® (e 1T

DMSG

DEUTSCHE MULTIPLE SKLERQSE GESELLSE/HARFT
Landesverband Saarland e.V.

MS-INFO SAARLAND

DMSG-Landesverband Saar e. V. @ Lessingstrafie 7 @ 66121 Saarbriicken

ms_info_02_2011_b.indd 3 @ 01.06.2011, 10:50




ms_info_02_2011_b.indd

INHALT Ausgabe 0272011

Medizin und Therapie

Multiple Sklerose
Naturheilkundliche Therapieans®tze

Selbstheilungskrafte ferdern

Informationen aus dem Landesverband

Versorgung mit Hilfsmitteln
Veranstaltungskalender

Neue Mitarbeiter der Beratungsstelle
Wohnen f;.r Hilfe

Behindertengerechte Umr¢stung von Autos

Aus den Selbsthilfegruppen
GroCz¢ gige Spende der Spieser Feierhexen

Leserbrief

RookiniRolli

Die Medien berichteten
Ppege mit Liebe und Sorgfalt
Leben im Takt des anderen

Impressum

4 @ 01.06.2011, 10:50

12

17
23

24
25
27

27

28

29
30



Bl EEEN ®

ms_info_02_2011_b.indd

Medizin und Therapie

Multiple Sklerose

Naturheilkundliche Therapieans®tze

Neben der Epilepsie ist die Multiple Sklerose eine der h&uygsten
neurologischen Erkrankungen, die bevorzugt bei jungen Erwachsen-
en im Alter zwischen 20 und 40 Jahren auftritt. Die Erkrankung
gilt als nicht heilbar. T Heilpraktiker Dirk-R¢ diger Noschinski zeigt
naturheilkundliche Therapien auf, mit denen man die Beschwerden

deutlich lindern kann.

Multiple Sklerose (Ence-
phalomyelitis disseminata)
iIst eine autoimmunent-
z¢ndliche Erkrankung des
ZNS. Im pathophysiolo-
gischen Modell treten
autoreaktive T-Zellen ;ber
die Blut-Hirn-Schranke ;.ber
und sensibilisieren  sich
gegen basisches Myelopro-
tein. Im Rahmen der
Aktivierung des speziyschen
Immunsystems kommt es
durch die  entz;ndliche
Markscheidensch&digung zu
herdf°rmigen Entmarkung-
en im ZNS und im

hingegen ist die Geschlech-
terverteilung gleich.

Die Symptome k®nnen sehr
unterschiedlich sein und z.B.
als Par@&sthesien, Fatigue,
Trigeminusneuralgie, Opti-
cusneuritis, Blasenatonie,
ataktische Gangmuster oder
Sprachst®rungen (skandier-
ende Sprache) auftreten. Die
Diagnosestellung ist nicht
ganz einfach. Sie erfolgt
meist ;. ber eine Kombination
von MRT mit den typischen
Entmarkungszeichen, Lum-
balpunktion mit Nachweis

= sy nE K oliklonaler 1gG-Banden im

Liquor und Messung der
Der Krankheitsverlauf ist Nervenleitgeschwindigkeit.
zu Beginn in 80 % der Differenzialdiagnostisch soll-

F&lle schubf°rmig und geht
dann in eine sekund@re
Progredienz ¢ber, 20 % der
Erkrankten leidenvonBeginn
an an der prim#&r chronisch
progredienten Form. Frauen

te immer eine chronische
Neuroborelliose ausge-
schlossen werden. Die
schulmedizinische Therapie
berunt Iim Wesentlichen
auf Immunsuppression mit

sind vom schubfermigen Cortison bzw. Azathioprin,
Verlauf doppelt so h2uyg Immunmodulation  mittels
betroffen wie M&nner, rekombinanter Interferone,

beim progredienten Verlauf

Glatirameracetat, monoklo-
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naler Antik®rper und einer
symptomatischen Behand-
lung.

Ich besch&ftige mich seit

vielen Jahren mit der
Behandlung von MS-
Patienten und habe ein
eigenst®ndiges  naturheil-

kundliches Therapiekonzept
f;r dieses Krankheitsbild
entwickelt. Es besteht aus
einer speziellen Ern®hrung,

orthomolekularer Medizin,
Osteopathie, Entgiftungs-
programmen und einem

Portfolio biologischer Heil-
verfahren, die je nach
der aktuellen Krankheits-
situation eingesetzt werden.
Hierzu z2hlen z.B.
Infusionen mit Calcium-
2-Ethylaminophosphat
(Calcium EAPE ), Schlangen-
reintoxine nach Diesing,
Ohrakupunktur, humoralpa-
thologische Verfahren, die
Gabe hom®opathischer bzw.
spagyrischer Mittel, Neur-
altherapie, Organothera-
peutika und Nosoden. Alle
diese Therapieverfahren
werden individuell f;r den
Betroffenen zusammen-
gestellt. Dieser Artikel soll
Ihnen einen !berblick ;ber
die  wichtigsten  praxis-
bew2hrten Verfahren geben.

MS und Ern®hrung

In der Alternativmedizin
existieren verschiedene di&-

tetische Modelle zur Behand-
lung der Multiplen Sklerose,
z.B. die linols®urefreie Di2t
nach Frazer & Hebener, die
absolut fettarme Kost nach
Swank, die kuhmilchfreie
Ern®hrung nach Agranoff
& Goldberg oder das
Rohkostmodell nach Evers.
All diese Ern®hrungsformen
haben eines gemeinsam: Es
handelt sich um pauschale
Empfehlungen.

Die Modelle, die auf der
Modivkation der Fettzufuhr
beruhen, wirken durch
Hemmung der Bildung von
Serie-ll-Eicosanoiden  bzw.
Optimierung der Serie-IllI-
Eicosanoide auf die Prosta-
glandinbiosynthese. Die an-
deren Modelle, bei denen
bestimmte  Nahrungsmittel
gemieden werden, sind h&u-
yg empirisch in der Praxis
entstanden. Ich konnte im
Laufe meiner Arbeit mit
MS-Patienten immer wieder
feststellen, dass sich die
Wirkung der einzelnen Mo-
delle nie pauschal bei allen
Betroffenen reproduzieren
|[2sst. Ich denke, der Grund
hierf; ristineinerindividuellen
Unvertr&glichkeit zu suchen.
Es handelt sich dabei nicht
um eine Typ-l-Allergie gegen
Nahrungsmittel, die nach
meiner Beobachtung keine
Auswirkung auf die MS hat.
Vielmehr ist es die verz®gerte
Allergie vom Typ-Ill, die
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durch Antik®Crper der Klassen
IgG 1-4 bzw. 1gG4 vermittelt
wird, deren Bedeutung bei
MS-Patienten  nicht hoch
genug eingesch&tzt werden
kann.

Basis der Typ-Illl-Allergie
ist ein sogenanntes Aleaky
gut syndromeo, eine Per-
meabilit2tsst®rung der D¢, nn-
darmmucosa. Durch den
vermehrten Antigendruck
und die daraus resultierende
immunologische Reaktion
kommt es Zu einer
Verschiebung der TH1-TH2-
Achse zugunsten der TH1-

vermittelten Immunantwort.
Gerade bei MS-Patienten
ist bekannt, dass Immun-

reaktionen, wie sie z.B. bei
Infekten  auftreten, eine
akute Triggerwirkung auf
die Erkrankung aufweisen
k®nnen. Die Typ-Ill1-Reaktion
f;hrt zwar nicht zu einem
akuten Schub, ist aber eine
Dauerbelastung f¢sr  das
Abwehrsystem und sorgt
dafsr, dass die chronisch-
schwellende Entz¢ndung im
ZNS nicht zur Ruhe kommt.

In meiner Praxis z2&hlt die
Laboruntersuchung des Blu-
tes nach potenziellen Typ-I1I1-
Nahrungsmittelallergenen
daher zu den Standard-
verfahren bei MS-Patienten.
Bei positivem Befund
erfolgt eine allergenkarente
Ern®hrung und die medi-

kament©®se Behandlung
des Aleaky gut syndromeo.
Oft bessert alleine dieser
Therapieschritt einige der
beklagten Symptome und
f¢ hrt dazu, dass die Trigger-

wirkung von Infekten,
Stress oder groCer Hitze
vom Patienten  weitaus

besser kompensiert werden
kann.

MS und Mikron&hrstoffe

Schulmedizinisch wird oft
behauptet, dass eine
Mikron&hrstofftherapie bei
MS keinen Sinn habe, well
die Multiple Sklerose ja keine
Vitaminmangelerkrankung
sei. Orthomolekulare Medizin
ist die Verwendung von
Mikron&hrstoffen in thera-
peutisch wirksamer Dosier-
ung, hat also mit reiner
Substitution zur Behebung
eines Mangels nichts zu
tun.

Folgende Mikron®hrstoffe
haben sich in meiner Praxis
bei der MS-Behandlung her-

vorragend bew2hrt. Bitte
beachten Sie individuelle
Kontraindikationen lhrer

Patienten wie z.B. Schwang-
erschaft.

Vitamin B12
(Cyanocobalamin)

Der Kerper ben©tigt
Vitamin B12 bei der Remy-

01.06.2011, 10:50



Bl EEEN

ms_info_02_2011_b.indd

®

(e 1T

Medizin und Therapie

elenisierung, z.B. nacheinem
akuten MS-Schub. Zus&tzlich
wirken sich therapeutische
Dosierungen von Vitamin

B12 deutlich hemmend
auf Nitrostress aus, was
man sich in der Praxis
zur Kontrolle der latenten
Entz¢ ndungssituation bei
Autoimmunopathien Zu-
nutze machen kann. Ich

verwende seit Jahren Vita-
min-B12-Ampullen in einer
St2rke von 3.000 19 in Ver-
bindung mit 20 mg bzw. 5 mg
Fols2ure.

Die beiden Substanzen
werden 2 x pro Woche ¢ ber
einen Zeitraum von 10
Wochen intramuskul®r appli-
ziert, zus@tzlich erfolgt eine
orale Medikation mit einem
B-Komplex.

Meine pers®nliche Bench-
mark in der Praxis ist die
Untersuchung der Methyl-
malons®ure im Urin als

Marker f;r den Vitamin-
Bl12-Bedarf. Das Ergebnis
dieser Untersuchung st
vellig unabh&ngig von
der serologischen B12-
Bestimmung und zeigt
bei Erh©hung, dass der
Vitamin-B12-Bedarf des
Stoffwechsels nicht vom

Angebot gedeckt wird.

Ich sehe mit dieser Therapie
Immer wieder sehr gute
Ergebnisse in der Remis-

sionsphase nach einem
Schub T Vollremissionen
sind dadurch sehr viel
einfacher zu erreichen.

Vitamin B5
(Pantothens®ure)

kommt im KCrper in Form
von Coenzym A in h©herer
Konzentration im Liquor
cerebrospinalis vor und hat
eine zentrale Bedeutung
bei der Energiegewinnung
der Zellen. Bei Fatigue und
muskul®ren Devziten st
Vitamin B5 ein wichtiger
Schl;sseln®hrstoff. Die Ta-
gesdosierung liegt - je
nach Patient und Symp-
tomatik T zwischen 100 und
1.000 mg.

Pyridoxin (Vitamin B6)

spielt bei MS vor allem dann
eine Rolle, wenn gleichzeitig
eine Kryptopyrrolurie (KPU)

vorliegt. Die KPU ist
eine angeborene  Stoff-
wechselst®rung, die durch
einen Defekt im H&m-

Stoffwechsel entsteht. Das
Kryptopyrrol verbindet sich
mit der aktiven Form von
Vitamin B6, dem Pyridoxal-
5-Phosphat, zu einer Schiff-
schen Base, die eine
Afvnit2t zu Zink hat und
dieses aus dem KCrper
geliert. Es kommt bei den
Betroffenen also zu einer
Verarmung an Zink und
aktivem Vitamin B6, die sich
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hemmend auf die Produktion
von Neurotransmittern wie

GABA, Glutamat, Dopamin
oder Serotonin auswirken
kann.

Bei MS-Patienten konnte ich
immer wieder feststellen,
dass bei gleichzeitigem
Vorliegen von KPU und
Par@sthesien sich letztere
durch die orthomolekulare
Behandlung der KPU deutlich
bessern. Neben Zink und
Vitamin B6 sind hierzu
weitere Mikron®2hrstoffe wie
Mangan notwendig. Ziel istdie
weitgehende Normalisierung
der KPU.

Eine weitere wichtige Be-
deutunghatVitaminB6 beider
Synthese der Sphingolipide
Im ZNS. Sphingolipide dienen
nicht nur als struktureller
Membranbestandteil der
Nervenzelle, vielmehr haben
sie groCe Bedeutung als
Signalmolek¢ | im ZNS, wobei
dem Sphingolipid-Ceramid-
Stoffwechselweg als Regu-
lator von Apoptose, Zell-
proliferation bzw. -dif-
ferenzierung bei der Multi-
plen Sklerose besondere
Wichtigkeit zukommt.

Kalium

bevndet sich als Teil der
Natrium-Kalium-Pumpe vor

allem intrazellul®r.  Nach
meiner Erfahrung zeigen
die ¢blicherweise vorge-

nommenen serologischen
Tests einen Kaliummangel
erst bei sehr weit fort-
geschrittenen F2llen. Als
wesentlich genauer hat sich
die Vollblutuntersuchung
gezeigt, vor allem dann,
wenn gleichzeitig die Voll-
blutspiegel von Kalium,
Magnesium und Calcium
gemessen werden. Sie beyn-
den sich untereinander in
einem Antagonismus, d.h.,
ein Kaliummangel kann
auch durch einen Mag-
nesium¢ berschuss ausgel®st
sein. Zus?tzlich spielt
Kalium eine wichtige Rolle
bei latenten Azidosen, d.h.,
bei einer ; bers®uerung
kommt es zur intrazellul®ren
Kaliumverarmung, was para-
doxerweise dazu f;hren
kann, dass der Serum-
Kalium-Spiegel ansteigt. In
diesem Fall handelt es sich
um eine Kaliumverteilungs-
st®rung, die sich in der Zelle
aber wie ein Kaliummangel
auswirkt.

Kaliummangel kann bei MS-
Patienten M¢digkeit, Obsti-
pation, muskul®re Adynamie
oder T das Gegenteil T mus-
kul?re Spasmen verst@rken.
Zu seiner Behebung sollte die
Ursache des Kaliummangels
behandelt werden. Handelt es
sich beispielsweise um eine
latente Azidose, sollten Sie
vor allem auf die Ents®uerung
des Patienten achten, wobei
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Bl EEEN
dem Element Zink als
wichtigem Bestandteil des
Enzyms Carboanhydrase
eine besondere Bedeutung
zukommt. Die Dosierung
sollte sich am Vollblut-
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Kaliumwert orientieren. In
der Praxis setze ich sehr
gerne eine Kombination
aus Kalium, Calcium und
Magnesium in Form von
Colaminphosphat (2-Ethyl-
Aminophosphat) ein, da
nach Hans Nieper ge-
rade dieses Anion einen
besonderen Bezug zu den
Myelinscheiden aufweist.

Vitamin D

Aktives1,25-OH-2-Vitamin-D
ferdert die genetische EXx-
pression des Nervenwachs-
tumsfaktors NGF in Nerven-
sowie Gliazellen. Durch die
Downregulation der Aktivitat
der NO-Synthetase ist es in
der Lage, ¢berschieCende
Entz¢,ndungsreaktionen zu
bremsen. Bei der expe-
rimentell induzierten auto-
iImmunen Enzephalomyelitis
zeigt Vitamin D deutlich
sch¢ tzende Eigenschaften f¢r
Nervenzellen, im Tiermodell
moduliert es die Funktion der
T-Suppressorzellen im Sinne
einer erh®hten Toleranz
gegen organspeziysche Auto-
Antigene.

Unter Vitamin-D-Mangel
wurden in der Literatur u.a.

10

Myopathien, Depressionen,
Tetanie und St°rungen
der sensorischen und mo-
torischen Nervenleitgesch
windigkeit beschrieben. Ich
setze gerne 25-OH-Vitamin-D
ein, da der KC@rper die
Umwandlung Ig aktives
1,25-0OH-2-Vitamin-D selbst-
st®ndig regulieren kann und
auf diese Weise toxische
Effekte minimiert werden
kennen. Die eingesetzte Ziel-
dosierung sollte einen
Serospiegel von ¢ber 100
Vitamin-D nmol/l erreichen.
Aktuelle amerikanische Pub-
likationen sprechen sogar
von einem idealen Vitamin-
D-Serospiegel von ca. 140
nmol/l. Wichtig hierbei ist
stets, neben der Bestimmung
des 25-OH-Vitamin-D, auch
an die Bestimmung von
Calcium im Serum zu
denken. Dieses sollte unter
einer Vitamin-D-Therapie
nicht ¢ber Norm ansteigen!

Hinter dieser AVitamin-D-
Hypersensitivityo verbirgt
sich oft eine endokri-
nologische St°rung der
Nebenschilddr¢ se, die fach-
Arztlich abgekl?rt werden
sollte. In der Praxis bestimme
ich den Serospiegel von
25-OH-Vitamin-D und Cal-
cium anfangs in regel-
maCigen Abst2nden, um die
patientenindividuelle Do-
sierung zu ermitteln. Diese
kann saisonal schwanken,
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z.B. durch die verminderte
Lichtausbeute im Winter.

Vitamin Q10
(Ubiquinone)

hat als Kofaktor der
mitochondrialen Enzymkom-
plexe I-111 eine essenzielle
Bedeutung fsr den Elek-
tronentransport und die
Energiegewinnung in jeder
Kerperzelle. Als entschei-
dendes Antioxidant kommt
iIhm in der lipophilen Phase
eine besondere Rolle bei
neurodegenerativen Erkran-
kungen zu.

Es gibt zwei wichtige
Einsatzgebiete feir Q10 im
Rahmen der orthomole-
kularen Behandlung bei MS:

1. die Verbesserung der
muskul®ren Ausdauerleis-
tung, die sich bei vielen
MS-Patienten im  Verlauf
der Erkrankung zunehmend
einschr&nkt,

2. die potente antioxidative
Wirkung an der Zellmembran
der Myelinscheiden.

Zu diesem Zweck sind
allerdings Vollblutspiegel
¢cber 2,4 mg/l erforderlich,
die individuelle Dosierung
von Vitamin Q10 sollte sich
also hieran orientieren.
Nicht selten sind daf:r
Tagesdosierungen von 200-
400 mg notwendig.

11

Im Rahmen einer ortho-
molekularen Therapie ist die
Kombination mit weiteren

neuroprotektiv wirkenden
Mikron2hrstoffen sinnvoll,
vor allem mit Acetyl-L-

Carnitin und Benfotiamin.

Zur Verbesserung muskul&rer
Leistungsf&higkeit sind neben
Vitamin Q10 L-Carnitin, Mag-
nesium, Calcium, Kalium
und Kreatin oft zus2tzlich
notwendig.

MS und Osteopathie

Immer wieder liest man in
Patienteninformationsbro-
sch¢ren, dass die Anwen-
dung der Osteopathie bei
Autoimmunopathien nicht
indiziert sei. Dies deckt sich
absolut nicht mit meinen
Praxiserfahrungen. Nat¢rlich
kann man mit osteopathi-
schen Techniken keine
Multiple Sklerose heilen.
Trotzdem gibt es f¢r diese,
vom Amerikaner Andrew
Taylor Still im 19. Jahrhundert
begr¢ndete manuelle Be-
handlungsmethode eine Viel-
zahl von Einsatzm®glich-
keiten. Nicht selten dient
ja die MS als der A¢bliche
Verd&chtigeo, wenn der
Betroffene /;ber bestimm-
te Symptome klagt. MS-
bedingte ataktische Gang-
st®rungen sind h2uyg mit
Bewegungseinschr&nkungen
im Bereich des Lumbo-
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sacralgelenks L5-S1 bzw.
Blockaden in einem oder
beiden ISG assoziiert.
Meistens bestehen zudem
Einschr#nkungen im atlanto-
occipitalen jbergang CO-C1.
Bandscheibensch2den in der
unteren BWS bzw. der LWS
k®nnen sich ebenfalls sehr
st®rend auf die Ataxien
auswirken. Jede L2&sion in
diesen Bereichen wird MS-
bedingte Ataxien negativ
beeinpussen, einerseitsdurch
die eingeschr&nkte Kompen-
sationsfhigkeit der stati-
schen Probleme, anderer-
seits durch die Einschr&n-
kung der nervalen Funk-
tion durch minimale Kom-
pressionsph#nomene an den
Nervenaustrittsstellen bzw. in
den angrenzenden faszialen
Strukturen.

Es k®nnen lokale Adh&sionen
der Dura mater auftreten.
In der Praxis kombiniere ich
die Osteopathie bei Ataxien
und Spasmen oft mit der
Baunscheidt-Behandlung des
Lumbosacralbereichs und
der Oberschenkel, was in
der Regel zu noch besseren
Effekten f; hrt.

MS-bedingte Blasenst®rung-
en KkPnnen osteopathisch
vielf@ltig positiv beeinpusst

werden, z.B. durch Behan-
dlung der Harnblase, der
Beckenmechanik, des
Beckenbodens und des

12

10

Nervus pudendus. Nach
meiner Erfahrung hat
sich die Kombination mit
hom®opathischen Mitteln,
vor allem Agaricus muscarius
(Fliegenpilz) und  Aletris
farinosa (Sternwurzel), Ohr-
akupunktur  (Blasenpunkt)
und Neuraltherapie an der

Michaelischen Raute und
der Kundalini-Linie nach
Mandel in der Praxis sehr

gut bew?2hrt. Ich verwende
hierfsr z.B. Trigonum vesicae
et Musculus sphincter WALA,
Plexus pelvinus WALA oder
Nervus pudendus WALA in
verschiedenen Potenzen.
Sie sollten die Betroffenen
stets ermutigen, regelm2Cig
Beckenboden¢ bungen durch-
zufshren, da diese einen
langfristigen Erfolg erm©g-
lichen.

MS und Entgiftung

Intoxikationen k°nnen sich
vielfaltig auf die Symptomatik
bzw. den Verlauf einer
Multiplen Sklerose  aus-
wirken. Die wichtigsten Sub-
stanzgruppen sind Metalle

(vor allem Quecksilber)
und Umweltchemikalien,
allen voran Pyrethroide.
Von den mikrobiellen

Belastungen sind die Viren,
vor allem das Eppstein-Barr-
Virus (EBV), bedeutsam.
Differenzialdiagnostisch soll-
ten Sie auch daran denken,

01.06.2011, 10:50
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dass eine unerkannte
Borelliose in einem sp@ten
Stadium sehr viele Symptome

verursachen kann, die MS
zum Verwechseln 2hnlich
sind.

Die Diagnostik ist Dbei

den Metallen nicht immer
einfach. Ich setze gerne die
Haar-Mineral-Analyse ein,
um chronische Belastungen
zu ¢berprefen.  Fer  die
Ausleitung von  Metallen
stehen verschiedene Thera-
pieverfahren zur Verf¢gung,
wobei man bei der Entgiftung
des ZNS bedenken sollte,
dass die jeweiligen
Metalle :ber die Blut-Hirn-
Schranke zur¢ ckgef¢ hrt
werden m¢ssen. Speziell
zur Ausleitung einer
Quecksilberbelastung aus
dem ZNS k°nnen Chelat-
bildner sehr hilfreich sein.

Um chronische Virusin-
fektionen zu erfassen, lohnt
sich nach meiner Erfahrung
immer zuerst die Bestimmung
des virusspeziyschen IgG-
Antik®rpers. So k®nnen Sie
herausynden, ob in der Ver-
gangenheit ¢berhaupt eine
Infektion stattgefunden hat.
Beim EBV gibt es dann
verschiedene weitere Tests,
um eine Aslow virus infectiono
Zu veriyzieren, z.B. die
Bestimmung der EBV-IgG-
Avidi2t, EBNA, EBV-EA sowie
spezielle immunologische

13

11

den
EBV-T-

Untersuchungen wie
EBV-LTT bzw.

Cellspot.

Die Differenzialdiagnose zur
Neuroborelliose ist nicht
ganz einfach. Wenn in der
Vergangenheit eine Infektion
stattgefunden hat, empfehle
ich eine Untersuchung mittels
Borellien-T-Cellspot und die
CD57-Expression.

Die  Vorgehensweise Dbei
einer Aslow virus infectiono
ist in der Regel sehr
individuell und richtet sich
u.a. nach der Sensibilitat
der Patienten gegen¢ber

Triggern. Je sensibler, desto
vorsichtiger! Generell st
die Immunstimulation bei
MS-Patienten problematisch
und einige Verfahren wie
z.B. die Anwendung des
Sonnenhutes (Echinacea)
sind kontraindiziert.

Praxisbew2&hrt hat sich
hier u.a. die Therapie mit
Olivenblattextrakt, dessen
Hauptwirkstoffe, das Mono-
terpen Oleuropin bzw. das
Triterpen Oleanols®ure, durch

Hemmung der reversen
Transkriptase antivirale Wir-
kung zeigen. Zus&tzlich

spielt die Versorgung mit
orthomolekularen Mikro-
n2hrstoffen wie Zink, Selen
und Vitamin C eine wichtige
Rolle. Der Einsatz passender
Nosoden ist eine Option,
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f¢r die der Therapeut aber Als orales spagyrisch-
¢ber eine gewisse Erfahrung hom®©opathisches Umstim-
verf¢ gen sollte. mungspr@parat T frei von
) ) _ Echinacea T kommen in
Eine weitere therapeutische sl Srande hauyg

Saule stellen Hom®©opathika
bzw. Isopathika dar. Neben
dem bew2hrten EngystolE
AHeelo bzw. den Katalysatoren Text:

des Citrat-Zyklus setze ich Dirk-R¢diger Noschinski
hauyg QuentakehlE ASanumo Heilpraktiker in eigener Praxis

und zur Milieutherapie in Bad Soden.
P Schwerpunkte: Schmerztherapie,

LactopurumE  APp¢gero bzw. Osteopathie, Multiple Sklerose
Sanuvise ASanumo ein. praxis@der-naturheilpraktiker.de

HabifacE spag. Peka Tropfen
APekanad zum Einsatz.

Selbstheilungskr&fte ferdern
Interview mit Jaron Bendkower, Schweizer
Psychotherapeut und selbst an MS erkrankt

Jaron Bendkower ist eingeladen, zum Thema Selbstheilungskrafte
bei unserer diesj2hrigen Fachtagung zum Thema Akomplement&re
und alternative Therapien der MS0 am 21. Oktober zu referieren.

Sie sagen, dass Ihr Buch AMit Multipler Sklerose
mitten im Lebend einen Heilunhgsansatz jenseits des
AMedicozentrismuso sucht, es salutogen und resilient
ausgerichtet ist - und nicht pathogenetisch. Weiterhin
betonen Sie, dass die seelische Heilung von der k®rperlichen
Genesung zu unterscheiden sei und Sie die seelische/
psychische Heilung als die Wichtigere ansehen.

Mir ist es wichtig, den psychologischen Beitrag zu einem
interdisziplinfren MS-Therapie-Weg anzugehen. Ohne diese
Interdisziplinarit2t kann m.E. keine MS-Therapie weiterkommen.

Kennen Sie mir zun@chst einige Stichworte zur MS geben?
Die MS hat typische Symptome: Immobilitat, LZhmungen,
Ersch®pfung, Sensibilit?tsst®rungen, manche Nervenbahnen
des Erkrankten leiten nicht mehr. So verk:mmern die
entsprechenden Muskeln. Psychotherapeutisch betrachtet ist
MS eine ins Somatische verschobene depressive Verarbeitung
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einer chronischen Belastung. Sie ist m.E., anders als oft gesagt
wird, keine eigenst®ndige somatische Krankheit. Wenn diese
MS-Dynamik aber lange andauert, verselbst®ndigt sie sich. Die
kerperlichen und psychischen Folgesch®den m¢ssen meist [2nger
behandelt werden, als die MS selber. Was als typisch f¢r die MS
gilt, sind vor allem die muskul®ren Kompensationen. Sie verzerren
den gewohnten Bewegungsablauf ins Groteske. Darum sind bei der
MS, neben der eigentlichen MS-Therapie, zus2tzlich Physiotherapie,
Hippotherapie, Bodyscan, Yoga, Feldenkrais, Krafttraining,
Konditions- und Koordinationstraining usw. so wichtig.

Wer erkrankt denn?

Es liegen keine Befunde ¢ber eindeutig Azwingendeo Gr¢nde
vor. Es geht um einen Mix von famili*frem und genetischem
Erbe, Zufall, Pech, individueller Konstitution, ... Wichtig ist es,
mit dem Klienten herauszuynden, was er angesichts der einmal
eingetretenen Umst®nde noch #ndern kann T und was nicht. Dazu
geh®°rt es, da wo n©tig, Trauerarbeit zu leisten und die Haltung zu
sich selbst zu modiyzieren. Ebenso wichtig ist es aber zu sehen,
welche MCglichkeiten sich einem gerade aus seinem bisherigen
Leben ergeben. An diesem Punkt geht jede MS-Psychotherapie in

@ ein Um-Lernen ¢ber. Der Transfer in den Alltag spielt dabei eine @

groCe Rolle. Alleinige Erkenntnisse, ohne sie in Taten umsetzen zu
k®nnen, gelten hier nicht.

In lhrem Buch beschreiben Sie f¢nf Menschen, die wieder
genasen. Wie taten Sie das?

Nur zwei genasen auch k@rperlich, aber sie alle heilten seelisch.
Und wie?! Die Anzahl Auntersuchtero Personen erlaubt natgrlich
keinen epidemiologisch relevanten Aussagen. Zudem hatten
nicht alle MS, auch Krebs und Paraplegie waren darunter. Ich
untersuchte ihren Weg nicht aus akademischem Interesse, sondern
weil ich selber chronisch erkrankt war und gesunden wollte. Also
wollte ich herausynden, wie sie es machten. Ist ihnen allen etwas
gemeinsam? Und wenn ja: was?

Und gibt es da einen gemeinsamen Nenner?

Ja. Was mich bei den f;nf am meisten beeindruckte, war 1) ihre
Zuversicht, 2) ihre salutogenetische und resiliente Haltung, 3) ihre
Bereitschaft, ihr Leben real zu @ndern und 4) ihre Unabh#&ngigkeit
vom Mainstream. Doch es gab hinter Allem einen weiteren
entscheidenden Punkt: ihr fester Wille zu gesunden und der Wille,
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ihn nicht anderen zu ¢ berantworten, und - statt Pillen zu schlucken
- selber viel dafér zu tun. Vielen Patienten, die ich kennenlernte,
fehlte dieser absolute Heilungswille und die jberzeugung, dass
sie es schon schaffen k®nnen. Das gilt sowohl f¢;r die (psycho-)
somatischen Erkrankungen wie f¢ r die psychischen. Darin liegt m.E.
die greCte therapeutische Herausforderung: den Heilungswillen,
dort wo er Averschg¢tteto ist, wieder Afreizuschaufelno. Ohne ihn
aber dem Patienten von auCen Aeinhaucheno zu wollen. Das ginge
eh nicht.

Sie sagen, dass die seelische Heilung auch die Genesung
fY”rdert und von den beschriebenen f¢snf Kenigsweg-
Menschen zwei auch kerperlich gesundeten...

Genauso waris. Heute mehren sich die Ergebnisse, dass es generell
so ist. Die seelische Heilung erweist sich oft als Voraussetzung einer
kerperlichen Genesung. F¢ r die k®rperliche Genesung bedarf es aber
eines interdisziplin®ren Ansatzes. Doch f¢r diese Genesung kann es
keine Garantie geben. Kerperliche Genesung ist kein Menschenrecht.
Das zu wissen, geh®rt auch zur seelischen Heilung.

Wie reagiert denn lhre Klientel auf Ihre Einstellung dem
® Heilungsgedanken gegeng¢ber? ®
In den Therapien spreche ich meist nie direkt dar¢ber. Ebenso
wenig von AKrankheiteno. Ich spreche allenfalls davon, dass jeden
von uns Spannungen durchziehen. Meistens nur vor¢bergehend.
Anhaltende und wiederkehrende biographische Erfahrungen
verdichten sich oft und f¢hren zu psychischen Strukturen. Dann
gerinnen sie zu festen GreCen. Dies kann psychische Symptome
zur Folge haben, oder auch physische. In beiden F2llen weisen die
Symptome auf Konpikte hin. Psychische Symptome w2ren z.B.
Zwangsstrukturen, physische: Krebs oder MS. Dazwischen liegen
z.B. Burnouts. Doch das ist ein wichtiger theoretischer Aspekt,
der nicht in die Klientenarbeit geh®rt. Wenn ich mit Klienten ¢ ber
Symptome spreche, versuche ich mich darauf zu beschr®nken, was
direkt den Patienten betrifft. Und betone den adaptiven Aspekt eines
jeden Symptoms. Meist kann der Patient daraus lernen, sich selber

besser zu verstehen T und sich selber dadurch mehr zu lieben.

Sie betonen auch immer wieder die Bedeutung des Sich-
Lieben-Lernens. Was ist darunter zu verstehen?

Dies ist eben entscheidend f¢;r die seelische Heilung: W¢rde,
Selbstachtung und das fiLieb-mit-sich-Seino. Konkret heiCt das:
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verst®ndnisvoll, geduldig, nachsichtig, sich nicht ¢berfordernd.

Wie reagiert die Medizin auf eine Genesung, die dank
seelischer Heilung entstand?

Was ich von der Medizin an Feedbacks erhielt, lautet in etwa:
ADie MS ist doch ein somatisches und kein psychotherapeutisches
Problem. Sie nicht-medizinisch angehen zu wollen, stellt unsere
medizinische Heilkunst in Frage.0 Das hatte ich gar nie vor. Erst
der Umgang mancher rzte (nicht aller) mit den chronischen
Krankheiten, belehrte mich eines Besseren. Erschrocken war ich
lediglich ¢ber die Haltung der MS-Gesellschaften: Sie schwiegen
das nach ihrer Meinung zu wenig medizinische Buch konsequent
tot. Da begriff ich deynitiv, dass ich, naiv wie ich damals war, in ein
Wespennest gestochen hatte.

Haben Sie selber denn keine Zweifel?
Klar hatte ich viele Zweifel. Sie legten sich aber mit den gemachten
pers®nlichen Erfahrungen und den vielen B¢ chern, die ich dar¢ ber las.

Eines lhrer Themen beim psychischen Aspekt betrifft die
Selbstheilung. Sie betonen, dass die MS selbst die Folge
@ einer unguten Selbstheilung ist. @
Dem MS-Prozess ging fast immer der Versuch voraus, wieder klar
zu kommen - allerdings ohne den seelischen Konpikt zu I°sen. Erst
der zweite Versuch T oft in der Therapie - schlieCt den seelischen
Konpikt mit ein. Geschieht das nicht, bleibt der MS-Modus
erhalten und die Selbstheilung unvollst®ndig. Darum auch ist der
rein somatische Therapieweg zum Scheitern verurteilt. Der rein
somatische Weg verleiht der MS das Stigma Aunberechenbaro und
Aunheilbaro zu sein. Der integrative Ansatz schlieCt auch den jeweils
anderen Weg mit ein. Aber auch ein rein psychotherapeutischer Weg
misslingt, wenn er allein bleibt. Er wird dem komplexen psycho-
physischen Geschehen aller chronischen Krankheiten ebenfalls
nicht gerecht. Die komplette Selbstheilung erfordert vom Klienten
einen Wechsel seiner bisherigen Lebenspraxis. Irgendwann gelangt
In einer guten MS-Therapie der Klient an den Punkt, an dem es f¢ir
iIhn nicht unbedingt auch einer k@rperlichen Heilung bedarf, damit
er gl¢cklich wird. Vielleicht gelingt die Genesung dann gleichwohl.
Eher jedenfalls, als wenn er sie verbissen anstrebt. Wenn er das
realisiert hat, hat er, wenn nicht die k®rperliche Heilung, so doch

seine Gelassenheit gefunden.
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Wie waren die bisherigen Kommentare zu Ilhrem Buch?
Diejenigen Leser-Feedbacks, die mich erreichten, waren
ausschlieClich sehr positiv. Allerdings weiss ich, dass diejenigen,
die eine andere Haltung einnehmen, sich erst gar nicht auf diesen
interdisziplin®ren Heilungsweg begeben. Vermutlich habe ich
deshalb von ihnen auch nichts vernommen. Ich habe auch von

rzten Feedbacks erhalten. Diese Feedbacks waren gemischt.
Am Deutlichsten war das beredte Schweigen, das mir von dieser
Seite oft entgegenschlug. Diejenigen, die mich direkt ansprachen,
gemahnten mich zu einer fairen Beurteilung von StZ?rken und
Schw2chen der modernen Medizin. Tats®chlich sind die Erfolge
der Medizin bei den Akutf@llen unbestritten. Sie sind riesig und
beeindrucken mich sehr. Ebenso eindeutig aber erscheint mir
ihre Unbeholfenheit angesichts der chronischen Krankheiten.
Im Jbergangsfeld Geist-Psyche-Soma haben sie herzlich wenig
zu bieten. Es erstaunt mich darum immer wieder, wie sehr sich
die Machtverh&ltnisse zugunsten der institutionalisierten Medizin
und deren Vasallen neigen. Unter diesen Umst&2nden erscheint
momentan eine zur Interdisziplinarit®t ausgestreckte Hand so
|2cherlich wie das Br/llen von M2usen. Aber das d. rfte sich bald
andern.

Sie betonen immer wieder auch die Rolle der Kultur f:r
die Bildung einer MS. Welche Rolle spielt denn diese, und
welche der Biographie?

Die Kultur ist nur einer der Faktoren, die zur MS f¢hren. Die Kultur
tragt aber oft zur Stabilisierung der MS bei. Ihr Todesurteil nimmt
den Erkrankten oft den letzten Rest an Kraft und verhindert die
Mobilisierung der Selbstheilungskrafte. Das Bild der MS in der
¥ffentlichkeit ist stigmatisierend. Viele MSler nehmen dieses Bild in
ihr Selbstverst®ndnis auf. Die Politik der IV (Schweizer Invaliden-
versicherung) tragt ebenfalls wenig zur Gesundung bei. Selbst die
MS-Gesellschaften bekleckern sich, m.E. auch in dieser Hinsicht,
nicht gerade mit Ruhm.

Solche politischen Punkte sind alles andere als marginal. Auch
die Abwehren sind eben nicht nur individuell. Pers®nliche und
institutionelle Abwehr gehen meist ineinander ¢ ber. Das gilt f¢r alle
chronischen Krankheiten ... aber damit w2ren wir bereits wieder
in der therapeutischen Kleinarbeit und die soll an anderer Stelle
diskutiert werden...

Die Fragen stellte Annette Conzett. Aus: A Jour. Zeitschrift des ASP (Schweizer
Psychotherapeutenverband), Nr. 46. Mai 2011.
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MS und die Versorgung mit Hilfsmitteln durch die
gesetzlichen Krankenkassen: Grundlagen

Versicherte haben nach dem SGB V Anspruch auf die Kosten-
¢bernahme fir medizinische Behandlung, Medikamente, Heil-
mittel und Hilfsmittel. Nach bundessozialgerichtlicher Recht-
sprechung sind Hilfsmittel Aalle 2rztlich verordneten Gegenst2nde
oder Ger2te, die den Erfolg einer Heilbehandlung sichern oder die
Folgen von Gesundheitssch®den mildern oder ausgleichen. Dazu
geh®ren insbesondere KCfrperersatzsticke und typische ortho-
p&dische Hilfsmittel, aber auch Ger2t, die den Erfolg einer Heil-
behandlung bei Anwendung durch den Versicherten selbst sicher-
stellen solleno. Im Grundsatz gilt: Ein Hilfsmittel muss un-
mittelbar auf die Behinderung selbst ausgerichtet sein und die be-
eintrachtigten Kerperfunktionen wiederherstellen, ausgleichen, er-
setzen, erleichtern oder erg®nzen bzw. zur Befriedigung von all-
gemeinen lebensnotwendigen Grundbedg rfnissen erforderlich sein.

Die von der Leistungsppicht umfassten Hilfsmittel sind in
einem AHilfsmittelverzeichniso aufgelistet. Dieses vom GKV-
P Spitzenverband erstellte Verzeichnis wird laufend dem medizinisch- P
technischen Fortschritt angepasst. Tipp: Neben Krankenkassen
verfsgen Sanit2tsh®user regelm2Cig ¢ ber eine aktuelle Fassung
des Hilfsmittelverzeichnisses. Eine aktuelle Ausgabe kann
allerdings auch ¢ ber die Internetseite www.rehadat.de eingesehen
werden. Bei Vorlage lhrer @rztlichen Verordnung im Sanit®tshaus
bekommen Sie regelm#Cig genaue Informationen, wie viel z.B.
Ihre Krankenkasse f:;r das verordnete Hilfsmittel zahlt und wie
hoch der zu leistende Eigenanteil ist. Sie erfahren dort auch, ob
Sie das verordnete Hilfsmittel gleich mithehmen k®nnen oder ob

es zuerst von der Krankenkasse genehmigt werden muss.

Wichtig: Da das Hilfsmittelverzeichnis nur eine unverbindliche
Auslegungshilfe darstellt, kann die Ablehnung einer
Kosten;bernahme seitens der Krankenkasse in keinem Fall
ausschlieClich mit der fehlenden Nennung im Hilfsmittelverzeichnis
begr¢sndet werden. Verlangen Sie von der Krankenkasse
die Kosten¢bernahme fir ein  Hilfsmittel, welches Iim
Hilfsmittelverzeichnis nicht enthalten ist, m¢ssen Sie allerdings
nachweisen, dass das Verzeichnis an dieser Stelle nicht dem
Aallgemeinen Stand der medizinischen Erkenntnisseo entspricht.
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Auch bei der Hilfsmittelversorgung ist das sogenannte Wunsch-
und Wahlrecht des Leistungsberechtigten gem2C A 9 SGB IX zu
beachten. Danach ist bei der Wahl zwischen mehreren geeigneten
Hilfsmitteln gem2C A 33 SGB | auf die pers®nlichen Verh&ltnisse
des Berechtigten, seinen Bedarf und seine Leistungsf&higkeit
sowie die °rtlichen Verh&ltnisse abzustellen. Es soll den W: nschen
der Berechtigten oder Verppichteten entsprochen werden, soweit
sie Aangemesseno sind. Das heiCt allerdings auch: Wenn Sie ein
geeignetes Hilfsmittel in einer aufw®ndigeren Ausfihrung als
notwendig w2hlen, haben Sie die me@°glicherweise anfallenden
Mehrkosten zu tragen.

Zu den Hilfsmitteln, die von den Kostentr2gern ¢bernommen

werden, z2hlen u. a. Herhilfen, K®rperersatzst¢ cke,

orthop&dische Hilfsmittel wie Gehhilfen, Bandagen und Orthesen,

Rollst; hle sowie in bestimmten Sonderf@llen auch Sehhilfen.

Hilfsmittel k©nnen allerdings nur verordnet werden, wenn

sie im Einzelfall erforderlich sind, d.h. geeignet, notwendig

und T im Vergleich zu anderen Behandlungsm®©glichkeiten ¥

wirtschaftlich, um

W den Erfolg einer Krankenbehandlung zu sichern oder

@ m eine Behinderung auszugleichen oder @

m einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder

m einer Gef2hrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes
entgegenzuwirken oder

B Ppegebed rftigkeit zu vermeiden oder zu mindern und

B soweit das Hilfsmittel nicht als allgemeiner Gebrauchsgegenstand
des t2glichen Lebens (z.B. elektrisches Heizkissen, Gegenst®nde
eines durchschnittlichen Haushalts, Standardtelefon) anzusehen
ist und

M soweit das Hilfsmittel die Auswirkungen der Behinderung im
t2glichen Leben beseitigt oder mindert und damit ein
Grundbedg rfnis betrifft (Zu den Grundbed¢ rfnissen geh®ren das
Gehen, Stehen, Greifen, Sehen, H€ren, Nahrungsaufnahme,
Ausscheiden, allgemeine K®rperppege, selbstst®ndiges Wohnen,
ErschlieCen eines gewissen kCrperlichen und geistigen Freiraums
einschlieClich Therapie und Schulbesuch).

Im Einzelfall k®nnen Sie auch eine Mehrfachausstattung

beanspruchen. Dies gilt insbesondere, wenn das Hilfsmittel

aus hygienischen Gr¢nden st®ndig oder h2uyger gewechselt

werden muss. Die Krankenkasse muss das Hilfsmittel in einem

gebrauchsf&higen Zustand zur Verf;gung stellen, einschlieClich
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notwendigem Zubeh®r.

Der Anspruch umfasst auch

B die nderung, Instandsetzung und Ersatzbeschaffung vieler
Hilfsmittel,

m die Betriebskosten des Hilfsmittels (Stromkostenpauschale),

B Wartungen und technische Kontrollen, wenn diese aufgrund eines
unvertretbaren gesundheitlichen Risikos f¢r Sie als Versicherten
erforderlich sind.

Reparaturkosten tragen die Krankenkassen bis zur HChe des
Festbetrages bzw. bis zur H®he des vertraglich vereinbarten Preises
des Hilfsmittelerbringers. Dies gilt jedoch nicht bei vors2tzlicher
oder grob fahrl®ssiger Besch&digung des Hilfsmittels. Es liegt im
Ermessen der Krankenkasse, Hilfsmittel, z.B. haltbare Gegenst®nde
wie Gehst©cke, Rolist¢hle, Krankenbetten, Badehilfen, nur
leihweise zur Verf¢sgung zu stellen. Es ist eine Versorgung aus
dem Hilfsmittelpool der Krankenkasse me®glich. Die Versorgung
mit Hilfsmitteln erfolgt in der Regel durch die Vertragspartner der
Krankenkasse. Beziehen Sie ihr Hilfsmittel eigenm?2chtig bei einem
Leistungserbringer, der nicht Vertragspartner der Krankenkasse
ist, m¢ssen Sie die Mehrkosten selbst tragen.

Bei der Kosten¢ bernahme in der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) ist zu unterscheiden zwischen Hilfsmittel ohne Festbetrag.

B Hilfsmittel mit Festbetrag: Die Kassen ¢bernehmen die Kosten
bis zur H®he des Festbetrags.W2hlen Sie ein Hilfsmittel aus,
das ¢ ber dem Festbetrag liegt, m¢,ssen Sie den Differenzbetrag
(Eigenanteil) selbst ¢ bernehmen.

M Hilfsmittel ohne Festbetrag beim Vertragspartner: Die Kassen
¢cbernehmen die Kosten bis maximal zur H®he des vertraglich
vereinbarten Preises.

B Hilfsmittel ohne Festbetrag bei Leistungserbringern, die
nicht Vertragspartner der Krankenkasse sind: Die Kassen
erstatten nur Kosten in H®he des niedrigsten Preises einer
vergleichbaren Leistung des Vertragspartners.

Festbetr2ge gibt es in der GKV f¢r Hilfsmittel in den Gruppen
Seh-, He°rhilfen und Inkontinenzartikel sowie Hilfsmittel zur
Kompressionstherapie, Stoma-Artikel und Einlagen. Versicherte, die
das 18. Lebensjahr vollendet haben, leisten zu jedem verordneten
Hilfsmitteleine Zuzahlung. DabeiwirdzwischenAnichtzumVerbrauch
bestimmtend und Azum Verbrauch bestimmteno Hilfsmitteln
unterschieden. Gibt es f¢r das Hilfsmittel einen Festbetrag, dann
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richtet sich die Zuzahlung nach diesem. Nicht zum Verbrauch
bestimmte Hilfsmittel k°nnen mehrmals von einem Versicherten
oder im Wiedereinsatz von verschiedenen Versicherten verwendet
werden, z.B. Rollstuhl oder Bewegungstrainer. Der Versicherte
leistet eine Zuzahlung von 10 % des Abgabepreises, jedoch mind.
5 0 und max. 10 U. Zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel k°nnen
wegen ihrer Beschaffenheit, ihres Materials oder aus hygienischen
Gr/;nden nur einmal ununterbrochen benutzt werden und sind
in der Regel f¢r den Wiedereinsatz nicht geeignet. Dazu z2hlen
z.B. Windelhosen (Produktgruppe 15), Bettschutzeinlagen und
Einmalhandschuhe (Produktgruppe 19). Die Zuzahlung betr2gt
hier 10 % des Abgabepreises (je Packung), maximal jedoch 10
U monatlich. Dies gilt unabh®ngig davon, ob die zum Verbrauch
bestimmten Hilfsmittel aufgrund einer oder mehrerer Indikationen
oder aus mehreren Produktgruppen ben®tigt werden. Sie k®nnen
sich von Zuzahlungen (nicht nur von Hilfsmittel) u. U. auch befreien
lassen (AA 61, 62 SGB V). Erkundigen Sie sich diesbez¢glich bei
Ihrer Krankenkasse.

Wie setze ich meinen Anspruch auf Versorgung mit einem
Hilfsmittel durch?

I. Wann ist die Selbstbeschaffung eines Hilfsmittels m°glich?
Sie wollen das Hilfsmittel besonders schnell erhalten?

Zuerst m¢ ssen Sie unter Beif¢, gung einer @rztlichen Verordnung des
Hilfsmittels, aus der die medizinische Notwendigkeit hervorgeht,
bei der Krankenkasse einen Antrag auf das Hilfsmittel stellen.

Im Sozialversicherungsrecht gilt grunds®tzlich das Sach-
leistungsprinzip, d.h. zun®chst ist die Entscheidung der Kranken-
kasse abzuwarten. Die Krankenkasse ist verppichtet, ¢ber lhren
Antrag innerhalb von 3 Wochen ab dem Antragseingang zu
entscheiden. Wenn f¢r die § berpr¢fung des Antrages ein Gutachten
erforderlich ist, verl2ngert sich die Frist um 4 Wochen (vgl. A 14
SGB IX). Ohne besondere Gr¢gnde muss lhnen sp®testens nach
7 Wochen ein Bescheid der Krankenkasse vorliegen. Wenn die
Krankenkasse die Entscheidungsfristen nicht einhalten kann,
hat sie Ihnen dies unter Angabe der Gr¢nde f¢r die Verz®gerung
mitzuteilen. Ist diese Mitteilung unterblieben oder ist sie nicht
mit einer Begr¢ndung (z.B. Verletzung von Mitwirkungs- oder
Informationsppichten von rzten) versehen, k®nnen Sie der
Krankenkasse eine angemessene Nachfrist setzen und sogleich
darauf hinweisen, dass Sie sich nach Ablauf der Frist die
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erforderliche Leistung selbst beschaffen werden. Als angemessene
Nachfrist wird regelm&Cig ein Zeitraum von 3 bis 4 Wochen
angesehen. Neben der vorstehend beschriebenen Unt2tigkeit der
Krankenkasse besteht auch die M°glichkeit der Selbstbeschaffung,
wenn die Krankenkasse eine unaufschiebbare Leistung nicht
rechtzeitig erbringen kann oder eine Leistung zu Unrecht abgelehnt
hat (A15 Abs.1, Satz 4 SGB IX). Bei einer Selbstbeschaffung ist
die Krankenkasse grunds®tzlich zur Erstattung der entstehenden
Aufwendung verppichtet. Hier ist allerdings groCe Vorsicht geboten:
Wenn Sie das beantragte Hilfsmittel selbst erwerben, tragen Sie
das Risiko, dass evtl. doch keine Leistungsppicht besteht und dass
die Kosten der Selbstbeschaffung nicht als notwendig anerkannt
werden.

Il. Praktische Hinweise f¢r die erfolgreiche Antragstellung
und Durchsetzung lhres Anspruchs

1. Die Antragstellung

Antrage auf Vorsorgung mit einem Hilfsmittel sind bei der eigenen
Krankenkasse zu stellen. Es empyehlt sich dringend, den Antrag
schriftlich einzureichen. Sofern Sie auf eine telefonische Voranfrage
von der Krankenkasse die Auskunft erhalten, dass ¢ berhaupt keine
Aussicht auf Ausstattung mit dem begehrten Hilfsmittel best¢ nde
und daher besser gar kein Antrag gestellt werden sollte, lassen
Sie sich davon nicht von der Stellung lhres schriftlichen Antrags
abhalten. Sollten Sie nicht innerhalb von etwa 3 bis 4 Wochen eine
Antwort oder Entscheidung der Krankenkasse erhalten haben,
empyehlt sich, telefonisch nachzufassen und abzukl®ren, aus
welchen Gr¢nden es zu einer Verz®gerung bei der Bearbeitung des
Antrages kommt. Selbst wenn die Krankenkasse einholt, sollte sich
die Bearbeitung nur um wenige Wochen verz®gern. Es dr&ngt sich
bisweilen der Eindruck auf, dass Krankenkassen versuchen, z.B.
durch das Nachfordern weiterer Befundunterlagen, die Bearbeitung
eines Antrags zu verschleppen. In der Praxis kommt es leider oft vor,
dass sich die Bearbeitung eines Antrages um viele Monate oder gar
ein Jahr dahinschleppt ohne dass eine Entscheidung getroffen wird.
Es macht dann keinen Sinn, auf den guten Willen des betreffenden
Sachbearbeiters zu hoffen und abzuwarten. Vielmehr sollte dann
mit fachkundiger Hilfe vorgegangen werden, um den Druck auf die
Krankenkasse zu erh®hen und nicht noch mehr Zeit zu verlieren.
Wenn ¢ ber Ihren Antrag nicht innerhalb von 6 Monate entschieden
worden ist, haben Sie die M®glichkeit, Unt2tigkeitsklage (gem3&C A
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88 SGG) beim Sozialgericht zu beantragen, um die Krankenkasse
zur vorl2uygen Ausstattung mit dem beantragten Hilfsmittel zu
verppichten. Voraussetzung fi;r den Erlass einer einstweiligen
Anordnung ist, dass der Antragsteller ohne die baldige Ausstattung
mit dem Hilfsmittel Nachteile zu erwarten h2&tte, die unzumutbar
und nicht mehr zu beseitigen w@ren.

2. Der Ablehnungsbescheid

Gegen einen Ablehnungsbescheid k©nnen Sie innerhalb eines
Monats Widerspruch bei der Krankenkasse schriftlich oder
zur Niederschrift einlegen. Sollte in dem Bescheid bzw. dem
ablehnenden Schreiben der Krankenkasse nicht ordnungsgem?2C
darauf hingewiesen sein, dass innerhalb eine Monats Widerspruch
eingelegt werden muss, betr2gt die Widerspruchsfrist sogar
ein Jahr. Der Widerspruch sollte eingehend T am Besten mit
fachkundiger Hilfe T begr¢ndet werden. Die Erfahrung zeigt, dass
im Widerspruchsverfahren h2uyg doch noch die Versorgung mit
dem Hilfsmittel erreicht werden kann. Sollte ¢ ber den eingelegten
Widerspruch nicht innerhalb von 3 Monaten entschieden werden,
besteht die MZ®glichkeit, Unt2tigkeitsklage beim Sozialgericht
einzulegen. Im Falle der Eilbed¢rftigkeit besteht wiederum die

@ M@glichkeit, den Erlass einer einstweiligen Anordnung beim @

Sozialgericht zu beantragen.

3. Der Widerspruchsbescheid

Sollte die Krankenkasse die Kosten; bernahme f;.r das Hilfsmittel in
dem Widerspruchsbescheid weiterhin ablehnen, k®nnen Sie gegen
den Widerspruchsbescheid innerhalb einer Frist von einem Monat
vor dem Sozialgericht Klage erheben. Das Gerichtsverfahren vor
dem Sozialgericht ist grunds®tzlich kostenfrei. Es fallen keine
Gerichtsgeb¢ hren an und ein eventuell erforderliches Sachverst®n-
digengutachten wird in der Regel ebenfalls von der Staatskasse
getragen. F¢r den Fall der Klageabweisung haben Sie als Kl2ger
nur lhre eigenen Anwaltskosten zu tragen. Zur Durchsetzung
Ihres Anspruchs empyehlt sich wegen der schwierigen und
komplexen Rechtsmaterie die Hinzuziehung eines fachkundigen
und erfahrenen Rechtsanwaltes. Durch eine entsprechende
Rechtsschutzversicherung I2sst sich dieses Kostenrisiko im
Gerichtsverfahren  (Sozialgerichtsrechtschutz)  weitestgehend
absichern.

Text: Rechtsanw?ltin Marianne Moldenhauer
Aus: dabei 1-2011. Zeitschrift der DMSG Hessen.
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Veranstaltungskalender

Juni
23.06.2011
Come-Together-Party, Garage, Saarbr¢cken

24.-26.06.2011
Angeh®rigenseminar im Gesundheitszentrum Orscholz

August
01.08.2011
Redaktionsschluss MS-Info

26.08.2011
Rollstuhl- und Mobilit2tstraining

September

24.09.2011

Achtung! Terminverschiebung: Workshop f¢r junge
MS-Erkrankte, Dipl. Psych. Caroline Kuhn (zuvor 3.9.)

Oktober
Herbstferien vom 4. bis 15. Oktober

13. bis 16.10.2011
Angeh®rigen-Seminar in Dirmingen, Finkenrech

20.10.2011
Mitgliederversammlung mit Vortrag von Prof. Flachenecker,
Velklingen, Konferenzzentrum

21.10.2011
Fachtagung zum Thema Akomplement@re und alternative Thera-
pien bei Multipler Sklerose, Velklingen

21. bis 23.10.2011
Seminar der Ferdert¢,rme

25.10.2011
Informationsabend f¢ir Neuerkrankte
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Neue Mitarbeiter der Beratungsstelle

Liebe Mitglieder, liebe Leserinnen und Leser,

mein Name ist Birgit Fox. Ich bin 44 Jahre alt,
verheiratet und habe zwei Kinder. 1989 habe ich
mein Studium der Sozialarbeit und Sozialp2dagogik
in Saarbr¢,cken abgeschlossen.

Nach einigen Jahren der T2tigkeit im Kinder- und
Jugendhilfebereich war ich bis 1999 als gesetzlich
bestellte Betreuerin t2tig.

Seit dem Jahr 2000 bin ich bei der DMSG besch2ftigt, zun2chst ausschlieClich im
Bereich der besonderen Wohnform VIWIH in Saarbr;.cken.

Seit etwa zwei Jahren arbeite ich in der Beratungsstelle der DMSG in der
LessingstraCe mit. Ich freue mich, diese T2&tigkeit jetzt ausbauen und weiter mit
Ihnen zusammenarbeiten zu k®nnen.

Alles Gute und herzliche Gr;.Ce
Birgit Fox

Liebes Mitglied, liebe Leserin, lieber Leser,

ich freue mich ¢ber die Gelegenheit, mich Ihnen auf diesem
Wege vorstellen zu k®nnen.

Mein Name ist Thorsten Burbes, ich bin 31 Jahre alt und lebe
seit gut zweieinhalb Jahren im Saarland. Seit dieser Zeit bin
ich auch als Sozialarbeiter bei der DMSG besch&ftigt.

Meine Kindheit und Jugend habe ich im GroCraum Stuttgart
verbracht. Dort habe ich eine Ausbildung zum B#cker und
letztlich auch mein Studium der Sozialen Arbeit und Sozialen
Diakonie abgeschlossen.

Zu Beginn meiner Besch&ftigung bei der DMSG Saar arbeitete ich im Fachdienst
selbstbestimmtes Wohnen, vor allem in der besonderen Wohnform in der
PreuCenstraCe in Saarbr¢cken. Im April fand der Wechsel in die Beratungsstelle im
Haus der DMSG in der LessingstraCe statt.

Ich freue mich ¢ber die neue Herausforderung und bin schon gespannt, viele
von lhnen pers®nlich kennenzulernen. Dabei hoffe ich auf eine angenehme und
vertrauensvolle Zusammenarbeit und w¢nsche Ihnen eine gute Zeit.

Herzliche Gr;Ce
Thorsten Burbes
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Wohnen f:r Hilfe
Ein Projekt der Saarbr¢ cker Universit2t

Der DMSG-Landesverband hat bereits bei einem Mitglied einen
Kontakt vermitteln k®nnen. Daher empfehlen wir Ihnen dieses
Projekt gerne weiter. Bei Interesse k®nnen Sie sich auch an den
Landesverband wenden.

Wer sucht was? - Studierende

Sie studieren im Saarland und suchen Wohnraum? Sie k®nnen
sich vorstellen, im Zusammenleben mit Familien bzw. 2lteren
oder behinderten Menschen vielf2ltige Erfahrungen zu sammeln?
Sie sind bereit, Hilfsdienste als Gegenleistung f¢;r Wohnraum
einzubringen? Dann sind Sie bestens geeignet f;r das Projekt A
Wohnen f;.r Hilfeo.

Seniorlnnen A Familien A gehandicapte Menschen

Sie wohnen in oder um Saarbr¢cken bzw. in Homburg? Sie sind
bereit, Wohnraum zur Verf;gung zu stellen? Sie sch®tzen den
Kontakt mit jungen Menschen? Dann helfen wir IThnen gerne bei
der Vermittlung eines Mieters, der Sie dabei unterst¢tzt, lhren

@ . )

Alltag zu gestalten und pexibel am gesellschaftlichen Leben
teilzunehmen.

Alle Partner proytieren

Vom Projekt AWohnen f¢r Hilfed proytieren Mieter und Vermieter
gleichermaCen, denn es stellt eine sinnvolle Alternative zu
den bekannten M°glichkeiten am Wohnungsmarkt dar. Iteren
Menschen wird die Chance geboten, eigenverantwortlich in den
eigenen vier W&nden zu wohnen. Familien erfahren unkomplizierte
Hilfe bei der Kinderbetreuung. Gehandicapten Menschen bietet sich
Unterst¢tzung bei Alltagsunternehmungen. Studierende ynden
ynanzielle Entlastung und ¢ ben sich in sozialer Kompetenz.

Pro Quadratmeter eine Stunde

Als Faustformel gilt: Pro Quadratmeter wird eine Stunde
Hilfsdienste im Monat als Kaltmiete angerechnet. Wer also ein
15-gm-Zimmer zur Verf;gung stellt, erh@lt als Gegenleistung 15
Stunden Unterst¢ tzung.

Bei Interesse und Bedarf k©nnen Garten- oder Hausarbeit,
Einkaufshilfe oder Computerlehrgang, Arztbegleitung oder
Fremdsprachentraining, Leseabend oder Theaterbesuch,
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