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Arbeit auch im Jahr 2022 bedanken
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Liebe Leserin,
lieber Leser,

1982 war mein groBtes Highlight der
Sommerurlaub mit der Familie in
KUhlungsborn an der Ostsee. Mei-
ne Gedanken kreisten um kindliche
Freuden, wie das nachste spannen-
de Buch. Wahre Sorgen kannte ich
zum Gluck nicht. Ich war neun Jah-
re alt. Als im September 1982 die
Geburtsstunde der Berliner DMSG
schlug, sal3 ich Uber meinen Schul-
buchern, Multiple Sklerose war mir
zu dieser Zeit kein Begriff — nichts
Ungewohnliches zu dieser Zeit in
der ehemaligen DDR. Im Laufe der
Jahre anderte sich das. So lebte der
Vater eines Klassenkameraden und
auch einer meiner Dozenten an der
Fachhochschule mit MS. lhren an-
dauernden Kampf gegen deren Fol-
gen und die in der Gesellschaft vor-
handenen Barrieren fur Menschen
mit chronischen Erkrankungen und
Behinderungen hatte ich im Kopf,
als ich 2010 zur DMSG Berlin stief3 -
zwei Jahre vor ihrem 30. Geburtstag.

Inzwischen habe ich den Landesver-
band zwolf Jahre begleiten durfen,
dabei unglaublich tolle Menschen
und viele verschiedene Lebenswe-
ge kennengelernt. Beeindruckt hat
mich im Ruckblick der umfassende
medizinische Fortschritt, die Viel-
zahl an neuen Behandlungsoptio-
nen, aber auch das zunehmende
Selbstverstandnis, mit dem Men-
schen mit Beeintrachtigung heute
ihren Weg gehen kdonnen. Dabei will
ich nicht verhehlen, dass an dieser
Stelle immer noch sehr viel zu tun
ist, um echte Inklusion, Teilhabe und
Selbstvertretung in unserer Gesell-
schaft umfassend durchzusetzen.
Daflr engagieren wir uns in unserer
taglichen Arbeit, im Landesbehin-
dertenbeirat und in den verschie-
denen Gremien unserer Stadt. Die
DMSG Berlin hat von Anfang an auf
umfassende und unabhangige In-

formation und Aufklarung gesetzt.
Austausch und Erleben in den Grup-
pen war von der ersten Stunde an
von groRer Bedeutung. Mit der Zeit
hat aber auch die individuelle Unter-
stUtzung neben der Beratung mehr
und mehr Raum gewonnen. Nun
will ich an dieser Stelle aber nicht
alles vorwegnehmen, mehr dazu le-
sen Sie in dieser und der nachsten
Ausgabe des KOMPASS.

Naturlich wollen wir nicht nur rtck-
warts schauen: Robotertechnikge-
steuerte Therapie, weiterentwickelte
Medikamente zur Behandlung der
MS und neue Formate fur Work-
shops gehoren zu den weiteren The-
men dieser Ausgabe. Wie gewohnt
finden Sie im Heft den Geschaftsbe-
richt fUr das vorangegangene Jahr.
Da unsere Mitgliederversammlung
erst am 8. Oktober stattfindet, erhal-
ten Sie alle weiteren Informationen
hierflr in einem separaten Sommer-
brief mit der offiziellen Einladung.
Im Sommerbrief werden sich auch
die Kandidatinnen und Kandidaten
fur die anstehenden Vorstandswah-
len vorstellen.

Unsere Aktion ,Jubildaumsmitglied-
schaft” lauft natdrlich noch weiter.
Laden Sie Menschen mit und ohne
MS ein, uns kennenzulernen und
mit uns zu feiern. Am 15. Juli 2022
ist dazu auf einer der beiden Boots-
touren durch das Herz von Berlin
ausreichend Gelegenheit. Bitte be-
achten Sie dazu unbedingt die An-
kindigungen im Veranstaltungs-
plan und auf der Website. Daruber
hinaus gibt es im zweiten Halbjahr
wieder ein umfangreiches Seminar-
programm, das in Teilen auch in Pra-
senz stattfinden wird. Es gelten fur
alle Angebote der DMSG weiterhin
spezielle Rahmenbedingungen, um
allen Teilnehmenden, auch denen,
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die ein erhdéhtes Risiko fur einen
schweren Covid-19-Verlauf haben,
eine maglichst sichere Teilnahme zu
ermoglichen.

Ich wlnsche lhnen eine spannen-
de LektUre, uns allen einen schénen
Sommer und der DMSG Berlin alles
Gute fur die nachsten 40 Jahre.

Mit herzlichen GruBen

Ihre Karin May
Geschdftsfuhrerin

Liebe Mitglieder,

wir feiern dieses Jahr 40 Jahre
DMSG Berlin. Der Landesverband
hat sich seit seiner Griindung stan-
dig weiterentwickelt. Die Entwick-
lung bleibt nicht stehen, wir gehen
mit und schauen nach vorne. Trotz
mancher Sorgen blicken wir mit
Zuversicht und Optimismus in die
vor uns liegende Zukunft.

Wie zu erwarten, gehen die Coro-
na-Inzidenzzahlen seit April nach
unten, sodass ein soziales Mitein-
ander wieder mit immer weniger
Einschrankungen moglich wird.
Bitte halten Sie sich vorlaufig wei-
ter an die in diesem KOMPASS dar-
gestellte Corona-Ampel. Wir mius-
sen auch weiterhin vor allem die
Mitglieder durch achtsames Ver-
halten schuitzen, deren Immun-
system keine wirksame Impfung
gegen das Coronavirus zuldsst.

Es griiBt Sie ganz herzlich
Ihr Vorstandsvorsitzender der

Berliner DMSG
Priv.-Doz. Dr. med. Karl Baum
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Die Arbeitsschwerpunkte

. Liebe Mitglieder der
des Landesverbandes im =

liebe Leserinnen und

historischen Langsschnitt

Ziel der DMSG Berlin ist es, die Lebensqualitat von
MS-Betroffenen zu verbessern und ihnen ein selbst-
bestimmtes Leben unter Wahrung ihrer Menschen-
rechte und ihrer Gleichstellung mit Nichtbetroffenen
zu ermodglichen. So steht es in der Praambel der aktu-
ellen Vereinssatzung. Ebenfalls aufgefiihrt sind sechs
Arbeitsschwerpunkte, mit denen dieses Ziel erreicht
werden soll. Anlasslich des 40-jahrigen Bestehens der
DMSG Berlin schauen wir in der vorliegenden und der
nachsten KOMPASS-Ausgabe vor dem Hintergrund
dieser Schwerpunkte, wie sich Tatigkeit, Ausrichtung
und Struktur des Landesverbandes seit der Griindung
entwickelt haben - hin zur Selbsthilfevereinigung und
Interessenvertretung der Menschen mit Multipler Skle-
rose und ihrer Angehoérigen, als die sich der Landes-
verband heute versteht. Den Anfang machen die drei
Arbeitsschwerpunkte Beratung und Betreuung von
MS-Betroffenen, Vermittlung von MS-Fachwissen sowie
Begleitung von MS-Selbsthilfegruppen. In der nachs-
ten Ausgabe widmen wir uns den Schwerpunkten In-
teressenvertretung und Inklusion, Verbreitung von MS-
Kenntnissen und Offentlichkeitsarbeit sowie Férderung
der allgemeinen Lebensqualitat MS-Betroffener.

die DMSG Berlin hat Geburtstag,
40 Jahre. Als Landesverband haben
wir Gluck. Wir kdbnnen uns immer
wieder neu erfinden und werden
nicht alt. Darum wollen wir mit Ih-
nen feiern.

Die MS ist noch immer nicht heilbar.
Mein Traum von vor beinahe 30 Jah-
ren ist bisher unerfullt. Ich wollte
der Verleihung des Nobelpreises fur
Medizin beiwohnen, wenn die Kla-
rung der Ursachen von MS in Stock-
holm pramiert wird. Aber immerhin
hat sie manches von ihrem Schre-
cken in den Hintergrund treten las-
sen, weil die Behandlungsmoglich-
keiten vielfaltiger sind.

Nicht zu unterschatzen ist, dass die
gesellschaftliche Akzeptanz von
Behinderungen national und inter-
national deutlich verbessert wurde.
Die Umsetzung der UN-Behinder-
tenrechtskonvention in Deutschland
tragt dazu bei, dass Menschen mit
(korperlichen, seelischen und intel-
lektuellen) Behinderungen Rechte
haben auf gleichberechtigte Teil-
habe. Beispielsweise sei genannt:
Schul- und Berufsausbildung oder
gesundheitliche Rechte, wie der
Zugang zur Behandlung und For-
derung von geistiger und korper-
licher Fitness. Besonders hervorhe-
ben maochte ich die Férderung und
Wahrung der Selbstvertretung be-
hinderter Menschen. Es bleibt viel zu
tun. FUr diese Selbstvertretung — im
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DMSG,
Leser,

Unterschied zur Betreuung nach
den Regeln und gutgemeinten Ab-
sichten von anderen — mussen wir
immer weiter kampfen.

Als Mitglied des erweiterten Vor-
standes der DMSG Berlin und als
gewahlte Vorsitzende des Landes-
beirates fur Menschen mit Behin-
derungen bin ich gleichberech-
tigt mit den anderen Mitgliedern
dabei, unseren Beratungsauftrag
gegenuber der Landesbeauftrag-
ten fUr Menschen mit Behinderun-
gen sowie den Senatsbereichen
und den Abgeordneten nicht nur
wahrzunehmen,
einzufordern.

sondern auch

Gesetze, Verordnungen und Vor-
schriften aller Art kbnnen zur Ver-
besserung der Lebensumstande
beitragen. Medizinische Fortschrit-
te sind fur unser Wohlbefinden
wichtig. Im Zentrum unseres Han-
delns in der DMSG stand und steht
jedoch immer der Mensch in seiner
Einzigartigkeit.

Viele Schritte sind auf dem Weg zu
Selbstbestimmung und Selbstver-
tretung schon gegangen worden,
viele weitere liegen noch vor uns.
Die Entwicklungen und Fortschritte
auf dem Weg der DMSG Berlin sind
im Langsschnitt unserer Geschich-
te nachzulesen.

Kathrin Geyer

Angebot und Aus-
bau der Beratung
und Betreuung von
MS-Betroffenen

Sowohl in der aktuellen als auch in
der auf der Grindungssitzung vom
2. Juni 1982 beschlossenen Satzung
ist die Verbesserung der Beratung
und Betreuung von MS-Betroffe-
nen unter den Vereinsaufgaben als
Erstes aufgeflUhrt. Zu diesem Zweck
war bereits die unmittelbare Vor-
l[auferorganisation der DMSG Berlin,
die ,Offene FUrsorge®, ins Leben ge-
rufen worden. Hierbei handelte es
sich um eine vom DMSG-Bundes-
verband angestofR3ene Initiative pen-
sionierter Sozialarbeiterinnen unter
Leitung von Dr. Curt Meyer, Senats-
rat a. D. Sie leistete Einzelfallhilfe
und kimmerte sich vorwiegend um
altere und pflegebedlrftige MS-Be-
troffene. Die in den Paritatischen
Wohlfahrtsverband integrierte und
in dessen Raumlichkeiten angesie-
delte Anlaufstelle stiel3 in kurzer Zeit
auf wachsende Resonanz.

Mit der am 30. April 1982 beschlos-
senen Grundung der DMSG Berlin
verfolgten die damaligen Verant-
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wortlichen und Engagierten un-
ter anderem das Ziel, auf die Be-
durfnisse der steigenden Zahl an
Hilfesuchenden besser eingehen
zu kénnen. Anfangs stand fur die
Beratung und Betreuung ledig-
lich eine Sozialarbeiterin als Teil-
zeitkraft zur VerfUgung. Sie wurde
von einer Verwaltungsangestell-
ten, ebenfalls in Teilzeit, und sieben
ehrenamtlichen FUrsorgerinnen
unterstutzt. Das Team half beim
Stellen behordlicher Antrage, der
Vermittlung von Rehabilitationen,
bei Widerspruchsverfahren oder
der Ausstellung von Schwerbe-
hinderten- und Telebusausweisen.
Auch Angehorige und Nichtmit-
glieder fanden bei der DMSG Ber-
lin Hilfe. Wenig Uberraschend, dass
.die Geschaftsstelle stark in An-
spruch genommen wurde*, wie die
damalige Geschaftsfuhrerin Chris-
tel Kriedner 1983 in einem Tatig-
keitsbericht festhielt. Immer mehr
Betroffene erfuhren von der Arbeit
des Vereins. Nach wenigen Mona-
ten gingen die Sozialarbeiterin und
die Verwaltungsangestellte in eine
Vollzeitanstellung Uber. Die ehren-
amtlich Mitarbeitenden betreuten
vorrangig MS-Erkrankte in Pflege-
heimen und Krankenhausern. »»»

Die Grindungsmitglieder der DMSG Berlin am 30. April 1982 auf dem
MS-Patienten-Treff der ,,Offenen Flrsorge* im Schoneberger Pralaten:
darunter der erste Geschaftsfihrer der DMSG Berlin, Dr. Curt Meyer
(vierter von links), und seine Nachfolgerin Christel Kriedner (links).



6 40 Jahre DMSG Berlin

WG und psycho-
logische Beratung

Um der besonderen Lebenssitu-
ation vor allem schwerer von MS
Betroffenen gerecht zu werden,
entschloss sich die DMSG Berlin
1989 dazu, etwas bis dahin ganz-
lich Neues zu wagen: eine be-
treute  Wohngemeinschaft. Mit
Erfolg! Seit 1990 leben in
der barrierefreien WG
in  Kreuzberg funf
MS-Erkrankte  unter
der Pramisse groft-
moglicher Selbstbestim-
mung zusammen. lhnen zur Sei-

te stehen drei sozialpadagogische
Fachkrafte, die in der Wohnung ein
eigenes BUro haben und in zwei
Schichten bei der alltaglichen Le-
bensbewaltigung helfen. Die pfle-
gerische Betreuung erfolgte von
Anfang an durch einen Pflegedienst
—ebenfalls ein Novum zu dieser Zeit.
.Bei anderen Tragern®, erzahlt Jutta
Moltrecht, damals Mitarbeiterin bei
der FUrst Donnersmarck-Stiftung,
L,ubernahmen die sozialpadagogi-
schen Fachkrafte diesen Part noch
mit bis zur EinfGhrung der Pflege-
versicherung 1995." Zehn Jahre blieb
das Projekt eine deutschlandweite
Ausnahme.

1990 brachte noch eine weitere
Neuerung: Um besser auf die viel-
faltigen Auswirkungen eingehen
zu kénnen, die die MS auf das ge-
samte Leben der Betroffenen und
ihrer Angehorigen hat, erweiterte
der Landesverband sein Beratungs-
team um festangestellte Psycholo-
ginnen. In den Folgejahren fingen
die Beraterinnen an, je nach Bedarf
Gruppen zu betreuen, die sich um
Themenschwerpunkte drehten, bei
denen professionelle Unterstutzung
gefragt war. Zeitweilig gab es eine
Ehepaargruppe oder eine Grup-
pe fur Kinder von MS-Betroffenen.
Die heute fest etablierten Formate
der Neubetroffenen- und Angeho-
rigengruppe haben ihre Wurzeln
in diesen Jahren. 1997 begann die

]

DMSG Berlin zudem, mit wdchent-
lichen Sprechstunden im Judischen
Krankenhaus ihr Beratungsangebot
raumlich auszuweiten.

Peer Counseling in
und auBBerhalb der
Geschaftsstelle

Ab den 2000er Jahren, als Begriffe
wie Selbstbestimmung, Selbstver-
tretung und Eigenverantwortung
im Diskurs Uber den Umgang mit
Krankheit und Behinderung immer
starkeres Gewicht erhielten, erganz-
ten MS-Betroffene allmahlich das

Beratungsteam des Landesverban-
des, teils angestellt, teils ehrenamt-
lich. Barbara Wohlfeil gehodrte zu
ihnen und erinnert sich an ihre An-
fange: ,Ich habe damals fur das zur
Geschaftsstelle in der Paretzer Stra-
Be gehdérende Café Charcot jeden
Dienstag Kuchen gebacken, hielt
mich also regelmaRig dort auf und
kam deshalb mit vielen Betroffenen
in Kontakt, die oft Fragen zur MS
hatten. Ich fing an, alles zu lesen, was
mir Uber die Krankheit in die Finger
kam. Irgendwann fragte mich die
GeschaftsfUhrung, ob ich nicht als
ehrenamtliche Betroffenenberate-
rin anfangen wolle. Ich sagte zu.”
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Das Café Charcot der Geschaftsstelle in der Paretzer Straf3e.
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2011 beschloss der damalige Vor-
stand des Landesverbandes schlief3-
lich, die Betroffenenberatung unter
dem Aspekt der Qualitatssicherung
auf professionelle FURe zu stellen:
Grundlage sollte von nun an eineam
Konzept des Peer Counselings ori-
entierte Weiterbildung sein. Der ers-
te Kurs fand im Jahr 2012/2013 statt.
In den Folgejahren wurde das Peer
Counseling in der Geschaftsstelle
fester Bestandteil der Beratung -
immer mit mindestens zwei ange-
stellten Betroffenenberaterinnen,
darunter auch Barbara Wohlfeil. Seit
2020 erhalten sie Verstarkung durch
einen selbst von einer chronischen
Erkrankung betroffenen Inklusions-
berater, dessen Arbeitsschwerpunkt
darin besteht, Menschen mit Be-
hinderung bei Fragen der selbstbe-
stimmten Teilhabe in allen Lebens-
bereichen zu unterstltzen.

Auf Grundlage der Peer-Counse-
ling-Ausbildung baute der Landes-
verband zudem die Beratung au-
Berhalb der Geschaftsstelle aus. So
Ubernahm 2014 eine ehrenamtliche
Peer Counselorin die bisherige Be-
ratung im Judischen Krankenhaus.
In den Folgejahren kamen weitere
ehrenamtliche Betroffenenberate-
in verschiedenen Berliner
Krankenhausern und MS-Ambulan-
zen hinzu. Um ihre Beratungskom-
petenz weiterzuentwickeln und den
Wissensaustausch  untereinander
zu foérdern, wurden regelmaRige
Kontakte zu einer Sozialarbeiterin

rinnen

in der Geschaftsstelle etabliert und
Supervisionen eingefuhrt. Selbst
in der Coronapandemie hielt diese
Entwicklung an — obwohl ab Marz
2020 keine Prasenzberatung mehr
stattfinden konnte und daher auch
der Start eines neuen Angebots in
der MS-Ambulanz im Vivantes Klini-
kum Neukolln verschoben werden
musste: Die ehrenamtlichen Berate-
rinnen standen den Ratsuchenden
per Telefon und Videochat zur Seite
und eine weitere Ehrenamtliche ab-
solvierte ihre Ausbildung zur Betrof-
fenenberaterin im Onlineformat.
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Eine Sozialpadagogin der DMSG Berlin (rechts) gibt Unterstlitzung im

Betreuten Einzelwohnen.

Immer einer nach
dem andern -
das BEW

In den 2000er Jahren fuhrten ne-
ben den erwahnten gesellschaft-
Entwicklungen die sehr
unterschiedlichen individuellen Si-
tuationen der MS-Betroffenen dazu,
dass sich im Landesverband auch
eine breitere Herangehensweise an
das Betreute Wohnen herauskristal-
lisierte: Es gab viele Betroffene, die
nicht — wie in der betreuten WG -
auf umfangreiche Pflege angewie-

lichen

sen waren. Sie wollten in ihrer Woh-
nung ein moglichst eigenstandiges
Leben fuhren, bendtigten hierfur
aber, zum Beispiel aufgrund von
Symptomen wie der Fatigue, eine
sozialpadagogische Unterstutzung.
.Diese Unterstutzung sollte sie dazu
befahigen, die ambulante Hilfe als
eine Art Instrument fUr ein selbst-
bestimmtes Leben zu nutzen®, er-
klart Jutta Moltrecht. Mit dieser
Zielsetzung Ubernahm sie 2006 bei
der DMSG Berlin den Aufbau des
Betreuten Einzelwohnens (BEW).
Die Konzeption wurde erstellt und
abgestimmt, das Aufnahmever-
fahren festgelegt. Erste potenzielle

Klientinnen und Klienten fur das
BEW wurden Uber die Beratungs-
sprechstunden im Judischen Kran-
kenhaus vermittelt. Bei der zustan-
digen Senatsverwaltung stellte der
Landesverband zunachst einen Ge-
nehmigungsantrag fur zehn Platze.
Da die personellen Ressourcen fur
das Projekt anfangs begrenzt wa-
ren, die BEW-Finanzierung nach
Stundenentgelten geregelt ist und
die Klientinnen und Klienten an
den unterschiedlichsten Standor-
ten wohnten, habe man ganz lang-
sam und vorsichtig angefangen,
nach dem Motto: Immer einer nach
dem andern. Im Laufe der Jahre
baute der Landesverband die Plat-
ze des Projektes in FUnfer-Schritten
aus. ,Anfangs standen die Grup-
pensprecher und -sprecherinnen
dem Projekt noch skeptisch gegen-
Uber*, erinnert sich Jutta Moltrecht.
LSpater wurden auch BEW-Platze
mit Mitgliedern aus den Gruppen
besetzt." Heute werden 50 MS-Be-
troffene durch das Projekt betreut
- ,ein Erfolgsmodell und aufgrund
der Spezialisierung auf die MS ein
Alleinstellungsmerkmal des Lan-
desverbandes”, wie Jutta Moltrecht

zusammenfasst. S
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Wohnen im
Betreuungsverbund

Die Besonderheiten der MS fUhrten
nach einigen Jahren Praxiserfah-
rung mit dem BEW zu der Ideg, ein
weiteres Angebot zu schaffen, das
auf dieser Betreuungsform aufbaut,
aber auf die jeweilige Tagesform der
Klientinnen und Klienten flexibler
reagieren kann. Vorbild fuUr dieses
Angebot, erzahlt Jutta Moltrecht, sei
das Fokus-Modell in den Niederlan-
den gewesen. Dort werden in Neu-
bauten oder neuen Wohnanlagen
behindertengerechte
nungen eingerichtet, deren Bewoh-
nende von einem nahe gelegenen
StUtzpunkt Hilfe anfordern kénnen,
wenn sie diese brauchen. Dieses Mo-

Einzelwoh-

,Das Fokus-Modell
in den Niederlan-
den diente als Vor-
bild far das neue
Wohnangebot.”

dell hatte sie bereits, angepasst an
die sozialrechtlichen und finanziel-
len Bedingungen in Deutschland, in
Form eines Betreuungsverbundes
far
tung umgesetzt. Nun sollte solch
ein Verbund auch fur die DMSG Ber-
lin geschaffen werden. Mit dem Ge-
schaftsfUhrer Robert Bauer, der 2011
seine Arbeit im Landesverband be-
gonnen hatte, konnte der damalige
Vorstand von dem Konzept fUr das
neuartige Vorhaben Uberzeugt wer-
den. Kurz darauf veroffentlichte die
GemeinnUtzige Hertie-Stiftung eine
Ausschreibung, deren Fokus auf der
Foérderung innovativer Projekte lag.
Die DMSG Berlin reichte ihr Konzept
ein und erhielt die Zusage fur die
Forderung zur Finanzierung der Auf-
bauphase. Schon zuvor hatte eine
Fragebogenaktion im KOMPASS
ergeben, dass bei genlgend Mit-
gliedern Interesse an einem Wohn-
platz im Verbund bestand. FUr die
Planung ging der Landesverband

die FUrst Donnersmarck-Stif-
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Schlisselubergabe zur Einweihung des Betreuungsverbunds in Képe-
nick durch Aufbau-Projektleiterin Jutta Moltrecht (rechts). In der Mitte
Dr. Gregor Gysi, Schirmherr der DMSG Berlin.

Gut 50 Gaste, darunter Vertreter der degewo und des Arztlichen Beira-
tes, waren zur Eroffnung des Betreuungsverbunds gekommen.

vorerst von zwolf Wohnungen aus.
Auf dieser Grundlage hief3 es, den
passenden Wohnraum zu finden.
Nach uUber 40 Anfragen bei Woh-
nungsbaugesellschaften, -genos-
senschaften und Bauvereinen sowie
der wieder verworfenen |dee, suk-
zessive frei werdende Wohnungen
in bestehenden Einrichtungen fur
den Aufbau eines Wohnverbunds zu
nutzen, schrieb der Landesverband
unter anderem Michael Muller an,
damals Senator fur Stadtentwick-
lung, Bauen und Wohnen. Uber ihn

gelangte das Projekt in das Treffen
der gemeinnutzigen Wohnungs-
bautrager. Dort wurde die dege-
wo auf das Vorhaben aufmerksam.
Mit ihr realisierte die DMSG Berlin
schlieBlich den Betreuungsverbund
in Képenick mit elf Wohnungen und
einer Stutzpunktwohnung (siehe
KOMPASS 2/2021, S. 20 ff.). 2019 wur-
de er eingeweiht. Das Projekt lauft
so erfolgreich, dass zurzeit ein weite-
rer Betreuungsverbund mit Unter-
stUtzung der degewo in Kreuzberg
in Planung ist.



Kompass 1/2022

Vermittlung von
fachkompetentem
Wissen uber

die MS

Die Wissensvermittlung Uber die
MS und die verschiedenen Behand-
lungsformen beschrankte sich in den
1980er Jahren beim Landesverband
— nicht zuletzt aufgrund des Uber-
schaubaren Forschungsstandes und
der wenigen verfUgbaren Medika-
mente — noch Uberwiegend darauf,
Informationen Uber die Krankheit in
Beratungsgesprachen direkt an die
Ratsuchenden weiterzugeben. Zu-
satzlich vereinbarte der Landesver-
band mit Patienten und Patientinnen
nach Absprache mit Neurologen Ter-
mine fuUr von diesen abgehaltene me-
dizinische Beratungssprechstunden.

Engagement von
Betroffenen

Mit dem Ziel, allen interessierten
Betroffenen dasselbe Wissen zur
VerfUgung zu stellen, taten sich
1988 einige Mitglieder des Landes-
verbandes zu einem ehrenamtli-
chen Redaktionsteam zusammen,
das bis in die 2000er Jahre hinein
zwei- bis dreimal im Jahr die lange
Zeit aus Spenden finanzierte Zeit-
schrift ,Betroffene informieren Be-
troffene” herausbrachte. ,Die Zeit-
schrift widmete sich”, so Ursula
Tarabichi, langjahriges Mitglied des
Teams, ,in Reportagen, Interviews
und Berichten allem, von dem wir
dachten, es konne fur MS-Erkrank-
Nach
demselben Prinzip rief das Redak-
tionsteam 1992 in einem Raum in
der DMSG-Geschaftsstelle in der
Knesebeckstra3e eine Bibliothek
ins Leben, die bis Mitte der 1990er
Jahre existierte. ,In Zeiten, in denen

te in Berlin relevant sein.”

es noch kein Internet gab®, erzahlt
Ursula Tarabichi, ,bot sie Interes-
sierten eine einfache Moglichkeit,
sich mit relevantem medizinischen
Fachwissen zu versorgen.”

Medizinische
Vortragsreihe

Die 1990er Jahre brachten mit der
EinfuUhrung
einen grofen Fortschritt in der MS-
Therapie. Im Zuge dieser Entwick-
lung begann die Geschaftsstelle
1993, Fachwissen Uber die MS einem

neuer Medikamente

breiteren Personenkreis zu vermit-
teln, und zwar mit der EinfUhrung
einer Vortragsreihe. Die erste Veran-
staltung widmete sich vor mehr als
350 Personen dem Entwicklungs-
stand von Interferon beta-1b. In der
Folge gab es pro Jahr im Schnitt
zwei grofBBe Informationsveranstal-
tungen, deren Fokus auf neuen
MS-Therapien, Behandlungsmog-
lichkeiten und Medikamenten lag.

,Nach den Vor-
tragen haben wir
den anderen Mit-
gliedern immer
berichtet.”

Zusatzlich fuhrte der Landesver-
band in der Geschaftsstelle kleine
Informationsveranstaltungen durch,
zum Beispiel zum Thema Schwan-
gerschaft und MS. Marianne Seidel,
ehemalige Leiterin der SHG Trep-
tow, erinnert sich: ,Ilch bin immer
mit
unserer Gruppe zu den Vortragen
gegangen. Im Nachgang haben wir

den anderen Mitgliedern berichtet.”

interessierten Personen aus

Ausweitung des
adressierten
Personenkreises

Mit dem Ziel, auch zu einer adaqua-
ten Behandlung und Versorgung
der Betroffenen beizutragen, wei-
tete die DMSG Berlin die Wissens-
vermittlung kurze Zeit spater auf
den fur diese Bereiche zustandigen
Personenkreis aus. Arztesymposien,
schwerpunktmafig fur Neurolo-
gen und Neurologinnen, wurden
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durchgeftuhrt, Mitarbeitende des
Landesverbands hielten Vortrage
in Sozialstationen und Schulen fur
Krankenpflege. Um die verstark-
te Vermittlung von Fachwissen auf
eine solide medizinische Grundlage
zu stellen, rief der Landesverband
1997 einen eigenen Arztlichen Bei-
rat ins Leben. Seine Mitglieder, alle-
samt in Berliner Krankenhausern,
Ambulanzen und Praxen tatige
Neurologen und Neurologinnen mit
MS-Schwerpunkt, trafen sich vor-
erst jahrlich und hielten je nach Be-
darf auch selbst Vortrage. Verstarkt
durch den Beirat veranstaltete der
Landesverband 1999 den ,Tag der
MS*, mit vier unterschiedlichen Vor-
trdgen von vier Arzten und Arztin-
nen — ein Format, das aufgrund der
hohen Resonanz in den Folgejahren
mehrmals wiederholt wurde.

Im Zusammenhang mit dem of-
fentlichkeitswirksamen Projekt
+Run for Help* das der Landesver-
band zu Beginn der 2000er Jahre
an Berliner Schulen durchfuhrte,
kamen weitere Zielgruppen hin-
zu. Der Benefizlauf, bei dem sich
Schulerinnen und Schuler Spon-
soren suchten, die fur jeden ihrer
zurlckgelegten Kilometer einen
Spendenbetrag fur die DMSG Berlin
einzahlten, war namlich mit einer
Informationskampagne verknupft:
Im Vorfeld hielten Mitarbeiterin-
nen des Landesverbandes in den
beteiligten Schulen Unterrichts-
einheiten Uber MS ab, auch mit
SimulationsGbungen, mit denen
Krankheitssymptome am eigenen
Korper erfahren werden konnten.
,Daraufhin kamen*, erzahlt die heu-
tige Betroffenenberaterin Barbara
Wohlfeil, ,von immer mehr Seiten
Anfragen, ob nicht Erkrankte be-
reit waren, einmal Uber die Multiple
Sklerose zu sprechen — mit Medizin-
studenten und -studentinnen an
der Charité, mit Auszubildenden in
den Physio- und Ergotherapie- so-
wie Krankenpflegeschulen.” In der
Folge entwickelte sich diese Art von

Wissensvermittlung zu einem »»»
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festen Bestandteil der Vereinsar-
beit: Bis zum Ausbruch der Corona-
pandemie haben Barbara Wohlfeil
sowie Betroffenenberaterin Katja
Bumann und Gruppenleiter Frank
Wagner in den jeweiligen Einrich-
tungen entsprechende Schulun-
gen durchgefuhrt, zuletzt fUr den
Allgemeinen Blinden- und Sehbe-
hindertenverein (ABSV) per Zoom.

Eine eigene
Verbandszeitschrift

Ebenfalls Anfang der 2000er Jahre,
aber aus einem ganzlich anderen
Kontext heraus, entstand die |dee
fUr eine eigene Verbandszeitschrift.
Der Landesverband setzte sich in
dieser Zeit mit den Krankenkassen
wegen der Kostenubernahme von
Medikamenten auseinander und
merkte dabei, wie hilfreich redak-
tioneller Output bei der Herstel-
lung von Offentlichkeit und Unter-
stlUtzung sein kann. Punktlich zum
20-jahrigen
dann 2002 die erste Ausgabe des
KOMPASS. Seitdem stellt er mindes-
tens zweimal jahrlich sicher, dass
allen Mitgliedern dasselbe MS-rele-
vante Wissen zur VerfUgung steht.
In den letzten beiden Jahrzehnten
versorgte er sie unter anderem mit
Neuigkeiten zu Therapieansatzen
und Medikamenten sowie zu Stu-
dien- und Forschungsergebnissen,
aber auch mit anderen hilfreichen
Fachinformationen, zum Beispiel
aus den Bereichen Recht, Inklusion
oder Psychologie.

Jubildaum  erschien

Intensivierung der
Wissensvermittiung

Mitdem im Jahr 2014 neu gewahlten
Vorstand und dessen Vorsitzenden
Priv.-Doz. Dr. med. Karl Baum wur-
de die Vermittlung medizinischen
Fachwissens noch einmal intensi-
viert. Das zeigte sich unter ande-
rem am Arztlichen Beirat. Vor allem
durch die regelmafigen, viermal im
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BegriufBung zu einem Fachsymposion in der Berliner Stadtmission 2015.

Jahr stattfindenden Treffen habe
sich dessen Arbeit im Vergleich zum
Jahrzehnt davor effektiver gestaltet,
resUmiert Dr. med. Hans-Ulrich
Puhlmann, ehemaliges lang-
jahriges Beiratsmitglied. In
den letzten Jahren sind bei
den Sitzungen immer wie-
der fur die Vereinsarbeit
wichtige = medizinische
Themen angesprochen
und die Beiratsmitglie-

der starker eingebun-
den worden. So stellten
sich dessen Mitglieder
beispielsweise auf Ein-
ladung des Vorstan-

des auf den Grup-
pensprechersitzungen
vor und beantworteten
die Fragen der Anwesenden.

Auch erarbeiteten sie die medizini-
schen Seiten auf der Vereinsweb-
site im Rahmen des Relaunches
2018/2019.

Durch die neue Website mit ihrem
verbesserten News-Bereich und
der Moglichkeit, Inhalte auf Social
Media zu teilen sowie durch die
neu geschaffene Stelle fur Offent-
lichkeitsarbeit erhohte sich auch
die Frequenz und Reichweite be-
reitgestellter Fachinformationen,

wie aktueller Studienergebnisse.

Neuesten Erkenntnissen aus der

Wissenschaft widmete der Landes-
verband daruber hinaus nicht nur
eigene Symposien, er integrierte sie
auch starker in andere Veranstal-
tungsformate, zum Beispiel 2018
auf der Messe ,Miteinander Leben®.
Dort stellte die DMSG Berlin ihre Ar-
beit und ihre Angebote mit einem
umfassenden Auftritt vor, wahrend
dem auch Expertinnen und Exper-
ten der Charité zu Wort kamen, um
die
schung zu informieren.

Interessierten Uber ihre For-
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»Selbsthilfe meets Wissenschaft*

2019 gelang dem Landesverband ein ganz besonderer
Coup. AngestoBen von Dr. Sabine Schipper, Geschafts-
fUhrerin der DMSG Nordrhein-Westfalen, und unter an-
derem unterstUtzt von Prof. Dr. med. Friedemann Paul,
Neurologe an der Charité und Mitglied des Arztlichen
Beirats, stellte die DMSG Berlin in Kooperation mit dem
Exzellenzcluster NeuroCure der Charité ein bis dahin ein-
maliges Veranstaltungsformat auf die Beine: ,Selbsthil-
fe meets Wissenschaft”. Die Idee dahinter: ,den Betrof-
fenen einen Blick hinter die Kulissen der Forschung zu
gewahren, ihnen ein Gespur zu vermitteln, wie Grund-
lagenforschung ablauft”, so Karin May, GeschaftsfUhrerin
der DMSG Berlin. Fur dieses Vorhaben war NeuroCure
der ideale Kandidat. Denn das Exzellenzcluster befasst
sich bereits seit 2007 damit, Wissenschaftler und Wis-
senschaftlerinnen verschiedenster Disziplinen miteinan-
der zu vernetzen, um neurologische und psychiatrische
Krankheitsmechanismen besser verstehen sowie neue
Therapien und diagnostische Verfahren entwickeln zu
kénnen. Einen ganzen Tag lang nahmen sich hochran-
gige Forschende und deren Mitarbeitende an ihrem Ar-
beitsplatz Zeit, um knapp 150 MS-Betroffenen aus Berlin,
Brandenburg und NRW ihre Ansatze zu schildern und in
Laborbesichtigungen zu veranschaulichen.

Patientenakademien und
Online-Vortrage

Doch nicht nur mit eigenen Fachveranstaltungen, egal
ob gréBeren Events oder Informationsabenden im klei-
neren Rahmen, trat die DMSG Berlin verstarkt in Er-

Bei ,,Selbsthilfe meets Wissenschaft” gab es neben
Vortragen wie hier von Prof. Dr. Craig Garner ...
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scheinung. Sie begann auch, einmal jahrlich bei der
Patientenakademie der MS-Ambulanz im Vivantes Kli-
nikum Neukolln Uber ihre Arbeit und Angebote zu be-
richten. Zusammen mit der DMSG Brandenburg war
sie auBerdem regelmafig Mitgastgeber der Patienten-
akademie in der Oberhavelklinik Hennigsdorf — eine
Veranstaltungsreihe, die bis zum Ausbruch der Corona-
pandemie mindestens zweimal jahrlich fur MS-Betrof-
fene zielorientierte Informationsabende mit jeweils zwei
Schwerpunktthemen und verschiedenen Ausstellenden
anbot. Mit der Pandemie hatten diese Informations-
abende jedoch nicht aufgehort, sondern sich vielmehr
in ein neues, mittlerweile etabliertes Format gewandelt:
Viermal im Jahr informiert der Vorstandsvorsitzende
der DMSG Berlin, Priv.-Doz. Dr. Karl Baum, in Online-Vor-
tragen zu einem speziellen Thema. Die rasche Erweite-
rung des Angebots um Web-Seminare brachte neben
den praktischen Vorteilen fur die Betroffenen auch zwei
ganz wesentliche inhaltliche Mehrwerte. Denn von
nun an konnte der Landesverband binnen sehr kurzer
Zeit mit Info-Veranstaltungen auf aktuelle Entwicklun-
gen reagieren. Besonders deutlich wurde dies Anfang
2021, beim Thema Corona-Impfung und MS. Aufgrund
der vielen Fragen vonseiten der Betroffenen fuhrte die
DMSG Berlin in einem Abstand von nur wenigen Wo-
chen vier Online-Vortrage zum Thema durch, mit ins-
gesamt rund 600 Teilnehmenden aus dem gesamten
deutschen Sprachraum. Des Weiteren fuhrte die mit
Web-Seminaren einhergehende Ortsunabhangigkeit
und die Tatsache, dass die anderen Landesverbande
ihre Online-Fachvortrage ebenfalls fur alle Interessier-
ten offneten, dazu, dass sich die zur Auswahl stehende
Themenpalette auch fur die Berliner Betroffenen stark

verbreiterte. >

... auch die Moéglichkeit, die Forschungslabore zu
besichtigen.
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Inhaltliche und
organisatorische
Begleitung

von MS-Selbst-
hilfegruppen

Auch wenn das Thema Selbsthilfe-
gruppen und deren Begleitung in
der auf der Grundungsversamm-
lung beschlossenen Satzung noch
nicht explizit Erwahnung fand, spiel-
te die Organisation solcher Gruppen
bereits wahrend der Entstehungs-
phase des Berliner Landesverban-
des der DMSG eine wichtige Rolle.
Das war nur konsequent. Denn der
Bundesverband selbst war 30 Jahre
zuvor unter anderem zu dem Zweck
der Selbsthilfeorganisation gegrun-
det worden.

In diesem Sinne versuchten die da-
maligen Grundungsmitglieder, auf
die Maglichkeit von MS-Selbsthilfe-
gruppen aufmerksam zu machen
und interessierte MS-Betroffene
fur die ehrenamtliche Mitarbeit als
Gruppensprecher oder Gruppen-
sprecherin zu gewinnen. Uber Zei-
tungsanzeigen und Radioansagen
wurden hierzu in einem ersten
Schritt Infotreffen beworben, die in
Neukolln und Reinickendorf statt-
fanden. Horst Nemitz gehorte zu je-
nen, die die Anzeige lasen und sich
in Reinickendorf einfanden. ,Die
Leute, die Interesse an einer Grup-
pe hatten, gingen in ein Lokal in der
Nahe", erinnert er sich. ,Dort legten
wir einen ersten Termin fest und be-
schlossen, uns alle 14 Tage zu treffen.
Daraufhin habeicheinen Zeitplanfar
das Jahr erarbeitet.” Die ersten Tref-
fen fanden noch in besagtem Lokal
statt. Zusammen mit der damaligen
Geschaftsfuhrerin Christel Kriedner
fand Horst Nemitz jedoch schnell
eine besser geeignete Raumlich-
keit. Das waren die Anfange der SHG
Wedding-Reinickendorf-Tiergarten.
Sie gehdrte neben den Gruppen in
Spandau und Steglitz zu den ersten
drei Selbsthilfegruppen unter dem

Dach der DMSG Berlin. Diejenigen,
die sich bereiterklarten, die Gruppen
zu leiten, erhielten Uber den Landes-
verband Adressen von anderen Be-
troffenen in ihren Bezirken, damit
sie sie Uber die Treffen informieren
konnten. Viele Menschen nahmen
das Angebot wahr. Die Gruppe von
Horst Nemitz zum Beispiel bestand
anfangs aus rund 40 Leuten.

Gruppen in ganz
Westberlin

Die Bildung neuer SHGs schritt zU-
gig voran. In kurzer Zeit entstanden
in fast allen Westberliner Bezirken
MS-Gruppen. Betroffene, die sich
an den Landesverband wandten,
wurden von den Mitarbeitenden an
Gruppen in ihrer Nahe vermittelt.
Damit sich die Gruppensprecher
und -sprecherinnen untereinander
austauschen und Uber die neuesten
Entwicklungen informieren konn-
ten, organisierte der Landesver-
band bereits damals einmal im Mo-
nat eine Gruppensprechersitzung.
Auch untereinander vernetzten sich
die SHGs. ,Wir haben einmal jahr-
lich eine Feier veranstaltet, zu der
wir auch die Mitglieder der ande-
ren Gruppen eingeladen haben
berichtet Horst Nemitz. Ende der
1980er Jahre etablierte der Landes-
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verband dann jahrlich stattfindende
Gruppensprecherfortbildungen mit
Fachleuten, die zu verschiedensten
fur die Gruppenarbeit relevanten
Themen referierten.

Anfange im Ostteil
der Stadt

In der DDR hingegen gestaltete
sich die Vernetzung von MS-Betrof-
fenen in Gruppen schwierig. Zum
einen zogerte man, auch wenn man
die Krankheit erkannte, den Patien-
tinnen und Patienten die Diagnhose
mitzuteilen, nicht zuletzt aufgrund
mangelnder Behandlungsmaglich-
keiten. Viele Betroffene wussten
also lange Zeit gar nicht, dass sie MS
hatten. Zum anderen galt im Sozial-
wesen der DDR offiziell die Maxime,
dass Selbsthilfe nicht notig sei, da
der Staat den Behinderten in allen
Lebenslagen helfe. Uber Umwege
kamen die Betroffenen aber oftmals
doch zusammen. Beispielsweise
bestellte ein Neurologe Mitte der
1980er Jahre MS-Betroffene in seine
Praxis im St. Jospeh-Krankenhaus
Berlin-WeilBensee und liel3 sie dort
auf ihr Rezept warten. Sie kamen
ins Gesprach und merkten, dass sie
nicht allein waren. Ein Patienten-
kollektiv entstand - die Anfange der
spateren SHG Friedrichshain. In K&-

o
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Eine der ersten SHGs der DMSG Berlin: die Gruppe Wedding-Reinicken-
dorf-Tiergarten, hier bei einem Ausflug an den Tegeler See 1989.
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Beginn eines Vortrags wahrend des Schulungswochenendes 2018.

penick wiederum traf sich 1986 eine
kleine Gruppe von Betroffenen in
der Physiotherapie des Bezirkskran-
kenhauses zur Gymnastik. In ihren
BemUhungen, neben der Gymnas-
tik auch andere Formen der Thera-
pie fur die Gruppe zu finden, lernten
sie eine Mitarbeiterin der Rehabili-
tationszentrale fUr Behinderte beim
Rat des Stadtbezirks Képenick ken-
nen, die sie fUr ein autogenes Trai-
ning gewann. Dabei wurde deut-
lich, dass der Gedankenaustausch
und das Zusammensein mindes-
tens genauso wichtig fur sie waren
wie das Training an sich. Daher kam
bei der Mitarbeiterin der Reha-Zen-
trale und ihren Kolleginnen die Idee
auf, alle als Behinderte erfassten

MS-Betroffenen in einer Gruppe zu-
sammenzufuhren. Ohne den Begriff
Selbsthilfegruppe zu verwenden,
organisierten die Mitarbeiterinnen
1989 einmal monatlich ein Treffen in
einer Clubgaststatte — die Anfange
der heutigen SHG Kdpenick.

Intensiveres
Miteinander

Mit der Wende anderte sich vieles.
Einerseits galten jetzt fur Schwer-
behinderte Gesetze und Verord-
nungen, die groBere Eigeninitiative
zur Erlangung von Rechtsanspru-
chen erforderten. Andererseits gab
es weitaus mehr Maglichkeiten der

40 Jahre DMSG Berlin 13

Organisation und Information. Ein-
zelne Mitglieder der Ostberliner Be-
troffenenzusammenschlisse hatten
schon vor der Wende lose mit der
DMSG Berlin in Kontakt gestanden,
sich hier zum Beispiel auf Reisen in
den Westteil der Stadt Beratung ge-
holt und inoffiziell an andere Betrof-
fene weitergegeben. Da lag es nahe,
sich unter dem Dach des Landes-
verbandes zu organisieren und die
Moglichkeiten, die er bot, in vollem
Umfang zu nutzen.

Im Marz 1991 ist die DMSG Berlin of-
fiziell fur ganz Berlin zustandig ge-
worden, Ende Dezember desselben
Jahres gehorten 18 SHGs zum Lan-
desverband, davon funf aus dem
Ostteil der Stadt. In den folgenden
Jahren wuchs die Zahl weiter. Den-
noch sollte es rund 20 Jahre dauern,
bis es gemeinsame Gruppenspre-
chersitzungen gab. ,Die Zusam-
menfuhrung ist fur mich® erzahlt
Barbara Wohlfeil, Sprecherin der
SHG Friedenau und Vorsitzende des
Selbsthilfebeirats, ,ein bedeutsamer
Schritt in der Selbsthilfearbeit unse-
res Vereins, da die Ost- und West-
gruppensprecher und -sprecherin-
nen, die sich vorher nur zufallig bei
Veranstaltungen gesehen hatten,
nun durch die regelmafigen Treffen
die Gelegenheit bekamen, unter-
einander Kontakte zu knupfen.” Ei-
nige Jahre zuvor hatte sich bereits
der Austausch zwischen den SHGs
und dem Landesverband inten-
siviert. So besuchte Prof. Dr. med.
Judith Haas in ihrer Zeit als dessen
Vorstandsvorsitzende (2007 bis 2011)
immer wieder die verschiedenen
Selbsthilfegruppen. ,In diesen Jah-
ren”, resumiert die heutige Vorsit-
zende des DMSG-Bundesverbandes,
,habe ich viel Uber die Bedarfe der
MS-Erkrankten und ihrer Angehod-
rigen gelernt.” Der Gedanke eines
intensiveren Miteinanders fuhrte
schlieBlich auch zu einer Anderung
des Konzeptes der Gruppenspre-
cherfortbildungen. ,Bis dahin hatte
man sich einmal im Jahr Samstag

und Sonntag in einem Berliner »»»
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Hotel zu Vortragen und Seminaren
getroffen und am Nachmittag wieder
auf den Heimweg gemacht”, erinnert
sich Barbara Wohlfeil. ,Seit 2014 or-
ganisiert der Landesverband statt-
dessen alle zwei Jahre eine dreitatige
Gruppensprecherfahrt nach Rheins-
berg, wo wir zusatzlich zu der Zeit, in
der wir etwas lernen, auch die Freizeit
miteinander verbringen, damit wir
uns privat austauschen kénnen.*

Die fruhen 2010er Jahre brachten
auch eine Neuerung in finanzieller
Hinsicht, mit der die DMSG Berlin
die 2008 im Sozialgesetzbuch fest-
geschriebene Selbsthilfeforderung
durch gesetzliche Krankenkassen
aufgriff. Von nun an konnten die
SHGs Uber den Landesverband For-
dergelder fur ihre Arbeit beantragen
— im Rahmen der Pauschalférde-
rung, fur laufende Kosten wie Tele-
fon oder Porto, und der Projektforde-
rung, zum Beispiel fUr medizinische
Vortrage oder Gesundheitskurse.

Stammtische erwei-
tern das Selbsthilfe-
spektrum

Schon in den 2000er Jahren nahm
eine Entwicklung an Fahrt auf, die
den Bereich der Selbsthilfe sowohl
thematisch als auch zahlenmafig
breiter aufstellte: die Entstehung
selbstorganisierter Stammtische
mit unterschiedlichsten Ausrich-
tungen und Schwerpunkten, deren

Mitglieder sich je nach Wunsch an
wechselnden Orten treffen. Man-
che Stammtische verschwanden
nach einiger Zeit, wie der Stamm-
tisch fur MS-betroffene Journalisten,
andere existieren bis heute, wie der
Stammtisch der Seebaren, der aus
vom Landesverband veranstalteten
Segelturns hervorgegangen ist.

Deutlich Schwung bekam diese Ent-
wicklung 2016 mit der Entstehung
des Stammtischs Nord. Initiatorin
Janine Malik war zu dieser Zeit auf-
grund eines Schubs mit dem Roll-
stuhl unterwegs und hatte deshalb
an Treffen einer MS-Selbsthilfegrup-
pe in einem Potsdamer Kranken-
haus teilgenommen, aber gemerkt,
dass diese Treffen fur sie in raum-
licher und thematischer Hinsicht
zu nahe an ihrer eigenen Krank-
heitsgeschichte gewesen waren. |hr
schwebte eher ein lockeres Mitein-

,Es geht um ein
lockeres Mitein-
ander in Alltags-
atmosphare.”

ander in Alltagsatmosphare vor. Auf
der Facebook-Seite ,Leben in Te-
gel” postete sie daher eine Anfrage,
ob es noch andere MS-Betroffene
gebe, die Lust auf Austausch hatten.
Parallel dazu eréffnete sie auf dem
Kanal eine Nordberliner MS-Grup-
pe. ,Binnen kurzer Zeit wurde die
Sache zum Selbstlaufer, mit immer
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Jahresfeier der Stammtische Nord,
Sud und Ost am 25. November
2019 mit Mitarbeiterinnen der
DMSG Berlin und dem Vorstands-
vorsitzenden Dr. Karl Baum (vorne
rechts) im Spandauer Restaurant
,»All Seasons".

mehr Leuten und monatlichen Tref-
fen in einem Café", erzahlt Janine
Malik. Neben dem neutralen Treff-
punkt und dem alltaglichen Mitein-
ander sieht sie auch in dem Niedrig-
schwelligen und Unkomplizierten,
das mit dem Austausch Uber Social
Media einhergeht, Grinde fur den
regen Zuspruch: ,Um in Kontakt mit
Gleichgesinnten zu kommen, muss
niemand irgendwo hinfahren. Es
braucht nur ein paar Klicks und man
kann sich erstmal ohne Verpflich-
tung beschnuppern.”

Ein paar Monate spater erhielt sie
aus ihrem Netzwerk die Info, dass
man Uber die DMSG Berlin Forder-
mittel erhalten kénne. In der Folge
gliederte sich der Stammtisch an
den Landesverband an. Ein enger
Kontakt entstand. Und der Stamm-
tisch wuchs weiter. Ende 2017 hatte
er bereits 120 Mitglieder. Das spreng-
te selbst den Rahmen des eher losen
Stammtischformats. Deshalb wurde
er gesplittet: in Nord und Sud. 2018
kam mit dem Stammtisch Ost eine
weitere Himmelsrichtung hinzu und
wieder ein Jahr spater ging aus die-
sem Netzwerk mit dem ,MS Meetup
Berlin“ sogar ein englischsprachiger
Stammtisch hervor.

Mit dem Beginn der Coronapande-
mie Anfang 2020 kam das Gruppen-
leben, so wie es die meisten kannten,
nahezu zum Erliegen. Die Digitalisie-
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rung, die in Form von Social Media
bereits die Stammtisch-Entwicklung
belebt hatte, half und hilft dabei,
die langen Durststrecken fehlender
physischer Treffen zumindest abzu-
mildern. Zusammen mit klassischen

Telefonkonferenz-Tools ermaoglichen
es Webkonferenz-Tools — beides vom
Landesverband zur Verfugung ge-
stellt -, die Kontakte innerhalb der
Gruppen aufrechtzuerhalten. Mit-
hilfe von Videokonferenzen konnte

40 Jahre DMSG Berlin 15

2021 trotz Pandemie sogar die Idee
fUr ein neues Format des Austauschs
in die Tat umgesetzt werden: das von
einer ehrenamtlichen Betroffenen-
beraterin der DMSG Berlin begleitete
Forum fur Jugendliche mit MS.

Landesverband

Corona-Ampel fur Gruppentreffen und Veranstaltungen

Geht nicht

Darf/Empfohlen

zu wenig Abstand halten, mind. 1,5 Meter
HygienemalBnahmen missachten
Maske vergessen

ungellftete Raume

Essen am Buffet

Essen und Trinken vor Ort mit anderen
Anwesenden teilen

Handeschutteln, Umarmungen etc. zur
BegruBung

Essen und Trinken selbst mitbringen
Maske darf am Platz abgenommen wer-
den, dauerhaftes Tragen einer FFP2-
Maske wird empfohlen

geimpfte und genesene (auch geboos-
terte) Personen sollten sich nach Még-
lichkeit im Vorhinein (ggf. auch selbst)
testen

Treffen durfen durchgefuhrt werden,
wir raten allerdings dazu, diese bis zum

Notwendig

>

A-H-A+L+A (Abstand halten, Hygiene-
maBnahmen einhalten, Atemmaske
tragen [FFP2], Luften [alle 15 Minuten],
Corona-Warn-App-Nutzung)
Hygienekonzept beachten

» Treffen kontaktfrei durchfUhren

Bitte beachten Si
Landesverordnungen,

e stets die aktuellen
insbesondere

die Hotspot-Regeln!

Herumreichen von Materialien

mit Symptomen laut Checkliste vor Ort
erscheinen

weder geimpft noch genesen oder ge-
testet zum Treffen kommmen

bei Hilfebedarf keinen verantwortlichen

Helfer mitbringen
il
[

Abklingen der Omikron-Verbreitung im
Freien durchzufthren

Ungeimpfte sollten aus heutiger Sicht
zu ihrem eigenen Schutz und zum
Schutz aller anderen bis auf weiteres
nicht an Aktivitaten teilnehmen
Corona-Warn-App nutzen

Personen, die einen Hilfebedarf haben,
bringen selbst einen verantwortlichen
Helfer mit

wenn benotigt, eigene Materialien mit-
bringen

regelmafBiges Handewaschen
Niesen und Husten in die Armbeuge
Ablageflachen desinfizieren

I
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Die DMSG Berlin
erbt den Nachlass
von Heinz Damaschke

Henriette Damaschke in jungen
Jahren.

Im Juli 2021, gut ein Jahr nach der
Nachricht, die DMSG Berlin habe
den Nachlass des Ehepaares Doll
geerbt, erreichte den Landesver-
band ein Schreiben des Amtsge-
richtes Bad Gandersheim. Die klei-
ne Kurstadt in Niedersachsen war
der letzte Lebensmittelpunkt von
Heinz Albert Friedrich Damaschke.
Bereits 1994 hatte er zusammen
mit seiner Frau, Henriette Katharina
Rita Damaschke, durch mundliche
Erklarung ein Testament errichtet,
in dem sich beide gegenseitig zu
Erben einsetzten und bestimmten,
dass nach dem Tode des oder der
Letztverstorbenen das gesamte Ver-
mogen an die DMSG Berlin gehen
solle. Zu diesem Zeitpunkt wohnte
das Ehepaar noch in der Hauptstadt.

Umgehend machte sich das Team
des Landesverbandes an die Re-
cherche, um alle nétigen Informa-
tionen fur die Entscheidung zusam-
menzuzutragen, ob man das Erbe
annehme. Nach dem Sichten aller

Kompass 1/2022

Im KOMPASS 1/2021 konnten wir dariiber berich-
ten, dass die DMSG Berlin in einem Nachlass be-
ricksichtigt worden war. Da Erbschaften einen
Beitrag dazu leisten, die Arbeit unseres Landes-
verbandes sicherzustellen, sind wir besonders
dankbar, dass wir innerhalb kurzer Zeit erneut in

einem Nachlass beriicksichtigt wurden.

Unterlagen und Terminen in Bad
Gandersheim wurde deutlich, dass
nichts gegen eine Annahme sprach
— und dass das Ehepaar ein beweg-
tes Leben gefuhrt hatte. Ein konkre-
ter Bezug zum Landesverband oder
zur MS lie3 sich aber — bis auf den
damaligen Wohnort Berlin - trotz
umfangreicher  Nachforschungen
und Nachfragen bei der Bank, dem
Vermieter, in der Nachbarschaft und
bei weiteren Bezugspersonen nicht
ausmachen. Eine Befragte erwahn-
te, es konne einen MS-Fall in der Fa-
milie gegeben haben, war sich des-
sen aber nicht sicher.

Leidenschaft flr den
Beruf und das Reisen

Jedoch ergab die Recherche, dass
Heinz Damaschke seit einer Krebs-
operation im Jahr 1991 mit einem
Grad von 70 schwerbehindert war.
Bis dahin war er ein sehr aktiver,
sportlicher Mann gewesen, der sich
besonders fur das Skifahren und

Tischtennisspielen begeisterte. Ge-
arbeitet hatte der gelernte Auto-
schlosser bei Renault als technischer
Angestellter, zuletzt als Gebietsleiter
im Bereich Service - und das au-
Berst erfolgreich. Mehrere Auszeich-
nungsreisen fuhrten ihn ins europa-
ische Ausland und sogar Uber den
Atlantik. Seine Frau Rita arbeitete als
GeschaftsfUhrerin. Ihre Ehe wurde
1969 in Hamburg geschlossen. Zuvor
waren beide bereits einmal verheira-
tet gewesen.

Neben dem Engagement fur den
Beruf teilte das Ehepaar auch die
Leidenschaft fur das Reisen. So zog
es sie unter anderem nach Jamai-
ka und nach Afrika. Sie waren aber
nicht nur viel mit dem Flugzeug
unterwegs, sondern auch mit dem
Campingmobil. Bad Gandersheim
steuerten sie regelmafBig an und
wurden auf dem o&rtlichen Cam-
pingplatz sesshaft. Offenbar war
Bad Gandersheim ihr personlicher
Sehnsuchtsort. Denn hier verbrach-
ten sie auch gemeinsam ihren Le-

Heinz Damaschke (Mitte) mit Arbeitskollegen bei Renault.

Bilder: privat
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bensabend. Als Rita Damaschke An-
fang 2005, im Alter von 87 Jahren,
pflegebedurftig wurde, betreute ihr
Mann sie bis zu ihrem Tod im selben
Jahr. Danach sei es, so die flr ihn zu-
standige Bankangestellte, ruhig um

Heinz Damaschke geworden. Nur
mit einer Freundin oder Lebensge-
fahrtin habe er einen engeren Kon-
takt unterhalten. Nachdem auch sie
verstorben war, lebte er sehr zurlck-
gezogen in seiner Wohnung in Bad
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Gandersheim, besuchte aber regel-
maRig seine Bankberaterin und sei-
nen Autohandler auf einen Kaffee.
87-jahrig starb er schlieBlich in ei-
nem Krankenhaus im niedersachsi-
schen Seesen.

Nominierungsaufruf
fur Ehrenamtsehrung

Rund 100 Ehrenamtliche sind jedes Jahr fur die Berli-
ner DMSG im Einsatz. Als Selbsthilfe- und Interessen-
vertretung der Berliner MS-Betroffenen ist unser Lan-
desverband zur Erfullung seiner satzungsgemaBen
Aufgaben in hohem MafBe auf sie angewiesen. Frei-
willig und ohne finanzielle Gegenleistung bringen sie
sich in allen Bereichen des Verbandes ein, angefan-
gen bei der Griindung, Leitung und Betreuung von
MS-Gruppen lber ehrenamtliche Beratungs- und Be-
suchstatigkeiten bis hin zur Beirats- und Vorstands-
arbeit. Dieses Engagement verdient Anerkennung.

Einmalim Jahr, auf der ordentlichen Mitgliederversamm-
lung, mochte die DMSG Berlin deshalb Mitglieder fur be-
sondere Leistungen und ihren bemerkenswerten Einsatz
ehren. Die Vorschlage fur Nominierungen erfolgen durch
die Mitglieder des Landesverbandes. Erganzend dazu hat
derVorstand ein Vorschlagsrecht fur besonders engagier-
te Ehrenamtliche oder zur Wardigung besonderer Leis-
tungen fur die Berliner MS-Betroffenen. Aktive Mitglieder
des Vorstandes sowie hauptamtliche Mitarbeitende sind
von der Vergabe dieser Ehrungen ausgeschlossen. Die
erste Ehrung findet im Jahr 2022 statt.

Einreichung von Vorschlagen

Vorschlage kénnen Sie bis spatestens drei Monate
vor der Mitgliederversammlung schriftlich mit einer
kurzen, aber aussagekraftigen Begrindung an die
GeschaftsfUhrung senden. Sie leitet die Vorschlage
an den Vorstand weiter. Verspatete Nominierungen
werden fUr das Folgejahr berucksichtigt.

Es stehen kalenderjahrlich je eine goldene und eine
silberne Ehrennadel zur Vergabe sowie bis zu funf
Dankesurkunden. In einem Jahr nicht vergebene Na-
deln oder Urkunden kdénnen in das Folgejahr Uber-
tragen werden. In Jubilaumsjahren (alle zehn Jahre,

erstmalig 2022) wird eine zusatzliche Jubilaumsnadel
vergeben.

Voraussetzung fir die jeweiligen
Ehrungen

» Dankesurkunde mit Blumen: mindestens 5-jahrige
Mitgliedschaft und bemerkenswertes Engagement

» Silbernadel: mindestens 10-jahrige Mitgliedschaft
und bemerkenswertes Engagement

» Goldnadel: mindestens 15-jahrige Mitgliedschaft und
bemerkenswertes Engagement

» Jubildaumsnadel: mindestens 20-jahrige Mitglied-
schaft und bemerkenswertes Engagement

Einsendefrist: 08.07.2022

9 DMSG LV Berlin e. V., Karin May,
Aachener Str. 16, 10713 Berlin
X Karin.May@dmsg-berlin.de

™ 030/31266 04
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Geschaftsbericht 2021 - ]
DMSG Landesverband v ;%‘:‘?un‘g
Berlin e. V.

Grundlage der VereinsfUhrung und
der Aufgabenerflllung des Berli-
ner Landesverbandes der DMSG st

Das Jahr im Uberblick die Satzung. Zweck des Vereins ist
die Forderung des offentlichen Ge-
Im Jahr 2021 war die gesamte Arbeit unseres Landes- sundheitswesens und der offentli-
verbandes von der Vereinsfuhrung bis hin zur Arbeit der chen Gesundheitspflege sowie die
Gruppen weiterhin gepragt von den Auswirkungen der selbstlose Unterstutzung hilfsbe-
Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2. durftiger Personen. Die Satzungs-
AuBerdem erforderte ein langerer Ausfall der Geschafts- zwecke werden insbesondere ver-
fUhrung eine besondere Anstrengung des gesamten wirklicht durch:
Teams, um die Arbeit, Angebote und Strukturen des

Landesverbandes in gewohnter Weise aufrechtzuerhal- 1. das Angebot sowie die Verbes-

ten und kontinuierlich fortzufGhren. serung und Erweiterung von Be-
ratung und Betreuung von Men-
schen, die an MS oder ahnlichen
Erkrankungen leiden, und die Ver-
tretung ihrer Interessen;

2. das nachdrlckliche Eintreten fur

Die DMSG LV Berlin e. V. die gleichberechtigte Teilhabe von
2021 in Zahlen

[ ) 1.923 Mitglieder — 37 Austritte, 2 UmzUge
.0 in andere Landesverbande der DMSG,
75 Neumitglieder, 32 Verstorbene

24 Selbsthilfegruppen,
Treffs und Stammtische

30 hauptamtliche Mitarbeitende,
97 ehrenamtliche Mitarbeitende

823 Beratungen durch 2 Sozialpadagoginnen,
2 Psychologen, 2 Betroffenenberaterinnen,

1 Inklusionsberater sowie 3 ehrenamtliche
Peer-Beraterinnen

14 ehrenamtliche Besuchende besuchten
13 Menschen

18 Mitarbeitende im Betreuten Wohnen
unterstltzten 54 Klientinnen und Klienten
(5 in der WG, 11 im Betreuungsverbund,
38 verteilt im Stadtgebiet)

B> 2 4

15 Workshops und Kurse (3 analog und

12 virtuell), 15 Vortragsveranstaltungen

und Web-Seminare sowie 1 virtuelle Lesung
und 1 Tagesausflug

i |

2 Ausgaben des KOMPASS sowie 2 verschiedene
Informations-Flyer

|8
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MS-Betroffenen (Inklusion) am ge-
sellschaftlichen Leben;

3. die Vermittlung von fachkom-
petentem Wissen Uber das Krank-
heitsbild MS und die verschiedenen
Behandlungsformen;

4, die Forderung der Lebensquali-
tat von Menschen mit MS und ahn-
lichen Erkrankungen, etwa durch
Beratung und Information zu psy-
chosozialen und lebenspraktischen
Fragen, Freizeitgestaltung und

Ahnlichem;

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

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

Beratungs- und Betreuungs-
angebote

Glucklicherweise konnten die Be-
ratung wie auch der Grof3teil unse-
rer weiteren Angebote ab Fruhjahr
2021 wieder in Prasenz erfolgen,
nachdem wir bereits im Novem-
ber 2020 gezwungen waren, wie-
der in Distanzbetrieb zu wechseln.
Inzwischen etablierte und immer
wieder angepasste Coronaregeln
und SchutzmafBnahmen, erganzt
um Alternativangebote, ermaog-
lichten eine Ruckkehr zu gewohn-
ten Ablaufen. Mit dem Beginn des
Herbstes 2021 und der vierten und
darauffolgenden funften Welle der
Pandemie mussten allerdings ein
weiteres Mal Einschrankungen vor-
genommen werden. Telefonische
Beratung gewann, wie schon im
vergangenen Winter, erneut an Be-
deutung. Durch die Umsetzung der
Home-Office-Pflicht war die Erreich-
barkeit in der Geschaftsstelle wieder
eingeschrankt. Alles in allem zeigte
sich jedoch, dass sich eine gewisse
Routine in der Anpassung unserer
Arbeit und Angebote an die sich ste-
tig andernden Rahmenbedingun-
gen entwickelt hat, die nahezu std-
rungsfreie Ablaufe ermadglicht.

Umfassende Begleitung im
Betreuten Wohnen

Im Betreuten Wohnen wurden die
Klientinnen und Klienten weiter-
hin gréBtenteils vor Ort betreut und
begleitet, nur in Einzelfallen wurde
zeitweise auf telefonische Unter-
stUtzung ausgewichen. Es ist uns
erneut gelungen, alle Klientinnen
und Klienten entsprechend ihren
individuellen Bedurfnissen und An-
forderungen umfassend unterstutzt
durch diese Ausnahmesituation zu
begleiten.

Vielfaltige Themenschwerpunkte
Sowohl in der Beratung als auch

in der Betreuung lag der Schwer-
punkt weiterhin auf der Bewalti-
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gung psychischer Probleme und
dem Umgang mit einer andau-
ernden, als umfassend bedrohlich
erlebten Situation. Existenzangste
sowie Fragestellungen zur Be-
handlung und begleitenden The-
rapie der MS im Kontext mit der
Coronapandemie und zum Thema
Impfung, aber immer wieder auch
ganz konkrete Fragen zur Bewal-
tigung des Alltags unter den ver-
anderten Bedingungen Dblieben
Schwerpunkte in der Beratungs-
und Betreuungsarbeit. Aber auch
all die Themen rund um die Mul-
tiple Sklerose, wie Hilfe nach der
Diagnosestellung, Fragen rund um
Behandlungs- und Therapiemdg-
lichkeiten, Arbeit, Familie mit MS,
Schwerbehinderung, Pflegegrad
und Rehabilitation, fanden Raum
und wurden gemeinsam bewaltigt.

Peer-Beratung in Krankenhausern
und Ambulanzen voribergehend
nahezu eingestelit

Die ehrenamtliche Peer-Beratung
in Krankenhausern und Ambulan-
zen mit MS-Schwerpunkt konnte
seit Pandemiebeginn zunachst nur
eingeschrankt per Video- oder Tele-
fonberatung, spater leider gar nicht
mehr realisiert werden. Wir hoffen
mit dem Ende der Pandemie an
bewahrte Kontakte anknupfen und
diese wichtigen Angebote wieder
aufleben lassen zu kénnen.

Gruppenaktivitaten im Sommer
Uberwiegend drauB3en

Nachdem in den Herbst- und Win-
termonaten die Gruppenaktivi-
taten erneut nahezu eingestellt
oder je nach Mdéglichkeit auf Tele-
fon- oder Videokonferenzen um-
gestellt werden mussten, konnten
sich unsere Selbsthilfegruppen
und Stammtische ab dem Fruh-
jahr unter Einhaltung der notwen-
digen SchutzmaBnahmen und
Auflagen wieder in Prasenz treffen.
Das wurde von vielen Gruppen und
ihren Teilnehmenden auch >
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wahrgenommen. Als problema-
tisch stellte sich die GroBe einzel-
ner Gruppen heraus, die keine ge-
eigneten Raumlichkeiten finden
konnten. Eine Mdglichkeit war hier
das Ausweichen zum Beispiel in
Grunanlagen oder AufBenanlagen
der Gastronomie. Auch die indivi-
duelle Risikosituation einiger Be-
troffener, die aufgrund immunun-
terdruckender Medikation keinen
ausreichenden Impfschutz auf-
bauen kénnen und damit leider zu
der Risikogruppe fur eine Infektion
und einen schweren Verlauf von
Covid-19 gehodren, ist und bleibt ein
Problem bei den Gruppenaktivita-
ten. Sie erfordert ein hohes Maf3 an
zusatzlicher Umsicht und weiteren
VorsichtsmafBnahmen,
Betroffenen nicht auszuschliefRen.
Es wurde naturlich weiter viel tele-

um diese

foniert, auch Briefe und E-Mails
wurden geschrieben, die Erfahrun-
gen mit Telefon- und Videokonfe-
renzen sowie mit Gruppenchats
wurden ausgebaut. Leider stehen
die nach wie vor fehlenden techni-
schen Moglichkeiten innerhalb der
meisten Gruppen einem insbeson-
dere in den Herbst- und Wintermo-
naten erforderlichen Ausweichen
auf virtuelle Treffen weiterhin im
Weg. Zusammenfassend lasst sich
feststellen, dass sich alle Akteure
mit den veranderten Umstanden
arrangiert haben, jedoch die Hoff-
nung auf die alte Normalitat und
die gewohnten Madéglichkeiten be-
steht und durch diese Zeiten tragt.

Besuchsdienst weiterhin aktiv

Die Arbeit unseres Ehrenamtlichen
Besuchsdienstes hat sich durch die
coronabedingten Einschrankungen
zwar etwas verandert, er ist jedoch
nach wie vor uneingeschrankt ak-
tiv. Lange Telefongesprache und
die Begegnung auf Abstand im
Freien ersetzten oftmals gemutliche
Plauder- und Spielerunden in den
Wohnungen der zu Besuchenden.
Gemeinsame Unternehmungen er-
folgten verstarkt im Freien. Es lie3

Mitgliederversammlung 2021 '

sich jedoch niemand von den auf3e-
ren Umstanden nachhaltig beein-
trachtigen oder in seinem Engage-
ment beeinflussen. Vielmehr sehen
wir ein stabiles Netz an ehrenamt-
lich Aktiven im Besuchsdienst der
DMSG Berlin.

Digitalisierung schritt
weiter voran

Die Digitalisierung hatte bereits
2020 umfassend Einzug in unseren
Landesverband gehalten. Dies setz-
te sich 2021 fort. Die damit verbun-
denen Moglichkeiten werden auch
zukUnftig nicht mehr aus der Arbeit
des Landesverbandes wegzuden-
ken sein. Neben Telefonkonferenzen
wurden Web-Meetings und -Semi-
nare gewohnter Bestandteil unse-
rer Arbeit. Viele unserer Veranstal-
tungen und Angebote konnten bei
Bedarf in die virtuelle Welt verlegt
werden. Es wurde gesungen, ge-
tanzt und Taiji erlernt, Gesundheits-
workshops und Schulungen wurden
realisiert. Sogar Theater wurde in
der virtuellen Welt gespielt. Auch
medizinische Vortrage zu MS-spe-
zifischen Themen und natdrlich
Web-Seminare rund um Corona
wurden realisiert. Regelmafige
Schulungen via Zoom fur Haupt-
und Ehrenamtliche, Fortbildungen,
Supervisionen und Teambespre-

chungen haben unsere Mitarbeiten-
den 2021 fit gemacht fur ihre Arbeit.
Aber natlrlich gab es auch Pra-
senzveranstaltungen, wie zum Bei-
spiel unseren Begegnungstag im
Tierpark, Qigong, unsere Trommel-
Rhythmus-Gruppe sowie IntoDan-
ce-Bewegungsangebote.

Welt-MS-Tag erneut im Web
2021 wurde in Kooperation aller
DMSG-Landesverbande unter dem
Motto ,Stay connected” eine virtuel-
le Woche rund um den Welt-MS-Tag
realisiert. Dadurch konnte den MS-Er-
krankten bundesweit eine Vielzahl an

Veranstaltungen, Workshops und Ak-
tionen zuganglich gemacht werden.

Kontakt Uber viele Kanale

Wie gewohnt informierten wir auch
2021 in den beiden regularen Aus-
gaben unseres Mitgliedermaga-
zins KOMPASS unsere Mitglieder
Uber die aktuellen Entwicklungen
im Landesverband, Uber rechtliche
und medizinische Themen sowie all-
tagsrelevante Inhalte. Uber unsere
Website und die in denvergangenen
Jahren aufgebauten Social-Media-
Profile auf Facebook und Instagram
informierten wir regelmaRig rund
um MS, aber auch zu Corona und
anderen relevanten Inhalten.



Nicht nur virtuelle Verbandsarbeit

Sowohl die Gremienarbeit als auch
die Arbeit des Vorstandes wurde
2021 fast ausschlieBlich virtuell be-
waltigt. Der Vorstand traf sich einmal
im Monat via Zoom, um die aktuelle
Situation zu besprechen, erforder-
liche Beschlusse zu fassen und die
Arbeit unseres Landesverbandes im

Tabellarische Ubersicht der Finanzierung 2021

Sinne der Satzung zu sichern. Unse-
re jahrliche Mitgliederversammlung,
die zunachst verschoben wurde,
konnte im September 2021 dann
endlich wie geplant in Prasenz statt-
finden. Neben Berichten aus den
Jahren 2019 und 2020 wurde die An-
derung der Satzung dahingehend
beschlossen, dass die Mitglieder-
versammlung kunftig ,einmal im
Kalenderjahr stattfinden soll”. Damit
ist sie nicht mehr, wie bisher, auf
den Zeitraum des ersten Kalender-
halbjahres festgelegt. Das ermog-
licht dem Verband eine hdhere Fle-
xibilitat. Wichtige Informationen zur
Arbeit des Landesverbandes 2020
sowie der Jahresabschluss 2020 und
der Haushalt 2021 wurden den Mit-
gliedern bereits vorab in schriftlicher
Form zuganglich gemacht.

Die Finanzierung

Die Arbeit des Landesverbandes
wird durch einen sogenannten Fi-
nanzierungsmix sichergestellt. Die-
ser setzt sich aus der Pauschal- und
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Projektforderung des Landes Berlin,
der Krankenkassen und Rentenversi-
cherungen, Zuschussen von Stiftun-
gen, Mitgliedsbeitragen und Spen-
den sowie aus Erbschaften und den
Entgelten im Betreuten Wohnen
zusammen. DarUber hinaus fordern
einige Stiftungen auch individuelle
Bedarfe MS-Betroffener. Unsere Be-
raterinnen und Berater unterstltzen
hier bei der Antragstellung.

Die finanziellen Regelungen zur
Erbschaft von Herrn Lutz Doll, der
dem Landesverband sein gesam-
tes Vermogen hinterlassen hatte,
sind nahezu abgeschlossen. Zurzeit
werden die letzten offenen Fragen
abschlieBend geklart. Im Spatsom-
mer erhielten wir die Nachricht Uber
eine weitere Erbschaft. Herr Heinz
Damaschke hat uns zu seinem
Alleinerben eingesetzt. Diese Erb-
schaft ist noch in Abwicklung und
wird voraussichtlich einen Erlés von
circa 300.000 Euro ergeben.

Ihre Karin May
Geschdftsfuhrerin

Zweck /Projekt

81.094,29 Euro
6.038,08 Euro
735.000,00 Euro
129.437,76 Euro

Mitgliedsbeitrage
Spenden
Nachlass Lutz Doll
Land Berlin

Krankenkassen

AOK

40.000,00 Euro
15.069,00 Euro

2.670,00 Euro Techniker Krankenkasse
10.000,00 Euro
6.576,82 Euro

9.598,47 Euro

Rentenversicherung Berlin-Brandenburg
Rentenversicherung Bund

Gemeinnutzige Hertie-Stiftung

2.000,00 Euro DPW Berlin
51.456,09 Euro

743.585,36 Euro

Auflosung Stiftung Peter-Kratz

Entgelte aus dem Betreuten Wohnen

Stand: 04.03.2022
Stand: 04.03.2022

Projekt ,Information, Beratung und Unter-
stutzung MS-Erkrankter*

Pauschalférderung der Selbsthilfearbeit

Projekt ,Bewegung und Kreativitat mit
Multipler Sklerose*

Projekt ,Begegnungstag im Tierpark*
anteilig zur Realisierung des KOMPASS
anteilig zur Realisierung des KOMPASS

Pauschalférderung der Arbeit des Landes-
verbandes

Projekt ,Achtsamkeit”

Stand: 04.03.2022; Buchhaltung: 31.10.2021




22 Rehabilitation

Der Lokomat fiir die
robotische Gangtherapie.

Eine BEW-Mitarbeiterin
steuert Uber das Arm-Exo-
skelett einen Roboter auf
dem Bildschirm vor ihr.
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Das luftunterstitzte Laufband in Betrieb.

»Als wurde man
auf dem Mond

laufen*

Im Herbst letzten Jahres hatte das BEW-Team der
DMSG Berlin bei einem Besuch des WALK AGAIN
Centers in der FriedrichstraBe Gelegenheit, die dort
angebotenen Verfahren der robotergestutzten Reha-
bilitation kennenzulernen. Sie kommen unter ande-
rem bei Multipler Sklerose zum Einsatz.

,Bereits im Studium an der Cha-
rité", erzahlte Alexey Grinchenko,
einer der beiden Geschaftsfuhrer
der WALK AGAIN GmbH, ,haben wir
gesehen, dass es bei Reha-MafRnah-
men — vor allem in groRRen Kliniken
— hinsichtlich Qualitat und Intensi-
tat der Therapien deutlich Luft nach
oben gibt.” Das hatte den Anstol3 zur
Idee gegeben, Rehabilitation wohn-
ortnah, regelmafig und vor allem
unter Einsatz neuester roboterge-

stUtzter Methoden durchzuflUhren.
Im WALK AGAIN Center vereinen
sich diese drei Komponenten, um
fur Menschen mit neurologischen
Beeintrachtigungen sowohl Gang-
therapie als auch Arm- und Hand-
therapie anzubieten. Grundlage
des Konzepts ist das Prinzip der
Neuroplastizitat. Es bezeichnet die
Fahigkeit des Gehirns, sich nach
einer Hirnschadigung neu zu orga-
nisieren und zerstorte Bereiche zu

kompensieren, indem verlorene Fa-
higkeiten im Laufe der Zeit von in-
takten benachbarten Hirnbereichen
oder verschonten Nervenfasern im
RUckenmark Ubernommen werden.
,Um diesen Prozess bestmoglich zu
unterstltzen®, fuhrte Alexey Grin-
chenko aus, ,kombiniert das WALK
AGAIN Center konventionelle Phy-
siotherapie mit robotisch assistierter
Bewegungstherapie.”

Schwerelose Spiele

+~Auch wenn sich beim Sensibilitats-
oder Feinmotoriktraining natdrlich
viel manuell machen lasst”, erlau-
terte einer der Therapeuten am Bei-
spiel des Arm-Exoskeletts, ,gestaltet
sich das Training an der Maschine
durch die direkte Kopplung der Be-
wegungsunterstltzung mit spe-
ziellen softwarebasierten Ubungen
um einiges effizienter" Das liege
unter anderem an der engen Ver-
knupfung zwischen Motorik, Kog-
nition und visueller Wahrnehmung,
aber auch daran, dass der Therapie-
verlauf exakt messbar ist und alle
Einstellungen reproduzierbar sind.

Bilder: DMSG Berlin
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Dadurch lasse sich schlief3lich auch
die Kraftentwicklung im Arm genau
bestimmen. Je nach den motori-
schen Fahigkeiten der Patientinnen
und Patienten greift die Maschine
wahrend der Therapieeinheiten auf
die verbliebene Restaktivitat zu-
rack und wirkt durch Gewichtsent-
lastung der Schwerkraft entgegen,
sodass selbstinitiierte Bewegungen
ausgefuhrt werden koénnen - im
Rahmen von Spielen auf einem Mo-
nitor, die unter anderem alltagliche
Aktivitaten simulieren. Unsere BEW-
Mitarbeiterin zum Beispiel, die das
Arm-Exoskelett gleich einmal aus-
probierte, steuerte einen Roboter,
der Dinge einsammeln musste, zog
mit einem virtuellen Stift geometri-
sche Muster nach und schoss zum
Schluss Piraten auf einem Schiff ab.
,Sieht aus, als muUsste man viel Ge-
wicht bewaltigen®, bemerkte eine
andere Mitarbeiterin unseres Teams
wahrend der Ubungen beim An-
blick des von der Maschine umge-
benen Arms. ,Im Gegenteil”, meinte
die Ubende Kollegin, ,fuhlt sich eher
schwerelos an.”

Die unmittelbare Wirkung dieser
Schwerelosigkeit wurde im Gang-
therapie-Raum besonders deutlich.
Hier sahen wir einen Patienten, der
zeitgleich mit uns im Rollstuhl an-
gekommen war, und nun mithilfe
eines robotischen Systems, dem so-
genannten Lokomaten, eine 30-mi-
nutige Trainingseinheit auf dem
Laufband absolvierte. Ob die Loko-

maten auch die naturliche Bewe-
gung imitierten, war die erste Frage
aus unserer Gruppe.,Ja"“, antwortete
der Therapeut. ,Sie sollen den ganz
normalen Gang imitieren und da-
durch zur Synapsenbildung im Ge-
hirn beitragen.” Wenn die Patienten
und Patientinnen ein Minimum an
Bewegungsfahigkeit zuruckerlangt
haben, so der Therapeut weiter,
gehe es auf das luftunterstitzte
Laufband, und wenn sie sich hierauf
gut bewegen kénnen, dann gehe es
an die konventionellen Gerate wie
den Barren. Das luftunterstutzte
Laufband war mit einem quader-
formigen Kunststoff-Sack fur den
Unterkdrper versehen, der sich luft-
dicht abschlieen lieB. Unsere Mit-
arbeiterin, die es probierte, musste
hierfUr eine spezielle Hose Uberzie-
hen, die sich im Taillenbereich naht-
los mit der oberen Wand des Sackes
verknupfen lie. Durch den Sack,
erklarte der Therapeut, lasse sich
regulieren, wie viel Prozent des Ei-
gengewichts zum Tragen komme.
,Das fuhlt sich an, als wurde man
auf dem Mond laufen®, erganzte er.
Als unsere Mitarbeiterin anfing, auf
dem Band zu gehen, musste sie erst
m’ WALK AGAIN Center
Q@ Friedrichstr. 71,
10117 Berlin
& 030/60989794
X info@walk-again.de

PN

¥ www.walk-again.de
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einmal lachen. Auf die Frage aus un-
serer Runde, wie es denn sei, meinte
sie: ,Super stabil und naturlich.”

Voraussetzung und
Kostenubernahme

Im Abschlussgesprach erzahlte Ge-
schaftsfUhrer Alexey Grinchenko,
dass die jeweiligen Therapeuten
und Therapeutinnen die Moglich-
keit hatten, die Therapie mit den
Betroffenen zusammen aktiv zu ge-
stalten und die Einzelmaflnahmen
je nach der momentanen individu-
ellen Verfassung zu kombinieren. So
kdmen mal das Armlabor, der Loko-
mat oder konventionelle Methoden
zur Anwendung. Voraussetzung fur
die Therapie sei der Ausschluss be-
stimmter Kontraindikationen. Inter-
essierte mussen daher einen Frage-
bogen ausfullen, der auf der Website
unter dem MenUpunkt Kontakt zu
finden ist (URL: https://walk-again.
de/anfrage). Rund 90 Prozent der
Patienten und Patientinnen des
WALK AGAIN Centers bestlinden, so
Alexey Grinchenko weiter, aus ge-
setzlich Versicherten. Mittlerweile
konnte unser BEW-Team zum The-
ma Kostenubernahme einige Erfah-
rungswerte sammeln: Die Therapie
kann unter besonderen Umstanden
von der Krankenkasse finanziert
werden. Naheres hierzu erfahren
Sie bei unserer Sozialberatung (Tele-
fon: 030 / 89 73 46 33; E-Mail: info@
dmsg-berlin.de).

Raum fliir DMSG-Funktionstraining gesucht!

2022 mochte die DMSG Berlin in
Kooperation mit dem DMSG-Bun-
desverband in der Hauptstadt
eine Funktionstrainingsgruppe fur
Menschen mit Multipler Sklerose
starten. Trainerinnen und Interes-
sierte haben sich bereits gefunden.
Jedoch sind wir immer noch auf

der Suche nach einer passenden
Raumlichkeit.

Der Raum sollte mindestens 50 Qua-
dratmeter grof3 und barrierefrei sein
sowie die Moglichkeit zum ausrei-
chenden Luften bieten. Vorhande-
nes Sportequipment (zum Beispiel

Sport und Bewegung

Matten oder Medizinballe) waren
ideal, sind aber kein Muss.

Hinweise auf geeignete Raume neh-
men wir gern entgegen unter:

& 030/31306 47
X info@dmsg-berlin.de
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Neue Gesetze
und

Regelungen
ab 2022

Wichtige Anderungen im Uberblick

Digitale Krankmeldung

Bereits seit dem 1. Oktober 2021 mussen behandelnde
Arzte und Arztinnen Krankmeldungen digital an die ge-
setzlichen Krankenkassen Ubermitteln. Ab dem 1. Juli
2022 stellen die Krankenkassen die von den Vertrags-
arzten und -arztinnen elektronisch Ubermittelten Krank-
meldungen den Arbeitgebenden ebenfalls digital zur
Verfugung. Der sogenannte gelbe Schein wird somit
Stuck fur Stuck digitalisiert. Die Verpflichtung, den Versi-
cherten eine Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit aus-
zuhandigen, bleibt fur die Arzte und Arztinnen bestehen.

Gesetzlicher Mindestlohn

Am 1. Januar 2022 stieg der gesetzliche Mindestlohn auf
9,82 Euro pro Stunde. Am 1. Juli 2022 wird er auf 10,45
Euro pro Stunde angehoben. In vielen Branchen und
Unternehmen sind die Arbeitgebenden allerdings ver-
pflichtet, einen noch hoheren Stundenlohn zu bezah-
len. Etwa dann, wenn sie an einen im Tarifvertrag festge-
schriebenen Branchenmindestlohn gebunden sind, der
auf Grundlage des Tarifvertragsgesetzes oder Arbeit-
nehmer-Entsendegesetzes vereinbart wurde.

Pfandungsfreigrenze

Bereits zum 1. Juli 2021 hat der Gesetzgeber die Pfan-
dungsfreigrenze angehoben und zum Jahresbeginn
2022 zudem die Liste der unpfandbaren Gegenstande
erweitert.

Pflege

Der Beitrag fur Kinderlose ab dem vollendeten 23. Le-
bensjahr in der gesetzlichen Pflegeversicherung steigt
von 0,25 Prozent des Bruttogehalts um 0,1 Punkte auf
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0,35 Prozent. Zusatzlich beteiligt sich der Bund ab 2022
jahrlich mit einer Milliarde Euro an den Aufwendungen
der sozialen Pflegeversicherung.

Ab September 2022 durfen nur noch die Pflegeeinrich-
tungen zur Versorgung zugelassen werden, die ihre
Pflege- und Betreuungskrafte nach Tarif vergUten.

Pflegebedurftige, die in vollstationaren Einrichtungen
leben, erhalten seit Januar 2022 einen sogenannten Leis-
tungszuschlag auf den zu zahlenden Eigenanteil an den
Pflegekosten. FUr Heimbewohnerinnen und -bewohner
mit Pflegegrad 2 - 5 betragt der Leistungszuschlag

» 5Prozent des Eigenanteils an den Pflegekosten in-
nerhalb des ersten Jahres,

» 25 Prozent des Eigenanteils an den Pflegekosten,
wenn sie mehr als 12 Monate,

» 45 Prozent des Eigenanteils an den Pflegekosten,
wenn sie mehr als 24 Monate, und

» 70 Prozent des Eigenanteils an den Pflegekosten,
wenn sie mehr als 36 Monate im Heim leben.

Angefangene Monate in Pflegeeinrichtungen werden
als voll angerechnet.

Ab dem 1. Januar 2022 werden Betrage fur Pflegesach-
leistungen um 5 Prozent erhoht:

v

Pflegegrad 2: 724 Euro (statt bisher 689 Euro)
Pflegegrad 3: 1.363 Euro (statt bisher 1.298 Euro)
Pflegegrad 4: 1.693 Euro (statt bisher 1.612 Euro)
Pflegegrad 5: 2.095 Euro (statt bisher 1.995 Euro)

v

v

v

Die Leistungen der Kurzzeitpflege steigen um 10 Pro-
zent von kalenderjahrlich 1.612 Euro auf 1.774 Euro.
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Um die Anhebung zu erhalten, mussen pflegebedurfti-
ge Menschen keinen separaten Antrag stellen.

Die Betrage fur das Pflegegeld werden hingegen nicht
angehoben.

Pflegefachkrafte durfen zukunftig Empfehlungen zur
Hilfsmittel- und Pflegehilfsmittelversorgung abgeben.

Die Ubergangspflege im Krankenhaus ist ein bereits im
Juli 2021 neu geschaffenes Angebot. Die Einzelheiten sind
hier allerdings noch nicht geregelt, weshalb der Anspruch
derzeit noch nicht geltend gemacht werden kann.

Erstattungsanspriche gegenUber der Pflegeversiche-
rung konnen unter bestimmten Bedingungen auch
noch nach dem Tod einer pflegebedurftigen Person
geltend gemacht werden.
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Ausbildung fur Menschen mit Behinderungen

Ab 2022 wird das Budget fur Ausbildung, das Menschen
mit Behinderungen eine regulare Berufsausbildung er-
moglicht, ausgeweitet.

AuBBerdem soll eine einheitliche Ansprechstelle fur
Arbeitgebende zur Information, Beratung und Unter-
stUtzung bei der Ausbildung, Einstellung und Beschaf-
tigung von schwerbehinderten Menschen eingerichtet
werden.
&
n/ Die Auswahl der aufgefUhrten Anderungen
beruht auf der Zusammenstellung ,,2022 -
Neue Gesetze und Regelungen auf einen

Blick” (Stand: November 2021) von Rechts-
anwaltin Marianne Moldenhauer.

Weiterentwicklung
bekannter
Medikamente gegen
das Fortschreiten
der Behinderung

Wissenschaft und Forschung

Das Ziel verlaufsmodifizierender Medikamente bei
der MS besteht darin, das Risiko der Behinderungs-
zunahme zu verringern. Fir die Akzeptanz der Me-
dikamente spielt neben den Daten zur Wirksamkeit
auch die Form der Verabreichung eine Rolle, ebenso
wie die Frage von Nebenwirkungen.

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

Diroximelfumarat:

verbesserte Vertrag-
lichkeit im Vergleich
zu Dimethylfumarat

Diroximelfumarat ist eine Weiter-
entwicklung von Dimethylfumarat,
einem Medikament bei der schub-
formigen MS, das in Kapselform
zweimal
In der Einstellungsphase von Di-
methylfumarat viele
Patienten und Patientinnen meist
vorUbergehende gastrointestinale
Nebenwirkungen des Magen-Darm-

taglich geschluckt wird.

entwickeln

Traktes (Bauchschmerzen, Blahun-
gen, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall).

Sowoh!| Dimethylfumarat als auch
Diroximelfumarat werden verstoff-
wechselt zu Monomethylfumarat,
dem wirksamen Metaboliten mit
entzindungshemmender und an-
tioxidativer Wirkung. Im Vergleich
zu Dimethylfumarat erweist sich
Diroximelfumarat bei den gastro-
intestinalen Nebenwirkungen als
deutlich vertraglicher.

In der EVOLVE-MS-2-Studie wur-
den doppelt verblindet insgesamt
504 Patienten und Patientinnen
mit schubférmiger MS nach dem
Zufallsprinzip  (randomisiert)
Gruppen zugeteilt: Nach einer Auf-
dosierungsphase von jeweils einer
Woche erhielten pro Tag 253 Pa-

zwei

tienten und Patientinnen zweimal
462 Milligramm  Diroximelfumarat
und 251 Patienten zweimal 240 Mil-
ligrammm Dimethylfumarat Uber je-
weils zwei bis funf Wochen. Diese
Dosen fuUhren zu vergleichbaren
Spiegeln von Monomethylfumarat.
Der Auswertung zugrunde gelegt
wurden die Fragebdgen IGISIS und
GGISIS zu funf mdglichen Nebenwir-
kungen des Magen-Darm-Traktes:
Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Ober-
und Unterbauchschmerzen. Alle
Studienteilnehmenden kreuzten auf
einer Skala (0 -10) ein- oder zweimal
taglich maogliche Nebenwirkungen
an. Zusatzlich wurde bei Auftreten
von Nebenwirkungen nach der Aus-
wirkung auf den Alltag gefragt.

> > >
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18,7 Prozent der Patientinnen und
Patienten mit Dimethylfumarat ga-
ben mittelschwere oder schwere
gastrointestinale Nebenwirkungen
an, wahrend dies nur 7,9 Prozent der
Patientinnen und Patienten mit Di-
roximelfumarat berichteten. Patien-
tinnen und Patienten mit Einnah-
me von Diroximelfumarat zeigten
eine vergleichsweise durchgehend
geringere Beeintrachtigung der All-
tagsaktivitaten (7,9 Prozent gegen-
Uber 10,8 Prozent) und der Arbeits-
produktivitat (6,1 Prozent gegenUber
11,3 Prozent). Es kam zu deutlich we-
niger durch Nebenwirkungen ver-
ursachten Fehlstunden am Arbeits-
platz. Auch die mit nur 0,8 Prozent
sehr geringe Zahl der Studienab-
briche wegen
Nebenwirkungen (im Vergleich zu
4.8 Prozent bei Dimethylfumarat)
spricht fur die bessere Vertraglich-

gastrointestinaler

keit von Diroximelfumarat.

Diroximelfumarat kommt fur die
Neueinstellung bei der schubformi-
gen MS in Frage. Bei Patientinnen
und Patienten, die unter Dimethyl-
keine gastrointestinalen
Nebenwirkungen zeigen, besteht
keine Notwendigkeit des Wechsels.

fumarat

Pegyliertes Interferon
B-1a, in den Muskel (in-
tramuskular) injiziert

Durch die Pegylierung, eine beson-
dere Form der Verpackung des In-
terferonmolekduls, kann der Abstand
zwischen den Interferoninjektionen
deutlich verlangert werden. Das
pegylierte Interferon B-1a wird nur
alle zwei Wochen verabreicht und
kommt fur schubférmige MS-Be-
troffene in Frage.

Bisher stand nur die unter die Haut
gespritzte Anwendungsform zur
VerfUgung. Einige der Patientin-
nen und Patienten entwickeln aus-
gepragtere Hautreaktionen an den
Injektionsstellen. Mit der neu entwi-

ckelten Variante einer intramusku-

&
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laren Verabreichung von 125 Mikro-
gramm pegyliertem Interferon 3-1a
in den Oberschenkel (Kniestrecker-
muskel) abwechselnd auf jeder Seite
lassen sich diese Nebenwirkungen
der Haut weitgehend vermeiden.
Die pharmakologischen und phar-
makodynamischen Eigenschaften
beider Verabreichungswege sind
vergleichbar, es liegt eine Bioaqui-
valenz vor. Die Aufdosierung erfolgt
mithilfe von Titrationsclips Uber Fer-
tigspritzen, danach kann auf Fertig-
pens umgestellt werden.

Natalizumab, sub-
kutan unter die Haut
injiziert

Natalizumab wird bei der hochakti-
ven schubférmigen MS Ublicherwei-
se alle vier Wochen als Infusion Uber
eine Flextle am Arm verabreicht. Bei
einigen Patientinnen und Patienten
wird bei langer Anwendung der Ve-
nenzugang schwierig, indem sich
kaum mehr erreichbare Venen fin-
den lassen. Hierfur gibt es die neue
VerfUgbarkeit als Injektionen unter
die Haut (subkutan). Ein weiterer
Vorteil liegt darin, dass kein Infusi-
onsplatz mehr erforderlich ist.

Die Gabe von Natalizumab in der
Verabreichungsform
erfolgt alle vier Wochen mit zwei

subkutanen

Kompass 1/2022

Fertigspritzen, die jeweils 150 Mil-
ligramm bei einem Volumen von
einem Milliliter enthalten und inner-
halb von 30 Minuten in einem Min-
destabstand von drei Zentimetern
zur Anwendung kommen. Gespritzt
wird durch medizinisches Fach-
personal bei Zimmertemperatur an
wechselnden Stellen: Bauch, Ober-
schenkel vorne und an der Ruck-
seite der Oberarme. Bei den ersten
sechs Anwendungen der jeweiligen
Gesamtdosis von 300 Milligramm
ist eine Beobachtung der Patientin-
nen und Patienten auf Zeichen von
Injektionsreaktionen einschlieBlich
Uberempfindlichkeit wahrend der
Injektionen und Uber eine Stun-
de danach erforderlich. Danach
liegt es im medizinischen Ermes-
sen, bei Fehlen von Injektionsreak-
tionen den Beobachtungszeitraum
zu verkurzen oder wegzulassen. In
den Studien DELIVER und REFINE
(60 Wochen) zeigten sich mit der in-
travendsen Verabreichungsform ver-
gleichbare pharmakokinetische und
pharmakodynamische Eigenschaf-
ten (Bioaquivalenz). Schubraten,
aktive Herde im MRT und Sicher-
heitsprofile waren nach 60 Wochen
vergleichbar.

&  Quelleninformationen zu
z den im Artikel erwahnten
Studien erhalten Sie unter:

X info@dmsg-berlinde
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Digitales Theater(spielen)
bei der DMSG Berlin - ein
Bericht aus der Praxis

Eine kleine Gruppe von Frauen, die an Multiple Skle-
rose erkrankt sind, hat sich den Herausforderungen
des Schauspiels und dazu noch des Schauspiels auf
der digitalen Biihne gestellt und unter Anleitung ei-
ner Theaterpadagogin ein Theaterstlick vorbereitet

und aufgefihrt.

Autorin: Katarzyna Kowalska, Theaterpddagogin

Noch vor einigen Jahren war es ein
absoluter Widerspruch: Theater und
das Online-Format. In mehr experi-
mentellen (Theater-)Hausern wur-
den hier und da digitale Elemente
eingebaut. Selbstverstandlich war
es aber nicht. Durch die Coronapan-
demie hat sich auf diesem Gebiet
jedoch sehr viel getan. Es entstand
ein vollig neues Format in der Thea-
terlandschaft, das 2021 auch bei der
DMSG Berlin Einzug hielt — offen
fur alle, unabhangig von etwaigen
Gehproblemen oder Abneigungen
gegenUber langen Wegen.

Von Anfang September bis Anfang
November hat sich jede Woche am
frUhen Abend eine kleine Gruppe
theaterbegeisterter Frauen unter
Anleitung der Regisseurin ,auf
Zoom getroffen”. Die regelmaf3igen
Termine dienten nicht nur dem Aus-
tausch, sondern waren als echte
Proben angelegt — mit speziellen
auf das digitale Format angepass-
ten Ubungen. Der Unterschied zum
analogen Theater ist, dass sich die
Menschen nicht in einem gemeinsa-
men Raum, sondern jeweils bei sich
in der Wohnung befinden, genau
wie spater das Publikum. Ein Ken-
nenlernspiel wlrde normalerweise
zum Beispiel so ablaufen: Alle, die
Geschwister haben, wechseln ihre

Platze im Raum und die anderen
bleiben sitzen. Im digitalen Theater
lassen diejenigen, die Geschwister
haben, ihre Kameras an, die anderen
schalten sie aus und ,verschwinden“
so von der Buhne.

Von der Improvisation
zum Stuck

Das Thema der spateren Auffuhrung
war offen. Die Entwicklung und das
Einbringen eigener ldeen standen
im Vordergrund. Deshalb widmeten
sich die ersten Treffen vorrangig der
Improvisation. Auf der Grundlage
dieser Impro-Szenen und von Tex-
ten, die die Teilnehmerinnen selbst
geschrieben hatten, spann sich der
rote Faden fur die Theater-Inszenie-
rung fast von selbst: Drei Zauberwe-
sen — ein Wolf, ein Einhorn und ein
Troll/ein Waldgeist - zeigten unter-

Im Stiick verkorperten Einhorn,
Wolf ...

Freizeit und Kunst 27

schiedliche Aspekte der MS: das
HeimtlUckische und Lauernde der
Krankheit, das Positive der Unter-
stUtzenden sowie das oft Chaotische
und Verzweifelte der Erkrankten

selbst.

Grundsatzlich hatte sich das Stuck in
alle Richtungen entwickeln kénnen.
Aber da das Projekt im Rahmen der
von der DMSG Berlin angebotenen
Veranstaltungen stattgefunden hat
und alle Teilnehmerinnen sowie die
Regisseurin selbst an MS erkrankt
sind, war das Thema wahrend der
Proben in den Kopfen prasent und
fand durch die Theaterarbeit seinen
Weg nach aufBen. Das hat die Laune
und Spiellust der Schauspielerinnen
jedoch keineswegs getrlbt — im Ge-
genteil. Denn theaterpadagogische
Projekte zeichnen sich dadurch aus,
dass die Beteiligung der Spielenden
und die Umsetzung ihrer Ideen im
Vordergrund stehen. Das Theater
bietet ihnen die Moglichkeit, etwas
Neues zu erfahren und zu lernen,
sich dem Alltag zu entziehen und
die Erkrankung hinter sich zu las-
sen. Bis zu einer AuffUhrung durch-
zuhalten und den Stress der letzten
Proben auszuhalten, um spater sa-

,Ja, ich habe es
geschafft!”

gen zu kénnen: ,Ja, ich habe es ge-
schafft!“, verdient groRen Applaus.
Mit Kraft, Mut und Entschlossenheit
lassen sich auch mit MS groRartige
Sachen erschaffen.

... und Troll die unterschiedlichen
Aspekte der MS.

Bilder: Katarzyna Kowalska
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Resilienz -

aUus

Krisen gestarkt

hervorgehen

Unter Resilienz wird die Fahigkeit verstanden, auch

unter widrigen und stressbelasteten Lebensumsténden
die eigene psychische Gesundheit aufrechtzuerhalten
oder nach einer kurzen Phase mit Belastungssympto-
men wieder aus eigener Kraft zu psychischem Wohl-
befinden zuriickzukehren. Manche Definitionen gehen
noch ein Stlick weiter und beschreiben, dass resiliente
Menschen aus Krisen sogar gestarkt hervorgehen.

Multiple Sklerose kann eine ganze
Menge Widrigkeiten und Stress-
belastungen im Lebensverlauf mit
sich bringen: angefangen bei ersten
unerklarlichen Symptomen Uber
die Diagnosestellung bis hin zu Ver-
schlechterungen im Krankheitsver-
lauf. Da Korper und Seele untrenn-
bar sind, bleibt davon naturlich auch
die psychische Gesundheit nicht un-
beruhrt: So erleben bis zu 70 Prozent
der MS-Erkrankten im Krankheits-
verlauf depressive Symptome, etwa
50 Prozent sogar eine behandlungs-
bedurftige depressive Episode. Und
auch Angste kennen fast alle MS-Er-
krankten in den unterschiedlichsten
Auspragungen. Ware es da nicht
wunderbar, wenn in Form der Re-
silienz eine Art Schutzschild fur die
Seele gebastelt werden kéonnte, der
hilft, mit diesen Belastungen leich-
ter umzugehen? Und kann man
selbst etwas dazu beitragen, diesen
Schutzschild zu entwickeln und zu
pflegen?

Ging man fruher davon aus, dass
Resilienz eine angeborene Fahig-
keit sei, wei3 man heute, dass die
Fahigkeit, Krisen zu bewaltigen,
erlernbar ist. Wobei Bewaltigung
in diesem Zusammenhang nicht
falsch verstanden werden darf: Re-

silienz bedeutet nicht, dass Men-
schen Krisen gegenUber ,abge-
hartet" werden oder keine mehr
erleben. Sonst kdnnte sich unter
Umstanden ein riesiger Druck auf-
bauen. Anders formuliert kdnnte
man dann sagen: Resilienz ist die
Fahigkeit, schwierige Lebenssitua-
tionen oder -umstande ohne anhal-
tende psychische Beeintrachtigun-
gen Uberstehen zu kdnnen.

Krisen und Veranderungen gehoren
zuU jedem Leben dazu. Und dass die-
se Krisen belasten und erstmal mit
unangenehmen Geflhlen
wie Verzweiflung oder Hilflosigkeit
einhergehen, liegt in der Natur der
Sache. Auch Menschen, die man als
hoch resilient bezeichnen wrde, er-

vielen

leben diese Gefuhle und profitieren
ebenfalls von (professioneller) Un-
terstltzung.

Man kann sich Resilienz eher wie
die Kombination aus Flexibilitat
und fester Verwurzelung vorstel-
len, die etwa Baume haben mus-
sen, um wiederholt schwere StUr-
me moglichst unbeschadet zu
Uberstehen. Gegen die Sturme von
auBen kann man nichts ausrich-
ten. Hat der Baum aber viele tiefe
Wurzeln, ist er gut mit Nahrstoffen
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versorgt und kann er genugend
Wasser aufnehmen, hat er gute
Chancen, viele Sturme zu Uberste-
hen. Dieses Bild verdeutlicht einen
weiteren Resilienzfaktor, namlich
die Umgebung: Nicht nur Fakto-
ren in der eigenen Person, sondern
auch die UnterstlUtzung aus dem
Umfeld sind wichtig.

Vieles lasst sich in der
Kindheit finden

Viele Grundlagen fur die Fahigkeit,
mit Lebenskrisen umzugehen, wer-
den in der Kindheit gelegt. So weif3
man, dass sich eine vertrauensvolle,
zuverlassige Beziehung zu einer Bin-
dungsperson schutzend auswirken
kann. Werden in der Kindheit Liebe
und Wertschatzung vermittelt, kann
sich als schutzender Faktor ein ge-
sundes Selbstvertrauen und die Zu-
versicht, auch mit schwierigen Situ-
ationen aus eigener Kraft umgehen
zu kdénnen, entwickeln. Diese Fahig-
keit bezeichnet man als Selbstwirk-
samkeitserwartung.
sichere soziale Netzwerke, wie eine
Familie, fangen schwierige Situatio-
nen ab.

Insbesondere

Lauft es in der Kindheit nicht so op-
timal, gibt es aber auch fur Erwach-
sene die Moglichkeit, etwas fur die
eigene seelische Widerstandskraft
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zu tun. Dabei ist Resilienz keine sta-
tische Grof3e, sondern verandert sich
im Lebensverlauf und auch von Kri-
se zu Krise.

Dieser Artikel gibt einen kleinen
Uberblick, welche Fahigkeiten, Uber-
zeugungen und Verhaltensweisen
mit Resilienz einhergehen und gelbt
werden kdonnen.

Die Rolle der
Akzeptanz

Eine ganz wichtige innere Haltung,
um mit Krisen umgehen zu kon-
nen, ist Akzeptanz. Akzeptanz be-
deutet, die Situation so anzuneh-
men, wie sie ist. Das heil3t nicht, es
gut zu finden, wie es ist. Sondern es
bedeutet, aufzuhdren, sich zu wun-
schen, es mdge anders sein und es
hinzunehmen, dass es nicht mehr
geandert werden kann. Resiliente
Menschen besitzen genau diese
Fahigkeit. Die eigene Energie wird
nicht in Jammern und Klagen, son-
dern in die Veranderung investiert.
Resiliente Menschen akzeptieren
auch, dass es nicht immer eine gute
Lésung gibt oder dass nicht immer
Antworten auf die eigenen Fragen
gefunden werden kdénnen. Veran-
derungen werden als zum Leben
dazugehorig angenommen und
nicht langer bekampft.
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Achtsamkeit

Dabei hilft Achtsamkeit, also das be-
wertungsfreie  Wahrnehmen des
gegenwartigen Moments. Achtsam-
keit zu lernen und zu praktizieren ist
fur die meisten Menschen eine sehr
grofBe Herausforderung, da unser
Geist die meiste Zeit mit Gedanken
beschaftigt ist, die sich entweder auf
die Vergangenheit (GruUbeln) oder
die Zukunft (Sorgen) beziehen. Ne-
ben ganz einfachen Ubungen, wie
zum Beispiel sich immer wieder im
Tagesverlauf eine Minute nur auf das
Ein- und Ausatmen zu konzentrieren,
gibt es auch komplette Kurse Uber
mehrere Wochen. Weitere Informa-
tionen dazu finden Sie beispielsweise
unter www.mbsr-verband.de.

Optimismus

Eine weitere wichtige Fahigkeit, die
resiliente Menschen auszeichnet,
ist Optimismus. Und auch diesen
kann man tatsachlich trainieren.
Dabei spielt eine entscheidende
Rolle, dass die eigenen Uberzeu-
gungen einen grofRen Einfluss auf
das spatere Ergebnis haben. Frei
nach dem Motto: ,Wenn du denkst,
du kannst es, und wenn du denkst,
du kannst es nicht, hast du beide
Male Recht.” Unsere Erwartungen
beeinflussen unser Verhalten. Und
das funktioniert sowohl positiv als
auch negativ. Es ist also mehr als
sinnvoll, die eigenen Erwartungen
kritisch zu hinterfragen und sich
immer wieder zu Uberlegen, ob
mit den gegenwartigen Gedanken,
Uberzeugungen und Einstellungen
ein positives Ergebnis Uberhaupt
moglich ist. In einer depressiven
Phase ist dies leider tatsachlich er-
schwert, da die Depression durch
ein negatives Bild von sich, der Welt
und der Zukunft gekennzeichnet
ist. Spatestens wenn deutlich wird,
dass die eigenen Gedanken vor al-
lem hoffnungslos sind, sollte profes-
sionelle Hilfe in Anspruch genom-
men werden.
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Erkennen, hinter-
fragen, ersetzen

Alle, die nicht depressiv sind, kon-
nen dagegen aus eigener Kraft die
Gedanken erkennen, kritisch hin-
terfragen und durch Gedanken er-
setzen, die helfen, die eigenen Ziele
zu erreichen. Beispielsweise kann
ein Gedanke wie ,Das wird doch nie
was" umformuliert werden in ,Auch
wenn es gerade schwierig ist, be-
deutet das noch lange nicht, dass es
nicht klappt".

Optimistische Menschen denken
eher ,Ich kann das" und greifen da-
bei vor allem auf vorangegangene
erfolgreich bewaltigte Situationen
zurUck. Sie denken in Losungen und
nicht in Problemen. Deswegen ist
es sinnvoll, méglichst aktiv zu leben
und immer wieder die Erfahrung zu
machen, Situationen aus eigener
Kraft auch bewaltigen zu koénnen.
Damit sind nicht nur Krisen ge-
meint, sondern ganz alltagliche Si-
tuationen. Wagen Sie sich aus lhrer
Komfortzone, pflegen Sie Kontakte
zu anderen, treiben Sie Sport, su-
chen Sie sich ein Hobby, schaffen Sie
sich am besten taglich ein kleines
Erfolgserlebnis. Manchen Menschen
hilft es auch, ein Erfolgstagebuch zu
fUhren und jeden Abend hineinzu-
schreiben, was an diesem Tag gut
war. Auf dieses Buch kann dann in
schwierigen Zeiten zurlckgegriffen
werden, wenn sich depressive Ge-
danken, wie zum Beispiel ,Ilch kann
gar nichts" einschleichen sollten.

Ein aktives Leben hat aber noch wei-
tere Vorteile: Jede positive Aktivitat
sorgt fur positive Emotionen. Jede
positive Emotion ist Balsam fur die
Seele. Man kann sogar sagen, dass
das Erleben positiver Emotionen die
Grundvoraussetzung fur seelisches
Wohlbefinden ist. Allerdings wird
diesem Bereich nach wie vor viel
ZuU wenig Bedeutung beigemessen.
Die meisten Menschen investieren
deutlich mehr Anstrengung in das

Vermeiden unangenehmer >
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Emotionen als in das Erleben positi-
ver Emotionen. Das wirkt sich aber
eher ungunstig auf das seelische
Wohlbefinden aus. Warum? Rein
biochemisch macht es einen Riesen-
unterschied, ob man eine positive
Emotion erlebt oder sich anstrengt,
eine unangenehme Emotion zu un-
terdrucken. Beim Erleben positiver
Emotionen wird eine ganze Kaska-
de von Neurotransmittern freige-
setzt, die dazu fUhren, dass wir uns
frohlich, energiegeladen, wach und
lebendig fUhlen. Jedes Lachen, jede
Umarmung eines geliebten Men-
schen, jeder Spaziergang in schéner
Umgebung hat das Potenzial, das
eigene Wohlbefinden zu verbessern.
Es reicht oft sogar schon der Gedan-
ke an eine vergangene oder zukunf-
tige positive Erfahrung, um sich di-
rekt besser zu fUhlen.

Gefuhle haben eine
Daseinsberechtigung

In unserer leistungsorientierten Ge-
sellschaft kommmen diese Erfahrun-
gen aber oft zu kurz. FUr viele gilt: Erst
die Arbeit, dann das Vergnugen. Und
oft fehlen dann Kraft und Zeit fur Akti-
vitaten, die guttun. Diese Lebenshal-
tung fuhrt frUher oder spater selbst
in eine Krise und hilft sicher nicht bei
der Bewaltigung schwieriger Situati-
onen. Auch ist das Unterdrtcken un-
angenehmer Geflhle wie Traurigkeit,
Wut etc. in der Regel kontraproduk-
tiv. Zum einen kostet es unfassbar viel
Energie, diese Emotionen in Schach
zuU halten, was sich dann nicht selten
in korperlichen Symptomen aufert.
Vielen psychosomatischen Erkran-
kungen liegt genau dieser Mecha-
nismus zugrunde. Zum anderen ha-
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ben diese Emotionen eine wichtige
Daseinsberechtigung: Zum Beispiel
zeigt Trauer an, dass wir etwas fur uns
Wichtiges vermissen oder verloren
haben. Wut erleben wir, wenn eigene
wichtige Bedurfnisse oder Ziele blo-
ckiert werden. Und Scham ist immer
mit der Angst verbunden, aus einer
sozialen Gruppe ausgeschlossen wer-
den zu kénnen. Die Akzeptanz und
das Erleben dieser Emotionen geho-
ren also zu einer erfolgreichen Krisen-
bewaltigung dazu.

Auszug aus dem Beitrag , Resilienz®,
erschienen im MS-Magazin NRW
1/2019. Abdruck mit freundlicher Ge-
nehmigung des DMSG-Landesver-
bandes NRW e. V.

Abdruck des restlichen Beitrags in
KOMPASS 2/2022.

Auf ein Wort

Bild: DMSG Berlin

.Manchmal gibt es Situationen im
Leben, da fugt sich vieles wie in
einem Puzzle zusammen®, erzahlt
Silke Fey an ihrem Schreibtisch auf
die Frage, wie sie denn zur DMSG
Berlin gekommen sei. In einer Wirt-

schaftskanzlei hatte sie Kauffrau fur
BUrokommunikation gelernt und
anschlieBend in verschiedenen Ab-
Nach zehn

teilungen gearbeitet.
Jahren wollte sie sich verandern, et-
was machen, bei dem der Mensch

Mit Silke Fey im
. Pausengesprach
= Gesichter der DMSG Berlin

Gesprdch: André Bunde

mehr im Fokus steht und die Arbeit
im Team. Wahrend dieser Zeit nahm
sie an der Hochzeit einer Freundin
teil. Dort saf3 sie zufallig mit einer
Mitarbeiterin der DMSG Berlin am
selben Tisch, die ihr erzahlte, dass
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der Verein gerade Verstarkung bei
der Sachbearbeitung und Verwal-
tung suche. Sie sei sofort hellhorig
geworden - nicht nur wegen ihres
Wunsches nach beruflicher Veran-
derung, sondern auch, weil sie die
Multiple Sklerose schon seit ihrer
frihen Kindheit kannte: Als sie zwei
Jahre alt war, wurde die Krankheit
bei ihrer Mutter diagnostiziert.

,Die Vorstellung, im Verein mitzu-
wirken und zu unterstUtzen, fuhlte
sich gut an*, erinnert sich Silke Fey.
LAlso bewarb ich mich.” Mittlerweile
ist sie seit rund funf Jahren bei der
DMSG Berlin. Vor dem Hintergrund
unseres Gesprachs blickt sie zurtick
auf ihre Jugend und Uberlegt laut:
.Dass ich genau hier einmal arbei-
ten wulrde, hatte ich als Teenager nie
vermutet.” Kurz darauf, als wir Uber
ihr breites Tatigkeitsspektrum beim
Landesverband reden, Uberlegen
wir beide: Es geht um die Frage, mit
welcher Berufsbezeichnung sich
ihre Arbeit eigentlich am besten auf
den Punkt bringen lasse. Gar nicht
so einfach!

Events mit Teamgeist

Neben der Zuarbeit fur die Ge-
schaftsfUhrung macht zum Beispiel
die Organisation der Veranstaltun-
gen einen Grof3teil ihrer Arbeit aus.
HierfUr holt sie Angebote ein, Uber-
nimmt die Terminabsprachen, Bu-
chungen und Abrechnungen, ist
aber auch, wie bei Ausfligen oder
Familientagen, Ansprechpartnerin
fur die Teilnehmenden vor Ort. Gern
erinnert sie sich an das Teamge-
fuhl zurtck, das fur sie bei solchen
Events immer besonders deutlich
spurbar ist, vor allem dann, wenn es
sich um relativ spontane Aktionen
handelt: ,Zu den Highlights gehort
fUr mich der Tanz in den Mai 2019,
als wir mit einem Info-Stand beim
Auftritt von DJ Alle Farben im Fest-
saal Kreuzberg dabei gewesen sind.”
Dieses Gefuhl des Miteinanders,
der unkomplizierte Umgang unter-

einander, helfe auch dabei, wenn
es mal zu schwierigen Situationen
komme, zum Beispiel weil ihre Toch-
ter krank ist, und sie deshalb fruher
gehen muss. Besonders mag sie an
ihrer Arbeit, dass sich immer wieder
neue Aufgaben ergeben, wie die Re-
cherchen im Zusammenhang mit
einer unverhofften Erbschaft.

Erster Kontakt fur
Betroffene

Fur viele MS-Betroffene, die sich an
die DMSG Berlin wenden, ist Silke
Fey darUber hinaus oftmals der ers-
te Kontakt, und zwar in doppelter
Hinsicht: Denn zum einen ist sie,
als Verantwortliche fur die Mitglie-
derverwaltung, Ansprechperson fur
alle, die im Landesverband Mitglied
werden wollen, beantwortet ihre
Fragen Uber das Angebot und kiim-
mert sich um die Formalien. Da
auch das Office-Management zu ih-
ren Aufgaben zahlt, gehort sie zum
anderen zu den Mitarbeitenden in
der Geschaftsstelle, die Anfragen
von Ratsuchenden entgegenneh-
men und sie an die zustandigen
Beratenden im Team weiterleiten.
In diesem Zusammenhang beruh-
re sie besonders der Kontakt mit
jungen Betroffenen immer wieder
aufs Neue: ,Wenn Menschen, Mit-
te, Ende zwanzig, versuchen, etwas
auf die Beine zu stellen, sich etwas
aufbauen wollen, eine Familie oder
eine Karriere, sich vielleicht noch
im Studium befinden oder gerade
damit fertig geworden sind, aber
dann plétzlich die Diagnose MS er-
halten und mit den ganzen Fragen
und Unsicherheiten konfrontiert
sind, die damit einhergehen, denke
ich mir: Wie unfair ist das Leben!”
Daraufhin erganzt sie: ,Durch mei-
nen persdnlichen Hintergrund kann
ich die verschiedenen Stimmungen
und Gefuhle der Betroffenen nach-
vollziehen.* Deshalb sei sie umso
fester davon Uberzeugt, dass eine
Anlaufstelle, an die sie sich wenden
kdnnen, besonders wichtig ist.
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MS Beratung -
@ App fur schnelle
Hilfe

Unkompliziert und von Uberall
aus mit Fachkraften der Deut-
schen Multiple Sklerose GCesell-
schaft fUr eine Sozial- oder Betrof-
fenenberatung in Kontakt treten
— das wird mit der neuen DMSG-
App ,MS Beratung® maglich sein.
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Uber die App koénnen Sie mit
Sozialarbeiterinnen und Sozial-
arbeitern sowie speziell geschul-
ten Betroffenenberaterinnen und
-beratern Chats zu allen Themen
starten, die Neubetroffene, aber
auch langjahrig Erkrankte immer
wieder beschaftigen: ,Wie gehe
ich mit der Diagnose MS um?*
Wo finde ich facharztliche Hilfe?*
Wie bewaltige ich meinen All-
tag?" ,Welche finanzielle Unter-
stutzung kann ich in Anspruch
nehmen?* ,Wie verhalte ich mich
meinem  Arbeitgeber gegen-
Uber?" ,Wer hilft mir bei Antragen
und Widerspruchen?*

An der App sind die Sozialdienste
folgender DMSG-Landesverban-
de beteiligt: Brandenburg, Ber-
lin, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen und Thuaringen. Sie wird
voraussichtlich im Sommer 2022
in den App-Stores von Apple und
Google verfugbar sein.



Welt-MS-Tag 2022:
2Voll im Leben*

Online-Symposion am 04. Juni

Voll im Leben - so lautet das Motto
des diesjahrigen Welt-MS-Tages.
Das von der internationalen MS-
Gesellschaft vorgegebene Leitthe-
ma ist bereits zum dritten Mal Con-
nections (Verbindungen). Sie sind
wichtig, wenn es darum geht, voll
im Leben zu stehen - unabhéangig
vom Alter und der jeweiligen Le-
benssituation der MS-Betroffenen.

Anlésslich des Welt-MS-Tages am
30. Mai 2022 werden wieder viele
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30. Mai 2022

Organisationen, Firmen und Pri-
vatleute auf Multiple Sklerose auf-
merksam machen - aktiv tragen
dazu bei der Bundesverband und
die Landesverbande der DMSG.

Die DMSG Berlin wird am 04. Juni
2022 ein Online-Symposion mit
Vortriagen zu verschiedensten
Themen anbieten, die dabei hel-
fen, voll im Leben zu stehen. Uber
den genauen Ablauf und die Pro-
grammpunkte informieren wir

VOLLim

LEBEN

Finde deine #MSconnections

GEMEINSAM STARKER ALS MULTIPLE SKLEROSE

rechtzeitig auf unserer Website
sowie unserem Facebook- und Ins-
tagram-Kanal. Einfach regelmaBig
reinschauen!

Sie mdchten uns und an MS erkrankte Menschen unterstiitzen?
Einfach den Code mit dem Smartphone scannen und das

DIE DEUTSCHE MULTIPLE SKLEROSE GESELLSCHAFT H"_FT Online-Spendentool der DMSG oder die Bankverbindung nutzen.

Mehr auf
www.dmsg-berlin.de
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