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RegelmdBige Aktivitdten

zusatzlich zu den Selbsthilfeqgruppen

MS Netz Hamburg
Plenum 2/2013:
Mittwoch, 12. Juni 2013
18 - 20 Uhr
www.ms-netz-hamburg.de

Gesangsgruppe

- Atem und Stimme
Freitags, 17 - 18 Uhr, 14-tagig
Ansprechpartnerin: Lydia Boothe
Tel. 0176 - 70 77 05 41
E-Mail: l.ooothe@alice-dsl.net

Malgruppe

An jedem 1. und 3. Donnerstag
im Monat von 17 -18.30 Uhr

Kursleiterin: Katrin Naumann

Tel. 040 - 3596 33 41

Qi Gong

Freitags, 18 - 20 Uhr, 2 x im Monat
Ansprechpartnerin:

Dietlind Zimmermann

Tel. 040 - 20 51 29
www.tai-chi-lebenskunst.de

Pilates

Pilates im Sitzen:

Dienstags, 15.30 - 16.30 Uhr
Pilates reqular:

Dienstags, 16.45 - 17.45 Uhr

Bitte vorher Riicksprache mit

Inga Steinmiiller: 0172-453 75 22
inga.steinmueller@googlemail.com

Korperreisen

Donnerstags, 19 - 20.30 Uhr,
14-tdgig

Im Liegen oder Sitzen.

Bitte eine Decke mitbringen.
Anmeldung bei Barbara Bohme:
0175-77 42 61 295
barbaraboehme@gmx.net

Diese Kurse finden in unserer
Geschdftsstelle statt.

MS-Sportgruppe

Freitags, 16.30 bis 17.30 Uhr und
17.30 bis 18.30 Uhr

Ort: Sportzentrum Griin-Weiss
Eimsbiittel, LutterothstraBe 43
Kontakt: Tel. 040 - 560 12 45
verwaltung@gweimsbuettel.de

Fahrradgruppe

Ansprechpartnerin: Gabi Drector
Tel. 040 - 46 09 33 65
E-Mail: gabrieledrector@web.de

Rollstuhlsportgruppe

Freitags, 17 - 18.30 Uhr

(nicht in den Hamburger Schulferien)
Ort: Gewerbeschule 8, Sorbenstr. 13 -15
Kontakt: Dieter Schwarz,

Tel. 04152 - 888 48 99 oder

0157 - 770912 46

Diese Aktivitiiten sind offene
Veranstaltungen und nehmen noch
Mitglieder auf. Nihere Informatio-
nen erhalten Sie in der Geschifts-
stelle! Telefon: 040 - 422 44 33

Vergiinstigte Theaterkarten
fiir das Ernst Deutsch Theater
erhalten Sie liber Angela Bensow
Tel. 040 - 5 40 23 95

Peer Counseling
(Betroffene fiir Betroffene)

Einzelberatung ohne Anmeldung,

an jedem 3. Dienstag im Monat

14 - 16 Uhr

Ort: UKE, Raume der MS-Sprechstunde,
MartinistraBe 52, Haus W 34
Ansprechpartnerin: Gisela Gerlach

Tel. 040 - 511 54 70



Liebe Leserinnen und
Leser der GEMEINSAM!

In diesem Jahr feiert unser MS Netz Haomburg sein 10-jdhriges Bestehen.
Wir gratulieren sehr herzlich zu diesem Erfolg!

Mit MS leben - Kompetente Versorgung leisten” - diesen Wahlspruch haben

sich die zahlreichen Ehrenamtlichen des Netzwerkes auf die Fahne geschrieben.

MS-Betroffene, Arzte, Therapeuten und Vertreter medizinisch relevanter
Berufsgruppen haben sich unter dem Dach der DMSG zusammengeschlossen,
um die Versorgungslage von MS-Betroffenen zu verbessern. Das Wissen wird
in verschiedenen Arbeitsgruppen zusammengestellt und stetig aktualisiert.
Wir freuen uns sehr (iber die Ergebnisse, von denen letztendlich jeder MS-
Betroffene in Hamburg profitiert.
Wenn Sie Interesse haben, Ihr Wissen
oder lhre personliche Erfahrung
ebenfalls einzubringen, besuchen

Sie das ndchste Plenumstreffen des
Netzwerks. Wir freuen uns lber jeden
neuen Teilnehmer. Mehr Infos unter
www.ms-netz-hamburg.de.

Forschung trdgt irgendwann Friichte:
Es gibt unter anderem zwei neue orale
Hoffnungstrager fiir das Jahr 2013!
Die zulassungsentscheidenden Phase-Ill-Studien zu den zwei Wirkstoffen,
Fumarsdure und Teriflunomid sind abgeschlossen. Somit kénnten sie bis Mitte
des Jahres von der europdischen Arzneimittelbehorde EMA zugelassen werden.
Es bleibt abzuwarten, welche Patientengruppen davon profitieren werden und
ob jeder Patient seine Spritze gegen eine Tablette tauschen kann. Die Details
der Indikation miissen noch festgelegt werden. Auf unserem MS-Forum am
8. Juni konnen Sie mehr zu diesem Thema erfahren (siehe Spalte rechts).

Am 29. Mai 2013 findet zum fiinften Mal der Welt MS Tag statt. Wir wer-
den an diesem Tag unsere Tiiren 6ffnen und allen Interessierten mit einem
bunten Programm Informationen zu der Krankheit und unserer Arbeit ndher
bringen. Parallel bietet das UKE Informationsveranstaltungen an. Ndheres
finden Sie rechtzeitig auf unserer Homepage: www.dmsg-hamburg.de.

Ich wiinsche lhnen ein gutes Jahr, einen wundervollen Friihling und viele

erfiillende Begegnungen! Viel Spal3 beim Lesen!

Herzlichst,
Ihre Andrea Holz, Geschdftsfiihrerin der DMSG Hamburg

12. Hamburger
Multiple Sklerose
Forum

Samstag, 8. Juni 2013
von 9.45 - 16.15 Uhr

Themen:

Wie funktioniert MS?
MS-Entstehung und
Pathologie

Prof. Dr. Wolfgang Briick,
Gottingen

Ist Physiotherapie Sport?
Gesche Ketels, Hamburg
Immuntherapie -

Neue Hoffnungstrager
2013?

Dr. Susanne Windhagen,
Osnabriick
Empowerment bei MS -
Meine Stiarken nutzen
Dr. Sigrid Arnade, Berlin

Veranstaltungsort:
Albertinen-Haus,
Sellhopsweg 18 - 22,
Hamburg-Schnelsen
Weitere Informationen
finden Sie im Flyer

und unter
www.dmsg-hamburg.de



MS: Die Psycbe leidet wit - Was Kann helfen?

Eine (schwere oder chronische) Erkrankung hat Einfluss auf die Psyche -
das ist schon lange bekannt. So fiihrt die Diagnose MS héufig zu Gefiihlen
von Hilflosigkeit, Angst und Depression, die die Lebensqualitit merklich
beeintrichtigen kénnen. Dennoch haben immer noch viele betroffene Men-
schen Hemmungen, sich in einem solchen Fall psychologische Unterstiitzung
zu suchen. Hartnéckig hélt sich das Vorurteil, dass eine Therapie immer
langwierig ist und mit der Aufarbeitung der friihesten Kindheit beginnt.
Doch solange es sich nicht um sehr tiefgreifende psychische Stérungen han-
delt, reichen meist wenige Sitzungen aus, um die aktuelle Situation

zu bearbeiten und wieder zu mehr Klarheit und Gleichgewicht zu finden.

(A1 1 'II“I_!'
Do

Veranderungen der Lebensumsténde und
belastende Ereignisse, wie z.B. eine Er-
krankung an Multipler Sklerose, aber
auch personliche Krisen und Konflikte
sind haufig der Ausloser flir Beeintrach-
tigungen der Leistungsfahigkeit und
Lebensqualitat. Nicht selten fiihren sol-
che Ereignisse sogar zu einem emotio-
nalen Ungleichgewicht bis hin zu einer
Depression.

Eine der Ursachen kann sein, dass die
eigenen Mdglichkeiten und Kompeten-
zen nicht ausreichen, schwierige per-
sonliche Situationen zu bewaltigen und
somit auch das eigene Stimmungsbild
wieder in ein Gleichgewicht zu bringen.
In dieser Situation die geeignete Hilfe
oder Anlaufstellen zu finden gestaltet
sich - zumal vor dem Hintergrund einer
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Wir stellen lhnen hier das Angebot der Psychologischen
Beratungsstelle des Multiple Sklerose Netz Hamburg
' vor, liefern lhnen Argumente fiir eine Psychotherapie
* und eine Betroffene berichtet aus ihrer Sicht iiber den
Zusammenhang zwischen MS und Psyche.

Die Psychologische
Beratungsstelle

chronischen Erkrankung wie einer MS
- haufig schwierig. Hier stellt die Psy-
chologische Beratungsstelle sowohl flr
Betroffene als auch Angehdrige ein un-
kompliziertes und kurzfristiges Angebot
zur ersten Kldrung und Unterstiitzung dar.
In bis zu drei Gesprachen mit Diplom-
Psychologen kdnnen akute Belastungen
und Probleme zum Thema gemacht
werden. In diesem geschiitzten Rahmen
Sorgen mitteilen zu kénnen, fiihrt hau-
fig schon zu einer Entlastung. Dariber
hinaus sollen die Gesprache dazu bei-
tragen, Probleme genauer zu erkennen,
sich eigener Wiinsche und Bediirfnisse
klarer zu werden und den mdglichen
Bedarf an weiterfiihrender psycholo-
gischer Behandlung abzuklaren.

Die Gesprédche in der Psychologischen
Beratungsstelle sind kostenlos und wer-
den Uber die Geschaftsstelle der DMSG in
Hamburg vermittelt. Eine arztliche Uber-
weisung ist nicht notwendig. Die Inhalte
der Gesprache und die personlichen Da-
ten unterliegen der Schweigepflicht. ®
Das Team der Psychologischen
Beratungsstelle

Ort der Beratung: Universitiits-
klinikum Hamburg-Eppendorf,
MartinistraBe 52, MS-Ambulanz,
Gebdude W 34, Erdgeschoss

Die Beratung findet requlér
mittwochs von 18 - 20 Uhr statt.
Eine Anmeldung iiber die DMSG
ist notwendig.

Kontakt: Johannes Wiggers,

Tel. 040 - 422 44 33,

E-Mail: wiggers@dmsg-hamburg.de.

Die Psychologen

Hans Bock | Dipl.-Psychologe
Psychologischer Psychotherapeut
(Verhaltenstherapie)

Dr. phil. Riidiger GroB | Dipl.-Psycho-
loge, Psychologischer Psychotherapeut
(Verhaltenstherapie)

Anke Mittendorff | Dipl.-Psychologin
Gesprdchspsychotherapeutin

Till Niewisch | Dipl.-Psychologe
Psychologischer Psychotherapeut
(Tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie)

Thorsten Schiitze | Dip/-Psychologe
(Verhaltenstherapie, in Ausbildung)



Wie beantrage ich
eine Psychotherapie?

Meist fiihrt der Weg Uiber den Hausarzt.
Dieser weist aufgrund der psychischen
Probleme, die ihm der Patient schildert,
auf die Mdglichkeit einer Psychothera-
pie hin. In vielen Fillen hat der Haus-
arzt auch Adressen von Therapeuten,
die er empfehlen kann.
Sie konnen aber auch direkt Kontakt zu
einem Therapeuten aufnehmen. Bitte
klaren Sie im Vorwege, ob der Thera-
peut eine Kassenzulassung hat, sodass
anfallende Kosten von der Krankenkas-
se erstattet werden kdnnen. Andern-
falls miissen Sie die Therapiestunden
selbst bezahlen. Listen kassenzugelas-
sener Therapeuten erhalten Sie von den
Kassenarztlichen Vereinigungen oder
von |hrer Krankenkasse.
Wenn Sie nun Kontakt zu einem The-
rapeuten aufgenommen haben, kdnnen
Sie in bis zu flinf Vorgesprachen, die in
jedem Fall von der Kasse libernommen
werden, kldren, ob eine Therapie not-
wendig erscheint und ob sie bei diesem
Therapeuten fiir Sie in Frage kommt.
Soll eine Therapie begonnen werden,
so fertigt der Therapeut auf Grundla-
ge der Vorgesprdche ein Gutachten an,
mit dem dann bei der Krankenkasse die
Therapie beantragt wird. Die Kranken-
kasse entscheidet nun aufgrund des
Gutachtens, wie viele Therapiestunden
zundchst bewilligt werden. ®
Johannes Wiggers

Hausbesuche

von Psychotherapeuten

In den Beratungsgesprdachen der
DMSG-Sozialpddagogen wird haufig
gefragt, ob Psychotherapeuten auch
Hausbesuche machen. Dies ist aus psy-
chotherapeutischer Sicht in der Regel
nicht sinnvoll, da der Abstand vom
hauslichen Alltag fiir die Kldrung be-
stimmter Themen notwendig ist. Bei
Transportunfahigkeit und Bettlagerig-
keit sind Ausnahmen denkbar.

Warum es sich

lohnt, eine Psycho-
therapie zu machen

Argumente von MS-Betroffenen

D ,Hier konnte ich das erste Mal ganz
unbefangen von meinen Angsten
erzdhlen, ohne dass ich befiirchten
musste, nicht verstanden zu werden."

D ,Es hat mir gut getan, mit jemand
Externem auf meine Konfliktpunkte
zu schauen.”

D ,Ein Ort, an dem ich mich mal richtig
auslassen kann, ohne jemanden
aus meiner Familie / von meinen
Freunden zu belasten.”

D .Ich finde es sehr hilfreich, in
meinem Denken und Handeln reflek-
tiert zu werden. Das hilft mir,
Probleme zu lésen.”

D ,Seitdem ich eine Therapie mache,
fiihle ich mich dem Leben wieder
gewappnet.”

D ,Das néchste Mal wiirde ich viel
friiher eine Therapie in Anspruch
nehmen, bevor ich in ein schwarzes
Loch falle.”

Symp‘f omalische
Therapte - ohne
Medikamerte

Fiir die GEMEINSAM Nr. 2/2013
ist der Schwerpunkt: ,Sympto-
matische Therapie - Mdglichkei-
ten der nicht-medikamentdsen
Behandlung" vorgesehen.

Neben Medikamentengabe lassen
sich einige Symptome auch durch
verschiedene andere Therapiefor-
men behandeln - Spastik, Ataxie
und manche Schmerzen (je nach
Ursache) durch Physio-, Ergo- und
Hippotherapie, kognitive Storun-
gen durch Aufmerksamkeits- und
Geddchtnistraining, Depressionen
durch Psychotherapie, Sprechsté-
rungen durch Logopddie und
Schluckstérungen durch Schluck-
therapie.

Haben Sie mit einer oder meh-
rerer dieser Therapieformen Erfah-
rungen gesammelt? Hat etwas
besonders gut geholfen? Wir wiir-
den uns freuen, wenn Sie uns und
den anderen Lesern der GEMEIN-
SAM davon berichten!

Schreiben Sie bitte bis zum

26. April an: Deutsche
Multiple Sklerose Gesellschaft
Landesverband Hamburg e.V.
Stefanie Bethge
Eppendorfer Weg 154 - 156
20253 Hamburg

oder per Mail:

bethge @dmsg-hamburg.de
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MS und Psyche: Meine Sicht

Ich schreibe schon lange an einem Buch, das Interviews mit Betroffenen
enthilt, meine eigenen Erfahrungen und das, was ich fiir relevant fiir

die Aktivierung von Selbstheilungskrifte halte. Mein biographischer Hinter-
grund ist eine seit 27 Jahren bestehende schubformige MS, die immer
wieder aufflammt, dann aber wieder stark ,heilt’ und ein zum Stillstand
gekommener Morbus Crohn. Ich habe eine Heilpraktikausbildung
gemacht und eine Lehre zur biologischen Landwirtin. Seit meiner Berentung
1998 mache ich Musik, schreibe und wenn ich kann, bin ich bei der
Gartenarbeit und beim Krdutersammeln zu finden.

a die Entstehung der MS bis
heute nicht ganzlich geklart ist,
sind Spekulationen erlaubt und
erwiinscht. Ich halte mich sowieso an
den Satz ,Wer heilt, hat Recht" und
glaube daran, dass es im Menschen ein
schier unerschopfliches Potential an
Selbstheilungskraften gibt. Die Kunst
und die Arbeit, ist es, dieses Potential
zu erschlieBen. Daneben muss ich auch
den rein somatischen Aspekt der MS
akzeptieren und so etwas wie ,Schick-
sal". Die Last des ,Gesund-werden-
wollens” und der Selbstverantwortung
ware zu schwer.

Fakt in der MS-Forschung ist, dass das
Immunsystem und das Nervensystem
die Hauptrolle spielen. Das Immunsys-
tem reagiert direkt und messbar auf
positive wie auf negative Einfllisse, un-
sere ,Psyche” steht mitihm in stindiger
wechselseitiger Beziehung. Also auch
bei der MS. Das Nervensystem ist un-
unterbrochen mit der Verarbeitung von
Reizen beschaftigt, die unsere Sinnes-
organe zuvor aufgenommen haben und
miteinander verkniipfen. Auch unsere
Gedanken und Gefiihle spiegeln sich in
den Reizen der Nerven. Wir wissen heute:
Nicht nur das Gehirn, auch die Bauch-
organe, letztlich alle Zellen des Korpers
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speichern unsere Erfahrungen. Die Fra-
ge lautet also nicht ,Steht die MS mit
der Psyche in Verbindung?" sondern:
.Wie sollte eine Erkrankung des Nerven-
systems und des Immunsystems nicht
mit der Psyche in Verbindung stehen?"

Den Stresspegel herunterfahren,
Entspannungstechniken lernen und
anwenhden, Gelassenheit als Lebens-
maxime zu iiben versuchen und
Stressoren wie Reiziiberflutungen

meiden ...

Was ist ,die Psyche"? Auch dieser Be-
griff ist bis heute ungeklart: Teile des
Gehirns, Teile des Magen-Darmsystems,
gar das Herz? Ein geheimnisvoller Ort
irgendwo, so wie ,die Seele"? Ich denke,
dass der Mensch als Ganzes die Begriff-
lichkeit ,Psyche” oder ,Seele", in allen
Zellen, in allem, was lebt, beheimatet.
Alles steht mit allem in Verbindung. Es
gibt keine Trennungen im Menschen,
deshalb ist es auch absurd zu denken,
die Psyche stiinde nicht in Verbindung
mit Erkrankungen.

Diese Verbindungen erforscht die Psy-
choneuroimmunologie schon seit lan-
gem. In den 90ern verschlang ich wah-
rend meiner Heilpraktikerausbildung
jedes Buch dariiber, fasziniert vom
Korper und dem Wunder des Lebens,
das Krankheiten hervorbringt und auch
immer wieder Selbstheilungsmecha-
nismen. Heilpraktiker haben oft mit
Erkrankungen zu tun, bei denen die
Schulmedizin aufgegeben hat, mit so
genannten ,unheilbaren Krankheiten",
also war hier der Weg. Wo kann es
hingehen, wenn alle Wege ungangbar
geworden sind oder scheinen?

So war ich in dieser
Hinsicht gewappnet,
als ich fiinf Jahre
spater MS und Mor-
bus Crohn diagnos-
tiziert bekam. Ein
Schock, aber auch ei-
ne Erleichterung, denn
nun gab es Klarheit
liber die vielen Symp-
tome und auch neue Wege, die ich
zu gehen bereit war. Ich war damals
schon in hohem MaBe damit beschaf-
tigt, meine Kindheit und Jugend zu
verarbeiten, ich haderte lange damit,
eine Therapie zu beginnen. Geldman-
gel. Die Arbeit. Keine Kraft. Aber vor
allen Tatsachen und Ausreden: Das
Vertrauen fehlte. Und damit waéren
wir, meiner Meinung nach, auch schon
am Kern der ,psychischen Komponente
der MS" Oder an einem der Urspriinge:
Mangelndes Urvertrauen. Durch was
oder wen auch immer. Kombiniert mit
Stressverarbeitungsmechanismen, die
nicht in der Lage sind, auszugleichen.



Den Stresspegel herunterfahren, Ent-
spannungstechniken lernen und an-
wenden, Gelassenheit als Lebensmaxi-
me zu iiben versuchen und Stressoren
wie Reiziiberflutungen meiden - zeige
mir einen MS-Erkrankten, dem das
nicht massiv hilft.

Ich bin felsenfest davon liberzeugt,
dass die MS einen ,psychischen”, oder
«seelischen”, Anteil in ihrer Entstehung
und Weiterentwicklung besitzt. Ich
denke auch, dass dies auf jede Erkran-
kung zutrifft, ausgenommen der reinen
Infektionskrankheiten. In besonderem
MaBe trifft das aber auf chronische
Erkrankungen und vor allem auf Au-
toimmunerkrankungen zu. Bei Asthma
und Morbus Crohn ist das allgemein
akzeptiert, wieso sollte es ausgerechnet
bei einer Erkrankung, die die Nerven
und das Gehirn betrifft, anders sein?

iele Menschen leben mit Trau-
mata. Viele hatten keinen son-
derlich guten Lebensstart.
So genannte dysfunktionale Familien
scheinen eher die Regel als die Ausnah-
me zu sein. Aber nicht alle bekommen
schwere Erkrankungen. Dennoch ist der
Anteil der Menschen, die schwere Er-
krankungen haben und eine schwere
Vergangenheit oder Gegenwart, sehr
hoch. Leider wird diese Komponente
viel zu wenig untersucht, bringt sie doch
keine Gewinne fiir Pharmakonzerne.
Und sie ist auch ein Tabu. Sie passt nicht
zur ,typischen” Biographie des MS-Er-
krankten. Jene ist oft gekennzeichnet
durch Ehrgeiz und Arbeitslust, (iiber-)
groBes Engagement und besonders:
Selbstfiirsorge ist uns oft ein Fremd-

wort. Dafiir kann man immer auf uns
zdhlen... Auch Briiche, Liebesschmerz,
Trennungen jeglicher Art oder Gewal-
terfahrungen, besonders in den friihen
Jahren, sind zu finden. Dazu gehdren
vor allem auch (innerlich) abwesende
Miitter oder Vater und ein Festhalten
an unguten, nicht unterstiitzenden, ein-

Die Psyche habe ich bei mir als die am
starksten wirksame Komponente er-
kannt: Wenn ich etwas verdrange, starke
Gefiihle jeglicher Art, ist das neben un-
geldsten Konflikten der gréBte Schub-
ausldser. Auch das Thema Aggression
halte ich fiir unendlich wichtig.

lch habe festqestell+, dass Schiibe immer in Zeiten
der Dber-Forderung Stattfanden, 9epaart mi+
£insamkeitsgefiihlen und wenig Korperlichkeit. Und
dass mir jede Form von heilendem Korperkontak+
und auch angemessene Bewequny, die BeschaFtiqung
mit+ dem Schonen des Korpers, unendlich qut +u+.

seitigen Beziehungen. Mangelerfahrun-
gen, und nicht das selbstverstindliche
Einfordern von Kontakt und Kérperlich-
keit, ziehen sich oft wie ein roter Faden
durch das Leben.

All das trifft nicht nur fiir an Autoim-
munerkrankungen Leidende zu. Aber
hier sind meine Erfahrungen und die
vieler Betroffener, mit denen ich ge-
sprochen habe. Auch der rote Faden der
.heilenden Dinge” hat hier seinen An-
fang. Ich habe festgestellt, dass Schii-
be immer in Zeiten der Uberforderung
stattfanden, gepaart mit Einsamkeits-
geflihlen und wenig Kdrperlichkeit. Und
dass mir jede Form von ,heilendem”
Korperkontakt und auch angemessene
Bewegung, die Beschaftigung mit dem
Schonen des Kdrpers, unendlich gut tut.

ch mdchte ermutigen, sich auf den
Weg zu machen, sich Unterstiit-
zendes zu suchen und alle Dinge des
Lebens, die der Vergangenheit (ohne
darin festzuhdngen, im Gegenteil, sie
anzuschauen und loszulassen) und der
Gegenwart mutig anzuschauen und
anzugehen. Mir hat eine begleitende
lange und sehr grundlegende kdrper-
orientierte Psychotherapie sehr gehol-
fen. Sie hat aufgerdumt, stabilisiert und
neue Wege angelegt. Die DMSG hat mir
damals auch diesbeziiglich geholfen,
dafiir bin ich sehr dankbar.

Ich glaube, die psychische Kompo-
nente der MS wird enorm unter-
schétzt. Und sie bietet einen gang-
baren Weg der Beeinflussung des
Geschehens, nicht immer einfach,
aber immer lohnenswert, ®

Alexandra Matissek-Schild,
alex-matissek@gmx.de
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Seminare zur

Krankheitsbewiltigung

Angebot fiir Neubetroffene

Dieses durch Psychologen geleitete Gruppenangebot soll unterstiitzen bei

» Erhaltung der Lebensqualitat und Bewaltigung der Diagnose

» Umgang mit erlebten Veranderungen im beruflichen und privaten Umfeld
« Verbesserung der Stressbewdltigung und Vermittlung von Strategien

zum Umgang mit Erschdpfungszustéanden (Fatiguemanagement)

Verringerung der erlebten Hilflosigkeit

Das Gruppenprogramm richtet sich da-
bei ausschlieBlich an neu- und gering-
betroffene MS-Patienten mit leichte-
ren kdrperlichen Beeintrdchtigungen bis
zu einem EDSS von 3,5.

Sie haben die Mdglichkeit, Gleichbe-
troffene kennen zu lernen und sich aus-
zutauschen. Je nach Themenschwer-
punkt der einzelnen Sitzungen stehen
Erfahrungsaustausch und Diskussion,
Informationsvermittlung und Ubungen
im Vordergrund. Angehdrige sind von
der Teilnahme ausgeschlossen.

Reduktion von Depression und Hoffnungslosigkeit
Aufzeigen von Unterstiitzungsmoglichkeiten und Starkung von Ressourcen

Leitung: Dipl.-Psych. Juliane Otto,
Dipl.-Psych. Thorsten Schiitze
Langjahrige Tatigkeit als Klinische
Neuropsychologen in der stationdren
neurologischen Rehabilitation.
Termin: 5 Termine,

jeweils mittwochs von 19 - 20.30 Uhr,
Start am 22. Mai

Ort: Geschaftsstelle DMSG Hamburg
Teilnehmerbeitrag:

ibernimmt die DMSG Hamburg
Teilnehmerzahl: 10 - 12
Anmeldeschluss: Freitag, 26. April

Den ,,inneren Akku" auftanken

In diesem Seminar werden gezielte Tech-
niken und Entspannungsiibungen ver-
mittelt, um Freude wieder verstarkt zu
erleben und Gelassenheit und Ruhe in
sich zu spiiren. AuBerdem beschafti-
gen wir uns damit, was unseren ,Akku"
eigentlich leer werden ldsst und wie
wir dies nachhaltig verandern kdénnen.
Matten zur Entspannung sind vorhan-
den. Empfehlenswert ist eine leichte
Decke und Pausenproviant.

Leitung: Monja Trific,
Heilpraktikerin, klinische Hypno-
therapeutin und Burn-Out-Coach
Termin: Samstag, 14. September
und Sonntag, 15. September,

jeweils 10 - 16 Uhr

Ort: Geschaftsstelle DMSG Hamburg
Teilnehmerbeitrag: 40,- Euro
Teilnehmerzahl: 8-12
Anmeldeschluss: Freitag, 30. August

~Die groBe Wut"
Anti-Aggressionstraining
bei MS

Neben Traurigkeit und Angst ist Wut
die dritte groBe negative Emotion im
Zusammenhang mit MS. Sie duBert sich
in unterschiedlichen Alltagssituationen
in aggressivem, explosivem und impul-
sivem Verhalten sich selbst und ande-
ren gegeniiber. Das Seminar vermittelt
nach einer theoretischen Einfiihrung an-
hand von praktischen Beispielen (auch
aus der Erfahrungswelt der Teilnehmer)
Maglichkeiten, Wut und Arger recht-
zeitig bei sich und anderen zu erkennen
und zeigt mit Hilfe von Rollenspielen
und verhaltenstherapeutisch orientier-
tem Kommunikationstraining Wege aus
der (psychophysischen) Eskalation, ohne
dieses starke Gefiihl in Zusammenhang
mit MS zu leugnen.

Leitung: Dipl.-Psych. Ulrich Simon,
Psychologischer Psychotherapeut
(Verhaltenstherapie),

Klinischer Neuropsychologe

Termin: Samstag, 24. August

von 10 - 18 Uhr und

Sonntag, 25. August von 10 - 15 Uhr
Ort: Geschaftsstelle DMSG Hamburg
Teilnehmerbeitrag: 40,- Euro
Teilnehmerzahl: 8 - 12
Anmeldeschluss: Montag, 5. August




Yes, | can

Auf dem Titel der letzten GEMEINSAM mit dem Schwerpunkt ,Barrieren”
haben wir das Objekt ,Yes, | can” von unserem Mitglied Barbara Reindl ge-
zeigt. Uns haben viele positive Riickmeldungen, aber auch einige Fragen zu
Hintergrund und Bedeutung des Objekts erreicht. Daher drucken wir hier
das Konzept der Kiinstlerin ab, das hinter dem goldenen Rollstuhl steht.
AuBerdem hat Barbara Reindl uns einen Aufsatz zugesandt, in dem sie sich
mit dem Zusammenhang von personlichem Gliick und den unterschiedli-
chen Barrieren, die einem im Leben begegnen konnen, auseinandersetzt.

Der Rollstuhl als Sinn-
bild von Behinderung

Wie kein anderes Hilfsmittel verkdrpert
der Rollstuhl Behinderung. Der Roll-
stuhl ist als Symbol negativ besetzt,
steht flir Abhangigkeit, Ausgrenzung,
Einschrankung, Verlust. In der Realitat
kann er hingegen als etwas Positives
erfahren werden. Er bedeutet fiir die/
den Betroffene(n) Lebenserweiterung,
Mobilitat, Teilnahme am Leben, Schutz-
raum, Unabhangigkeit.

Ein Rollstuhl ist keine Endstation, son-
dern ein Aufbruch in ein anderes visu-
elles, rdumliches und taktiles Leben.

Der goldene,
fliegende Rollstuhl

Gold verheiBt Reichtum, Macht, Wiirde,
also genau das Gegenteil von Armut,
Ohnmacht und Wiirdelosigkeit. Ein Roll-
stuhl kann natiirlich nicht fliegen, ist
vielmehr gebunden an eine gewisse
Erdenschwere. Doch wie beim Fliegen
begebe ich mich durch den Rollstuhl in
eine neue Dimension: raumlich, phy-
sisch, mental.

Yes, | can

Die Sichtweise auf das Leben veradn-
dert sich durch eine Behinderung. Die-
se nicht nur als Grenze und Defizit zu
erleben erfordert u. a. Fantasie, Mut,
Kreativitat, mentale Stdrke. Es ist ein
Selbstfindungsprozess, ein Neuerfinden
seiner selbst. Aus Sicht der Kiinstlerin
besteht der wichtigste Kampf darin,
nicht die eigene Wiirde zu verlieren und
sie sich auch nicht nehmen zu lassen.
Yes, | can! - nicht als hochfliegender,
goldener Traum, sondern als ein Wert,
den es sich zu vergegenwartigen und
~ zu behalten gilt. ®

Barbara Reind/

Das Objekt ,Yes | can" ist am
Welt MS Tag, 29. Mai, in unserer

Geschaftsstelle ausgestellt.

Barrieren
und trotzdem
gliicklich

Barrieren kennt jeder als Hinder-
nisse, Grenzen, die unsere
Lebensqualitit beschneiden. Sie
gehoren zu den Lebenserfahrungen
eines jeden Menschen. Was aber
ist Gliick? Und wie kann man

durch Gliick und die eigene Gliicks-
fdhigkeit Barrieren iiberwinden?

Barrieren erfahrt und begegnet jeder
Mensch. Sie treten in unser Leben nicht
nur als korperliche Einschrankung, son-
dern auch in der Form von geistiger und
seelischer Intoleranz oder auch von Un-
vermdgen, abhadngig von duBeren und
inneren Faktoren. Daraus kdnnte man
schlieBen, je uniiberwindbarer die Bar-
riere, desto geringer die Wahrschein-
lichkeit, gllicklich zu sein.

Durch die Gliicksforschung ist es eine
erwiesene Tatsache, dass gerade Men-
schen, deren personlichen Entfaltungs-
mdglichkeiten eingeschrankt sind, die
Schweres erlitten haben, nicht weniger
gliicklich sind als Menschen, die ein an-
geblich ,leichtes” Leben haben. Studien®
belegen, dass ein Mensch, der von Ge-
burt an behindert ist, oder im Laufe sei-
nes Lebens eine Behinderung erfahrt,
die gleichen Voraussetzungen besitzt,
ein gliickliches und erfilltes Leben zu
fiihren wie ein nicht behinderter Mensch.
Die Fahigkeit, gliicklich zu sein, Glick
zu empfinden - Gliick definiert als Zu-
stand der inneren Zufriedenheit — wird
nicht zwangslaufig durch duBerliche
und innere ,Barrieren” vermindert, denn
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jeder Mensch besitzt die Fahigkeit,
gliicklich zu sein. Die wesentliche Be-
dingung: die eigene Gliicksfahigkeit
muss wie einen Muskel trainiert wer-
den. Aus lebensgeschichtlichen Griin-
den, bzw. aufgrund des eigenen Tempe-
raments, fallt dies dem einen leichter,
der andere muss dazu groBere innere
oder duBere Barrieren liberwinden.

... Gliickserfahrungen, das
Vermdgen, gliicklich zu sein,
lassen sich - und das ist ein
groBes Geschenk - nicht

von Barrieren aufhalten, im
Gegenteil. Es kann die Trieb-
feder sein, innere und duBere
Ressourcen zu aktivieren ..."

Mittlerweile wei3 man, dass es ein an-
geborenes,Gliicks-Soll" @ gibt, dasvon
Geburt an festlegt, ob sein Besitzer mehr
zum ,gliicklich sein" begabt oder eher
ein zum Missmut neigender Zeitge-
nosse ist. Dieser personliche Soll-Wert
macht jedoch nur 50% der Gliicksfahig-
keit aus. Weitere 109% sind auf Unter-
schiede in den individuellen Lebensbe-
dingungen zuriickzufiihren. Die verblei-
benden 40% sind unser personliches,
trainierbares ,Gllickspotential”

Dies erklart auch, warum z. B. Men-
schen in Trinidad und Tobago @, (durch-
schnittlicher Gliickswert®: 7,0) deren
Lebensumstande von Armut gepragt
sind, im internationalen Gliicksranking-
Vergleich nahezu den gleichen ,Gllicks-
Wert" erreichen wie deutsche Biirger
(Messwert: 7,1), die ein ungleich ho-
heres Pro-Kopf-Einkommen haben.

0

AuBere ® Barrieren in Form von Armut,
Krieg, Behinderung, kann der Mensch
auf zweierlei Art bewdltigen. Entwe-
der durch Leugnung, Gewohnung oder
Sublimierung, d.h. er arrangiert sich
mit den gegebenen Umstdnden, oder
es werden die soziale Anbindung und
das Engagement fiir konstruktive Ta-
tigkeiten verstarkt. Familidre und so-
ziale Netze und ein Ziel, auf das man
hin arbeitet, werden zu Faktoren, die
unter widrigen Lebensumstdnden das
.Beste” aus einem Menschen heraus-

holen konnen. Gliickserfahrungen, das
Vermdgen, gliicklich zu sein, lassen
sich — und das ist ein groBes Geschenk
- nicht von Barrieren aufhalten, im
Gegenteil. Es kann die Triebfeder sein,
innere und duBere Ressourcen zu ak-
tivieren, um dennoch ein erfiilltes und
zufriedenes Leben zu flihren. Die Fa-
higkeiten dazu kann man - zumindest
zum Teil — erlernen, um sie dann mit
Geduld und Disziplin fiir das ganz per-
sonliche Gliick einzusetzen. ®
Barbara Reind/

1 Brickman, P, Coates, D., Janoff-Bulman, R.: Lotterie winners and accident victims: Is happiness relative? In:
Journal of Personality and Social Psychologym 36. S. 917-927, 1978. Befragt wurden 11 Paraplegiker, 18 Qua-
draplegiker und 22 Lotteriegewinner. Spatere Untersuchungen, bei denen mehrere hundert Patienten interviewt
wurden, brachten dasselbe Ergebnis. Zitiert nach: Klein, Stefan: Die Gliicksformel, Hamburg 2003, S. 221f.

2 Festgestellt hat dies die experimentell arbeitende Sozialpsychologin Sonja Lyubomirsky (Univ. Harvard, Stan-
ford). Vgl. ihr Buch, Gliicklich sein: Warum sie es in der Hand haben, zufrieden zu leben.

3 Andere vergleichbare Staaten wiren: Guatemala (7,2) /Honduras (7,0)/ Nicaragua (7,1); zum Vergleich: Costa

Rica (8,5) und Island (8,2)

4 Quelle: World Database of Happiness, Sammlung ,Ergebnisse zu Korrelationen" (Veenhoven 2009)
5 Mit diesem Phdnomen hat sich die Lehrbeauftragte fiir Psychologie und Leiterin der Abteilung fiir Sozialwis-
senschaften an der School of Arts and Sciences der Lebanese American University, Beirut (Libanon) im Libanon

und anderen arabischen Landern beschaftigt.

=% Der Rundfunkbeitrag a 2013

Zum 1. Januar 2013 hat der Rundfunkbeitrag die Rundfunk-
gebiihren abgelost. Der Rundfunkbeitrag von einheitlich
17,98 Euro pro Monat gilt nun fiir jeden Bundesbiirger, egal
welche und wie viele Rundfunkmedien genutzt werden.

Unter verschiedenen Voraussetzungen kann weiterhin eine ErmaBi-
gung oder Befreiung beantragt werden. Wichtigste Anderung: Schwer-
behinderte Menschen mit dem Merkzeichen ,RF" im Ausweis sind

ab sofort nicht mehr von den Geblihren befreit, sondern zahlen den
reduzierten Beitrag von 5,99 Euro pro Monat. Eine Befreiung ist
mdglich, sobald eine der anderen Voraussetzungen hierfiir erfillt
ist. So kdnnen z.B. Empfanger staatlicher Leistungen eine Befreiung
beantragen. Detaillierte Informationen erhalten Sie liber das Ser-
vice-Telefon zum Rundfunkbeitrag: 018 59995 0888 (6,5 Cent/Min.
aus den deutschen Festnetzen, abweichende Preise fiir Mobilfunk)
oder {iber die Website: www.rundfunkbeitrag.de. ®

Johannes Wiggers



Das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz

Am 1. Januar 2013 ist das Pflege-
Neuausrichtungs-Gesetz (PNG) in
Kraft getreten. Es enthdlt vor allem
Verbesserungen fiir Menschen mit
erheblich eingeschrinkter Alltags-
kompetenz. Dazu zdhlen Pflege-
bediirftige mit demenzbedingten
Fdhigkeitsstorungen, mit geistigen
Behinderungen oder psychischen
Erkrankungen, die Auswirkungen
auf das tigliche Leben haben.

Als Beispiel: Unfdhigkeit zur Struk-
turierung des Tagesablaufs, Ver-
kennen gefihrlicher Situationen,
Weglauftendenzen.

0 Das Gesetz bringt Leistungsver-
besserungen fiir pflegebediirftige
Menschen mit erheblich eingeschrank-
ter Alltagskompetenz, indem die
Leistungen flr die ambulante Pflege
ausgeweitet werden:
b Erhdhung des Pflegesachleistungs-
anspruchs in Pflegestufe 1
auf 665 € (vorher 450 €)
b Erhdhung des Pflegegeldanspruchs
in Pflegestufe 1
auf 305 € (vorher 235 €)
b Erhdhung des Pflegesachleistungs-
anspruchs in Pflegestufe 2
auf 1250 € (vorher 1100 €)
b Erhdhung des Pflegegeldanspruchs
in Pflegestufe 2
auf 525 € (vorher 440 €)

9 Es wird eine neue Leistungsart
eingefiihrt. Bislang wurden Pflegeleis-
tungen eines ambulanten Pflegedienstes
immer als Komplexleistungen erbracht.
Zukiinftig sollen die Pflegebediirftigen
alternativ auch die Leistungen nach
Zeitkontingenten in Anspruch nehmen

konnen. Zusammen mit den Pflegediens-
ten soll dann innerhalb der zur Verfii-
gung stehenden Zeit entschieden wer-
den, welche Leistungen in Anspruch
genommen werden.

9 Menschen mit erheblich ein-
geschrinkter Alltagskompetenz, die
die Bedingungen der Pflegestufe 1
nicht erfiillen, also Pflegestufe O erhal-
ten, kdnnen Pflegesachleistungen in
Anspruch nehmen in Hohe von bis zu
225 € (neben dem Anspruch auf zu-
sdtzliche Betreuungsleistungen nach
§45b in Hohe von 100 bzw. 200 €)
oder 120 € Geldleistung.

@ Verbesserungen

fiir pflegende Angehdrige

b Bei Inanspruchnahme von Kurzeit-
oder Verhinderungspflege erhalten
pflegende Angehdrige fiir jeweils
bis zu vier Wochen je Kalenderjahr
weiterhin die Halfte des bisher
bezogenen Pflegegeldes.

b Bei einer eigenen Rehabilitations-
maBnahme haben pflegende
Angehorige die Mdglichkeit, den
Pflegebediirftigen mitzunehmen.

6 Sonstiges

b Ambulante und stationare alterna-
tive Wohnformen werden gefordert,
indem pro Pflegebediirftigem
200 € monatlich fiir organisatori-
sche Aufgaben bereitgestellt wer-
den. Es werden Starthilfen in Hohe
von 2.500 € je Pflegebediirftigen fiir
die Griindung von Wohngruppen
gezahlt (max. 10.000 € je Wohn-
gruppe), um Wohnraumanpassungen
vornehmen zu kénnen.

» UmbaumaBnahmen in Wohnungen
werden kiinftig mit bis zu 10.228 €
gefordert, wenn sie mehreren Pflege-
bediirftigen zugutekommen (max.
2.557 € pro Pflegebediirftigem).

b Die Ersteinstufung zur Pflegebe-
dirftigkeit soll beschleunigt werden,
indem innerhalb von 28 Tagen liber
eine Einstufung entschieden werden
muss. Halt die Pflegekasse sich nicht
an diese Vorgabe, muss sie den
Antragstellern bis zur Einstufung
70 € pro Woche als Starthilfe zur
Verfiigung stellen, um den ersten
Bedarf an Leistungen lberbriicken
zu kdnnen.

b Die Pflegekassen miissen Antrag-
stellern innerhalb von 14 Tagen
einen Pflegeberater nennen oder
ihnen einen Beratungsgutschein
ausstellen.

L e—
| Die hier darge-
stellte Auflistung
stellt die wesent-
lichen Anderun-
gen flir den am-
bulanten Bereich

dar. ®

Die Informationen sind zum gr63-
ten Teil der Broschiire ,Das Pflege-
Neuausrichtungs-Gesetz" des
Bundesministeriums fiir Gesundheit
entnommen. Die Broschiire steht
unter www.bundesgesundheits
ministerium.de als Download zur
Verfiigung.



Lennart Behrmann und Hendrik Woltzen

Bundesfreiwillige bei der DMSG Hamburg

Alter: 20 (Lennart) und 19 (Hendrik)
Schulabschluss: Abitur
Einsatzgebiet: Fahrdienst

Dauer: September 2012 bis

Februar 2013 (Lennart), November
2012 bis Marz 2013 (Hendrik)

Warum habt Ihr Euch fiir den

Fahrdienst entschieden?
Lennart: Ich wusste nach dem Abitur
noch nicht, was ich machen mochte.
Ich dachte, dass ich mir wahrend einem
sozialen Jahr liber meine Zukunft klar
werden kann. Bei der DMSG ist durch den
Fahrdienst ein selbstverantwortlicheres
Arbeiten mdglich als bei anderen Ein-
satzstellen. Ich wollte etwas machen, wo
ich Kontakt zu Menschen habe, auch zu
Menschen mit Behinderung.

Hendrik: Ich wollte meine Zeit bis zum
Studium sinnvoll nutzen und nicht nur
einfach mit Arbeit Giberbriicken, son-
dern lieber anderen Menschen helfen.
Fiir den Fahrdienst habe ich mich ent-
schieden, weil mir Autofahren SpaB
macht und um Hamburg besser ken-
nenzulernen.

Wie sieht ein typischer Tag

bei der DMSG fiir Euch aus?
Lennart: Morgens checke ich erst mal
meinen Kalender und fahre dann zu
dem entsprechenden Termin. Dann ent-
weder gemeinsam mit dem Mitglied
einkaufen oder etwas unternehmen, z.
B. einen Ausflug. Mittags fahre ich wie-
der in die Geschaftsstelle und mache
dort eine Pause. Nachmittags habe ich
dann evtl. noch einen zweiten Termin.
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Manchmal gibt es aber auch Sachen fiir
die Geschéftsstelle zu erledigen - Ein-
kdufe, kleinere Reparaturarbeiten usw.

Hendrik: Einen typischen Tag gibt es
nicht. Kein Tag ist wie der andere. Der
Tagesablauf ist abhdngig von den Ter-
minen, die man mit den einzelnen Mit-
gliedern macht, und die fallen ziemlich
unterschiedlich aus.

Was wird Euch von dieser Zeit

vor allem in Erinnerung bleiben?
Lennart: Viel Positives. Zum einen der
Kontakt mit den MS-Betroffenen und
die Wertschatzung, die ich durch diese
erfahren habe, der Antrieb durch das
positive Feedback. Die vielen netten
Mitglieder und die Mitarbeiter in der
Geschaftsstelle. Die Erfahrung, dass es
nicht jedem so gut geht wie mir. Und
dass man jeden Tag wertschatzen sollte,
wie gut es einem geht.

Hendrik: Die Interaktion mit den ver-
schiedenen Menschen, die ich in der
Zeit kennengelernt habe - also die Mit-
arbeiter in der Geschéaftsstelle und die
Mitglieder. Vor allem auch das gute Ge-
flihl, wenn man den Betroffenen eine
Freude machen kann, indem man sie ir-
gendwo hinfahrt. Die Dankbarkeit, das
ist das, was bleibt.

Was hat Dir meisten SpaB3 gemacht?
Lennart: Speziell die groBeren Ausfliige
mit den Mitgliedern, wie zum Beispiel
zum Schiffshebewerk in Scharnebeck.
Ich habe viel Neues kennengelernt.
Wenn ich mit MS-Betroffenen unter-
wegs bin, deren Lebenslust zu spiiren
und miteinander zu teilen.

Hendrik: Die sehr eigenverantwortliche
und selbstdndige Arbeit. Viele unter-
schiedliche Sachen machen zu kdnnen,
mit den Mitgliedern etwas unterneh-
men, ins Café gehen, unterhalten, der
Austausch.

Worauf hattet Ihr lieber verzichtet?
Lennart: Allgemein auf nichts, alle Er-
fahrungen, positive und negative, pra-
gen einen. Natiirlich gibt es Momente,
die unangenehm sind. Vor allem, wenn
Mitglieder nicht wissen, wo unsere
Grenzen sind, zum Beispiel bei eher
pflegerischen Hilfestellungen. Oder wenn
ich unter Zeitdruck stehe und die Mit-
glieder dafiir kein Verstédndnis haben.

Hendrik: Eigentlich auf gar nichts. Ich
hdatte mir das anfangs nicht so ab-
wechslungsreich und spaBlig vorge-
stellt. SpaBig klingt vielleicht komisch,
aber ich fand es richtig schon, etwas
mit den Mitgliedern zu machen, sie
nicht nur einfach irgendwo abzuliefern,
sondern Dinge zu unternehmen, die
man selbst auch schon findet. Das war
interessant, man erfahrt viel Neues.

Was habt Ihr gelernt?
Lennart: Ganz viel. Zum Beispiel im
Umgang mit Menschen, speziell Men-
schen mit Behinderung. Mich auf die-
se Menschen einzustellen. Man muss
eine andere Erwartungshaltung haben,
mehr Geduld haben. Ich habe gelernt,
offener gegeniiber verschiedenen Le-
benssituationen zu sein. Und ich habe
gelernt, selber dafiir verantwortlich zu
sein, zu einer bestimmten Zeit an einem
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bestimmten Ort zu sein,
zu planen. Dadurch,
dass es mein erster Job
ist, lerne ich auch, mit
Geld umzugehen. Und
natiirlich habe ich durch
den Fahrdienst sehr viel
Fahrpraxis und eine
gute Ortskenntnis be-
kommen.

Hendrik: Mich in die
Lage von benachteilig-
ten und behinderten
Menschen zu versetzen. Meine eige-
ne Gesundheit mehr wertzuschatzen.
Eigenverantwortlich zu arbeiten, Selb-
standigkeit.

Hat sich Euer Bild von

Menschen mit MS verdndert?
Lennart: Ja. Ich muss zugeben, dass ich
vorher gar kein richtiges Bild von dieser
Krankheit hatte. Jetzt bin ich froh, dass
ich durch den Kontakt mit Betroffenen
die verschiedenen Gesichter von MS
kennengelernt habe.

Hendrik: Ich konnte mir anfangs gar
nichts unter MS vorstellen, daher hat
sich mein Bild grundlegend verandert.
Ich hatte nur die Info, dass es sehr un-
terschiedliche Verlaufsformen geben
kann. Das war also eher abstrakt. Nun
habe ich ein richtiges Bild. Ich wusste,
dass man mit MS leben kann. Ich wuss-
te aber nicht, dass es Leute gibt, die
immer wieder Schiibe haben und de-
nen es zwischendurch trotzdem wie-
der richtig gut geht. Insgesamt habe
ich noch mehr Respekt vor behinder-
ten Menschen bekommen.

Der Bundesfreiwilligendienst
Zeit, das Richtige zu tun

Was werdet Ihr vermissen?
Lennart: Ganz viele nette Mitglieder,
durch die ich viel gelernt habe. Die
Mitarbeiter der DMSG und das ganze
Arbeitsumfeld. Ich weiB, dass es in an-
deren Einsatzstellen auch ganz anders
ablaufen kann. Die Freiheit beim Fahr-
dienst, nicht standig unter Kontrolle zu
stehen.

Hendrik: Auf jeden Fall die Arbeit mit
den Betroffenen, aber auch das Klima
in der Geschaftsstelle. Der Tagesablauf,
der immer unterschiedlich war, die Ab-
wechslung war schon. Ich glaube, das
ist bei keiner anderen Einsatzstelle so.

Was sind Eure Plane fiir die Zukunft?
Lennart: Ich mdchte eine Ausbildung in
einer Spedition oder im GroB3- und Au-
Benhandel machen, am besten schon
ab August 2013. Eventuell mochte ich
auch noch mit dem Europaticket ver-
reisen.

Hendrik: In der nahen Zukunft werde
ich ein Praktikum bei einem Platten-
label machen. Ich wollte noch einmal
etwas komplett anderes ausprobieren,
bevor ich ab Oktober vielleicht Sozio-
logie studiere.

Warum sollten auch andere
Menschen einen BFD machen?
Lennart: Erkenntnisse iiber eine Krank-
heit zu erhalten und die damit verbun-
denen Erfahrungen zu sammeln ist nie
verkehrt. Zudem ist ein BFD nicht nur
wenn man nicht wei3, was man ma-
chen mdchte, sinnvoll. Er fordert die
Kommunikation von gesunden und be-
hinderten Menschen und kann einen in

vielerlei Hinsicht bereichern.

Hendrik: Ich finde, dass ein Freiwilli-
gendienst ein guter Ubergang von der
Schulzeit in das spatere Leben ist. Um
vor Beruf und Ausbildung etwas Frei-
eres zu machen, und nicht etwas, was
man nur flir seinen Beruf und seine
Karriere braucht, sondern wo man et-
was fiirs Leben, fiir die sozialen und cha-
rakterlichen Eigenschaften lernen kann.

Kannt Ihr Euch vorstellen,

als Rentner noch einmal einen

BFD zu machen?
Lennart: Ja, generell schon. Wenn ich
selber noch in der Verfassung dazu bin,
anderen Menschen zu helfen, denen es
schlechter geht als mir. Es muss ja nicht
unbedingt Fahrdienst sein.

Hendrik: Ja. Ich kann mir gut vorstel-
len, dass so ein BFD Rentnern das Ge-
flihl gibt, noch gebraucht zu werden.
Als Rentner kann man eventuell in
bestimmten Bereichen noch genauso
leistungsstark sein wie friiher, zum Bei-
spiel in der Beratung.

Vielen Dank, Ihr Beiden, und
alles Gute fiir die Zukunft! @

Das Interview fiihrte Stefanie Bethge
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Wir trauern um

Hans-Joachim Hodemacher

der am 27. Dezember 2012 im Alter
von 77 Jahren in Hamburg verstorben ist.

Herr Hodemacher war von 2000 bis 2005 Schatzmeister des Hamburger
Landesverbandes der DMSG. Eine besondere Herzensangelegenheit war ihm
2001 die Griindung unseres Férderkreises, der MS-Betroffene dort
unterstiitzt, wo akuter und unbiirokratischer Handlungsbedarf besteht.
Bis 2008 hatte er im Forderkreis das Amt des Schatzmeisters inne.
AuBerdem war er maBgeblich an der Griindung unserer Multiple Sklerose
Stiftung Margrit Grdfin von Schweinitz beteiligt. In diesen ehrenamt-
lichen Aufgaben brachte er seine umfassenden Kenntnisse und Fihigkeiten
ein, die ihn schon als geschdftsfiihrenden Partner einer groBen Wirtschafts-
priifungsgesellschaft auszeichneten. Dass er sich nach seinem Eintritt
in den Ruhestand fiir ein so verantwortungsvolles ehrenamtliches Engagement
entschied, sagt viel iiber seine besondere Persénlichkeit aus.

Herr Hodemacher kannte die Krankheit Multiple Sklerose aus seinem
engsten Familienumfeld, daher konnte er sich besonders gut in die
Angelegenheiten und Bediirfnisse von MS-Betroffenen einfiihlen. Seine
Vorstandskollegen und die Mitarbeiter der DMSG schdétzten ihn
fiir seine freundliche und kompetente Art, gegeniiber den Mitgliedern
der DMSG zeigte er sich immer warmherzig und verstédndnisvoll.

Wir sind Herrn Hodemacher sehr dankbar fiir seinen Einsatz fiir den
Férderkreis der DMSG in Hamburg, die DMSG Hamburg und unsere Mitglieder.
Wir werden ihm ein ehrendes Andenken bewahren.

Wir danken der Familie von Herrn Hodemacher und der

Fritz Landmann Stiftung fiir die den Traueranzeigen angeschlossenen
Spendenaufrufe zugunsten des Férderkreises. | @
der Vorstand und die

9
Mitarbeiter der . ot > g

DMSG Landesverband g

Der Vorstand und die
Mitglieder des Férder-
kreises der DMSG in
Hamburge.V.,

’\‘

4

Hamburg e.V. ' I

Oasentage

im Elsa-Brandstrom-Haus

Wir haben uns vom 9. bis 11. Novem-
ber 2012 mit Pastorin Hildegard Em-
mermann anhand der Perlen des Glau-
bens auf den Weg gemacht, Neues zu
entdecken. Wir, zehn Frauen und ein
Mann, kamen mit unterschiedlichen Er-
wartungen und Voraussetzungen zu-
sammen. Durch viele verschiedene Ak-
tivitdten wie Gesprache, Geschichten
vorgelesen bekommen, Tanz, Lieder sin-
gen, gegenseitige Massage sowie bi-
blische Impulse haben wir die Perlen
kennen gelernt.

Die Gemeinschaft kam durch die wie
immer wunderbaren Mahlzeiten und das
abendliche gemiitliche Beisammen-
sein zustande. Der rote Faden der Oa-
sentage war der Gedanke, sein eigenes
Wohlbefinden im Blick zu haben. Der
krénende Abschluss dann das Boden-
bild mit unserem gemeinsamen Weg.

Alles in allem ein sehr schénes,
gelungenes und bereicherndes
Wochenende. ®

Kerstin und Sylvia




Barriere frei erreichbare Restaurants,

Cafés und Kneipen in Hamburg gesucht!

Wir, die DMSG-Selbsthilfegruppe PPMS,
wollen Informationen (iber barrierefrei
erreichbare Restaurants, Cafés oder
Kneipen in Hamburg sammeln. Gibt
es solche Locations in Eurem Stadtteil
oder in anderen Hamburger Stadtteilen,
in die lhr gerne geht?

Viele von uns sind auf die Nutzung von
Hilfsmitteln angewiesen. Sei es eine
Gehhilfe, ein Rollator oder ein Rollstuhl.
Auch das Treppensteigen ist fiir einige
eine Herausforderung. Trotzdem mdéch-
ten wir am Leben ,drauBen” teilneh-
men und nicht immer ratlos mit den
Schultern zucken, wenn die Frage nach
einem fiir uns gut erreichbaren Restau-
rant kommt. Die Ergebnisse sollen im
Blog www.behindernisse.de von Birgit
Brink dargestellt werden. Damit findet
man vielleicht Anregungen, welches
Ziel man gern mal erkunden mdchte.
Auch Hamburg-Besuchern konnen wir
so die Suche erleichtern.

Folgende Informationen brauchen wir,
die mit dem (*) gekennzeichneten sind
sehr wichtig:

Spenden-
bescheinigung

Fiir Spenden bis 200 Euro bendtigen
Sie keine Spendenbescheinigung. Fiir
die Vorlage beim Finanzamt reicht der
Kontoauszug.

» Name der Location™®
» PLZ* / Ort * / Stadtteil *
» StraBe * / Hausnummer *
» Telefonnummer
» Website
» Kommt man stufenlos hinein? *
» Gibt es ebenerdige Toiletten? *
) Gibt es eine Behinderten-Toilette? *
» Findet man leicht einen Parkplatz? *
) Gibt es ein Bahnstation in der Ndhe? *
» Gibt es eine Bushaltestelle
in der Nihe? *
» Warum geht ihr gern dahin? *

Es gibt zwar schon Informationen zu
Restaurants, Cafés und Kneipen, die
sind aber meistens veraltet oder unzu-
reichend. Mit vielen Eintrdgen im Blog
www.behindernisse.de wollen wir ver-
suchen, die Informationsliicke zu bar-
rierefreien Locations zu schlieBen.
Wir freuen uns liber eine rege Betei-
ligung. ®

Eure SHG PPMS
E-Mail: locations-hh @behindernisse.de

Falligkeit der
Mitgliedsbeitrage

Bitte denken Sie daran, dass die Mit-
gliedsbeitrage zum 31. Mérz fallig sind!

IMPRESSUM

D Spendenkonto
DMSG
Landesverband Hamburg e.V.
Bank fiir Sozialwirtschaft
Konto: 946 69 00
BLZ: 251 205 10

D Leserbriefe
Bitte schreiben Sie uns
Ihre Meinung, Anregungen,
Kommentare:
Deutsche Multiple
Sklerose Gesellschaft
Landesverband Hamburg e.V.
Stefanie Bethge
Eppendorfer Weg 154 - 156
20253 Hamburg
oder per Mail:
bethge@dmsg-hamburg.de
(Verdffentlichung und Kiirzung
der Briefe behalten wir uns vor)

Die Gemeinsam liegt der AKTIV
bei. Namentlich gekennzeichne-
te Beitrdge sind von den Autoren
selbst zu verantworten. Die Re-
daktion behalt sich vor, Beitrage
zu kiirzen.

Die Gemeinsam ist auch im Inter-
net als PDF-Datei abrufbar. Perso-
nen, die ihren Namen bzw. andere
Angaben hier nicht verdffentlicht
sehen wollen, wenden sich bitte
an die Redaktion.
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fiihrerin | Redaktion Stefanie Bethge M. A. | Gestaltung und Layout Susanne Adamek
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'Kontakt

GESCHAFTSSTELLE Schirmherrschaft Prof. Dr. h. c. Jirgen Flimm

Vorstand Dr. Dierk Mattik (Vorsitzender), Dr. Ludwig Linder
Eppendorfer Weg 154 - 156 (stellv. Vorsitzender), Michaela Beier (stellv. Vorsitzende),

Uwe Bar (Schatzmeister), Siegfried Bahr, Dr. Wolfgang-G. Elias,
Holger Eschholz, Gisela Gerlach, Minou Hansen,

Prof. Dr. Christoph Heesen, Jirgen Kriiger, Markus van de Loo
Arztlicher Beirat Prof. Dr. Christoph Heesen (Vorsitzender)
Selbsthilfebeirat Gisela Gerlach (Vorsitzende)
Geschaftsfiihrung Andrea Holz M. A.

Presse- und Offentlichkeitsarbeit Stefanie Bethge M. A.

Telefon 040-422 44 %3

20253 Hamburg

Telefon 040 - 4 22 44 33
Telefax 040 - 4 22 44 40
info@dmsg-hamburg.de
www.dmsg-hamburg.de

D Arbeitsrechtliche Beratung (telefonisch)

D Telefonische Beratung
Montag 9 - 12 Uhr
Kerstin Knapwerth, Heilpddagogin
und Pflegeberaterin

Dienstag 14 - 17 Uhr
Tabea Fiebig, Sozialpddagogin B.A. (FH)

Donnerstag 9 - 12 Uhr
Johannes Wiggers, Dipl.-Sozialpddagoge

Freitag 9 - 12 Uhr

Betroffene beraten Betroffene
Michaela Beier und Helmut Neubacher
im wochentlichen Wechsel

Freitag 13 - 16 Uhr
Tabea Fiebig und Johannes Wiggers
im wochentlichen Wechsel

Persdnliche Beratung und Hausbesuche
nach vorheriger Terminabsprache

D Arztlicher Beirat
Haben Sie Fragen an den Arztlichen Beirat
der DMSG Hamburg?
Dann stellen Sie diese per Mail an:
aerztlicher.beirat@dmsg-hamburg.de

Deutsche
Rentenversicherung

Mit freundlicher Unterstiitzung von: L ¥ Bund

Minou Hansen, Rechtsanwaltin

Nur fiir Mitglieder!

Termine erfahren Sie in unserer Sprechstunde
oder auf www.dmsg-hamburg.de

Selbsthilfegruppen

Die Kontaktdaten unserer Gruppen kénnen
in der Geschaftsstelle erfragt werden.

Fahrdienst

Terminvereinbarung Dienstag 9 - 12 Uhr
N.N.

Psychologische Beratungsstelle

Universitatsklinikum Eppendorf
MS-Sprechstunde Gebdude W 34
Martinistr. 52, 20246 Hamburg
Mittwoch 18 - 20 Uhr

Anmeldung liber unsere Geschaftsstelle
erforderlich!

MS Netz Hamburg

Eppendorfer Weg 154 - 156

20253 Hamburg
koordination@ms-netz-hamburg.de
www.ms-netz-hamburg.de

DMSG




