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RegelmdbBige Aktivitditen

Gesangsgruppe

- Atem und Stimme
Freitags, 17 - 18 Uhr, 14-tagig
Kontakt: Lydia Boothe

Tel. 0176 -70 77 05 41

E-Mail: l.boothe@alice-dsl.net

Pilates

Dienstags, 16.45 - 18 Uhr

Auch fiir Rollstuhlfahrer

Bitte vorher Riicksprache mit

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

Yoga

Fiir Rollstuhlfahrer und FuBganger
Mittwochs, 18 -19 Uhr

Kontakt: Felicia Ewe
Tel.0176-727184 46
feligroh@web.de

Diese Aktivitaten finden in
unserer Geschaftsstelle statt.
Nahere Informationen erhalten
Sie unter Telefon: 040 - 4 22 44 33

Aikido-Sportgruppe

Montags, 19 - 20 Uhr,

ETV Bundesstrale 96, Judo Dojo 1
Mittwochs, 9 - 10 Uhr,
Hamburg-Haus, Doormannsweg 12
Kontakt: Ronald Kiigler
Tel.0152-537679 43

E-Mail: ronald.kuegler@gmx.de

Es wird Uberwiegend im Sitzen
trainiert.

Lauftreff

Donnerstags, 19.30 Uhr
Treffpunkt:

Kennedybriicke AuBenalster
Kontakt: Sophie Berenzen

E-Mail: sophie.berenzen@web.de

MS-Sportgruppe in Alsterdorf
Freitags, 14.45 - 15.45 Uhr

Ort: Barakiel-Sporthalle
Elisabeth-Fliigge-Stralle 8

Kontakt: Linda Bull

Tel. 040-5077 3559

E-Mail: sport-inklusion@alsterdorf.de
Anmeldung erforderlich!

MS-Sportgruppe in Eimsbiittel
Freitags, 17 - 18 Uhr

Ort: GWE-Sportzentrum
LutterothstraBBe 43

Kontakt: Doris Hollnagel-Malik
Tel. 040 - 44 49 85

Offener Treff

fiir junge Betroffene
An jedem letzten Dienstag

im Monat von 18 - 20 Uhr
Ort: Bolero Rotherbaum
Rothenbaumchaussee 78

Peer Counseling
(Betroffene fiir Betroffene)

Einzelberatung ohne Anmeldung,
jeden 3. Dienstag im Monat, 14 - 16 Uhr
Ort: UKE, Raume der MS-Sprechstunde
MartinistraBe 52, Haus W 34

E-Mail: ms-peers-hh@web.de

Rollstuhlsportgruppe
Freitags, 17 - 18.30 Uhr

(nichtin den Hamburger Schulferien)
Ort: Gewerbeschule 8

SorbenstraBe 13 -15

Kontakt: Dieter Schwarz
Tel.040-558908 15

oder 0157-770912 46

Vergiinstigte Theaterkarten
fiir das Ernst Deutsch Theater

erhalten Sie tiber Angela Bensow
Tel.040-5 4023 95




Editorial

Liebe Mifglieder und
Forderer der DMSG Hamburg!

Als ich die Texte unserer aktuellen Gemeinsam,  Unser Verein muss dafiir Sorge tragen, dass diese
die Sie gerade in den Hénden halten, das erste Menschen nicht ins Abseits rutschen, weil sie nicht
Mal gelesen habe, haben mich die Berichte tief = mehr laut genug auf sich aufmerksam machen kén-
getroffen. Zum einen wegen der unverbliimten nen. Wir miissen fiir ihre Rechte und ihre gute Ver-
Offenheit und der gro3en Emotionalitdit, die sich in sorgung einstehen, aber auch darauf achten, dass
diesen Interviews widerspiegeln. Aber auch wegen sie bei alledem ihre Selbstachtung nicht verlieren.
der scheinbar immensen Ausweglosigkeit, die unsere . . .
e I . . In diesem Sinne wiinsche
Mitglieder teilweise begleitet. Auf den ndchsten .
ich Ihnen alles Gute

Seiten kommen einige der Menschen zu Wort, die so . . .
und grii3e Sie herzlich,

mre Andrea Holz

Geschdiftsfiihrerin der DMSG Hamburg

schwer von Multiple Sklerose betroffen sind, dass
sie ihren Alltag nicht mehr ohne fremde Hilfe bewzdil-

tigen kénnen und das Selbsthilfe-Netz sie nicht mehr
tragt. Trotz alledem sind sie hoffnungsfroh und geben
nicht auf. Und darin mtissen wir sie untersttitzen!

Am 18. Mai fand unsere diesjdhrige Mitgliederver-
sammlung im Tabea Wohn- und Pflegeheim statt.
Neben den (iblichen Tagesordnungspunkten wie dem

Tétigkeits- und Finanzbericht des Vorstandes konnten wir

einen sehr interessanten und hilfreichen Vortrag
von Frau Dr. Gabriele Bender, Arztliche Direktorin und
leitende Arztin im Reha-Centrum Hamburg und Mitglied
unseres Arztlichen Beirates, héren.
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,Das ist harter Tobak”
Interview mit Claas Adler, 47 Jahre, MS seit 1993

Unter welchen Einschrdnkungen
oder Symptomen leiden Sie
besonders?

Darunter, dass ich nicht gehen und nicht
stehen kann. Und ich sehe sehr schlecht
(Doppelbilder). Ich bin Fotograf, daher
ist das besonders schlimm fiir mich.

Was tun Sie dagegen?

Um von A nach B zu kommen, nutze
ich einen Rollstuhl. AuBerdem achte ich
auf eine gute Ernahrung und mdoglichst
viel Bewegung. Demnachst fahre ich
nach Hattingen. Dort gibt es eine ayur-
vedische Station im Evangelischen Kran-
kenhaus. Ich hatte einen sehr interes-
santen Vortrag mit dem Chefarzt dieser
Station bei YouTube gesehen, so bin ich
darauf aufmerksam geworden. Sie be-
handeln dort seit 30 Jahren recht er-
folgreich MS, mit einem besonderen Fo-
kus auf das Mikrobiom. Zusatzlich wird
aber auch Cortison gegeben. Die Sta-
tion nimmt auch Kassenpatienten auf,
nur das Vorgesprach mit dem Chefarzt
muss man privat bezahlen.

... Schon wdre, wenn
feden Tag _Jemand vor-
beikame oder mit mir
felefonieren warde. ...

Wie haben Sie die Verschlechterung
wahrgenommen bzw. wie nehmen
Sie sie war?

Die Verschlechterung kam fiir mich
sehr tiberraschend, und ich war und bin
sehr genervt deswegen. Bis 2010 hatte
ich fast keine Symptome. Ich habe mir
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selbst sehr vorgeworfen, dass ich in den
letzten Jahren keine Schulmedizin an-
gewandt habe und denke oft, dass das
vielleicht ein Fehler war. Die Basisthe-
rapie damals hatte allerdings bei mir
nicht gewirkt und ich habe direkt da-
nach Gehschwierigkeiten bekommen.
Das Sprechen wird immer schwerer, das
nervt schon sehr. Das ist alles kein Spa-
ziergang, das ist harter Tobak.

Wer oder was hat Ihnen dabei
geholfen, damit umzugehen bzw.
was hilft lhnen dabei?

Meine Frau! Ohne sie wiirde ich lang-
sam eingehen. AuBBerdem habe ich ei-
nen,Helfershelfer”, eine Art Pfleger. Den
finanziere ich durch ein Budget vom
Amt (Eingliederungshilfe, s. Infokasten
rechts) Ich kann ihn fiir alles nutzen, als
Begleitung fiir Wege nach Hamburg
zum Beispiel. Manchmal kocht er auch
fir mich.

Und der MS-Stammtisch in Bergedorf
ist hilfreich und nett als Anlaufstelle.
(Anmerkung der Redaktion: Der Berge-
dorfer MS-Stammitisch ist eine Selbst-
hilfegruppe der DMSG Hamburg.)

Haben Sie Angst vor einer

weiteren Verschlechterung?

Ich habe weniger Angst, ich bin davon
lberzeugt, dass es schlechter werden
wird. Die Ungewissheit, was mogli-
cherweise noch kommen wird, ist sehr
belastend und ich bin deswegen auch
immer wieder verzweifelt. Der einzige
Vorteil ist, dass alle meine Symptome
schmerzfrei sind.

Hadern Sie oft mit der Krankheit
oder haben Sie sie angenommen?
Das Akzeptieren fallt mir sehr schwer.
Ich befinde mich in einer grundsatzli-
chen Abwehrhaltung gegentber einer
Sache, die ich nicht abwehren kann.
Doch es gibt immer wieder kleine Hoff-
nungsschimmer, wie jetzt der Aufent-
halt in der Klinik in Hattingen.

Woran halten Sie sich fest,

was macht Sie gliicklich?

Ich halte mich an meinen Hoffnungen
und an meiner Frau fest. AulSerdem ge-
he ich einmal im Monat, begleitet von
meinem ,Helfershelfer”, zur privaten
psychologischen Sprechstunde von
Anke Mittendorff (Anmerkung der Re-
daktion: Anke Mittendorff gehort zum
Team der Psychologischen Beratungs-
stelle der DMSG Hamburg, siehe auch
S. 9 unten).

Womit verbringen Sie am liebsten
lhre Zeit?

Mit Radiohdren, Krankengymnastik, Fel-
denkrais, aber auch mit Nichtstun, da
ich sehr schnell erschopft bin.

Was wiirde Ihnen helfen?

Das weil3 ich selbst nicht. Mir fehlt es
eigentlich an nichts, und was weg ist,
kann auch niemand wiederholen. Schén
wadre, wenn jeden Tag jemand vorbei-
kdame oder mit mir telefonieren wiirde.
Einfach, um zu reden.

Was wiinschen Sie sich von

Ihren Mitmenschen, auch von
Arzten oder Pflegekrdiften?

Von meinem Arzt wiirde ich mir wiin-
schen, dass er kommunikativer und
besser erreichbar ist. Ich fiihle mich da
nicht richtig beachtet.



Haben Sie einen Rat fiir Menschen,
die in einer dhnlichen Situation
sind wie Sie und damit nicht gut
zurechtkommen?

Gebt niemals auf! Bleibt in Kontakt mit

anderen! VerschlieBt Euch nicht und
bleibt neugierig! ®

Kontaktdaten Evangelisches
Krankenhaus Hattingen
Abteilung Neurologische
Komplementdrmedizin
Bredenscheider Stral3e 54

45525 Hattingen

Leitender Arzt Prof. Dr. Horst Przuntek
E-Mail: przuntek@krankenhaus-
hattingen.de

Tel. 02324-502 5947

Die ,Eingliederungshilfe fir
Menschen mit Behinderungen”
umfasst verschiedene Leistungen
des Sozialamts, die in etwa vergleich-
bar sind mit den Reha-MalRnahmen
der Kranken-, Renten- und Unfall-
versicherung. In diesem Fall handelt
es sich um ,Leistungen zur Sozialen
Teilhabe/Soziale Rehabilitation”,
genauer Assistenzleistungen zur
Unterstiitzung bei der Haushaltsfiih-
rung und der Teilhabe am gemein-
schaftlichen und kulturellen Leben.

p— \ o '
») EU (< Weitere
\_/ U f ;
Erginzende unabhingige In Ol'matl-

Teilhabeberatung
onen zur

Eingliederungshilfe erhalten Sie bei
der Erganzenden unabhdngige Teil-
habeberatung (EUTB). Welche Trager
in Hamburg EUTB anbieten, erfahren
Sie auf www.teilhabeberatung.de
oder in unserer Geschaftsstelle.

Titelthema

»Barrierefreiheit muss
- noch viel mehr bedacht werden”

Interview mit Jens, 57 Jahre, MS seit 2002

Unter welchen Einschrédnkungen
oder Symptomen leiden Sie

i besonders?

Ich kann nicht mehr laufen, da die Ner-
venbahnen zu den Beinen geschadigt

i sind. AuBerdem wechselt meine Tages-

form sehr stark. Es kann mir vormittags
noch gut gehen, dann wechselt pl6tz-

i lich das Wetter und mein Energielevel
i sinkt von 80 auf 20 Prozent. Dann kann

ich mich nur noch schlecht bewegen
und habe Muskelschmerzen. Das macht

i es sehr schwer, Kontakte zu pflegen,

weil ich zum Beispiel langfristige Ver-
abredungen deswegen oft nicht ein-
halten kann.

Dadurch, dass ich einen Rollstuhl nutze,
habe ich oft Transportprobleme. Einkau-
fen ist eine Weltreise flir mich.
AuBerdem habe ich in den letzten drei
Jahren quasi meine Krankheit verwal-
tet. Die Krankenkasse legt einem Steine
in den Weg, was Medikamente und Hilfs-
mittel angeht. Ich habe ein Jahr ge-
braucht, um den richtigen Elektroan-
trieb fiir meinen Rollstuhl zu bekom-
men. Zwei Jahre hat es bis zur Geneh-
migung meines Armtrainers gedauert,
am Anfang hiel3 es nur:,Den brauchen
Sie doch gar nicht, Sie haben doch
schon einen Beintrainer”,

Was tun Sie gegen Ihre Symptome?
Ich nehme fiinf verschiedene Medika-
mente gegen die Entziindungsherde
und gegen Spastiken. Die haben natiir-
lich auch Nebenwirkungen, das ist im
Prinzip ein Teufelskreis. Viermal in der
Woche habe ich Physiotherapie.

Wie haben Sie die Verschlechterung
wahrgenommen bzw. wie nehmen
Sie sie war?

Die Verschlechterung lief teilweise in
Schiiben, teilweise progredient. Bei mir
ist besonders die Koordination und Fein-
motorik auf der linken Seite betroffen.
Das merke ich an schlechten Tagen be-
sonders an Hand und Arm, auch mei-
nem Physiotherapeuten fallt dann die
eingeschrankte Beweglichkeit beim
Durchbewegen auf.

Was hilft Ihnen, damit umzugehen?
Ehrlich gesagt gibt es nichts, was mir
helfen kdnnte. Man muss das irgend-
wie aushalten. Manchmal geht es nach
zwei Tagen ja auch wieder besser.

Haben Sie Angst vor einer

weiteren Verschlechterung?

Man denkt schon, dass es beim nachs-
ten Schub schlechter werden kdnnte.
Dadurch, dass man sich intensiv mit be-
stimmten Dingen auseinandersetzen
muss, ist man jeden Tag mit der Krank-
heit beschaftigt. Ich lebe eher von Tag
zu Tag, anstatt Plane zu machen und
dann enttauscht zu werden. Am Sonn-
tag ware ich zum Beispiel gerne angeln
gegangen, auf Hecht und Zander. Statt-
dessen sal ich den Tag (iber am Fenster
und dachte: ,Das geht jetzt nicht, in
dem Zustand ..”"

Hadern Sie oft mit der Krankheit
oder haben Sie sie angenommen?
Ich glaube nicht, dass Ihnen das je-
mand ehrlich beantworten kann. An
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schlechten Tagen argert man sich und
ist enttauscht vom eigenen Korper, weil
man ihn nicht mehr so benutzen kann,
wie er eigentlich gedacht ist.

Woran halten Sie sich fest,

was macht Sie gliicklich?

Um es auf einen einfachen Nenner zu
bringen: Fiir mich ist es schon, wenn es
nicht zu hei ist und die Sonne scheint.
Dann kann ich mich gut mit meinem
Rollstuhl drauf3en bewegen.

Womit verbringen Sie am liebsten
lhre Zeit?

Ich beschaftige mich viel mit Musik,
auBerdem lese ich gerne, spiele Schach
und bin sehr gerne drauBen unterwegs.

Was wiirde lhnen helfen?

Es gibt im Alltag so viele Situationen,
die fiir mich als Rollstuhlfahrer schwie-
rig sind. Bei mir in der Umgebung gibt
es zum Beispiel keinen Wander- oder
Spazierweg, den ich ohne Hilfe mit
dem Rollstuhl erreichen kann. AuBer-
dem misste der Zugang zu dem ein
oder anderen Kanal und zur Alster fiir
Rollstuhlfahrer zuganglicher gemacht
werden. Das wdre gerade flir mich als
Angler wichtig. Auch Waldwanderwe-
ge und Trimm-Dich-Pfade sind nicht fiir
Gehbehinderte und Rollstuhlfahrer ge-
eignet. Viele offentliche Pldtze miissten
barrierefreier gestaltet werden. Manch-
mal handelt es sich um ganz einfache
Sachen, aber das Thema ist noch nicht

ausreichend in den Képfen der Stadt-
planer verankert. Barrierefreiheit muss
in der Wohnungsbau- und Stadtpla-
nung noch viel mehr bedacht werden.
Der vordere Eingang von meinem Wohn-
haus ist zum Beispiel barrierefrei, der
hintere Eingang hingegen nicht. Dieser
flihrt aber zur Stral3e mit der Bushalte-
stelle. Das bedeutet, ich muss immer
um das Haus herumfahren, wenn ich
von dort komme.

Ich denke immer: Die technischen
Méglichkeiten sind doch da.
Wieso wird nicht mehr Barriere-
freiheit umgesetzt? o

Unter welchen Einschréinkungen oder
Symptomen leiden Sie besonders?
Momentan kann ich meine Arme und
Finger nicht bewegen. Dadurch kann
ich kein Handy bedienen, auch keine
Fernbedienung. Zum Telefonieren nutze
ich eine Freisprechanlage und fiir den
Fernseher eine Alexa.

Was tun Sie gegen Ihre Symptome?
Ich nehme Medikamente und mache
Physio- und Ergotherapie.

Wie nehmen Sie die
Verschlechterung war?

Ich komme nicht damit klar, dass es
nicht in meiner Hand liegt. Ich wiirde
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gerne etwas andern, nur was? Es gibt
nichts, was ich andern kann.

Wer oder was hat lhnen dabei
geholfen, damit umzugehen bzw.
was hilft Ihnen dabei?

Ich selbst. Ich mache alles mit mir sel-
ber aus. Jeder Psychologe hat aufgege-
ben. Die haben alle gesagt, ich bin klar
im Kopf und weif3, wo es langgeht. Ich
bin auch nicht der Typ fiir Psychothera-
pie. Ich hab’s probiert, aber ich konnte
mich nie 6ffnen. Mein ganzes Leben
schon begleiten mich nur Probleme und
ich habe mich da immer selber rausge-
kampft.

Haben Sie Angst vor einer

weiteren Verschlechterung?

Ich hatte jetzt eine Lungenentziindung,
da wurde intubiert. Ich war fiinf Tage
lang ohne Stimme. Das hat mich er-
schreckt, dass das passieren kann. Oh-
ne Stimme, ohne Hande, ohne Kérper.
Es ist eine Sache, mich nicht bewegen
zu konnen, aber wenn dann noch die
Stimme weg ist ... Davor habe ich Angst:
Dass das ein Dauerthema wird. Vor dem
Sterben habe ich keine Angst.

Hadern Sie oft mit der Krankheit
oder haben Sie sie angenommen?
Mir bleibt ja nichts anderes lbrig, sie
ist halt da. Ich denke oft an die Sachen,
die ich erlebt habe, als ich noch gesund
war. Das baut mich auf. Ich war 15 Jahre
FuBBballtrainer von kleinen Kindern, das
war das Grofite in meinem Leben, das
hat mir so viel Spal8 gemacht. Ich sehne
mich sehr danach, was ich alles hatte
erreichen kénnen, vor allem in Bezug
auf Familie und Kinder.



Titelthema

Woran halten Sie sich fest,

was macht Sie gliicklich?

Momentan eher nichts. Ich liege ja nur
im Bett, ich habe nichts.

Was wiinschen Sie sich von lhren
Mitmenschen, auch von Arzten und
Pflegekrdften?

Ich mochte gerne mal wieder zu einem
FuBballspiel kommen, das ware ein
Wunsch. Ansonsten gibt jeder sein Bes-
tes. Der Umgang mit meinem Pflege-
dienst ist sehr personlich, da ist eine
Bindung entstanden. Die Pflege im Kran-
kenhaus war dagegen schlimm, dort ist
man ausgesetzt. Die Pfleger machen
standig Pause und schnacken, lastern
miteinander, auch tber die Kranken.
Hatte ich friiher so gearbeitet, ware ich
sofort entlassen worden. Das Gejam-
mer der Pflegekrafte liber die Arbeits-
bedingungen im Krankenhaus ist wirk-
lich Jammern auf hohem Niveau.

.. [ch denke off an
die Sacken, die ick
erlebt habe, als ich
nochk gesuvw{ way,
Pas baut mich aug. ...

Haben Sie einen Rat fiir Menschen,
die in einer dhnlichen Situation

sind wie Sie und damit nicht gut
zurechtkommen?

Die sollen Hilfe annehmen! Und die
Freunde schatzen, die ihnen helfen. Ich
habe das nicht, ich habe keine Freunde
und Kontakte mehr von friiher — aus
den Augen, aus dem Sinn. Ansonsten
ist der eine Kampfer, der andere nicht,
das kann man nicht lernen. Ich war es
mal, und noch bin ich es, glaube ich. ®

Interview mit Nadja Philipp
Sozialpddagogin/Sozialarbeiterin B. A.
Seit 2017 bei der DMSG Hamburg
zustdndig fiir die Beratung und
Begleitung von Schwerbetroffenen

Aus lhrer Sicht: Ab wann zdhlt
jemand zum Kreis der Schwerbetrof-
fenen?

Eine feststehende Definition gibt es da-
fiir nicht. Es kann sich jemand subjektiv
als schwer betroffen empfinden, wenn
er sich zum Beispiel korperlich schwach
fiihlt, mit Verlusten und Verdnderungen
durch die Erkrankung konfrontiert ist
und Mobilitatsprobleme erlebt. Wir rech-
nen jemanden zu den Schwerbetroffe-
nen, wenn die MS so weit fortgeschrit-
ten ist, dass ein ganzer Komplex an
Schwierigkeiten entsteht: umfangrei-
che Probleme bei der Alltagsbewalti-
gung und den Verrichtungen des tag-
lichen Lebens, Fortbewegung ist weit-
gehend nur noch mit Rollstuhl moglich
(EDSS ab 7, EDSS = Skala, die den Schwe-
regrad der Behinderung bei Menschen
mit MS angibt), Schmerzen, korperliche
Schwache, Abhdngigkeit von anderen,
Verlust von Gewohnheiten, Isolation.

Ab wann treten Sie in Aktion?

Wenn sich Betroffene bei uns melden
und deren Anliegen auf eben diese
komplexen Problemlagen hindeuten.
Manchmal kommt es aber auch vor,
dass ich aktiv meine Unterstlitzung an-
biete — insbesondere bei langjdhrigen

»Es ist eine groBe Herausfor-
derung, mit zunehmenden
Einschrdnkungen ein selbst-
bestimmtes Leben zu fiihren”

Mitgliedern, bei denen sich die Wohn-
form verdndert hat (zum Beispiel Um-
zug in eine Pflegeeinrichtung).

Kann man am Beginn der
Erkrankung schon abschditzen,

ob sie einen schweren Verlauf
nehmen wird?

Zu Beginn der Erkrankung ist absolut
nicht abzusehen, welchen Verlauf sie
nehmen wird. Weder kénnen Aussagen
dariiber getroffen werden, ob jemand
jemals schwerbetroffen sein wird, noch
wann dies (perspektivisch) soweit sein
wird. Mit dieser Ungewissheit umzuge-
hen ist fiir viele Menschen mit MS eine
der gro3ten Herausforderungen.

Was sind die hdufigsten Fragen,

mit denen sich Schwerbetroffene

an Sie wenden?

Die hdufigsten Fragen drehen sich um
das Thema Wohnen und Pflegebediirf-
tigkeit. Also welche Moglichkeiten es
gibt, wenn der Pflege- und Unterstiit-
zungsbedarf stetig steigt. Viele fragen
sich, ob es noch andere Losungen als
den Umzug in ein stationares Wohn-
heim gibt.

Sie beraten auch Angehdrige.

Was treibt diese am meisten um?
Angehorige wenden sich hauptsach-
lich an mich, wenn sie an ihre korper-
lichen und psychischen Grenzen kom-
men und den Betroffenen nicht mehr
ausreichend unterstiitzen kdnnen.
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Dann schauen wir gemeinsam, welche
grundsatzlichen Entlastungsmafnah-
men ergriffen werden kdnnen bzw.
welche zusatzliche Unterstiitzung mog-
lich und sinnvoll ist.

Wo sehen Sie die groBten Probleme
fiir Schwerbetroffene?

Ich denke, es ist eine groRe Herausfor-
derung, mit zunehmenden Einschran-
kungen ein weiterhin selbstbestimmtes
Leben zu fiihren. Das ist jetzt sehr weit
gefasst, trifft es aber letztendlich immer
wieder im Kern, da man als Schwerbe-
troffener zusehends auf Unterstiitzung
angewiesen ist. Das Leben vieler Schwer-
betroffenen ist gepragt von der Koordi-
nation und Organisation ihres privaten
und professionellen Helfersystems. Auch
dadurch ist die Flexibilitat fiir spontane
Unternehmungen oft nicht gegeben,
was sich wiederum negativ auf das so-
ziale Netzwerk auswirkt.

... [ch mache immer gerne

aug unseren Takhrdienst
augmertsam, der unseren

molofliz‘dz‘seingeschmnlz{en

Mifgliea{em wochem‘ag.s
gar Touren zur Verfagung
steut. ...

Was muss sich gesellschaftlich

und sozialrechtlich dndern, damit
Schwerbetroffenen geholfen ist?
Ganz klar: Der Bedarf an bezahlbarem
und barrierefreiem Wohnraum ist hoch
- nicht nur in Hamburg kann er nicht
gedeckt werden. Weiterhin gibt es kaum
vollstationdre Wohnangebote fiir jiin-
gere pflegebediirftige Menschen.
Sozialrechtlich @ndert sich aktuell (bzw.
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auch zum Jahr 2020) einiges, wodurch
es hoffentlich einfacher wird, addquate
Unterstiitzungsleistungen zu erhalten.

Wo geraten Sie mit Ihrer Beratung
an die Grenzen?

Vor allem bei der Wohnraumfrage. Hier
muss viel mit den wenigen Moglich-
keiten, die zur Verfligung stehen, im-
provisiert werden.

Bei einer zusatzlichen schweren psychi-
schen Erkrankung ist es fiir mich auch
nicht ganz einfach. Vor allem, wenn
kein gesetzlicher Betreuer eingesetzt
ist. Dann wird es oft schwierig, den Un-
terstiitzungsbedarf zu kldaren und zu
regeln.

Sie besuchen schwerbetroffene
Mitglieder auch im Heim.

Was sind dort die dringendsten
Fragen und Probleme?

Bisher waren die Mitglieder, die ich im
Heim besucht habe, im Groflen und
Ganzen zufrieden mit den dortigen Leis-
tungen. Gab es Unstimmigkeiten, habe
ich mich als Vermittler angeboten oder
denjenigen motiviert und unterstiitzt,
sich mit seinem Anliegen an das Per-
sonal zu wenden. Man muss nicht alles
hinnehmen. Nicht selten haben Heim-
bewohner kaum Sozialkontakte auf3er-
halb der Einrichtung, wenn zum Beispiel
die Angehorigen weiter weg wohnen
und es nur sehr wenige Freunde gibt.
Wenn der Wunsch besteht, versuche ich,
jemanden von unserem Besuchsdienst
zu vermitteln. Manchmal verfiigt das
Heim hierfir aber auch selbst (iber ei-
nen Pool von Ehrenamtlichen.

Wie kénnen Sie titig werden, wenn
jemand mit der pflegerischen Situa-
tion zu Hause nicht zufrieden ist?

Es gibt viele Faktoren, die zu einer

Unzufriedenheit flihren kdnnen:

e Die Pflegeeinstufung

e Probleme mit dem Pflegedienst,
zum Beispiel wenn er unzuverldssig
ist, das Personal nicht gut geschult
ist oder es Probleme mit der
Abrechnung gibt

e Uberlastung von pflegenden
Angehdrigen

e Generell alles, was durch den
Pflegedienst oder die Pflegeperson
nicht gut abgedeckt ist

e Mitunter fehlen die richtigen Hilfs-
mittel oder bestehende werden
nicht mehr den aktuellen Bed(irf-
nissen gerecht

Hier kldre ich dann, ob alle Pflegeleis-

tungen ausgeschopft sind und ob eine

Erhéhung des Pflegegrades anzustre-

ben ist. Ich finde heraus, ob die Kommu-

nikation mit dem Pflegedienst stimmt.

Im Zweifel unterstiitze ich bei der Su-

che nach einem anderen Pflegedienst.

Bei den meisten anderen Problemen

kann ich an die entsprechenden Fach-

stellen, zum Beispiel Hilfsmittelbera-

tung, vermitteln.

Was machen Sie, wenn Sie bei einem
Hausbesuch feststellen, dass jemand
offensichtlich sehr einsam ist?
Grundsatzlich verschaffe ich mir bei
meinem ersten Besuch einen Uberblick
liber das gesamte soziale Netzwerk, in
dem der Betroffene eingebunden ist
(Familie, Freunde, Nachbarn, professi-
onelle Helfer, Therapeuten usw.). Ist je-
nes Netzwerk arg diinn und fihlt sich
der Betroffene sehr einsam, schaue ich,
ob ein Besuchsdienst sinnvoll ist oder
ob es in der direkten Umgebung Mog-
lichkeiten gibt, die vorher noch nicht in
Betracht gezogen wurden.
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Wie funktioniert die Vermittlung
eines Besuchsdiensts?

Zundchst einmal erfrage ich, fiir was
genau sich der Betroffene einen Be-
suchsdienst wiinscht. Wofiir interessiert

er sich, was wiirde er gerne machen?

Wichtig ist, dass der Besuchsdienst nicht
fir pflegerische oder hauswirtschaft-

liche Tatigkeiten eingesetzt wird. Diese :

sollten vom Pflegedienst ibernommen
werden. Nachdem alle Fragen geklart
sind, versuche ich einen Ehrenamtlichen
zu organisieren. Dafiir arbeite ich auch
mit anderen Ehrenamtsagenturen zu-

sammen. Die ,Kennenlernphase” be- :
i Nachdem ich recht flott zu einem ersten

gleite ich dann engmaschig.

Gibt es noch weitere Angebote,

mit denen die DMSG Hamburg
Schwerbetroffene unterstiitzen
kann?

Ich mache immer gerne auf unseren

mobilitatseingeschrankten Mitgliedern
wochentags fiir Touren zur Verfligung

daher sollte erimmer mit etwas Vorlauf
gebucht werden!
Ansonsten sind wir offen fiir Anregun-
gen und Wiinsche, wie wir unsere Ange-
bote erweitern konnten. Sprechen Sie
mich gerne an! ®

Kontakt zu Nadja Philipp
Telefonische Beratung:
donnerstags 9-12

freitags 13-16 Uhr

(im Wechsel mit Johannes Wiggers)
E-Mail: philipp@dmsg-hamburg.de

Personliche Beratung und
Hausbesuche sind nach vorheriger
Terminvereinbarung méglich.

MindDoc: Meine Erfahrung

" MidDac

- !f-;

Seit sechs Wochen mache ich nun
eine Online-Psychotherapie. Durch

: den schnellen Fortschritt meiner
i MS leide ich an einer Anpassungs-

storung, sagt meine Therapeutin.

Termin in der psychiatrischen Ambulanz

i meines Krankenhauses gekommen bin,
¢ stellte man mir eine mehrmonatige War-

tezeit auf einen ambulanten Therapie-
platz in Aussicht. Da der Aufwand sehr

i hoch ist, als hilfsbedrftiger Rollstuhl-
Fahrdienst aufmerksam, der unseren

fahrer solche Termine wahrzunehmen,
habe ich mich gleich nach der Méglich-

i keit einer Online-Therapie erkundigt.
steht. Unser Fahrdienst ist sehr beliebt, :

Man verwies mich auf Angebote meiner
Krankenkasse. Mit den Schlagworten

7

i ,online’,,Psychotherapie” und,Barmer”
i googelte ich dann zu Hause nach. Mein

erster Treffer war,,minddoc.de”. Die Kon-
taktaufnahme war unkompliziert per

mit der Online-Psychotherapie

E-Mail. Vor dem ersten Online-Gesprach
ist ein personlicher Termin vor Ort bei
einem Psychologen notwendig. Hierfiir
wird von MindDoc ein erster Termin ge-
plant. Das lauft reibungsfrei. Den ersten
Online-Termin bekam ich dann ohne
lange Wartezeit. Mittlerweile habe ich
meine sechste Sitzung hinter mir, fiihle
mich gut betreut und spiire Fortschritte
in der Veranderung meiner Sichtweise.
Fiir meine Situation ist die Onlinethera-
pie genau die richtige Entscheidung. Ich
bin sehr froh, dass es dieses Mittel gibt.
Dennoch bin ich mir dariiber im Klaren,
dass diese Form der Gesprachstherapie
nur fiir leichte Falle einer psychischen Er-
krankung geeignet ist und keinen Besuch
beim Psychologen in der Praxis ersetzt. ®

Hannes Pastell

Anmerkung der Redaktion:
MindDoc ist ein Angebot der
Schon Klinik. Die Online-Psycho-
therapie ist noch keine Regel-
leistung, wird aber von mehre-
ren Krankenkassen erstattet.
Weitere Informationen finden
Sie unter www.minddoc.de.

Psychologische Beratungsstelle
der DMSG Hamburg

Bei Schwierigkeiten im Umgang mit dem Verlauf der Erkrankung kann lhnen
auch das Team unserer Psychologischen Beratungsstelle weiterhelfen. Zum
Team gehoren vier qualifizierte Psychologen mit langjahriger Erfahrung im
Bereich MS. Einen Termin erhalten Sie iiber unsere Geschéftsstelle, tele-
fonisch: 040-422 44 33 oder per Mail: info@dmsg-hamburg.de.
Insgesamt sind bis zu drei Termine moglich. Die Gesprache sind kostenlos
und anonym, es kdnnen auch Partner und Angehorige mit eingebunden
werden. Das Angebot gilt nur fiir Mitglieder der DMSG Hamburg.
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Die letzte Ausgabe der Gemeinsam
hatte den Schwerpunkt ,Hilfs-
mittel”, Dafiir haben wir auch mit
unserem Mitglied Burkhard
Mirsch gesprochen, der uns von
den zwei in seiner Wohnung instal-
lierten Deckenliftern berichtet hat.
Da dieses Hilfsmittel besonders
fiir schwerer betroffene Mitglieder
interessant ist, verdffentlichen

wir das Interview an dieser Stelle.

Uber welches Ihrer Hilfsmittel
sprechen wir heute?

Uber meine zwei Deckenlifter, die fest
in meinem Schlaf- und in meinem Ba-
dezimmer installiert sind.

Wofiir nutzen Sie sie vor allem?
Zum Transfer vom Rollstuhl ins Bett
oder auf den Duschsitz und zuriick.

Wie sind Sie auf die Deckenlifter
gekommen, wer hat Sie

darauf aufmerksam gemacht?

Ein Bekannter von mir, der ebenfalls MS
hat, hat mir das Modell empfohlen.

Wer hat die Kosten
dafiir ibernommen?
Meine Pflegekasse.

War es schwer,

die Deckenlifter zu erhalten?

Die Deckenlifter genehmigt zu be-
kommen, war kein Problem. Allerdings
wollte die Pflegekasse erst nur ein an-
deres, kostengiinstigeres Modell be-
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Deckenlifter:
Eine grof3e Erleichterung

Interview mit Burkhard Mirsch,
Mitglied der DMSG Hamburg

zahlen. Ich habe aber auf dem mir emp-
fohlenen Typ beharrt und letztendlich
hat es mit der Kostenlibernahme dann
auch geklappt. Beim Antrag hat mich
das Sanitatshaus MPM unterstitzt.
Dort hatte man mir auch gesagt, dass
ein Deckenlifter fiir mich am besten
geeignet ist. Die Firma Handi-Move aus
Kaltenkirchen hat die Lifter geliefert
und eingebaut. Die Firma ist auf solche
Umbauten im Haus spezialisiert.

War es fiir Sie leicht,

den Umgang damit zu erlernen?
Zundchst war der Umgang damit etwas
gewdhnungsbediirftig, nach kurzer
Zeit ging das aber alles ganz einfach.

Was finden Sie an diesem

Hilfsmittel besonders gut?

Der Lifter hebt nicht mit einem Tuch,
sondern mit zwei Biligeln, die unter
Achseln und Oberschenkel gelegt wer-
den. Dadurch konnte ich ihn anfangs,
als es mir noch besser ging, alleine be-
dienen. Mein Pflegedienst ist von die-
ser Art Lifter auch sehr begeistert und
sagt, dass er viel besser funktioniert als
die Lifter mit Tiichern.

Gibt es weitere Hilfsmittel,

die Sie gerne nutzen wiirden?

Das Offnen der Fenster und der Terras-
sentlr ist fir mich aus Kraftgriinden
mittlerweile unmaglich. Leider ist mir
kein Hilfsmittel bekannt, das dabei
helfen kénnte. Meine Haus- und meine
Wohnungstiir sind mit elektrischen Tiir-
offnern ausgestattet.

War es ein Problem fiir Sie,

das Hilfsmittel zu akzeptieren?

Das war tberhaupt kein Problem, son-
dern eine grof3e Erleichterung, dass ich
mich wieder ohne Hilfe aus dem Bett
bewegen konnte.

Wiirden Sie sich mehr Unterstiit-
zung in Bezug auf Hilfsmittel
wiinschen, zum Beispiel Seminare?
Ich komme gut zurecht, bin aber auch
technisch begabt. Manche Losungen
lassen sich auch mit ,normalen” Gera-
ten finden. Zum Beispiel habe ich eine
Kaffeemaschine, die mit Pads funkti-
oniert. Sie ist mit einem Knopf ausge-
stattet, den ich besser bedienen kann
als einen Schalter. AuBerdem ist der
Knopf relativ weit unten an der Maschi-
ne angebracht, so dass ich ihn gut er-
reichen kann.

Und ich nutze eine Alexa von Amazon.
Vor allem, um TV und Radio an- und
auszuschalten, Programme zu wech-
seln oder die Lautstarke zu regulieren.
Aber auch, um zum Beispiel meine Ein-
kaufliste zu diktieren. So etwas ist sehr
praktisch! ®

Sdmtliche Interviews flihrte
Stefanie Bethge
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,,WaS aus meiner MITGLIEDER-LESETIPPS

sicht wichtig ist..."”  Blasen- und
Darmstorungen bei MS  Frau C. hat MS

Eines unserer Mitglieder hat uns

anonym eine Liste mit Punkten Es gibt eine sehr gute Broschiire Das Buch ,,Frau C. hat MS” von

geschickt, die aus seiner Erfahrung : der DMSG zum Thema,,Blasen- Claudia Hontschik beschreibt

eine grof3e Bedeutung haben, und Darmstérungen bei MS”. sehr anschaulich das Leben einer

wenn es um das Thema ,schwerer Aus dem Inhaltsverzeichnis: Schwerbetroffenen.

Verlauf der MS” geht: i o Harnwegsinfekte bekimpfen

e eine kontinuierliche, regelmdfige e Medikamentése Behandlung Aus der Verlagsbeschreibung:
Physiotherapie, ggf. auch Lymph- der liberaktiven Blase ,Wiirden Sie ein Restaurant besuchen,
drainage und/oder Ergotherapie e Gezielt und schnell entleeren das keine Toilette hat? Wiirden Sie ins

e gute Fachdirzte (Neurologie, ¢ mit Selbstkatheterismus Theater gehen, wenn Sie nur in der
Orthopddie, Urologie, Augenheil- e Unterwegs mit Blasenfunktions- allerletzten Reihe am Rand sitzen diir-
kunde, Hausarzt, ...) i stdrungen fen? Claudia Hontschik erzahlt ihre ei-

e Medikamente (zum Beispiel auch Lo Ernéihrung und Bewegung bei gene Geschichte und nimmt uns mit
gegen Funktionsstérungen Darmstérungen in ihren Alltag mit MS. Sie kann nicht
von Blase, Darm und Sexualitcit) i o Darmtage einrichten laufen, sitzt im Rollstuhl, ist behindert.

e ggf. RehabilitationsmalBnahmen i o Medikamente zum Einnehmen Oder besser: Sie wird standig behin-
in spezialisierten Rehabilitations- e Klistiere und Zdpfchen dert. Neben Schnee und Glatteis, ne-
kliniken e Stuhlinkontinenz ben Treppenstufen, Schlagléchern und

e ein guter psychischer ,Umgang” mit P e Hilfsmittel Pflastersteinen ist die Gedankenlosig-

der MS, eine gute Verarbeitung der
Erkrankung - ggf. Psychotherapie

e ein gutes Sanitdtshaus

e dierichtigen, individuell gut ange-
passten(!) Heil- und Hilfsmittel (Roll-
stuhl, Rollator, MOTOmed oder dhn-
liche Bewegungstrainer, Stehtrainer,
Elektromobil oder Elektro-Rollstuhl,
ggf. Handbike, Inkontinenzartikel
wie zum Beispiel Kondom-Urinale,
Vorlagen — auch fiir Mdnner! etc.)

e eine behindertengerechte,

keit ihr groBter Feind. In kurzen und er-
greifenden Geschichten erzahlt sie, was
wir eigentlich wirklich iber das Leben
mit MS wissen sollten”

Claudia
Hontschik

rollstuhlgeeignete Wohnung!!! i  DMSG Bundesverband: -

e Aufrechterhaltung und Pflege von Blasen- und Darmstérungen
Kontakten zu Familie, Freunden, bei MS - Ursachen, Diagnose, -
Nachbarn, anderen Betroffenen moderne Therapien Claudia Hontschik:

e Arbeit, Hobbys, ehrenamtliche i Die Broschiire kann tiber Frau C. hat MS
Tatigkeit die Geschdiftsstelle der DMSG Verlag Westend

e Aufsich selbst und die eigenen Hamburg bezogen werden, 128 Seiten
Grenzen achten und aucheinmal i telefonisch: 040-422 44 66 Hardcover 16 Euro
»hein”sagen oder per Mail: eBook 11,99 Euro

info@dmsg-hamburg.de.
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SERVICESTELLE
NACHEARSCHAFTSHILFE
HAMBURSGEG

servicestelle Nachbarschaftshilfe

Wie konnen Nachbarn Pflegebediirftigen eine Hilfe sein und sich selbst
gegen ungewollte Vorkommnisse bei ihrer Hilfe versichern? Welche
Haushaltshilfen zahlt eigentlich die Pflegeversicherung? Auf diese und
viele weitere Fragen gibt die,,Servicestelle Nachbarschaftshilfe” Antwort.

Uber die Servicestelle Nachbarschafts-
hilfe kdnnen sich Pflegeversicherte zu-
sammen mit ihren hilfsbereiten Nach-
barn registrieren lassen. Die Vorausset-
zungen, die ein Nachbarschaftshelfer
erflillen muss, werden in der Service-
stelle Nachbarschaftshilfe Gberpriift. Bei-
spielsweise darf der Nachbarschaftshel-
fer mit der Nachbarin oder dem Nach-
barn nicht bis zum zweiten Grad ver-
wandt oder verschwdgert sein. Auch
dirfen nicht mehr als zwei Pflegebe-
dirftige betreut werden. Fiir den Auf-
wand kdnnen die Nachbarschaftshil-
fen bis zu einer Hohe von fiinf Euro
pro Stunde entschadigt werden. Nach
erfolgter Priifung erhalten die Nach-
barschaftshelfer eine Registrierungsbe-
scheinigung. Die Kosten im Rahmen der
Nachbarschaftshilfe kénnen von den
Pflegebediirftigen bei der jeweiligen
Pflegekasse zur Erstattung eingereicht
werden. Die Aufwendungen im Rah-
men der Nachbarschaftshilfe werden
in Hohe von bis zu 125 Euro monatlich
von den Pflegekassen erstattet. Damit
die Kostenerstattung erfolgen kann, ist
eine Registrierung der Nachbarschafts-
helfer erforderlich.
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Alle Nachbarschaftshelferinnen und -hel-
fer sind tiber die Servicestelle Nachbar-
schaftshilfe unfall- und haftpflichtversi-
chert. AuBerdem werden Schulungen,
Beratungen und Treffen zum Erfah-
rungsaustausch angeboten. Wenn es

beispielsweise wahrend der Ausiibung i
einer entsprechenden Tatigkeit zu ma-

teriellen Schaden bei oder personlichen
Konflikten mit den zu betreuenden
Pflegebediirftigen kommen sollte, ist

der beratende und unterstitzende An-
sprechpartner. ®

Quelle: Behérde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz  :
www.hamburg.de/hilfe-zu-hause

Die Servicestelle Nachbar-
schaftshilfe befindet sich im
Biiro des DRK-Kreisverbandes
Hamburg-Eimsbiittel e.V.
Hoheluftchaussee 145

20253 Hamburg

Telefon: 040-411 706 21

E-Mail:
info@nachbarschaftshilfe-hh.de

Telefonische Sprechzeiten:
Montag 14-16 Uhr

Dienstag 15-17 Uhr
Donnerstag 11-14 Uhr

Sprechzeiten vor Ort
und Registrierung:
Dienstag 10-14 Uhr
Donnerstag 15-19 Uhr

Terminservice- und

. Versorgungsgesetz:

Anderungen

- bei Hilfsmitteln

und Betreuungs-

. diensten

Am 14. Mdrz 2019
wurde das ,Gesetz
fiir schnellere

Termine und bessere

Versorgung” vom Bun-

destag beschlossen. Auch in Bezug

auf Hilfsmittel und Betreuungs-

: dienste gibt es Verdinderungen.
die Servicestelle Nachbarschaftshilfe

Ausschreibungen fiir Hilfsmittel (z.B.
Inkontinenz- und Gehhilfen) werden ab-
geschafft. Dadurch wird sichergestellt,
dass es bei der Versorgung mit Hilfsmit-
teln keine Abstriche bei der Qualitat

i gibt. Reine Betreuungsdienste (mit Hil-
i fen bei der Haushaltsfiihrung und haus-

lichen Betreuungsleistungen wie z.B.

i Gesprache fiihren, gedachtnisfordernde
i Beschaftigung, Begleitung bei Spazier-

gangen, etc.) werden fiir die qualitats-
gesicherte Leistungserbringung von

i Sachleistungen in derambulanten Pfle-

ge zugelassen. Damit verbessert sich
die Pflegesituation zu Hause, weil ne-

i ben den Pflegekrdften weitere Berufs-

gruppen fiir pflegerische Betreuungs-
mafinahmen zur Verfiigung stehen. @

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit
www.bundesgesundheitsministerium.de
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Neue Zahn-Vorsorge fiir Plegebediirftige
und Menschen mit Behinderung

~Empowerment
und Krankheits-

Seitdem 1. Juli 2018 haben Pflege-
bediirftige und Menschen mit
Behinderung einen zusitzlichen
Anspruch auf regelmdBige zahndrzt-
liche Kontrollen und Leistungen.

Untersuchungen zeigen, dass die Mund-
gesundheit von Pflegebediirftigen und
Menschen mit Behinderung im Durch-
schnitt schlechter ist als die der Gibrigen
Bevolkerung. Sie haben ein erhohtes
Risiko flir Karies und weitere Munder-
krankungen. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) hat am 19. Oktober

licher Streitpunkt in den Beratungen.
Bisher ist es fiir alle Versicherten in der
Gesetzlichen Krankenversicherung nur
einmal im Kalenderjahr moglich. Die
Patientenvertretung forderte die Zahn-
stein-Entfernung bis zu viermal im Ka-
lenderjahr. Dies sollte ein bedarfsge-
rechtes Behandeln ermdglichen. Die
Patientenvertretung konnte die Forde-
rung nicht durchsetzen.

Patientenmerkblatt
Die Patientenvertretung verlangte zu-
dem eine Regelung zu Informations-

bewdiltigung”

Fiir die Gemeinsam Nr. 3/201
der Schwerpunkt ,Empowerment
und Krankheitsbewaltigung”
geplant.

* Was sind Ihre Strategien im
Umgang mit der MS?

9ist

* Aufwelche Ressourcen greifen

Sie in schwierigen Phasen

zurtick? Wie stéirken Sie diese

2017 eine neue Richtlinie beschlossen.  pflichten durch Krankenkassen und die Ressourcen?
Sie regelt nun Einzelheiten zu der neu-  Kassenarztlichen Vereinigungen. Pfle- * Nutzen Sie besondere Hilfs-
en Vorsorgeleistung. Die neue Zahn-  gebediirftige und Menschen mit Behin- angebote oder Kurse?

Vorsorge kdnnen Versicherte mit einem
Pflegegrad oder mit Eingliederungshil-
fe erhalten.

Zahnstein-Entfernung

Die Zahnstein-Entfernung ist zukiinftig
bei Pflegebediirftigen und Menschen
mit Behinderung einmal im Kalender-
halbjahr moglich. Wie haufig Zahnstein
entfernt werden kann, war ein wesent-

Medizinische Reha-
bilitation fiir pflegende
Angehorige

derung sollten gezielt informiert wer-
den, um auf die zahnarztlichen Leistun-
gen aufmerksam gemacht zu werden.
Im Ergebnis wird es nun ein Patienten-
merkblatt geben, dass nach Fertig-
stellung auf der Homepage des G-BA
(www.g-ba.de) veroffentlicht wird. ®

Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss
- Stabsstelle Patientenbeteiligung
www.patientenvertretung.g-ba.de

Gesichtspunkt her eine ambulante Ver-
sorgung ausreichend wére. Die pflege-
bediirftige Person kann gleichzeitig in

* Wie gehen Sie mit Rtickschldgen

um?

* Wie gehen Sie mit Angsten um?

o Wie reduzieren Sie Gefiihle
wie Verunsicherung und
Hilflosigkeit?

e Woraus ziehen Sie lhre Kraft?

Wir freuen uns iiber Ihre

Beitrcdige! Schreiben Sie bitte

bis zum 24.Juli 2019 an:

Deutsche

Multiple Sklerose Gesellschaft

Landesverband Hamburg e.

der Reha-Einrichtung betreut werden. Stefanie Bethge
Pflegende Angehorige haben aufgrund ~ Andernfalls miissen Kranken- und Pfle- Eppendorfer Weg 154 - 156
ihrer familidren Situation haufig keine  gekasse die Betreuung organisieren. 20253 Hamburg
Moglichkeit, ambulante Rehabilitati-  Rehabilitationsleistungen fiir erwerbs- oder per Mail:

onsleistungen in Anspruch zu nehmen.
Deshalb wird fiir sie der Anspruch ge-
schaffen, auf @rztliche Verordnung und
mit Genehmigung der Krankenkasse
auch dann stationdre Rehabilitation
zu erhalten, wenn vom medizinischen

tatige pflegende Angehdrige liegen da-
bei weiterhin in der Verantwortung der
gesetzlichen Rentenversicherung. ®

Quelle: Bundesgesundheitsministerium,
www.bundesgesundheitsministerium.de/
sofortprogramm-pflege

bethge@dmsg-hamburg.de

V.
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Aktuelles/DMSG in Hamburg

Seit April 2019 ausgezeichnetes Rehabilitationszentrum:
Das RehaCentrum Hamburg

Die bestmagliche Versorgung zu
finden, ist fiir jeden MS-Erkrankten
von héchster Bedeutung.

Die vom Bundesverband der DMSG
ausgezeichneten MS-Zentren geben
hier eine unabhangige, verladssliche
Orientierung und weisen den Weg zu
einer fachgerechten Versorgung. Das
RehaCentrum Hamburg am UKE wurde
zum 1. April 2019 von der DMSG als MS-
Rehabilitationszentrum ausgezeichnet.

Dr. Gabriele Bender, Chefdrztin der
Neurologischen Rehabilitation

am RehaCentrum Hamburg, freut
sich liber das Zertifikat, liberreicht
von Andrea Holz, Geschdiftsfiihrerin
der DMSG Hamburg.
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Dr. Gabriele Bender, Chefarztin der Neu-
rologischen Rehabilitation und Mit-
glied des Arztlichen Beirats der DMSG
Hamburg, freute sich iber die Aus-
zeichnung und die offizielle Bezeich-
nung,MS-Rehabilitationszentrum”. An-
drea Holz, Geschéftsfiihrerin der DMSG
Hamburg, war persoénlich vor Ort, um
die Urkunde zu uberreichen:

,Wir freuen uns, dass wir nun mit dem
Reha-Centrum (iber ein zertifiziertes
MS-Rehabilitationszentrum in Ham-
burg verfiigen, das durch die Einhal-
tung der Vorgaben der DMSG zu einer
besseren Versorgung von Menschen
mit MS beitrdgt und auch in den nachs-
ten Jahren beitragen wird.”

Auszeichnungsbasis sind die mit inter-
national fiihrenden MS-Experten ent-
wickelten strengen Vergabekriterien der
DMSG. Dazu gehoren unter anderem die

kontinuierliche Betreuung einer Min-
destzahl von MS-Patienten, eine stan-
dardisierte Befunderhebung und -doku-
mentation, leitliniengestiitzte Behand-
lungskonzepte zur Schubtherapie, zur
verlaufsmodifizierenden Therapie und
zur symptomatischen Therapie sowie ei-
ne enge Zusammenarbeit mit der DMSG.
Zusatzlich leisten die Zentren durch die
Dokumentation fiir das Deutsche MS-
Register, das von der DMSG initiiert und
von der MS Forschungs- und Projekt-
entwicklungs-gGmbH betrieben wird
(www.msregister.de), einen wichtigen
Beitrag zur Erforschung der Situation
MS-Erkrankter in Deutschland. ®

RehaCentrum Hamburg GmbH
Martinistral3e 66

20246 Hamburg

Tel. 040-25 3063 - 305
www.rehahamburg.de
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Spenden Sie fiir ein selbstbestimmtes
Leben mit Multipler Sklerose!

Unsere Arbeit ist ohne regelmdBige
Spenden von Privatpersonen und
Firmen nicht méglich, denn wir er-
halten keine offentlichen Zuschiisse.
Wenn auch Sie helfen wollen, dass
wir unsere Angebote fiir Menschen
mit Multipler Sklerose aufrechter-
halten kénnen, dann freuen wir uns
iiber Ihre Zuwendung.

Unser Spendenkonto

Bank flir Sozialwirtschaft

IBAN: DE41 2512 0510 0009 4669 00
BIC: BFSWDE33HAN

Online-Spende

Nutzen Sie dafiir das Spenden-
formular auf unserer Website:
www.dmsg-hamburg.de/spenden

Anlass-Spende

Die verschiedensten Anlasse eignen
sich dazu, um gemeinsam mit Freunden
und Verwandten Spenden fiir Menschen
mit MS zu sammeln, z.B. eine Hochzeit,
ein Jubildum oder ein runder Geburts-
tag. Aber auch ein trauriger Anlass wie
eine Beerdigung kann dazu beitragen,
Menschen mit MS zu helfen.

Geben Sie auf der Traueranzeige oder
Karte unser Spendenkonto und ein Stich-
wort an, das Sie vorab mit uns verein-
baren. Freunde und Angehdrige Uber-
weisen ihre Spende direkt an die DMSG
Hamburg und geben das Stichwort in
der Uberweisung an. Eine Zuwendungs-
bestdtigung erhalten alle Spender,
wenn auf dem Uberweisungstrager die
postalische Adresse angegeben ist. Sie
konnen auch Angehdrige und Freunde

direkt um Spenden bitten, die Sie dann
gesammelt an die DMSG Hamburg tber-
weisen. In diesem Fall erhalten Sie eine

Zuwendungsbestatigung von uns.

Testamentsspende

Sollten Sie — wofir wir mit Blick auf '
eine langfristige finanzielle Absi-
cherung unserer Arbeit besonders
dankbar waren —in Erwagung ziehen,
uns in lhrem Testament mit einem
Vermachtnis oder als (Mit-)Erbe zu
bedenken, dann senden wir lhnen
gerne unsere Broschiire zu diesem
Thema zu. Dariiber hinaus kénnen
Sie sich jederzeit vertrauensvoll und
vollig unverbindlich an unseren Vor-
sitzenden Dr. jur. Ludwig Linder oder
unsere Geschaftsfiihrerin Andrea Holz
wenden, um Fragen zu diesem Thema
zu kldren oder einen personlichen

Gesprachstermin zu vereinbaren:
Dr. jur. Ludwig Linder:
linder@dmsg-hamburg.de
Andrea Holz:
holz@dmsg-hamburg.de

Zuwendungen sind steuerbegiins-
tigt. Um eine Spende steuerlich abzu-
setzen, reicht bei einem Betrag bis 200
Euro ein Bareinzahlungsbeleg oder eine
Buchungsbestatigung Ihrer Bank. Auf
Wunsch bescheinigen wir lhnen natir-

lich auch geringere Spendenbetrage.

Gerne kénnen Sie sich auch
telefonisch iiber unsere
Geschdftsstelle mit

uns in Verbindung setzen:
Tel.040- 422 44 33

DPMS@G in Hamburg

Schirmherrschaft

Prof. Dr. h. c. Jiirgen Flimm

Vorstand

Dr. Ludwig Linder (Vorsitzender),
Michaela Beier (stellv. Vorsitzende),
Dirk-Andreas Tullius (stellv. Vorsitzender),
Dr. Jorg Schliiter (Schatzmeister),
Thomas Austermann, Siegfried Bahr,

Dr. Wolfgang-G. Elias, Holger Eschholz,
Gisela Gerlach, Prof. Dr. Christoph Heesen,
Markus van de Loo

Arztlicher Beirat

Prof. Dr. Christoph Heesen (Vorsitzender)
Selbsthilfebeirat

Markus van de Loo (Vorsitzender)
Geschaftsfiihrung

Andrea Holz M. A.

Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Stefanie Bethge M. A.

Spendenkonto

DMSG Landesverband Hamburg e.V.
Bank fiir Sozialwirtschaft

IBAN: DE41 2512 0510 0009 4669 00
BIC: BFSWDE33HAN

Zuwendungen sind steuerbegiinstigt!

Geschiftskonto (fiir Mitgliedsbeitrage)
Hamburger Sparkasse

IBAN: DE63 2005 0550 1011 2461 11

BIC: HASPDEHHXXX

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. Na-
mentlich gekennzeichnete Beitrdge sind
von den Autoren selbst zu verantworten.
Die Redaktion behdlt sich vor, Beitrage zu
kiirzen. Die Gemeinsam ist auch im In-
ternet als PDF-Datei abrufbar. Personen,
die ihren Namen bzw. andere Angaben
hier nicht veroffentlicht sehen wollen,
wenden sich bitte an die Redaktion.
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M Deutsche
B Multiple Sklerose
B Gesellschaft

M [ andesverband

Hamburg e.V.

Kontakt

Geschiftsstelle
Eppendorfer Weg 154 — 156
20253 Hamburg

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

Telefonische Beratung

Montag 9 — 12 Uhr

Kerstin Knapwerth,

Heilpadagogin und Pflegeberaterin

Dienstag 14 - 17 Uhr
Johannes Wiggers,
Dipl.-Sozialpadagoge/Sozialarbeiter

Donnerstag 9 — 12 Uhr
Nadja Philipp,
Sozialpadagogin/Sozialarbeiterin B.A.

Freitag 9 — 12 Uhr

Betroffene beraten Betroffene
Silke Bathke, Tabea Fiebig und
Helmut Neubacher

im wochentlichen Wechsel

Freitag 13 - 16 Uhr
Nadja Philipp und Johannes Wiggers
im wochentlichen Wechsel

Personliche Beratung und
Hausbesuche nach vorheriger
Terminabsprache

Bl [E

Tel. 040-422 4433

Angebote nur fiir Mitglieder

Fahrdienst

Dienstag 9 — 12 Uhr (Terminvereinbarung)
Hartmut Dignas,

Nikolai Dirks (Bundesfreiwilliger)

Psychologische Beratungsstelle
Terminvereinbarung tber

unsere Geschaftsstelle erforderlich.
Ort: Universitatsklinikum Eppendorf
MS-Sprechstunde Gebaude W 34
Martinistra3e 52, 20246 Hamburg

Arbeitsrechtliche Beratung

Haben Sie krankheitsbezogene arbeitsrechtliche
Fragen? Dann stellen Sie diese per Mail an
unseren Rechtsanwalt: info@dmsg-hamburg.de

Arztlicher Beirat

Haben Sie Fragen an den Arztlichen Beirat der
DMSG Hamburg? Dann stellen Sie diese

per Mail an: aerztlicher.beirat@dmsg-hamburg.de

Selbsthilfegruppen

Die Kontaktdaten unserer Gruppen kdnnen
in der Geschaftsstelle erfragt oder auf
www.dmsg-hamburg.de eingesehen werden.

Telefonseelsorge

0800-1110111 oder 0800-111 0 222

Sie kdnnen uns gerade telefonisch nicht erreichen,
befinden sich aber in einer Krise oder haben wegen
personlicher Probleme dringenden Gesprachsbedarf?
Die Telefonseelsorge ist rund um

Mit freundlicher Unterstitzung von: dle Uhr kOStenfrei erreichbar.

TelefonSeelsorge

Deutsche Ananym. Kampetent. Rund um die Uhr.

Rentenversicherung

Bund



