber hat nicht nur den Vor-
teil, einen Mitarbeiter, welcher die
Abldaufe im Unternehmen kennt, zu
halten, sondern ihm auch ein Stiick
»Normalitat® zu erhalten. Ein noch
dariiber hinausgehender Vorteil ist,
dass auch der Arbeitgeber daraus ler-
nen kann, dass es gar nicht so schwer
und kompliziert ist, schwerbehinder-
te Menschen zu beschaftigen. Diese
Tatsache kann auch zum Vorteil fiir
den Arbeitgeber werden: Er wird inte-
ressant fiir beeintrachtigte Menschen
und kann so seinen Personalbedarf
decken.

Natiirlich kann es bis zur behinderten-
gerechten Arbeitsplatzausstattung ein
wie bereits dargestellt steiniger Weg
werden. Aber ich kann alle nur darin
bestdrken, diesen zu gehen. Denn es
gibt fiir viele Beeintrachtigungen und
Probleme eine Losung. Aus unzahli-
gen Gesprachen mit Betroffenen, aber
auch mit anderen an diesem Prozess
Beteiligten wei8 ich, dass es meist
eine Bereicherung und eine lehrrei-
che Erfahrung war, einen Arbeitsplatz
behindertengerecht umzugestalten.
Denn so konnte Inklusion gelebt und
das Thema Barrierefreiheit an einem
konkreten Beispiel ermdglicht wer-
den. Auferdem erwachsen in den
meisten Fdllen aus einem Einzelfall
— egal wie schwer das persénliche
Schicksal, welches dahinter steckt,
auch ist — weitere Projekte, die zu ei-
ner weiteren Barrierefreiheit oder fiir
noch mehr Offenheit bei diesem The-
ma sorgen. Also lassen Sie sich nicht
entmutigen: Gehen Sie offensiv mit |h-
rem Anliegen um und suchen Sie sich
Verbiindete!

Kompass 2/2019 « 7



Bild: GDJ/Pixabay.com

Diplom-Psychologin Cornelia Pischel

ist seit ihrem Studium an der TU
Braunschweig spezialisiert auf neuro-
psychologische Diagnostik und The-
rapie. In diesem Rahmen begleitet
sie auch MS-Betroffene und ihre An-
gehdrigen, einige schon (iber viele
Jahre. Dabei ist sie hdufig mit Fragen
und Anliegen zur beruflichen Belast-
barkeit konfrontiert.

Arbeit schafft nicht nur die finanzielle
Grundlage fiir unser tagliches Leben,
sondern bedeutet auch Selbstverwirk-
lichung und die Weiterentwicklung
eigener Fdhigkeiten und Interessen.
Durch Arbeit kann das Gefiihl entste-
hen, gebraucht zu werden und etwas
Sinnvolles zu tun. Nicht zuletzt gibt
sie uns Tagesstruktur und ermoglicht
soziale Kontakte. Der amerikanische
Neuropsychologe George Prigatano
beschreibt Arbeit — neben Liebe und
Spiel — als wichtige Sdule personli-
cher Zufriedenheit und psychischer
Gesundheit im Leben.

Auf der neurobiologischen Ebene for-
dern und fordern die geistigen Anfor-
derungen im Beruf nicht nur unsere
»grauen Zellen®“. Durch Lernen und
Training kdnnen sich sogar neue Syn-
apsen zwischen den Hirnzellen bilden
—in der neueren Geddchtnisforschung
des groBartigen Neurowissenschaft-
lers Eric Kandel ist auch von Prote-
insynthese und Genverdnderungen
bei Langzeitgedachtnisprozessen die
Rede. Vor dem Hintergrund aktueller
Erkenntnisse zur Pathophysiologie der
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Neuer Trend oder alter Hut? .
Neuropsychologische Beurteilung

Die Diagnose Multiple Sklerose fallt fiir viele Betroffene meist in
die Lebensperiode der beruflichen Etablierung — umso wichtiger
erscheint daher im Einzelfall eine differenzierte neuropsycholo-
gische Diagnostik von Aufmerksamkeit, Gedachtnis, Handlungs-
planung sowie psychischen Faktoren.

MS, die neben entziindlichen Prozes-
sen einschlielich Entmarkung auch
zunehmend neurodegenerative Pro-
zesse der grauen Substanz mit Verlust
von Hirngewebe betrachtet, diirfte die
Beurteilung der Kognition daher von
grofler Bedeutung sein.

Restitution und
Kompensation

Eine zentrale Rolle in diesem Zusam-
menhang spielt die Plastizitdt des
Gehirns, also die Fahigkeit gesunder
Nervenzellen, Funktionen geschadig-
ter Bereiche im Sinne eines Lernpro-
zesses zu {ibernehmen. Plastizitat
galt frither nur fiir das kindliche Ge-
hirn. Das ist lange widerlegt. Mittler-
weile bildet sie den Grundpfeiler fir
jegliche Neurorehabilitation — und
zwar fur Motorik und Kognition glei-
chermafen.

Umso wichtiger ist es fiir viele MS-
Betroffene, eine objektive Einschat-
zung ihrer kognitiven Leistungen zu
erhalten. Sie hilft dabei, berufliche
Entscheidungen zu treffen und Fehl-
leistungen vorzubeugen. Denn die
Krankheit mit den vielen Gesichtern
kann ebenso viele unterschiedliche
Gesichter im Hinblick auf verschiede-
ne kognitive Teilleistungsbereiche zei-
gen. Nicht immer fiihrt die Diagnose
einer so genannten Teilleistungssto-
rung zu einer verminderten Erwerbs-
fahigkeit. Die neuropsychologische
Therapie vermag es, mit den Patienten
Kompensationsstrategien zu erarbei-
ten, um den tdglichen beruflichen An-
forderungen gerecht zu werden.

Spezifisches Training

Leider wird neuropsychologische The-
rapie noch immer allzu haufig mit stu-
rem kognitiven Hirnleistungstraining
gleichgesetzt. Letzteres kann zwar
hilfreich sein oder mit den neuen di-
gitalen Moglichkeiten sogar Spafl ma-
chen - die Effektivitat und die alltags-
praktische Relevanz lassen jedoch
gemaf klinischer Forschung zu wiin-
schen {ibrig. Ein abstraktes Training
ist zundchst unspezifisch und dessen
Wirksamkeit damit (beispielsweise
bei computergestiitztem Training)

Praxisbeispiel: Gerade erhalte ich
einen Anruf einer Patientin. Frau M.
lebt bereits seit vielen Jahren mit
den vielen Gesichtern der MS und
war in letzter Zeit sehr besorgt iiber
berufliche Fehlleistungen. Hinzu
kamen Selbstzweifel und Angste.
Neuropsychologisch wurden Be-
eintréichtigungen in der geteilten
Aufmerksamkeit und im Arbeitsge-
ddchtnis festgestellt. Nach einer Be-
ratung hat sie kiirzlich Arbeits- und
Pausenzeiten anders organisiert,
Kompensationsstrategien und Ge-
ddchtnishilfen etabliert sowie das
Klavierspielen begonnen. Zudem
praktiziert sie Tai Chi — kognitives
Training, Lernen von Bewegungsab-
ldufen und Entspannung zugleich.
Die ersten Erfahrungen: Arbeitsab-
ldufe gelingen besser, berufliche
Fehler sind bislang nicht mehr auf-
getreten und die Stimmung ist mo-

mentan bestens.
—— —




der Arbeitsfihigkeit bei MS

nicht belegt. Trainiere ich jedoch spe-
zifisch — also orientiert an detaillier-
ten Testergebnissen der neuropsycho-
logischen Diagnostik, zum Beispiel im
Aufmerksamkeitsbereich —, gibt es die
Chance, einzelne kognitive Teilleis-
tungsbereiche zu verbessern.

Insofern sollte es zu einem neuen
Trend werden, individuelle Losungen
fiir Patienten zu erarbeiten. Die neuro-
psychologische Diagnostik sollte an-
gesichts der hohen Haufigkeit neuro-
kognitiver Teilleistungsstérungen bei
MS von bis zu 70 Prozent eigentlich
ein alter Hut und eine Selbstverstand-
lichkeit sein. Umso mehr verwundert
es, dass Betroffene haufig bis zu ihrer
ersten neuropsychologischen Unter-

suchung zwar zahlreiche korperliche
und bildgebende Untersuchungen er-
fahren haben, jedoch erst sehr spat
nach der Erstdiagnose eine prézise
kognitive Untersuchung erhalten.

Friiherkennung

Die Neuropsychologie kann sogar bei
einer Friiherkennung der Erkrankung
helfen — und allein die Chance auf
eine moglichst friihzeitige Behand-
lung und Verlaufsdokumentation soll-
te Grund genug sein, neben der Moto-
rik auch die Kognition sehr genau im
Auge zu behalten. Gerade das ,klini-
sche Auge“ scheint jedoch das geisti-
ge Leistungsvermogen eines Betroffe-
nen bisweilen zu {iberschadtzen. Auch
kognitive Screenings sind zwar prak-

Die Pyramide kognitiver Funktionen

Personlichkeit

Kommunikation

Denkvermadgen '

Lernen/Gedachtnis

Informationsverarbeitung

tisch und fiir den ambulanten Facharzt
fiir Neurologie oder Nervenheilkunde
einfach und zeitsparend durchzufiih-
ren, jedoch nachweislich nur begrenzt
sensitiv und auf Patienten im berufs-
fahigen Alter nur wenig zugeschnitten.
Solche Screenings kdnnen erste Hin-
weise geben, aber eine ausfiihrliche
Untersuchung mit standardisierten
Testverfahren bei einem spezialisier-
ten Neuropsychologen nicht ersetzen.

Im Vordergrund der Wahrnehmung
von Betroffenen und Behandlern ste-
hen haufig motorische Verdnderun-
gen. Das Risiko, kognitive Stérungen
zu libersehen, ist entsprechend hoch.
Leistungseinbriiche, Konzentrations-
probleme oder Stimmungstiefs wer-
den gern anders erklart. Uberlastung,
Stress wie auch Burn-out als Modedia-
gnose sind anscheinend weitaus

Die Pyramide kognitiver Funktionen: Grundlegende Fahigkeiten wie Aufmerksamkeit und Informationsverarbeitung
bilden die Grundlage fiir komplexere Leistungen. Alle Teilleistungsbereiche konnen mit testpsychologischen Verfahren
untersucht und mit der jeweiligen Altersnorm in Beziehung gesetzt werden. (Foto: Cornelia Pischel/Abb.: KOMAG mbH)
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legitimer. Auch fiir den Patienten ist
die Beschaftigung mit moglichen kog-
nitiven Defiziten zundchst eine Hiir-
de. Denn wer gesteht sich schon gern
Verdnderungen seiner geistigen Leis-
tungsfahigkeit ein und setzt sich einer
»Examenssituation®“ aus? Im weiteren
Behandlungsverlauf zeigt sich jedoch
hdufig, dass die objektive Leistungs-
beurteilung und die Moglichkeit eines
entsprechenden Coachings im Alltag
die Patienten entlasten.

Beruflichen Fehlleistungen durch Auf-
merksamkeits- und Geddchtnisproble-

Marianne Moldenhauer

ist Rechtsanwiltin und seit
1989 an MS erkrankt. Schwer-
punkt ihrer fachlichen Publika-
tionen und ihrer Beratung von
MS-Betroffenen und Angehé-
rigen sind arbeits- und sozial-

rechtliche Themen. /

Es handelt sich hierbei um eine Son-
derform des Arbeitslosengeldes, die
Versorgungsliicken schliefit, die durch
unterschiedliche Leistungszustdndig-
keiten (Kranken-, Renten-, Arbeitslo-
senversicherung) entstehen kdnnen.
Diese konnen zum Beispiel entstehen,
wenn lhr Anspruch auf Krankengeld
aufgrund des Erreichens der Hochst-
Anspruchsdauer bereits erschopft ist,
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me vorzubeugen, ist somit ein wesent-
liches Anliegen, um den Arbeitsplatz
dauerhaft zu erhalten. Das Praxisbei-
spiel im Kasten auf Seite 8 macht Mut.
Denn fiir diesen Fall ldasst sich sagen:
Neuropsychologie — neuer Trend und
»alter Hut“!

Was, wenn es beruflich
nicht mehr geht?

In Reha-Einrichtungen oder ambulan-
ten MS-Zentren sollte es Neuropsy-
chologen geben, die diese gutachterli-
che Fragestellung sicher beantworten

Das sogenannte

konnen. Inshbesondere Fatigue ist zu-
nehmend ein Grund fiir Arbeitsunfa-
higkeit und Friithberentungen. Es gibt
Fragebdgen zur Selbstbeurteilung, je-
doch keinen spezifischen Test. Auch
eine einstlindige Untersuchung sagt
meist noch nicht viel aus. Hier gilt es,
die Beurteilung kognitiver und psychi-
scher Leistungsfahigkeit tber einen
langeren Zeitverlauf bei hohen kon-
zentrativen Anforderungen vorzuneh-
men. Es empfiehlt sich, mehrere Ter-
mine im Tagesverlauf zu vereinbaren.
Auch Belastungserprobungen sollten
Standard sein.

Nahtlosigkeits-Arbeitslosen-
geld bei langer andauernder
Arbeitsunfahigkeit

Wenn lhr Anspruch auf Krankengeld endet, Sie aber weiterhin ar-
beitsunfdhig, also weniger als drei Stunden tadglich arbeitsfahig
sind, konnen Sie gegebenenfalls das sogenannte Nahtlosigkeits-

Arbeitslosengeld beantragen.

der Rentenversicherungstrager zu die-
sem Zeitpunkt allerdings noch nicht
Uber den Anspruch auf eine Erwerbs-
minderungsrente entschieden hat
beziehungsweise Sie noch gar keinen
Rentenantrag gestellt haben.

Leistungsgeminderte  Arbeitnehmer,
die zuvor Beitrdge zu allen Zweigen
der Sozialversicherung gezahlt haben,
sollen in dieser schwierigen Lebens-
situation nicht ohne sozialen Schutz
dastehen.

Durch die Nahtlosigkeitsregelung in
§ 145 SGB Il muss das Arbeitslosen-
geld trotz fehlender Verfiigbarkeit ge-
leistet werden, wenn ein Versicherter
nur deshalb nicht arbeitslos (fiir den
Arbeitsmarkt verfiigbar) ist, weil er we-

gen einer mehr als sechsmonatigen
Minderung seiner Leistungsfahigkeit
nicht in der Lage ist, versicherungs-
pflichtige, mindestens 15 Stunden
wochentlich umfassende Beschafti-
gungen unter {iblichen Arbeitsmarkt-
bedingungen auszuiiben und der zu-
standige Rentenversicherungstrager
verminderte Erwerbsfahigkeit im Sin-
ne der gesetzlichen Rentenversiche-
rung (noch) nicht festgestellt hat. Da-
mit lberbriickt es die Ubergangszeit,
in der der Rentenversicherungstrager
Uberden Anspruch auf Erwerbsminde-
rungsrente entscheidet.

Die mehr als sechsmonatige Leis-
tungsminderung ist ab dem Tag zu
prognostizieren, an dem der Antrag
auf Arbeitslosengeld gestellt wird.



Durch das Nahtlosigkeits-Arbeitslosengeld wird quasi un-
terstellt, dass Ihre Arbeitsfahigkeit gegeben ist (,,Fiktion der
Verfligharkeit*). Das bedeutet allerdings auch, dass fiir den
Anspruch auf das Arbeitslosengeld auch alle weiteren Vor-
aussetzungen fiir diese Leistung vorliegen miissen.

Insbesondere miissen Sie die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen erfiillen. Die Anwartschaftszeit ist
erflillt, wenn Sie in den letzten zwei Jahren vor der Ar-
beitslosmeldung und dem Eintritt der Arbeitslosigkeit
mindestens zwolf Monate (= 360 Kalendertage) in einem
versicherungspflichtigen Arbeitsverhdltnis gestanden
haben. Uber andere beriicksichtigungsfihige Zeiten in-
formieren Sie die Agenturen fiir Arbeit.

Sie missen sich grundsétzlich auch personlich arbeits-
los melden. Im Einzelfall kann die Meldung allerdings
auch rechtswirksam durch einen Vertreter erfolgen, wenn
dem Arbeitslosen eine Vorsprache, zum Beispiel wegen
eines Krankenhausaufenthaltes, nicht moglich ist.

Auflerdem darf der Hochstanspruch auf das Arbeits-
losengeld noch nicht ausgeschopft sein. Besteht also
schon grundsatzlich — ohne Beachtung der Verfiighar-
keit/Arbeitsfahigkeit — kein Anspruch auf Arbeitslosen-
geld, kann dieser auch nicht tiber die Nahtlosigkeitsre-
gelung realisiert werden.

Es wurden entweder Erwerbsminderungsrente beim zu-

standigen Rentenversicherungstrdager oder Malnahmen
zur beruflichen Eingliederung beziehungsweise Medizi-
nischen Rehabilitation von Menschen mit Behinderun-
gen beantragt. Der Antrag muss innerhalb eines Monats
nach Zugang eines entsprechenden Aufforderungs-
schreibens der Agentur fiir Arbeit gestellt worden sein.
Wurde ein solcher Antrag unterlassen, ruht der Anspruch
auf das Arbeitslosengeld nach Ablauf der Monatsfrist bis
zu dem Tag, an dem der Arbeitslose den Antrag stellt.

Das Nahtlosigkeits-Arbeitslosengeld wird so lange gezahlt,
bis tUber die Frage der verminderten Erwerbsfahigkeit ent-
schieden wird, langstens jedoch, bis der Anspruch auf Ar-
beitslosengeld endet. Die Hohe des Arbeitslosengeldes
richtet sich nach dem tatsachlichen Arbeitsentgelt im Be-
messungszeitraum (in der Regel die letzten 52 Wochen vor
Arbeitslosigkeit).

Etwaige weitere Fragen beantwortet lhnen die ortliche
Agentur fiir Arbeit.

HINWEISE:

Wird Ihnen fiir die Zeit des Bezuges von Nahtlosigkeits-Arbeitslosengeld riickwirkend Ubergangsgeld gezahlt oder
eine Rente gewahrt, erhalten Sie nur den eventuell iberschie3enden Betrag. War das Nahtlosigkeits-Arbeitslosen-
geld hoher, miissen Sie den tiberschieBenden Betrag jedoch nicht zuriickzahlen.

Sollte Ihnen der Rentenversicherungstrager im Ergebnis Arbeitsfahigkeit von mehr als 15 Stunden pro Woche be-
scheinigen, miissen Sie sich, um weiterhin Arbeitslosengeld zu beziehen, der Arbeitsvermittlung zur Verfiigung stel-
len. Dies gilt auch, wenn Sie mit dieser Entscheidung nicht einverstanden sind und Rechtsmittel einlegen. Obwohl lhr
Verhalten gegeniiber dem Rentenversicherungstrager (Geltendmachung von Leistungsunfdhigkeit) im Widerspruch
zum Verhalten gegeniiber der Agentur fiir Arbeit (Leistungsfdhigkeit und Bereitschaft zur Arbeitsaufnahme) steht,
mussen Sie im Verfahren mit dem Rentenversicherungstrager keinerlei Nachteile befiirchten. Die Beurteilung Ihrer
Leistungsfahigkeit erfolgt ausschlieBlich nach objektiven Mafstaben. Auf Ihre subjektive Erklarung (,sich dem Ar-
beitsmarkt zur Verfligung zu stellen“) kommt es nicht an.

Ubrigens: Werden Sie erst wéihrend des Bezugs von Arbeitslosengeld aufgrund von Krankheit arbeitsunfihig, verlie-
ren Sie dadurch nicht Ihren Arbeitslosengeld-Anspruch fiir die Dauer von bis zu sechs Wochen.

Gleiches gilt bei der notwendigen Betreuung eines kranken Kindes bis zu zehn Tage (Alleinerziehende 20 Tage) je
Kind in einem Kalenderjahr. 4
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7Zwei Frauen — zwei Berufe
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Diana Kdappner, l(rankenschwester

Diana Kappner erhielt ihre MS-Diagnose 2011. Als Kranken-
schwester kannte sie die Krankheit nur allzu gut. Gerade das
erschwerte ihr den Umgang mit der eigenen Situation an-
fangs zusatzlich. Denn in ihrem Berufsalltag hatte sie bereits
schwierige Verlaufsformen der MS miterlebt, genau wie ihr
Arbeitsumfeld. Deshalb kommu-
nizierte sie das Thema gegeniiber
Kolleginnen und Kollegen nicht:
»Ich wollte weder bemitleidet noch
bevorteilt werden®, sagt die heute
41-)dhrige. Da sie jedoch regelma-
Big Medikamente bekam, nach de-
ren Einnahme sie immer freie Tage brauchte, musste sie der
Pflegedienstleitung von ihrer Krankheit berichten, damit es
entsprechend eingeplant werden konnte.

Erst 2017 mit der Uber-
nahme eines MS-Stammti-
sches, beschloss sie, aus
ihrer eigenen MS auf der
Arbeit kein Tabu-Thema
mehr zu machen. Es wird
zwar nicht allgemein dar-
tiber gesprochen, aber sie
und die Pflegedienstleitung
duflern sich zu Fragen, die
mit ihrer Erkrankung zusam-
menhdngen. ,Ich halte das
grundsatzlich fiir sinnvoll —
natiirlich nur, wenn das Vertrauensverhaltnis zwischen den
Kollegeninnen und Kollegen gegeben ist“, erzahlt die Kran-
kenschwester. ,,Man bekommt einfach mehr Verstandnis,
wenn es mal nicht so lduft wie vorgesehen.* Mittlerweile kann
sie Beruf und eigene Erkrankung nicht nur gut trennen, son-
dern hat auch das Gefiihl, dass sie durch ihren personlichen
Hintergrund besserauf die MS-Patienten eingehen kann. Den-
noch begleitet sie standig die Angst vor einem Schub, nicht
zuletzt wegen einer Kortisonunvertraglichkeit. Dazu kommen
die vielen alltdglichen Stolpersteine, die ihre Erkrankung mit
sich bringt, etwa im Bereich der Feinmotorik. Die versucht sie
mit Humor zu nehmen: ,,Ich lache dann und sage, ich sei toll-
patschig.“ Auch merkt sie, dass sie manchmal an ihre Gren-
zen stoBt, unter anderem weil in ihrem Berufsalltag spezielle
Anpassungsmafinahmen kaum realisierbar sind.

@Q
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»Ich lache und sage, ich
sei tollpatschig.«

So macht ihr beispielweise oft die Hitze zu schaffen. Zwar
sind Ventilator und Klimaanalage vorhanden. Aber den Pa-
tienten vorschreiben, wie kalt es in ihren Zimmern ist, kann
sie natirlich nicht. Insgesamt gibt es ruhigere Tage, an de-
nen sie die Moglichkeit hat, sich zwischendurch Pausen zu
nehmen, aber auch solche, an denen sie durchgehend fiir
die Patienten da sein muss und immer in Bewegung ist. So-
lange sich diese beiden Phasen abwechseln, geht es. Noch.
Deshalb dndert sie in Absprache mit Pflegedienstleitung und
Betriebsarztin zurzeit aktiv ihre Schwerpunktsetzung auf der
Arbeit. Sie hat die Stationsleitung tibernommen und widmet
sich zunehmend Biirotatigkeiten, wie Personal- und Dienst-
planung. Das verschafft ihr den korperlichen Ausgleich. |hr
langfristiges Ziel ist es, irgendwann komplett in die Planung
zu gehen, sodass sie, falls ihre Erkrankung es notig macht,
von Montag bis Freitag fiir flinf oder sechs Stunden arbeiten
kann — etwas, das im herkdmmlichen Schichtdienst nicht
moglich ware. Vorsorglich hat sie auch ihren Grad der Behin-
derung feststellen lassen. Mit 4o liegt er zwar unterhalb der
Grenze, die fiir einen Schwerbehindertenausweis erforder-
lich ist. Doch sie kann sich dadurch bei Bedarf gleichstellen
lassen und den damit einhergehenden besonderen Kiindi-
gungsschutz beanspruchen. ,Das war mir das Wichtigste®,
erklart sie.



Anja Hillmann,

Anja Hillmann befand sich noch in der Probezeit ihrer neu-
en Stelle, als sie die Diagnose MS erhielt. Das war im Herbst
2007. Im Februar desselben Jahres hatte sie angefangen — ge-
nug Zeit flir die damals 35-Jahrige, sich einzugewdhnen und
in ihrem Arbeitsumfeld wohl zu fiihlen:
neben ihrem Vorgesetzten ein angestell-
ter Anwalt und eine Kollegin. ,,Ich hatte
groBBes Gluck”, sagt sie, ,ich hatte von
Anfang an einen guten Draht zu meinem
Chef.”“ Deshalb kam ihr auch nicht der
Gedanke, ihm etwas zu verheimlichen,
auch nicht die Diagnose, obwohl sie natiirlich nicht wissen
konnte, wie er reagieren wiirde. Sie stief3 auf Verstandnis,
ebenso in dem relativ kleinen Team.

Wahrend des Arbeitsalltags
duBert sich das in einem
ganz normalen Umgang mit
ihrer Erkrankung. Niemand
bemitleidet sie. Schlief-
lich, wirft Anja Hillmann
ganz  selbstverstandlich
ein, ,hatjeder sein eigenes
Packchen zu tragen“. Aber
es wird Riicksicht auf sie
genommen. Die zeigt sich
besonders im Sommer,
bei heiBen Temperaturen,
wenn sie infolge des Uhthoff-Phdnomens — der Verstar-
kung neurologischer MS-Symptome bei einer Erh6hung der
Korpertemperatur — mit einer Verschlechterung ihrer Seh-
scharfe zu kampfen hat. Dann kann sie nach Hause gehen
und die Zeit nacharbeiten, wenn es nicht mehr so heif ist.

»Post-its sind meine
Lieblingsfreunde.«

Aber auch ohne Hitze erschwert ihr die MS den Job. So sorgt
die Fatique dafiir, dass sie in der Regel ab 13 Uhr nur sehr
eingeschrankt leistungsfahig ist oder, wie sie selbst sagt:
»Ich bin fiir nichts mehr zu gebrauchen.“ Ihre Konzentration
ldsstdann nach und sie vergisst manch-
mal Sachen, die sie in- und auswendig
wissen miisste. SchlieBlich steckt sie
bereits seit 1988, ihrem Ausbildungs-
beginn, in der Materie.

Die Anwaltsgehilfin hat darauf reagiert,
indem sie die wochentlichen Arbeitsstunden reduziert hat,
von 40 auf30. Und die absolviert sie grofitenteils vormittags,
von 8 bis 14 Uhr. Zusatzliche Hilfe geben ihr Gedachtnisstiit-
zen: ,,Post-its sind meine Lieblingsfreunde.* Alle Aufgaben,
die kurzfristig zu erledigen sind, schreibt sie auf kleine gel-
be Klebezettel. Fiir Langerfristiges, das sie immer wieder
abrufen muss, hat sie einen Notizblock. Darin stehen zum
Beispiel Tastenkombinationen fiir ihren Rechner oder wichti-
ge Paragraphen. Da sich ihr Biiro im fiinften Stock befindet,
wdre etwas, das sie gern in Anspruch nehmen wiirde, ein
Fahrstuhl. Den gibt es aber leider nicht. Momentan ist das fiir
sie noch zu bewdltigen. Ihren Beruf selbst will sie so lange,
wie es geht, ausiiben. Denn er gibt ihrin vielerlei Hinsicht ein
gutes Gefiihl, nicht nur weil sie gebraucht wird, ihr eigenes
Geld verdient und mit anderen Menschen Kontakt hat, son-
dern auch weil ihr die Tatigkeit an sich einfach Spafl macht.

Mehr dariiber, wie Diana Kdppner und Anja Hillmann

mit ihrem Arbeitsalltag umgehen, erfahren Sie in

den Video-Interviews mit den beiden auf unserer L
Website unter Multimedia. j'

Medizinische Versorgung <

»MS-Schwerpunktzentrum* St. Joseph-Krankenhaus

Prof. Dr. Thomas Miiller (Mitte) und Michael Baakfe mit
Mitarbeiterinnen der DMSG Berlin (v. L. n. r.): Sylvia
Habel-Schljapin, Karin May und Caroline Mehr.

Das Alexianer St. Joseph-Krankenhaus in Berlin-WeiRensee ist
seit dem 01.10.2019 ,,MS-Schwerpunktzentrum®. Die Auszeich-
nung wird vom Bundesverband der Deutschen Multiple Sklero-
se Gesellschaft an MS-Zentren vergeben, die Betroffenen eine
unabhéngige, verldssliche Orientierung geben und den Weg zu
einer fachgerechten Versorgung weisen. Prof. Dr. Thomas Miil-
ler, Chefarzt derKlinik fiir Neurologie, und MS-Therapiemanager
Michael Baake nahmen die Zertifizierung am 30.09.2019 direkt
in der MS-Ambulanz des St. Joseph-Krankenhauses von Karin
May, Geschaftsfiihrerin der DMSG Berlin, entgegen. Ebenfalls
vom Landesverband mit dabei waren Sozialarbeiterin Sylvia
Habel-Schljapin und Caroline Mehr, die ehrenamtliche Betrof-
fenenberaterin vor Ort.
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Kinderschminken freut auch die Grof3en: Ana Hiiffmeier
mit Gasten des Gartenfests.

Gespannt schob ich mein Rad den Gehweg der Aachener
Strafle entlang — Richtung Luftballons, die den Eingang zur
Geschéftsstelle der DMSG Berlin zierten. Sie waren schon
von Weitem sichtbar, genau wie der rege Betrieb: Menschen
stiegen aus Autos aus oder verschwanden im Eingang. Sie
hatten augenscheinlich dasselbe Ziel wie ich: das Garten-
fest, zu dem der Landesverband an diesem sonnigen Mitt-
wochnachmittag geladen hatte.

Was mich erwarten wiirde — keine Ahnung. Gut, ich hatte
den Veranstaltungshinweis auf Facebook gelesen. Aufier-
dem wusste ich, dass der Anlass der Welt-MS-Tag mit dem
Motto ,,KEINER SIEHT’S. EINE’(R) SPURT’S* war. Aber bis auf
zwei kurze Besuche in der Geschéftsstelle hatte ich noch
keine direkten Beriihrungspunkte mit der DMSG Berlin.
Umso entspannter, dass mich schon vor dem Eingang eine
Frau, die wohl noch auf ihre Begleitung wartete, so freund-
lich und selbstverstandlich begriifite, als ginge ich hier ein
und aus.

Alles, was Spaf3 macht

Ein Schild fiihrte mich schliellich um das Haus herum, in
den Garten. Im luftigen Schatten einer groRen Buche stan-
den und saf3en dort bereits einige Gaste, viele in eine Un-
terhaltung vertieft. Auf den ersten Blick, so mein Gedanke,
eine bunte Mischung, eingerahmt von Standen mit Kuchen,
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Als neuer Mitarbeiter fiir Offentlichkeitsarbeit bei
der DMSG Berlin besuchte ich am 29.05.2019,
noch vor meiner ersten Arbeitswoche, das Gar-
tenfest des Landesverbandes zum Welt-MS-Tag.
Hier der Riickblick auf meine erste Begegnung
mit der Berliner DMSG-Community.

Autor: André Bunde

Quiche — und Kunst. Ich versorgte mich an einem der Steh-
tische in der Mitte mit Knabbereien, um auf Erkundungstour
zu gehen. Doch erst einmal stand die offizielle Erdffnung
an. Die Worte von Dr. Karl Baum, Vorsitzender des Landes-
verbandes, blieben mir haften. Denn er betonte die zwei
Seiten des Welt-MS-Tages, dass es nicht nur um die Krank-
heit gehe, deren Kernsymptome man hdufig nicht sehe,
sondern auch darum, trotz MS sein Leben zu leben, alles zu
tun, was Spafl macht und gut tut.

Genau diese Aussage nahm dann auch gleich darauf ziem-
lich hohe Téne an, genauer gesagt die eines Frauenchors.
Den hatte ich bis dahin gar nicht als solchen wahrgenom-
men. Aufgefallen war mir nur, dass da ziemlich viele Frauen
in einer Reihe safen — als wiirden sie auf etwas warten. Ich
freute mich noch tiber den entdeckten Zusammenhang, da
hielt ich plotzlich ein Textblatt in der Hand. Dann sangen
die anderen Gaste und ich mit dem Chor ,Fly Like an Eagle®.
Wie hatte seine Leiterin vor dem Song gesagt: Das Ganze
lebe von Interaktion und Begleitung.
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Die Trommelgruppe sorgt fiir Wirbel.
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Kunst im Gartenzelt (v. L. n. r.): Daniela Rogall, Simone Jdde, Annett Neiding und Cornelia Wislaug stellten ihre Werke vor.

Voller Garten,
volles Programm

So war ich, trotz meiner eher sparli-
chen Gesangskiinste, ganz gut einge-
stimmt und, obwohl gerade erst ange-
kommen, schon mittendrin. Wahrend
des Singens kamen weitere Gaste, die
vom Eingang des Gartens aus dem
Chor zuhorten. Anscheinend wollten
sie den Auftritt nicht storen. Riick-
sichtsvoll, dachte ich. Nach dem Auf-
tritt sorgten sie fiir ein ziemlich volles
Fest und mir passierte etwas, das sich
im Laufe des Nachmittags noch einige
Male wiederholen sollte: Ich wurde
mit den Worten ,,Entschuldigung, ich
misste mal durch“ angesprochen,
weil ich, vereinnahmt von den vielen
Eindriicken, nicht mitbekam, dass ich
einer Rollstuhlfahrerin im Weg stand.
Als ich zur Seite ging, traf ich ein mir
bekanntes Gesicht. Zu reden gab es
auf Anhieb genug, zum Beispiel iiber
die Beweggriinde, fiir die DMSG tatig
zu sein. Eine Frage ergab sich auch
gleich, weil mir im Augenwinkel auf-
fiel, dass immer mehr Leute in dem
groRen Raum verschwanden, der an
den Garten grenzt. Das sei der Ge-
meinschaftsraum, erfuhrich. Dort wiir-
de Dr. Baum gleich Fragen der Gaste
zu MS beantworten. Volles Programm,
sagte ich mir, passend zum vollen Gar-
ten!

Von hier aus fiihrte mich ein Gesprach
zum ndchsten, mal zum Rhythmus
einer Trommelgruppe, mal vor dem

Hintergrund von ausgestellten Bildern
und designten T-Shirts. Die schaute
ich mir noch einmal ganz in Ruhe an
— und zwar bei einem Stiick Kuchen.
Neugierig fragte ich die Frau am Stand,
wer das denn alles gebacken habe. Die
Mitglieder, antwortete sie. Genauso
vielfdltig wie das Biifett war dann auch
die Kunst, die in dem im Garten errich-
teten Zelt zu sehen war.

Knapp drei Stunden spater hatte ich,
passend dazu, ein Mosaik aus unter-
schiedlichsten Menschen und Pers-

pektiven in meinem Kopf. Da wunder-
te es mich nicht mehr, dass das letzte
Steinchen eine ABBA-Tanzeinlage im
Rollstuhl war. Sehr viel sah ich nicht
davon. Denn die Anwesenden hatten
sich dicht an dicht um die Tanzflache
herum versammelt. Dafiir horte ich
umso mehr: das Mitklatschen und Ju-
beln zu Evergreens, die ich seit meiner
Kindheit kenne. Begleitet vom Ohr-
wurm ,, Thank You for the Music* mach-
te ich mich schlieBlich auf den Heim-
weg. Was ich mit nach Hause nahm
— die zwei Seiten des Welt-MS-Tages.

Neuer Mitarbeiter fiir
Offentlichkeitsarbeit

Seit Juni 2019 verstarkt André Bunde das
Team in der Geschéftsstelle der DMSG Ber-
lin als Mitarbeiter fiir Offentlichkeitsarbeit.
Er wird bei allem anpacken, was mit Marke-

Bild: privat

André Bunde

ting, Website, Social Media, Mitgliederma-
gazin und Veranstaltungen zu tun hat.

Nach seinem Studium der Politikwissen-
schaft und Geschichte an der Universitat
Potsdam arbeitete André Bunde vier Jahre
beim Berliner Wissenschafts-Verlag als Re-
dakteur. Anschlieend war er sieben Jahre

im Agenturgeschaft als Projektmanager, Redakteur und PR-Berater tatig. Wah-
renddessen konzipierte und realisierte er die unterschiedlichsten Online- und
Print-Publikationen sowie Kommunikationskampagnen.
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Berlin im PopArt-Stil zum Leuchten bringen

Auch, wenn einem das Leben nicht immerzu bunt vorkommt: Die Berliner Kiinstlerin Sylke Bach kulti-
viert seit nahezu vier Jahrzehnten einen Blick auf die Welt, wie er farbiger nicht sein konnte. ,,Schrilles
Berlin — PopArt von Sylke Bach“ — so heif3t die Ausstellung, mit der sie seit diesem Jahr an standig
wechselnden Orten in der Hauptstadt gastiert; zwei gute Monate lang auch in der Geschaftsstelle des
Berliner Landesverbandes der DMSG.

Sylke Bach zwischen ihren Berliner Originalen.

Autorin: Stefanie Schuster

Es ist gar nicht so leicht, die Kiinstle-
rin Sylke Bach mit der tiefen Stimme
und dem vollténenden Lachen zum
Gesprdch an einen Tisch zu ziehen:
Was immer sie dieser Tage auf Papier,
T-Shirt, Leinwand oder in Ton bringt,
wird ihr gleich wieder abgehandelt.
An einem gliihend heien Nachmittag
im August ist sie gerade dabei, Moti-

lich: https://bachbilder.de. Na-
turlich das Brandenburger Tor (IN
BACHS Fassung von 2017) und

ve auszusuchen, die kiinftig T-Shirts
eines Berliner Grof3hdndlers zieren
sollen, der damit alle Souvenir-Ldden
Berlins bestiicken will. Bislang sind
solche T-Shirts lediglich tber Sylke
Bachs eigene Homepage erhilt-

1
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den Alexanderplatz (2018). Der nach-
fragende Grof3hdndler will sie noch im
Herbst in die Laden bringen. ,Lauft®,
grinst Sylke Bach. AuRerdem hat eine
Hotelkette grofRformatige Bilder geor-
dert — einige hat sie noch, klar, aber
anderes muss erst noch gemacht wer-
den. BloB wann? Und dann hat noch
der Rudower Unternehmerverband
bei ihr angefragt, ob sie nicht auch

mal vor der Haustiire was

machen wolle — etwa auf der

Rudower Meile. ,Vielleicht
mache ich einen Stand mit T-
Shirts und Bildern, und zwar
im Klein- und Grof3format; dazu
noch einige Accessoires, wie
Tassen — und natirlich, fir

den klitzekleinen Geldbeutel,

auch Auto-Aufkleber mit dem

Brandenburger Tor“, erzdhlt Sylke
Bach selbstbewusst. Ick steh auf Ber-
lin — wie die Rockband ,Ideal“ schon
in den 8oer Jahren bekannte.

Bislang hat sie bereits etliche Ecken
der Welt mit ihrer Kunst verschonert:
In Boston etwa steht die Skulptur ,,Die
verschlungenen Wege*, ein Hochzeits-
geschenk, das nach einer Ausstellung
in einer Privatbank dorthin auswan-
derte. In Edinburgh hangen Bilder
aus ihrem Atelier, in Barcelona, War-
schau, Basel und Ziirich. Doch zu den
schonsten Erfolgen bislang zdhlt die
Kiinstlerin, dass sich die Macher von
»Berlin leuchtet®, das jeweils Anfang
Oktober Berlin buchstadblich erhellt,
bei ihr gemeldet haben. Sie sollte Bil-
der einschicken, als Vorlage fiir die
Licht-Installationen. ,,So mochte ich
immer gesehen werden — schrill und
leuchtend!”, sagt sie. Dabei war es gar
nicht klar, dass ihre Karriere noch ein-
mal so Fahrt aufnehmen wiirde, als sie
mit erlahmten Handen zum Arzt ging.

Malen als Therapie

Zwar malt Sylke Bach schon mit Be-
geisterung, seitdem sie neun Jahre alt
ist, aber ihre Eltern tiberredeten sie,
erst mal was Richtiges zu lernen. Zu-
erst wurde die brave Tochter also Elek-
trozeichner-Teilkonstrukteurin. Daher
sind die Winkel auf ihren Bildern bis
heute malerisch so exakt, wie es nur
wenigen Kiinstlern gelingt. Danach
wurde sie Einzelhandelskauffrau und
Schneiderin. Und nach der Wiederver-
einigung, als sie schon einen eigenen
Dessousladen fiihrte, sattelte sie noch
einmal um und wurde Biirokauffrau.
Doch als die MSsie tiberrollte — 2016 —,
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da stiirzte sie sich wieder richtig aufs
Malen. Das war im Ostseebad Damp.
Die Leiterin des Kunstkurses in der
Reha ermunterte sie auch, selbst Kur-
se im Therapeutischen Malen zu ge-
ben. Auch das sattelte Sylke Bach, die
unermidlich Lernende, noch drauf.
Gleich in Damp.

Doch ihren eigenen Kursbesuchern,
meist MS-Patienten, gehe es heute
weniger um das Malen von Bildern —
ihnen gehe es um den Alltag, hat Syl-
ke Bach festgestellt. Sie ibt mit ihnen
das Schreiben. ,Es ist keine leichte
Sache, wenn man was an der Hand
hat!“, sagt sie, und wird zum ersten
Mal ernst. ,,Es ist schrecklich, wenn
die Leute bei den Behorden nicht le-
sen kénnen, was man geschrieben Ubungen schreiben — damit zu sehen  um auch anderen MS-Betroffenen zu
hat. Wir iben Einkaufszettel schrei- ist, welche Fortschritte sie machen.“  zeigen, dass das Leben, bei aller Ein-
ben, Unterschriften zu leisten. Und im-  Die Ausstellung in den Raumen der schrankung, immernoch machtig bunt
mer miissen sie das Datum neben ihre  Berliner DMSG war fiir sie ein Anfang, sein kann. Und schrill.

Bestens aufgehoben: Kiinstler unter sich.

Personalwechsel in Betroffenenberatung

Nach viereinhalb Jahren in der Betroffenenbera-
tung des Berliner Landesverbandes der DMSG hat
Jacqueline Rese im August 2019 die Geschaftsstel-
le verlassen, um sich anderen Aufgaben zuzuwen-
den. Die gelernte Orthopddietechnikerin und aus-
gebildete Peercounselorin wird der MS-Community
jedoch weiterhin als stellvertretende Gruppenleite-
rin der SHG Treff 2012 erhalten bleiben. Wir danken
ihr fiir ihr jahrelanges Engagement und ihre Bereit-
schaft, auch tber die Beratung hinaus mit Hand an-
zulegen, vor allem wenn wieder einmal handwerkli-
ches Geschick vonnoten war.

jacqueline RESE e Katja Bumanp

Ihre Aufgaben in der Beratung hat Katja Bumann ‘acque““e Rese Das neye Gesicht i der

tbernommen. Die gelernte Kinderkrankenschwester Dankan halb Jahre Betroffenenberatu
ist seit vielen Jahren ehrenamtliche Betroffenenbe- fiar vierein Katja Bum ng:
Unterstiitzung- ann

raterin in der Oberhavelklinik in Hennigsdorf fiir die
DMSG Brandenburg und seit 2018 auch fiir den Ber- Bild: privat

liner Landesverband im Judischen Krankenhaus im

Einsatz. Dariiber hinaus ist sie Initiatorin und Koordinatorin des Ehrenamtlichen Besuchsdienstes der DMSG Berlin. Von 2010
bis 2014 war sie zudem Mitglied des Erweiterten Vorstandes des Berliner Landesverbandes und von 2014 bis 2018 dessen
Kassenpriiferin. Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit in der Geschaftsstelle.

Bild: priyqr
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Der neue Beirat der MS-Erkrankten

Am 15. Juni 2019 wahlte die DMSG Landesverband Berlin e. V. auf ihrer ordentlichen Mitgliederver-
sammlung den neuen Beirat der MS-Erkrankten. Seine fiinf Mitglieder vertreten fiir vier Jahre die Inte-
ressen der MS-Betroffenen in den Gremien des Landesverbandes.

VTSR e BT SR,

Elly Seeger (56), seit 2011 Mitglied
im Landesverband, seit 2012
Sprecherin der SHG Hohenschén-
hausen, seit 2014 Vorsitzende
des Beirats der MS-Erkrankten:

»Meine Motivation ist, fiir die zu
kdmpfen, die das nicht kénnen.
AuBerdem braucht mein Kopf et-

was zu tun. Ich habe immer gearbeitet, zuletzt eine eij-
: geng Fi.rma gefuihrt. Durch meine Tatigkeit bleibt mein
3 Gehirn im Training. Mir ist es sehr wichtig, die Barrieren

in den Képfen einzureien, dann kommt der Rest von
r alleine.“

Renate Skole (65), seit 1996 Mi'g-
glied im Landesverband, seit

ans-jiirgen Bab (57), seit 2012
Mitglied im Landesverband, seit
2018 Sprecher der SHG Wilmers-

2008 Mitglied des Beirats der

MS-Erkrankten:

,Der Beirat der MS-Erkrankten ist

ein anerkanntes Gremium im Ber-

liner Landesverband der DMSG.

Mir gefillt, dass das Verhaltnis
gegenliber unserem Vorstand transparent unq offen
ist. Mitdenken, recherchieren und mitmachen S{nd ge-
fragte Aktivitdten. Mein Wunsch bezie-hu.ngswelse An-
liegen fiir die Zukunft der DMSG Berlin ist, dass sich
das Generationsverhaltnis im Landesverband zuguns-
ten jiingerer MS-Betroffener verandert. l\!eu von“M.S Be-
troffene sollten neugierig werden und sich dafur.mter- |
essieren, wofiir die DMSG LV Berlin steht. Die meistens

| noch recht jungen Leute brauchen zum Zeitpunkt der

Diagnosestellung Hoffnung, . ; 1
| nis fur die Auseinandersetzung mit der Diagnose Mul-

. tiple Sklerose.” ‘

Mut und Selbstverstand-
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dorf-Schmargendorf:

»IN der DMSG selbst hatte ich
mich bisher nicht weiter enga-
_ giert. Durch die Ubernahme der
Sprecherfunktion meiner SHG

- habe ich jedoch gemerkt, dass ehrenamtliche Funktio-
! nen durchaus Freude bereiten kénnen, und mich daher

zur Wahl fiir den Beirat der MS-Erkrankten gestellt. Ich
hoffe, dass ich durch strukturiertes Denken und klare

Formulierungen fiir den Beirat eine B

ereicherung sej
kann.« S sein

(62), seit 200.1
ndesverband, seit
der SHG Kope-

Frank Wagner
Mitglied im La
| 2006 Sprecher
nick:
JMeine Frau ist -
’verstorben. Seitdem habe”“\ecn
sehrviel Zeit. Um sie auszufil . e,r
war ich auf der Suche nachseg\e]_
Aufgabe. Als Mitglied des MS-
t auf jeden Fall eine.

im letzten Jahr

weiteren sinnvo\le.n
| (ats tatig zu sein, IS

Bild ,,Kork Hintergrund“: topntp26/freepik.com - lllustration: KOMAG mbH - Bild Frank Wagner: DMSG Berlin - alle (ibrigen Bilder: privat



Piinktlich um o1:00 Uhr, zur friihen Morgenstunde am 1. Mai, betrat DJ und Produzent ,,Alle Farben* die
Biihne des Festsaals Kreuzberg und stellte sich hinter ein riesiges DJ-Pult. Vor ihm eine volle Location
— Uiber 600 Menschen und ein Special Guest: die DMSG Berlin.

Die Menge feierte das Erscheinen des
jungen DJs. Er ist ein Kiinstler an den
Plattentellern und mixt akrobatisch
und sehr dsthetisch Musikeinfliisse
von Klassik bis Country zu tanzbaren
Elektro-Pop-Songs. Kurz vor seinem
Auftritt war er zielsicher durch die mu-
sikbegeisterten Massen zu einer klei-
nen Gruppe von Menschen mandvriert,
die mit einem Info-Tisch am Eingang
des Berliner Clubs standen. Die zehn
Manner und Frauen trugen bedruckte
T-Shirts. Auf denen stand ,| am un-
stoppable” oder ,Made strong“ in grel-
lem Orange. Die Gruppe fiel auf. Denn
sie war aus einem ganz besonderen
Grund im Festsaal Kreuzberg: Der be-
kannte internationale DJ, Hobbykoch,
ehemalige Konditor und Kiinstler mit
Wohnort Berlin hatte alle Elektrobe-
geisterten zum Tanz in den Mai auf-
gerufen und dazu auch den Berliner
Landesverband der DMSG eingeladen.

Ganz ohne Staralliiren stand er fiir
Fragen und Fotos der DMSG-Mitarbei-
terinnen bereit. ,,Man muss seine Be-
kanntheit und Reichweite fiir andere

Ein Abend, der im Gedichtnis bleibt: .
Alle Farben (Mitte) mit dem Team der DMSG Berlin.

Das Publikum im Festsaal Kreuzberg feiert den Auftritt von D) Alle Farben.

Menschen nutzen“, so Alle Farben. Die
Eintrittsgelder sollten daher auch zu
100 Prozent als Spende an die Berliner
DMSG gehen. Da die Unterstiitzung
ihrer Arbeit eine Herzensangelegen-
heit fur ihn ist, rundete er die einge-
nommene Summe grofziigig auf und
iberreichte der Geschéftsfiihrerin der
DMSG Landesverband Berlin e. V., Frau
Karin May, am 06.05.2019 einen Spen-
denscheck in Héhe von 5.000 Euro.

Frans Zim-
mer, alias D)
Alle Farben,

hat nach dem
Abend im Fest-
saal Kreuzberg
auf alle Falle
mindestens
ein  Dutzend
neuer Top-
Fans gewon-
nen und mit
seiner Spen-

de die Arbeit fiir die Betroffenen
durch die DMSG Berlin sehr unter-
stlitzt. Wir freuen uns auf weitere
gemeinsame Events mit D) Alle Far-
ben und bedanken uns bei ihm und
seinem Management.

»Mich hat die Ungezwungenheit
und Offenheit der Giste des Events
fiir ,unser’ Thema in dieser Nacht
absolut iiberrascht. Nicht wenige
blieben an unserem Infotisch stehen,
suchten das Gesprich oder nahmen
sich Infomaterial mit - das hatten
wir so tiberhaupt nicht erwartet. Das
Engagement von Alle Farben fiir die
Arbeit der Berliner DMSG, aber auch
das der vielen anderen an diesem
Event Beteiligten, angefangen bei den
anderen Kiinstlern in dieser Nacht
iiber die Techniker und Organisato-
ren bis hin zu den vielen helfenden
Hinden, hat mich tief beriihrt.«

Geschdftsfiihrerin Karin May
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Im Rahmen der Islandpferde-WM 2019 fand am 06.08. der Tag der Inklusion
statt, zu dem auch der Fachtag ,,Mensch und Pferd — Einheit von Therapie und

g

Sport“ gehdrte. An ihm nahm die DMSG Berlin mit einem Info-Stand teil.

dmsg;--
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e
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Auf alles vorbereitet: Janine Malik, Ana Hiiffmeier und Cindy Herrmann (v. L. n.r.)
am DMSG-Stand beim Fachtag ,,Mensch und Pferd“.

Ort des Geschehens war die Trabrenn-
bahn Karlshorst. Die Camping-Busse
und Zelte, die gleich im Eingangsbe-
reich dicht an dicht standen, vermittel-
ten genau wie das schone Wetter eher
Festival-Flair als Wettkampfatmospha-
re. Gleich hinter dem Eingang gab es
Mitmach-Angebote verschiedener
Vereine und Verbdande. Entspannt,
dachten wir und machten uns auf
die Suche nach dem Zelt, in dem
der Fachtag stattfinden sollte.

Damit taten wir uns — tber-
waltigt von den vielen Aus-
stellern rund ums Thema
Pferd — schwerer als ge-
dacht. So irrten wir erstmal
mit unserem Trolley uber
das weitldufige Gelande.
Bei dieser Gelegenheit
konnten wir feststellen,
dass die provisori-
schen Wege in punc-
to  Barrierefreiheit
nicht ganz dem ent-
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sprachen, was wir an einem Tag der
Inklusion erwartet hatten. So gab es
wenige Rampen, aber Abschnitte mit
Schottersteinen. Endlich am Ziel an-
gelangt erhielten wir die Information,
dass der Fachtag aufgrund

der zahlreichen Anmel-
dungen in ein grofle-
res Zelt verlegt wor-
den sei. Zumindest
das fanden wir dank
der netten Volunteers
schneller. Und tat-
sdchlich  fllte
es sich, kaum
dass wir auf-
gebaut hatten,
auch genauso
schnell mit
Menschen

— viele aus therapeutischen Berufen,
wie wir spater am Stand erfuhren,
aber auch viele mit Handicap.

Der Andrang war verstandlich. Denn
»das Pferd offeriert ein ganzheitliches
Angebot“, wie es Ina El Kobbia, Ge-
schaftsfiihrerin des Deutschen Kurato-
riums fiir Therapeutisches Reiten e. V.
(DKThR), auf den Punkt brachte. Es
erstrecke sich von der Bewegung iiber
soziale Kontakte bis hin zur Natur.
Gleichzeitig machten ihr Vortrag und
die anschlieBende Fragerunde deut-
lich, dass noch ein grofler Bedarf an
systematischer wissenschaftlicher For-
schung besteht, die genauere Aussa-
gen zur Wirkung des therapeutischen
Reitens erlaubt — nicht zuletzt um Ge-
setzgeber und Krankenkassen zu ei-
nem Umdenken zu bewegen. Die Hip-
potherapie beispielsweise wird vom
Bundesministerium fiir Gesundheit als
nicht zu forderndes Heilmittel angese-
hen. Deshalb miissen die Kassen auch
die Kosten nicht tibernehmen.

Die Ergebnisse zweier neuerer Studi-
en konnte Ina El Kobbia jedoch schon
prasentieren. Eine untersuchte den
Einfluss der Hippotherapie auf Symp-
tome der MS, auf diesem Gebiet die
weltweit erste Studie mit Evidenzstu-
fe 1. Sie stellte fest, dass wochentliche
Hippotherapie, in Ergdnzung zur indi-
viduellen Standardtherapie, deutlich
die motorischen Fahigkeiten verbes-

sert und Fatigue verringert, dadurch

die Einnahme von Medikamenten

Christina Kramer vom DKThR veranschaulicht auf der Islandpferdestute
Samba das Prinzip der Bewegungsiibertragung.



reduziert und somit eine positive Wir-
kung auf die Lebensqualitat insge-
samt hat.

Schlissel fiir die Hippotherapie ist
das Prinzip der Bewegungsiibertra-
gung. Hierfiir ,,nutzt sie die verwand-
ten Bewegungsmuster von Mensch
und Pferd“. Darauf wies Christina
Kramer, Landesbeauftragte Berlin/
Brandenburg des DKThR, in ihrem
Uberblicksbeitrag hin. Wie das ge-
nau funktioniert, demonstrierte sie
selbst im Anschluss an die Vortrage:
Wahrend sich im Stadion Sportlerin-
nen und Sportler aus 18 Nationen in
den besonderen Gangarten Tolt und
Rennpass der Islandpferde mafien,
sattelten sie und eine weitere Reiterin
auf, um sich vom Rhythmus der Tiere
tragen zu lassen. Denn darum gehe es
im Kern bei der Hippotherapie. Durch
Klebestreifen, die am Korper der Rei-
terinnen angebracht waren, lie sich
die Bewegungsiibertragung sehr gut
nachvollziehen. Hierbei wurde auch

noch einmal deutlich, was Christina
Kramer zuvor in ihrem Beitrag erwahnt
hatte: Das Pferd muss fiir einen the-
rapeutischen Effekt nicht nur gewisse
Grundvoraussetzungen erfiillen, allen
voran die, dass es ,,zugdnglich ist, auf
Menschen zugeht®, sondern auch zum
jeweiligen Reiter passen. Ganz einfach
ausgedriickt: kleines Pferd kleiner Rei-
ter, groBBes Pferd grof3er Reiter.

Dass therapeutisches Reiten aber
nicht nur Hippotherapie umfasst,
machte schon Florian Demkes Eroff-
nungsbeitrag klar. Der Geschdafts-
fuhrer der Stiftung Rehabilitations-
zentrum Berlin-Ost stellte mit dem
Inklusiven Pferdesport- und Reitthe-
rapiezentrum Berlin-Karlshorst das
neueste Projekt vor. Auf zehn Hektar
ermoglicht es mit zwei groen Reithal-
len und iiber 9o Pferden alle Facetten
der tiergestiitzten Therapie mit und
auf dem Pferd, sei es im Rahmen einer
psychotherapeutischen Behandlung,

zur Unterstiitzung heilpadagogischer
MafRnahmen, die zum Beispiel auf
Selbsterfahrung oder Sozialverhalten
abzielen, zur padagogischen Forde-
rung von Kindern und Jugendlichen,
in der Ergotherapie, die Menschen fiir
das Alltagsleben stark macht, oder
eben in der Hippotherapie.

Es passiert also etwas, auch wenn in
vielerlei Hinsicht noch Luft nach oben
ist. Allein die Tatsache, dass es auf der
Islandpferde-WM einen Inklusionstag
gab, macht Hoffnung, dass therapeuti-
sches Reiten in Zukunft noch mehr Re-
sonanz erfdhrt. Interesse und Bedarf
waren jedenfalls grof}. Das merkten
wir auch am DMSG-Stand. Der Stapel
mit der Broschiire ,,Outdoor-Sport und
Hippotherapie“ war bereits kurz nach
Veranstaltungsbeginn arg zusammen-
geschrumpft. Dafiir war der mit den Vi-
sitenkarten von Therapeuten und Reit-
zentren am Ende des Fachtags umso
grofler. Uns bot er somit ein Potpourri
an Eindriicken, die auch das einset-
zende heftige Gewitter nicht wegspii-
len konnte.

,sSelbsthilfe meets Wissenschaft* — der Film

zum Aktionstag

v

[ 3
A

Prof. Dr. Stefan Gold

Charilé - Univorsititsmodizin Berlin

— (N LERIN

Uber unseren Aktionstag ,,Selbsthilfe meets Wissenschaft®,
der am 23. Mérz 2019 in Kooperation mit dem NeuroCure
Exzellenzcluster auf dem Campus der Charité stattfand, ha-

ben wir bereits in der letzten KOMPASS-Ausgabe ausfiihr-
lich berichtet. Nun ist auch das Video zur Veranstaltung zu
sehen. In ihm kommen unter anderem — entsprechend dem
Motto des Tages — Forscherinnen und Forscher sowie MS-
Betroffene zu Wort.

Der rund zehnminiitige Film gibt aus Experten-Sicht Einbli-
cke in den Stand der Wissenschaft, spricht aber auch viele
weitere Themen an: von der Vernetzung Betroffener durch
soziale Medien bis hin zu Resilienz und Achtsamkeit. Und
natiirlich halt er viele Impressionen des Tages bereit.

Schauen Sie doch mal rein! Das Video ist auf www.dmsg-
berlin.de unter Multimedia zu finden: Aktionstag ,,Selbst-
hilfe meets Wissenschaft“. An dieser Stelle nochmals ei-
nen herzlichen Dank an die Techniker Krankenkasse, die
die Umsetzung dieses Projektes ermdglicht hat. 4
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» Aus den Gruppen

Ingrid Miiller beendet Arbeit als Gruppensprecherin

Bild: privat

Immer engagiert: Ingrid Miiller.

Eine lange Zeit: Nach fast 35 Jahren Engagement zieht sich
Ingrid Miiller aus der Arbeit in der Selbsthilfe zuriick. Bereits
seit 1985 packte die heute 81-Jdhrige in der SHG Steglitz | mit

an. Spater hat die ehemalige Krankenschwester die Gruppe
bis zu ihrem Ausscheiden 15 Jahre allein geleitet. Mit ihr be-
endet auch die Gruppe aufgrund des Alters ihrer Mitglieder
ihre offizielle Tatigkeit. Privat treffen sich alle aber weiterhin,
einmal im Monat. Und auch fiir Ingrid Miiller ist mit ihrem
Engagement nicht ganz Schluss: Denn sie hilft in einer Kir-
chengemeinde.

Wir danken Ingrid Miiller fiir ihren unermiidlichen Einsatz,
der immer von ihrer Freude an der Arbeit mit und fiir Men-
schen getragen wurde. Diese Freude zeigte sich auch dann,
wenn es darum ging, die DMSG Berlin iiber die Gruppenar-
beit hinaus zu unterstiitzen. So nahm sie nicht nur regelma-
Big an Gruppensprechersitzungen und Fortbildungen teil.
Sie war auch immer bereit, dem Team der Geschéftsstelle
unter die Arme zu greifen — egal ob es dabei um den Welt-
MS-Tag oder Neumitgliedertreffen ging. Nur verstandlich,
dass sie fiir ihr jahrelanges Engagement kiirzlich vom Bezirk
Steglitz geehrt wurde: am 06.09.2019, genau zu ihrem Ge-
burtstag. Herzlichen Gliickwunsch und alles Gute fiir die Zu-
kunft wiinschen im Namen der DMSG Berlin Karin May und
Dr. Karl Baum!

Berlin ist gro — in geographischer Hinsicht wie in
kultureller. Da liegt die Idee nahe, auch Stammti-
sche fiir MS-Betroffene ins Leben zu rufen, die nicht
oder nurwenig deutsch sprechen. Den Anfang macht
jetzt die MS Meetup Group Berlin, die sich seit Juni
2019 an alle ,English Speakers” richtet. Sie ist in
enger Kooperation mit dem Stammtisch Nordberli-
ner entstanden und zahlt bereits tiber 30 Mitglieder.
Einmal im Monat bietet die Gruppe die Méglichkeit,
in entspannter und gemeinschaftlicher Atmosphare
zu reden, zu essen — und Spaf} zu haben. Die Orga-
nisatorin Sophie Banks bringt das Credo der Gruppe
wie folgt auf den Punkt: ,,Wir wollen ein positives und
konstruktives Forum schaffen, wo die Anwesenden
einfach sie selbst sein kdnnen, sich gegenseitig den
Riicken starken und ohne Hemmschwelle jedes The-
ma ansprechen kénnen, das MS betrifft.“

Sophie Banks (per WhatsApp: +353 838 89 22 52)
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Englischsprachiger MS-Stammtisch
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g Multiple Sclerosis
Meetup Berlin_

Die wechselnden Treffpunkte beriicksichtigen die Bediirfnisse aller Teilnehmenden
und sind komplett barrierefrei. Interessierte wenden sich einfach an:

Janine Malik (Tel.: +49 172 323 51 81; E-Mail: ms-meetup-berlin@outlook.com)




Am 04. September 2019 trafen sich einige Mitglie-
der der MS-Gruppe Treptow sowie Mitbewohner
des im Oktober 2018 gegriindeten Wohnverbun-
des in Kpenick samt Begleiter, um in den Spree-
wald zu fahren. Wir, das waren acht Rollstuhlfah-
rer, diverse Rollator-Fiihrer und einige wenige
,Fufdganger”.

Autorin: Ines Giermann

Vom Bahnsteig 13 auf dem Bahnhof Ostkreuz sollte es ge-
gen 10.00 Uhr in Richtung Senftenberg mit dem Zug nach
Libben gehen. Im Vorfeld des Tages hatte sich Conny um
alles gekiimmert: unter anderem mit den Mitfahrenden
gesprochen, den Wohnverbund einbezogen, bei der Deut-
schen Bahn die Fahrt angemeldet und in Libben mit Ver-
tretern des OPNV Busverbindungen organisiert. Schwierig-
keiten beim Einstieg, aufgrund einer 30 Zentimeter hohen
Stufe zwischen Bahnsteig und Zug, sorgten dafiir, dass es
leicht verspatet losging. Letztendlich sind aber alle mit- und
gegen 11.00 Uhrin Lilbben angekommen.

Von hier aus fuhren diejenigen, die nicht gut zu Fu waren,
mit dem Linienbus, der leider nicht, wie zugesagt, behin-
dertengerecht war. Die andern liefen durch den Park und
die Libbener Altstadt zum Restaurant ,,Strandcafé*“ am Ha-
fen 1, wo auch die Autofahrer unserer Gruppe zu uns stie-
en, die sich direkt von zu Hause aus auf den Weg gemacht
hatten. So waren wir insgesamt circa 45 Personen, die ei-
nen wunderschonen Tag im Spreewald verbringen wollten.
Das Wetter war wie fiir Engel, die auf Reisen sind, gemacht:
24 Grad Celsius, strahlend blauer Himmel und Windstille.
Erst einmal starkten wir uns aber beim gemeinsamen Mit-
tagessen. Hierflir hatte jeder im Vorfeld aus fiinf verschie-
denen Gerichten sein Wunschgericht gewdhlt. Das Essen
schmeckte allen sehr gut — vom Haussalat tiber Schnitzel,
Kohl- oder Rinderroulade bis hin zur gebratenen Forelle. Um
14.00 Uhr ging die Kahnfahrt vom Hafen 2 mit der Bezeich-
nung ,,Flottes Rudel* los.

Behindertengerechter Kahn

Am Hafen stand eine Hubvorrichtung und ein behinderten-
gerechter Kahn bereit, auf dem bis zu vier Rollstiihle stehen
konnen. In unserem Fall wurden drei Rollstuhlfahrer auf den

Aus den Gruppen

Auf der Spree gab es viel zu fotografieren.

Kahn gehoben, auf eine Bank umgesetzt und die Rollstiihle
auf dem Festland beaufsichtigt untergestellt. Wahrenddes-
sen wurden zwei Rollstuhlfahrer auf den Kahn gestellt, die
auch wahrend der Kahnpartie in ihren Rollstiihlen saBen
und von den Betreuern liebevoll begleitet wurden. Dies war
insbesondere bei Briickendurchfahrten notwendig, um die
Rollstiihle etwas in die Waagerechte zu bringen, da sonst
die Kopfstiitzen an die Briickendecke gestolen waren. Die
anderen nahmen auf einem zweiten Kahn Platz.

Die Fahrt fiihrte uns an einigen hiibsch gestalteten Garten
und Grundstiicken vorbei, ab und zu begegneten uns Holz-
schnitzereien und wilde Natur geleitete uns den Weg. So
sahen wir einige Enten, die eine oder andere Nutria sowie
ein Schwanenpaar mit Jungen. Ab und an gab es eine kleine
Erfrischung in Form von geschépftem Wasser. An manchen
Stellen war es so still, dass man nur die Vogel horte. Sehr
erholsam! Zwischendurch hielten wir an einem Imbissstand
am Wasser an, um einen kleinen Imbiss zu nehmen. Er be-
stand unter anderem aus Schmalzstullen, Kaffee und Gur-
ken. Letztere waren besonders lecker. Wahrend der Fahrt
berichtete uns der Fahrmann, dass die SPD-Politikerin Re-
gine Hildebrandt zu ihren Lebzeiten das Geld fiir einen ihr
verliehenen Preis dem Spreewald zur Finanzierung des be-
hindertengerechten Kahns gespendet hatte.

Gegen 16.00 Uhr kamen wir wieder am Ausgangspunkt an,
wo sich die Gruppe in Autofahrer und Zugreisende trennte.
Nach einem gemeinsamen Gruppenfoto vor dem Bahnhof
Libben saf’en wir schliellich wieder im Zug nach Berlin —
etwas erschopft, aber mit den Eindriicken des sehr schonen
und erlebnisreichen Tages, der uns noch lange in Erinne-
rung bleiben wird!

<4

Bilder: privat
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Barrierefreiheit

Fiir ein Reisen ohne Hiirden

Viel muss noch passieren, doch einiges geschieht immerhin
beim barrierefreien Reisen: Eine neue Website will die Bahn in
die Spur bringen. Ein Kreuzfahrtschiff gibt den Kurs fiir inklusive

Urlaubsangebote vor.

Stufen vor dem Einstieg in den Zug?
Defekter Aufzug im Bahnhof? Kein
barrierefreies Abteil? Seit Mai 2019
ist eine neue Website online, die
genau diese Probleme adressiert:
www.barrierefreiebahn.de. Initiatoren
sind die Interessenvertretung Selbst-
bestimmt Leben in Deutschland e. V.
(ISL) und der Aktivist Kay Macquarrie.
Die Idee dahinter: auf Probleme durch
mangelnde Barrierefreiheit bei der
Bahn aufmerksam machen und gleich-
zeitig Beispiele aufzeigen, die eben
diese Probleme konstruktiv angehen.
Das Ziel: allen ein selbstbestimmtes
Reisen ohne fremde Hilfe ermoglichen.

Fortschritte

Dass solche Initiativen etwas bewir-
ken, zeigt die Geschichte von Kay Mac-
quarrie. Der Kieler, der seit 20 Jahren
im Rollstuhl sitzt und beruflich bedingt
viel unterwegs ist, hat bereits 2009
mit der Website www.rechtaufklo.de
fir Aufmerksamkeit gesorgt. Mit ihr
thematisierte er die Notwendigkeit ei-
nes Bordrollstuhls in Flugzeugen, um
die Bordtoilette nutzen zu konnen.
Viele europdische Fluggesellschaf-
ten bieten diesen Service mittlerwei-
le an. Auch bei der Deutschen Bahn
(DB) passiert etwas. Im Februar 2019
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hat sie 23 neue Fernverkehrsziige be-
stellt. Sie tragen den Arbeitstitel ,,ECx*
und sind stufenlos, haben also den
Einstieg auf Bahnsteighthe, sodass
Rollstuhlfahrer selbststandig ein- und
aussteigen konnen. Zukiinftig sollen
alle neuen Fahrzeugausschreibungen
im Fernverkehr diese Einstiege auf-
weisen. Im Einsatz werden die ersten
ECx-Zlige aber erst ab 2023 sein.

Was kann jeder tun?

Flachendeckendes stufenloses Bahn-
reisen bleibt also fiirs Erste Zukunfts-
musik. Um die DB dazu zu bringen,
noch mehr als bisher fiir eine besse-
re Zuganglichkeit zu tun, ermutigt die
Website deshalb alle, die konkrete
Probleme mit der Barrierefreiheit ha-
ben, zu Beschwerden bei der Schlich-
tungsstelle des Bundes (BGG). Der
Link findet sich auf der Website. Denn
»je mehr Beschwerden, desto sicht-
barer wird die Problematik und desto
hoher wird der Druck auf die Bahn*,
so deren Autor Kay Macquarrie. Um
zumindest die Anmeldung zum Hilfs-
service zu verbessern, hat er die On-
line-Petition ,,Bahnfahren einfach ma-
chen“ gestartet, die ebenfalls {iber die
Website aufrufbar ist. Sie sieht vor, die
Anmeldung zum Mobilitdtsservice ein-
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Barrierefreie Bahn
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Die Website www.barrierefreiebahn.de.

Bild: ISL/Kay Macquarrie

fach als Feld zum Anklicken in den Bu-
chungsprozess bei den Online-Tickets
zu integrieren, ohne dass es, wie der-
zeit noch, notig ist, ein kompliziertes
Formular mit etlichen Eingabefeldern
auszufiillen oder eine kostenpflichtige
Telefonnummer anzurufen.

Inklusive Kreuzfahrt

Wahrend die Bahn bei der Barriere-
freiheit in Verzug ist, konnen wir lhnen
zumindest ein inklusives Urlaubsan-
gebot auf dem Wasser vorstellen, das
bereits an Fahrt aufgenommen hat.
Seit Friihjahr 2019 ist mit der MS Vio-
la ndmlich ein komplett barrierefreies
Flusskreuzfahrtschiff unterwegs — ein
bisher einmaliges Angebot in Deutsch-
land. In ihrer ersten Saison befuhr das
Non-Profit-Schiff den Rhein und nahm
Kurs auf die Niederlande, rollstuhlge-
eignete Ausfliige inklusive. Phoenix
Reisen bietet auf ihm 34 rollstuhl- und
pflegegerechte Kabinen, mit eigenen
Kabinen fiir Begleitung und Pflegekraf-
te. Zur medizinischen Unterstiitzung
sind zusatzlich ehrenamtliche Mitar-
beiter der Hilfsorganisation ,Malte-
ser“ mit an Bord. Ansonsten ist es ein
ganz normales Kreuzfahrtschiff, das
alle Annehmlichkeiten bietet, die man
erwartet.
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Ndhere Infos finden Sie unter:
www.phoenixreisen.com/viola.html




Stiftung <

Stiftung widmet sich selbstbestimmtem Leben
von Pflegebediirftigen

Bild: Enno Hurlin

Die wenigsten Pflegebediirftigen sind
in der gliicklichen Situation, zuhause
rund um die Uhr professionell betreut
und unterstiitzt zu werden. ,,Ein Luxus,
dessen sich die Erblasserin der Bad-
zinski-Stiftung zu jeder Zeit ihrer lan-
gen Krankheitsgeschichte voll bewusst
war, vor allem weil sie viel Wert auf
ein selbstbestimmtes Leben legte“,
sagt Rechtsanwalt Mathias Girke, Vor-
stand der Stiftung. Burglind Badzinski
erkrankte in ihren 20er-Jahren an der
Poliomyelitis (Kinderlahmung), absol-
vierte dennoch erfolgreich ihr Jura-Stu-
dium und schlug eine Beamtenlauf-
bahn ein. Durch die Erkrankung war
sie Jahrzehnte auf einen Rollstuhl an-
gewiesen — und auf Pflege. Die erfuhr
sie in dem Haus, das sie von ihrem Va-
ter geerbt hatte.

Um weniger begiinstigte Pflegebe-
diirftige, die ebenfalls in ihrem Zu-
hause leben wollen, aber die damit
einhergehenden Kosten nicht tragen
konnen, finanziell zu unterstiitzen,

habe sie daher festgelegt, dass ihr
hinterlassenes Vermogen in eine Stif-
tung zu genau diesem Zweck flieBen
solle. Vor diesem Hintergrund ent-
stand im Herbst 2016 in Berlin die
Badzinski-Stiftung. Die Erblasserin hat
ihr ein Grundstockvermdégen von (iber
3.000.000 Euro von Todes wegen zu-
gewendet. Auf ihren ausdriicklichen
Wunsch operiert die Stiftung ohne
Beirat, um die Kosten so gering wie
moglich zu halten und moglichst viel
Geld fiir den Stiftungszweck einsetzen
zu konnen. Nach einer Phase der Ver-
mogenskonsolidierung geht sie jetzt
mit den erwirtschafteten Uberschiis-
sen ihre Fordertatigkeit an.

Die Stiftung beabsichtigt, sich dabeiin
einem ersten Schritt auf zwei Vereine
zu konzentrieren: die Arbeitsgemein-
schaft fiir selbstbestimmtes Leben
schwerstbehinderter Menschen e. V.
(ASL) und den Berliner Landesver-
band der DMSG. Sie zu unterstiitzen,

sei neben der individuellen Hilfe fiir

einzelne Bediirftige ein
personliches Anliegen der
Namensgeberin gewesen.
»Beide hatte sie zu Leb-
zeiten noch selbst recher-
chiert”, erklart Mathias
Girke. Die ASLhabe der Stif-
terin am Herzen gelegen,
weil sie Grundsatzarbeit
auf dem Gebiet des selbst-
bestimmten Lebens leistet,
Menschen bei allem berat
und zur Seite steht, was
die Pflege aufierhalb eines
Heims betrifft. ,,Die DMSG
wiederum war ihr beson-
ders sympathisch, weil sie
entsprechende  Wohnfor-
men und Unterstiitzung mit
anbietet, obwohl ihr Fokus
auf die MS gerichtet ist,
so der Stiftungsvorsitzen-
de. Die Tatigkeit beider Vereine zielt
somit auf ein Leben von Pflegebediirf-
tigen ab, das sich mit den Werten der
Stifterin deckt. Die DMSG Berlin blickt
gespannt auf zukinftige Fordermaf-
nahmen, die ihr dabei helfen.

Phil Hubpe
Handicaps 2020

Phil Hubbe: Handi
(Wandkalender),dlcap S

Carlsen Verlag, 13,99 €
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Mathilde Glaser

Frau Gldser, wie kam es iiberhaupt zu
dem Blog?

Ich habe eigentlich schon immer ge-
schrieben, seit meiner frithen Jugend.
2010 kam die Diagnose MS dazwi-
schen. Danach horte ich erstmal fiir
Jahre auf mit dem Schreiben, hatte
keine Kraft, kein Interesse. 2016 be-
kam mein Bruder meine letzte Ge-
schichte in die Hande: ,Lass doch
die Fruchtfliege Fruchtfliege sein“.
Die hatte ich zu meiner Diagnose-Zeit
angefangen — eine Jugendgeschichte.
Daraufhin beschloss er, dass ich un-
bedingt wieder schreiben miisse, und
schlug vor, mit mir zusammen eine
Website auf die Beine zu stellen. Wir
entwickelten dann gemeinsam Ideen
fur einen Blog. Seitdem kiimmert er
sich um die technisch-administrative
Umsetzung, hilft mir aber auch die
Gedichte der Rubrik ,kuenstlicht*
grafisch zu stylen — und ich schreibe.

Der Blog war also so etwas wie eine
Starthilfe?

Ja, mein Bruder wollte deshalb auch
die Website entwickeln, um mir den

vom schon bald

heute erstrahlt die Sonne ...

an einem Himmel, der noch nicht ganz blau
glitzernd zwischen Bldttern, die noch nicht ganz da
wirmend fiir eine Erde, die noch nicht ganz bereit

doch heute scheint sie und verspricht

ein Blau, ein Dicht, ein Warm

© Mathilde Gliser
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Anstof zum Schreiben
zu geben, gerade auch
mit dem Gedanken, dass
ich mich, auch wenn es
in den Texten nicht immer
sichtbar ist, mit meiner
Krankheit auseinander-

Mathilde Glaser veroffentlicht auf ihrem gleichnamigen Blog Geschichten
und Gedichte. Die 34-)ahrige, die zurzeit in Berlin Literaturwissenschaften
studiert, verbindet in ihnen Fiktives und Autobiografisches — und verarbei-
tet damit auch das Leben mit ihrem stdandigen Begleiter MS. Im Gesprach
erzahlt sie iber den Blog, das Schreiben und zukiinftige Plane.

Momentaufnahme

Lebe nur im Augenblick sagen sie ...

Blicke nie zuriick ...
Trdume nicht nach vorn ...

Alles was Bedeutung hat, ist der Moment!

Doch...

Betrachte ihn nicht von allen Seiten ...

setze, dass ich das ma-
chen kann und machen
sollte. Und das tue ich
tatsdchlich in fast allem,
was ich schreibe. Mit dem
Blog kam ich wieder rein.
Seitdem habe ich relativ
viel geschrieben.

Denken Sie, Sie wiirden heute auch
ohne Blog schreiben?

Ich glaube, der Blog ist immer noch
ein gewisser Ansporn. Die Geschich-
ten, die neu entstanden sind, beruhen
zum Teil auf Ideen, die ich schon vor
Jahren im Kopf hatte, aber erst seit
dem Blog entwickelt habe. Ich wiirde
wahrscheinlich auch ohne ihn schrei-
ben, aber nicht so viele Gedanken in
die Umsetzung stecken, zum Beispiel
in die Formulierung. Darauf habe ich
vorher nicht so genau
geachtet. Wenn die
Sachen nach aufien
getragen werden,
mochte ich natiirlich
dazu stehen. Seit eini-
ger Zeit schreibe ich,
bedingt durchs Stu-
dium, zwar weniger,
muss ich zugeben.
Aber allein die Exis-
tenz der Website ist
fur mich Motivation,

du verschreckst ihn blof3
Halte dich nicht an ihm fest ...

er zerbricht zwischen den Fingern
Teile den Moment mit anderen ...

so bleibt er im Gedachtnis
© Mathilde Glaser

mich nicht komplett fallen zu lassen
und immer mal wieder ranzusetzen,
auch wenn ich anderes zu tun habe
oder es mir sehr schlecht geht.

Inhaltlich wirkt der Blog wie eine
bunte Spielwiese, deckt viele Themen
ab. Inwieweit spielt MS in Ihren Su-
jets eine Rolle?

Ich habe durch die MS einige kogni-
tive Schwierigkeiten wie Zeitwahr-
nehmungsprobleme oder Wortfin-
dungsstorungen bekommen, auch
Depressionen natiirlich. Das spielt
schon mit rein. Das sind ja Dinge,
mit denen man zu kdampfen hat. Bei
manchen Texten kommt das auch re-
lativ stark durch, glaube ich. Die Ge-
schichte ,Schattenseiten sonniger
Tage“ zum Beispiel ist eine Metapher
fiir Depression. Da ist schon vieles
enthalten, das schreibt man halt run-
ter, wenn man in diesen Momenten
steckt. Deshalb versuche ich in meine
Texte immer die Botschaft hineinzupa-



cken, dass es in Ordnung ist, wenn es
einem schlecht geht, dass man sich
das selber nicht nimmt, aber dass es
auch genauso wichtig ist, den Mut
nicht zu verlieren und im Zweifelsfall
etwas anderes zu versuchen oder neu
anzufangen. Und dass dies grundsatz-
lich fiir alles gilt. Egal, was man hat
oder was einem im Leben passiert.

Wie gehen Sie beim Schreiben vor,
eher intuitiv oder planvoll?

Die Geschichten sind geplant, gerade
die psychologischen Krimi-Geschich-

ten. An denen sitze ich langer. Ich
liberlege, was ich machen mdchte,
und spiele mit verschiedenen Ideen.
Das ist inhaltlich relativ frei. Ich habe
hierfiir ein Bild entwickelt: der Au-
tor und seine Muse. Das ist eine Art
Zwischengeschichte, die ich immer
wieder schreibe. Danach entscheide
ich, was ich ausprobiere. Die Gedich-
te sind mehr ein Moment-Ding. Sie
entstehen aus Situationen, die mich
mitnehmen, oder wenn mir spontan
etwas in den Sinn kommt. Sie gleichen
das Geplante wieder ein wenig aus.

Zum Abschluss eine vielleicht iiber-
fliissige Frage: Haben Sie schriftstel-
lerische Ambitionen, die iiber den ge-
genwidrtigen Blog hinausgehen?

Ja. Gerade bei den Geschichten ver-
langere ich mich von Mal zu Mal um
ein Stiick. Ich habe schon vor, wenn
es denn machbar ist und ich die Gele-
genheit dazu bekomme, langere Texte
auch in einem groferen Rahmen um-
zusetzen.

Gesprdch: André Bunde
Der Blog: https://mathildeglaeser.blog/
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Respekt! Caroline Mehr ging im 20. Jahr ihrer MS-Erkran-
kung zu Pfingsten 2019 beim ,,Run of Spirit“ an den Start
— und lief nach zehn Kilometern durchs Finish. Eine Sache,
die sie noch ein Jahr zuvor nicht fiir moglich gehalten hét-
te, unter anderem wegen eines relativ schweren Schubs.
Doch es wurde wieder besser. ,,Das war wie ein kleines
Wunder fiir mich®, erzahlt die 46-Jahrige. ,,Deshalb wollte
ich unbedingt etwas zuriickgeben.“ Sie wandte sich an die
DMSG Berlin. Eine Mitarbeiterin stellte den Kontakt zum St.
Joseph-Krankenhaus in Berlin-Wei3ensee her. Seitdem be-

rdt sie dort ehrenamtlich neben ihrem Halbtagsjob andere
Betroffene zu MS.

Und sie lauft. Das falle ihr zwar aufgrund von Schmerzen in
den Beinen alles andere als leicht. Aber da sie schon friiher
viel Sport gemacht habe, sei der Bewegungsdrang geblie-
ben — und die Lust, ihre korperlichen Grenzen auszutesten.
Da kam der Run of Spirit, an dem jedes Jahr Hunderte Sport-
begeisterte mit und ohne Behinderung teilnehmen, gerade
recht. ,,Ich habe mir Musik auf die Ohren gepackt, laut ge-
dreht, die Schmerzen Schmerzen sein lassen und die zehn
Kilometer einfach auf Autopilot zuriickgelegt.“ Insgesamt
waren es vier Runden auf dem Geldnde des Evangelischen
Johannesstifts in Berlin-Spandau. Als sie nach der ersten
bereits andere Laufer tiberholten, habe sie zwar gedacht:
,»Das wird nichts.” Aber sie verlor ihr Ziel nicht aus den Au-
gen. Nach circa 8o Minuten hatte sie es erreicht. ,,Das war
schon ein groartiges Gefiihl“, berichtet die Hobby-Laufe-
rin. ,,Nicht zuletzt weil meine Arbeitskollegin, die gemein-
sam mit mir gestartet war, am Ende mit ihrem Freund und
ihrer Familie auf mich gewartet hat.“ Dann auch noch die
Medaille in der Hand zu halten, dafiir habe es sich definitiv
gelohnt. Und so ganz nebenbei warb sie beim Event sogar
fiir die Sache der Berliner DMSG. Denn sie trug ein Shirt
aus der Kollektion des Landesverbandes.

Die ganze Geschichte zum Lauf gibt es im Video-
Interview mit Caroline Mehr auf unserer Website
unter Multimedia.
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» Wissenschaft und Forschung

Kinderwunsch bei MS

Gegen eine Schwangerschaft bei Frauen mit MS besteht generell kein Einwand. Doch ergeben sich
durch die Erkrankung Besonderheiten, die bei der Planung, wahrend der Schwangerschaft selbst und
in der Stillzeit beriicksichtigt werden sollten.
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Autor: Priv.-Doz. Dr. med. Karl Baum,
Klinik Hennigsdorf

Im ersten Teil des weiblichen Zyklus
kommt es bei niedrigen Ostrogenspie-
geln zu einer Zunahme entziindungs-
fordernder weiBer Blutkdrperchen
(T-Lymphozyten vom Helfertyp 1), im
zweiten Teil des Zyklus fiihren die
hohen Ostrogen- und eventuell auch
Progesteronspiegel zu einer Zunahme
entziindungshemmender T-Lymphozy-
ten vom Helfertyp Il. Bemerkenswert
ist, dass wahrend der Menstruation
ein Teil der Frauen eine voriibergehen-
de Verstarkung bestehender neurolo-
gischer Symptome angibt, was keine
Neubildung von Entmarkungsherden
bedeutet.
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In der Pubertdt kommt es zu einem
deutlichen Anstieg der MS-Erster-
krankungen. Bei Kindern ist das
Geschlechtsverhdltnis eher ausge-
glichen. In und nach der Pubertat iber-
wiegen deutlich die Frauen. Auch die
Menopause (Klimakterium) ist fiir den
Verlauf der MS wichtig. Es gibt Hinwei-
se auf eine mogliche Verschlechterung
der MS im Sinne einer Behinderungs-
zunahme. Eine Hormonsubstitution
in und nach der Menopause birgt
jedoch Risiken im Sinne einer erhdh-
ten Krebswahrscheinlichkeit und vas-
kuldrer Ereignisse wie Thrombosen,
Schlaganfdlle und Herzinfarkte. Gut
untersucht ist die moderne hormonel-
le Kontrazeption (Verhiitung). Danach
haben die ,,Pille“ und andere Hormon-
anwendungen keinen Einfluss auf die
MS.

MS tritt deutlich haufiger bei Frauen
als bei Mdnnern auf. Viele internatio-
nal gefiihrte Statistiken zeigen spezi-
ell bei jlingeren Frauen einen Anstieg
der Krankheitszahlen. Der weibliche
Organismus ist auf Immuntoleranz
angelegt, um eine Fehlgeburt des Em-
bryos zu verhindern, da der Embryo
zu 50 Prozent — vom Immunsystem
der Mutter aus betrachtet — als gene-
tisches Fremdmaterial (Genetik des
Vaters) gilt und ansonsten vom kor-
pereigenen Immunsystem der Mutter
angegriffen werden wiirde. Die For-
schung der letzten Jahre hat ergeben,
dass der Embryo zum Selbstschutz
eigene weifle Blutkdrperchen (Sup-
pressorzellen) bildet, die nach Uber-
tragung liber die Plazenta das Immun-
system der Mutter von einem Angriff
auf den Embryo abhalten. Diese bio-
logische vorgesehene Immuntoleranz
fihrt andererseits bei Frauen zu ei-
nem verstarkten Risiko von Autoim-
munerkrankungen.

Schwangerschaft

In der Schwangerschaft kommt es zu
einem Wechsel von entziindungsfor-
dernden weifen Blutkérperchen zu
entziindungshemmenden weifden
Blutkdrperchen mit der Folge, dass
es im Verlauf der Schwangerschaft zu
immer weniger Schilben kommt. Die
Geburt bedeutet hormonell den deut-
lichen Abfall sehr hoher Hormonmen-
gen im Blut der Mutter, die schiitzen-
de Rolle der Ostrogene geht zum Teil
verloren. Im Wochenbett kommt es
in den ersten vier Monaten zu einem
deutlichen Anstieg des Schubrisikos
auf das Zwei- bis Dreifache im Ver-
gleich zu dem Risiko vor der Schwan-
gerschaft. Jede vierte Frau entwickelt
in der Zeit der Schwangerschaft iiber
neun Monate einen Schub, in den ers-
ten vier Monaten des Wochenbettes
aber jede dritte Frau. Im ersten Drittel
der Schwangerschaft sollte zur Ver-
meidung von Fehlbildungen beim Em-
bryo eine Kortisoltherapie vermieden
werden. Hier kommt eine Plasmaaus-
tauschtherapie in Frage.

Stillen

In der Stillzeit kann eine Kortisolthera-
pie bei einem Schub erfolgen. Vorher
wird {iber eine Milchpumpe ein aus-
reichender Muttermilchvorrat fiir das
Baby angelegt. Wahrend der Kortisol-
therapie wird die mit der Milchpumpe
gewonnene Milch verworfen. Nach
einer Wartezeit von mindestens vier
Stunden kann wieder gestillt werden.
Abstillen ist nicht erforderlich bei Ein-
haltung dieser MaBnahmen.

Aus grundsitzlichen Uberlegungen
durften wadhrend der Stillzeit medi-
kamentdose Immuntherapien bisher
nicht angewandt werden. Im Oktober



2019 erfolgte mit Zustimmung der Europdischen Arznei-
mittelagentur (EMA) die Anderung der Fachinformationen
fur alle Interferone (Interferon B1-b: Betaferon, Extavia, In-
terferon 3-1a: Avonex, Plegridy, Rebif), wonach der Einsatz
der Interferone nicht nur in der Schwangerschaft, sondern
auch in der Stillzeit moglich ist. Einige Daten sprechen da-
fiir, dass Stillen einen gewissen Vorteil bringt im Sinne einer
geringeren Krankheitsaktivitdat. Dies sollte aber nicht dazu
flihren, dass ldngeres Stillen eine wirksame Immuntherapie
verhindert. Eine Stillzeit Uiber vier bis sechs Monate hinaus
wirkt sich nicht mehr giinstig auf Infektionsneigung und All-
ergierisiko des Babys aus. Stillen ersetzt nicht eine wirksame
Immuntherapie zur Verhinderung neuer Krankheitsaktivitat.

Grundsatzlich besteht kein Einwand gegen eine Schwan-
gerschaft bei Frauen mit MS. Die Familienplanung sollte
in einer moglichst stabilen Krankheitsphase umgesetzt
werden. Zu beriicksichtigen sind die jeweiligen Lebensum-
stande des Paares, die bestehende Immuntherapie und im
Einzelfall die Empfehlung einer wirksamen Verhiitung bei
bestimmten Immuntherapien.

Die MS hat insgesamt keine eindeutig nachweisbare Aus-
wirkung auf die Fruchtbarkeit. Generell gilt, dass die Wahr-
scheinlichkeit einer Schwangerschaft mit steigendem
Lebensalter deutlich abnimmt (biologische Uhr der Frau).
In einem Alter von 20 Jahren wird eine Frau durchschnitt-
lich nach vier bis fiinf Monaten schwanger, mit {iber 30
Jahren betrdagt die durchschnittliche Zeit bis zum Eintritt
der Schwangerschaft mindestens neun bis zehn Monate.
Im Falle einer kiinstlichen Befruchtung besteht das Risiko
einer erhdhten Schubrate, insbesondere bei bestimmten
Hormonprédparaten (GnRH-Agonisten). Ein kleiner Anteil
der Frauen mit MS weist eine Storung der zyklusunabhan-
gigen Eierstockreserve auf. Diese Frauen zeigen niedrige
Anti-Millersche Hormonwerte. Hier kann das Eintreten der
Schwangerschaft problematisch sein.

Verschiedene Geburtsabldufe, unter anderem der Kaiser-
schnitt, und die peridurale Andsthesie haben keinen negati-
ven Einfluss auf die MS der Mutter. Die schnelle Ermiidbarkeit
vieler Frauen mit MS (Fatigue) kann den Geburtsablauf verzo-
gern. Dies erklart moglicherweise, dass Frauen mit MS zu mehr
eingeleiteten Geburten neigen. Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett haben keinen messbaren Einfluss auf die langfris-
tige Behinderungszunahme (Ergebnis der PRIMS-Studie). Das
Risiko fiir Schiibe ist insbesondere dann im Wochenbett er-
hoht, wenn vor oder wahrend der Schwangerschaft eine hohe
Schubzahl vorlag oder ein hoherer Behinderungsgrad bei Ein-
tritt der Schwangerschaft. Die MS wirkt sich nicht negativ auf
die Sterblichkeit von Neugeborenen aus, Frauen mit MS haben
kein groBeres Risiko fiir Fehlbildungen des Neugeborenen.

In der Kinderwunschberatung wird hdufig die Frage gestellt,
wie hoch das Risiko ist, dass das Kind selbst eine MS be-
kommen wird, dieses Risiko ist im Allgemeinen sehr klein:
maximal drei bis fiinf Prozent, sofern das Paar nicht bluts-
verwandt ist. Wenn ein Paar blutsverwandt ist und in der
Familie MS vorkommt, betrdgt das Risiko neun Prozent.
Wenn beide Eltern MS haben, betrdgt das Risiko 30 Pro-
zent. Insgesamt geht man bei der MS aber nicht von einer
Erbkrankheit aus.

Medikamentdse Immuntherapien

Glatirameracetat und die verschiedenen Interferone kon-
nen wahrend der Schwangerschaft eingesetzt werden, In-
terferone dartiber hinaus auch in der Stillzeit.

Fur Dimethylfumarat gibt es keine Warnhinweise im Falle
eines Schwangerschaftseintrittes. Spatestens dann sollte
das Medikament abgesetzt werden.

Bei Teriflunomid ist eine zuverldssige Verhiitung notwen-
dig. Bei einem Kinderwunsch muss Teriflunomid abgesetzt
werden. Das Medikament wird hierzu durch eine elftagige
Gabe von Colestyramin aus dem Korper der Frau entfernt,
der Spiegel von Teriflunomid muss dann unter 0,02 Milli-
gramm pro Liter liegen.

Natalizumab kann in einer Risiko-Nutzen-Abwagung in der
Schwangerschaft fortgesetzt werden, im Allgemeinen bis
zur 30. Woche, damit beim Neugeborenen keine Blutbild-
verdanderungen auftreten. Bei Natalizumab kann es nach
Absetzen zu einer deutlichen Krankheitsaktivitdat kommen
(Rebound), sodass ein Zeitraum von zwdlf Wochen Unter-
brechung nicht tiberschritten werden sollte. Dies kann zu
einem Dilemma fiihren bei einem Stillwunsch der Frau.

Fingolimod erfordert eine zuverldssige Verhiitung. Zwei
Monate vor einer geplanten Schwangerschaft muss das
Medikament abgesetzt werden.

Bei Alemtuzumab ist eine zuverldassige Verhiitung wahrend
der Infusionen und vier Monate danach notwendig.

Bei Cladribin muss durch zuverldssige Verhiitungsmetho-
den in der Einnahmezeit und sechs Monate dariiber hinaus
eine Schwangerschaft verhindert werden. Bei einer Thera-
pie Uiber zwei Jahre kann sechs Monate nach der letzten Ta-
bletteneinnahme eine Schwangerschaft herbeigefiihrt wer-
den. Im dritten und vierten Jahr nach der Cladribin-Therapie
ist keine Immuntherapie mit Cladribin erforderlich. Wegen
des nachhaltigen Effektes der Substanz kann bei einer
hochaktiven schubférmigen MS eine Schwangerschaft im
dritten und vierten Jahr geplant werden.

Bei Ocrelizumab betrdagt der Abstand zwischen der letzten
Infusion und dem Schwangerschaftseintritt laut Fachinfor-
mation mindestens zwolf Monate, nach Expertenmeinung
ist ein Abstand von sechs Monaten vertretbar.
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Sachbuch

Kindern MS erklaren und

,Neue Erndahrungsrichtlinien

Als Erkrankung, die gute und schlech-
te Tage kennt, betrifft Multiple Skle-
rose auch das familidre Umfeld der
Betroffenen. Kinder merken meist
friih, dass etwas anders ist. ,Mama,
jetzt verstehe ich, was du fiihlst“ will
dabei helfen, ihnen die Erkrankung
verstandlich zu vermitteln — und mog-
liche Angste und Sorgen zu nehmen.
Dafiir erklart das Buch in den ersten
beiden Kapiteln, was MS {iberhaupt
ist, um sich danach in weiteren acht
Kapiteln jeweils einem typischen Sym-
ptom zu widmen. Die einzelnen The-
men sind eingdngig aufbereitet, oft
mit Hilfe anschaulicher Abbildungen.
Dabei richtet sich das Buch immer an
zwei Altersgruppen: Kindergartenkin-
der ab fiinf Jahren und Kinder bis etwa
13 Jahre. Fiir die jiingeren gibt es kurze
Geschichten Giber Emma und ihre Mut-
ter zum Vorlesen, fiir die alteren ein-
fache wissenschaftliche Erklarungen
von Professor Max.

Kindgerechte Experimente

Was das Buch interessant macht, sind
die liebevoll beschriebenen Experi-
mente zu jedem Thema. Nach dem
Prinzip ,,Am besten versteht man das,
was man selbst erlebt hat“ kdonnen
die Kinder namlich mit ihnen aus-
probieren, wie sich MS anfiihlt. Das
Jackenmonster zum Beispiel macht
Muskelsteifigkeit ganz einfach nach-
vollziehbar, indem die Kinder mindes-
tens drei dicke Jacken ibereinander
anziehen und dann versuchen mit
der linken Hand das rechte

Ohr zu beriihren. Neben der
Anleitung findet sich eine
Erklarung, warum die
Bewegung mit Jacken
schwerer féllt als ohne.
Nach diesem Schema
sind alle Experimente
aufgebaut. Insgesamt gibt
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Dr. Katharina Leeners, Lisa
Pawlowski: Mama, jetzt verstehe
ich, was du fiihlst. Multiple Skle-
rose verstehen - Geschichten,
Erkldarungen und spannende Ex-
perimente fiir Kinder, Deutscher
Medizin Verlag, 2019, 56 Seiten,
14,90 €.

das kleine Buch somit viele Impulse,
um sich gemeinsam mit Kindern dem
Thema MS zu nahern.

Keine Didt und kein Superfood kann
MS heilen. Das stellt die neue, voll-
standig (Uberarbeitete Auflage der
»Erndhrungsrichtlinien bei Multipler
Sklerose* gleich zu Beginn klar. Eben-
so, dass trotz zahlreicher Studien, die
eine positive Wirkung von gesunder
Erndhrung auf die Krankheit vermu-
ten lassen, hierzu noch keine wis-
senschaftlich gesicherten Ergebnisse
vorliegen. Um geeignete Mafinahmen
fiir eine Erndhrungstherapie zusam-
menzustellen, zieht das Buch deshalb
nicht nur neue Erkenntnisse zu
den  immunologischen
Prozessen bei MS her-
an, sondern auch zu
den Effekten gesun-
der Erndhrung bei
anderen entziind-
lichen Erkrankun-
gen, wie der Rheu-
matoiden Arthritis.

Schwerpunkt:
Omega-3-Fette und
Antioxidantien

Auf dieser Basis liefert das Buch Eck-
punkte fiir eine antientziindliche Er-
ndhrung. Schwerpunkte hierbei bilden
Omega-3-Fettsduren, die in Fischdlen,
aber auch in pflanzlichen Fetten vor-
kommen, sowie Antioxidantien wie
B-Karotin, Vitamin E, Selen und Zink,
die sich besonders in pflanzlicher Er-
nahrung finden. Das Buch empfiehlt
die regelmafiige Aufnahme beider
und die Verminderung der Zufuhr von
Omega-6-Fettsduren, die vorwiegend
in tierischen Fetten enthalten sind.
Gewiss, das Thema ist komplex. Doch
verstandlich geschriebene Texte, er-
ginzende Abbildungen, Uberblicks-
tabellen und ein Glossar erleichtern
den Einstieg. Hervorgehobene Kasten
mit Hinweisen, Kernfakten und Do-
sierungsempfehlungen bringen das
Wichtigste auf den Punkt. Ein weiteres
Plus sind die Tipps zum Umgang mit
haufigen neurologischen Funktions-
storungen bei MS, wie zum Beispiel
Schluckstérungen. Abgerundet wer-
den die Ausfiihrungen durch prakti-
sche Ratschldge fiir die Kiiche.
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DIE NEUEN
Erndihry nasrichtlinien

bei Multipler Sklerose

Prof. Dr. Olaf Adam, Dr. Si(ke Lich-
t.enstein: Die NEUEN Erndhrungs-
rl'chtlinien bei Multipler Skleroie

Ein Leitfaden, Deutscher Medizin.
Verlag, 2019, 104 Seiten, 19,90 €.



Autorin: Kathrin Geyer

Ein Kompass hilft, den richtigen Weg zu finden. Auch un-
sere Mitgliederzeitschrift hat diesen Anspruch, denn die
Diagnose MS zwingt die meisten Betroffenen dazu, den
eigenen Lebenskompass neu zu justieren. Wo findet man
Kraft und Unterstiitzung, wo ist Licht, wo zeigen sich neue
Chancen und — ganz wichtig — wo bleibt der Spaf3, um das
Lachen nicht zu verlieren? Wie kommen die Menschen zu-
recht, deren Hoffnung auf einen milden Verlauf der chroni-
schen Krankheit nicht erfiillt wurde? Familie, Freunde, Kin-
derwunsch, Eltern werden, Eltern sein, Selbsthilfegruppen,
Hilfsmittel im Alltag, Rentner werden, Rentner sein — all das
waren Themen in den vergangenen acht Jahren. Die Redak-
teurin, die sich fiir uns all dieser Fragen und Geschichten
der Menschen angenommen hat, war Stefanie Schuster. Sie
hat fiir Vielfalt gesorgt, hat Interviews gefiihrt mit Medizi-
nern, hat auch Wissenschaftler und Experten zu Wort kom-
men lassen, deren Forschung nicht im Fokus groBer Studien
liegt. Wir alle wissen, dass die MS immer noch nicht heilbar
ist. Umso wichtiger war es fiir die Leserinnen und Leser,
dank Stefanie Schusters Berichten, von neuen Ansatzen zu
erfahren, die Linderung der Symptome erhoffen lassen. Zu
den Blicken tiber den Gartenzaun gehoren ebenfalls die Bi-
cher, die sie uns in den vergangenen Jahren vorgestellt hat.

Ausfliige zu Sehenswiirdigkeiten, die sich auch im Rollstuhl
erobern lassen, hat sie empfohlen. Auch Sportveranstaltun-
gen mit Fahrrddern und Handbikes sollten inspirieren. Und
die Blicke in die Kiinstlerseelen — von denen wir einige im
Landesverband Berlin kennen lernten. Sie hat uns in einfiihl-
samen Portraits Kiinstlerinnen und Kiinstler vorgestellt, die
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sich ihre Kreativitat nicht von der MS haben nehmen lassen.
Oder durch ihre Krankheit erst dazu ermuntert wurden, diese
Seite zu leben, nachdem so vieles andere nicht mehr ging.

Sie hat uns durch ihre Interviews mit den Sprechern und
Sprecherinnen von Selbsthilfegruppen zur Vernetzung er-
muntert — warum nicht auch einmal zum MS-Stammtisch in
meinem Stadtteil gehen? Wenn dort so interessante, kluge
Menschen einladen. Der KOMPASS hat uns viele Ankniip-
fungspunkte gezeigt, die nitzlich sind, wenn der Boden
unter den FiiBen schwankt und die Bilder verschwimmen,
wenn man nicht abschatzen kann, wohin die Reise geht.

Die Redakteurin hatte am liebsten alle Leserinnen und Le-
serim Blick: diejenigen, die den KOMPASS vor allem wegen
der Serviceangebote schatzen, ebenso wie diejenigen, de-
nen besonders die Reportagen und Interviews wichtig sind.
Die Ara Stefanie Schuster beim KOMPASS ist nun zu Ende.
Ich hatte das Privileg, alle Artikel als Erste lesen zu diirfen
und habe dank ihr einiges dariiber gelernt, wie aus vielen
Mosaiksteinen ein KOMPASS wird.

Im Namen der Leserinnen und Leser sowie des gesamten

Vorstandes der Berliner DMSG danke ich Stefanie Schuster
fur ihre Arbeit und wiinsche ihr alles Gute!
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Haustierfotos gesucht!

In der Geschdftsstelle der DMSG Berlin waren bereits die
Werke verschiedenster Kiinstlerinnen und Kiinstler mit
MS zu bestaunen. Nun sind Sie gefragt, die Mitglieder
des Berliner Landesverbandes: Wir suchen lhre origi-
nellsten, witzigsten oder emotionalsten Haustierfotos.
Die besten 15 stellen wir bei uns aus.

Was Sie tun miissen?

Einfach Ihr Favoriten-Haustierfoto mit kurzer Beschrei-
bung bis zum 20.12.2019 an pr@dmsg-berlin.de schi-
cken. Das Foto moglichst im Format 4:3 und in hoher
Auflosung.

Und nicht vergessen: Es geht um die Tiere. Daher sollten
auch nur sie abgebildet sein.

Nach Einsendeschluss kiirt in der Geschdftsstelle eine
Jury aus erfahrenen Haustierprofis die 15 Siegerfotos. Sie
werden von uns aufA3 vergrofiert, gerahmt und von Ende
Januar bis Ende April 2020 in den Rdumen der Aachener
Strafle ausgestellt. Zum Auftakt wird es eine Vernissage
mit den Siegern geben. Sie erhalten ihr Exponat nach der
Ausstellung — als kleine Aufmerksamkeit! Es kann direkt
in der Geschdiftsstelle abgeholt werden. Auf Wunsch und
gegen Portokostenerstattung senden wir es Ilhnen auch
per Post zu.

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Landesverband Berlin e. V.

Aachener StraBe 16

10713 Berlin

Telefon: 030/313 06 47

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