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Der Blasenschrittmacher als letzte Hoffnung bei
therapie-resistenter Blasenfunktionsst®rung

Etwa 80% der Patienten mit
Multiple Sklerose leiden an Bla-
senfunktionsst®rungen. Es kann
sowohl die Speicherfunktion
der Blase (die so genannte
¢beraktive Blase) als auch die
Entleerungsfunktion betroffen
sein. Die Blasenfunktionsst®run-
gen sind in der Lebensqualit®t
verbunden mit hohem Leis-
tungsdruck, dem Verlust des
Selbstwertgef¢hls und  dem
weitgehenden R¢ckzug aus dem
gesellschaftlichen Leben.

Die ¢beraktive Blase:

Bei der ¢ beraktiven Blase kommt
es durch fehlende Hemmung
der Signale zwischen Blase und
Gehirn zu einer unwillk¢rlichen
Kontraktion des Blasenmuskels
und zum unfreiwilligen Urin-
verlust. Zur Behandlung der
beraktiven Blase ist die me-
dikament®se Therapie mit Anti-
cholinergika, die zu einer Ent-
spannung der glatten Mus-
kulatur der Blase f¢ hren, die erste
Wahl (z.B. Detrusitol, Emselex,
Vesicur, Mictonorm, Spasmex,
Tovias). Allerdings sprechen vie-
le Patienten nur ungen¢gend
auf die Medikamente an. Als
Alternative kann in die Blase
appliziertes Botulinumtoxid A
die Beschwerden lindern. Lei-
den Patienten aber zus2tzlich
zur ¢ beraktiven Blase an
einer Harnretention, ist eine
Therapie mit Anticholinergika A
nicht sinnvoll, weil durch die
Entspannung der Blasenmus-
kulatur die Harnretention weiter
zunimmt.

Die Entleerungsfunktions-
st®rung:

Ist die Kontraktionsf2higkeit
der Muskulatur der Blase her-
abgesetzt, wird die Blase schlaff
und kann sich nicht ausrei-
chend entleeren. Es kommt
zur Restharnbildung mit den
bekannten Folgen und Risiken.
Die chronische Harnretention
wird klassischerweise durch inter-
mittierendes Selbstkatheteri-
sieren oder einen transurethalen
bzw. suprapubischen Dauerka-
theter therapiert.

Zeigen alle klassischen Therapie-
meglichkeiten nicht die erhoffte
Wirkung, suchen Patient T und
Arzt T oft verzweifelt nach
therapeutischen Alternativen.
Mit dem Blasenschrittmacher
steht eine viel versprechende
und noch wenig bekannte Thera-
pie zur Verfigung, die oft auch
in aussichtslos  scheinenden
Situationen eine erstaunliche
Wirkung erzielen kann. Weltweit
wird die Methode bereits seit
cber 15 Jahren an mehr als
20.000 Patienten angewendet.
Auch in Deutschland ist der
Blasensschrittmacher eine etab-
lierte Methode, die Kosten
werden von den Krankenkassen
bernommen.

Das Prinzip:
Die Nerven, die Blase, Becken-
boden und DarmschlieCmuskel

versorgen, beynden sich im
unteren R¢.ckenbereich und
werden als Sakralnerven

bezeichnet. Der Blasenschritt-
macher ist ein Impulsgenerator,
der durch schwache elektrische
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Impulse diese f¢r die korrekte
Funktion des Blasen- und des
DarmschlieCmuskels verantwort-
lichen Nerven stimuliert.
Daher kann der Schrittmacher
auch bei Stuhlinkontinenz einge-
setzt werden. Aufgrund der
Funktionsweise spricht man beim
Blasenschrittmacher auch von
Asakraler Neuromodulationii.

Die sakrale Neuromodulation
besteht aus zwei Phasen: der
Testphase und der Implantations-
phase. In der Testphase werden
die Sakralnerven in Narkose
mittels Elektroden ¢ ber die Kreuz-
bein®ffnungen punktiert, diedann
zun&chst vor¢bergehend ¢ber
die Haut ausgeleitet und ¢ber
ein  Verl®ngerungskabel mit
dem externen Impulsgeber
(Testschrittmacher) verbunden
werden. Auf diese Weise kann
die Stromst@rke individuell
und seitengetrennt von auCen
geregelt werden.

Unter Durchféihrung eines Mik-
tions- oder Stuhltagebuches wird
der Effekt der sakralen Neuro-
modulation anschlieCend ¢ber
mehrere Tage sowohl station®r
als auch ambulant beobachtet.

Zeigt sich w2hrend der Testphase
eine Besserung der Symptome
von mehr als 50 Prozent, wer-
den in einem zweiten Eingriff
die endg¢ltige Elektrode und
der Schrittmacher im Bereich
des Ges®Ces unter die Haut
implantiert. Bei ca. 70 Prozent
der getesteten Patienten ist die
Testphase positiv, so dass eine
Implantation des Schrittmachers
erfolgen kann. Der Schrittmacher
bleibt unter der Haut tastbar, f¢ hrt

aber zu keinerlei Bewegungs-
einschrankung.

hnlich wie beim Herzschritt-
macher werden nun permanent
schwache elektrische Impulse an
die Sakralnerven abgegeben.
Dadurch kann die noch beste-
hende Restfunktion dieser
Nerven soweit gesteigert werden,
dass die normale Blasenfunktion
wiederhergestellt wird.

Der Patient versp¢rt die ele-
ktrischen Impulse  zun®chst
als leichtes AKribbelnfi, sp2ter
werden sie aber kaum noch
wahrgenommen. Die eingesetz-
ten Implantate sind von
auCen nicht zu sehen. Auch
bei Patienten im Rollstuhl wird
der Schrittmacher nicht als
unangenehm beschrieben. Der
Schrittmacher I2sst sich von
auCen ¢ber ein Steuerger@&t
(®hnlich einer Fernbedienung)
vom Patienten und vom Arzt
bedienen, so dass auch sp®ter
das klinische Ergebnis immer
wieder optimiert werden kann.
Die Lebensdauer der Batterien
betr2gt etwa 7-10 Jahre, danach
muss der Akku Zhnlich wie
bei einem Herzschrittmacher
gewechselt werden. Die sakrale
Neuromodulation ist weitgehend
frei von Nebenwirkungen. Gele-
gentlich versp¢ren die Patienten
ein irritierendes Kribbeln oder
Schmerzen an der Implantations-
stelle. Auch k°nnen Wundhei-
lungsst®rungen und Infektionen
des Implantats auftreten.
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Voraussetzung f¢r die
Implantation eines
Schrittmachers:

- Frustane vorausgegangene
konservative Therapien
(Physiotherapie,
medikament®se Therapie)

- Nachweisbare Restfunktion
der Repexb®gen

- Verbesserung der Symp-
tome ¢ber 50 Prozent in der
Testphase

- Vorausgegangene
urologische bzw.
urogyn@kologische, ggf.
proktologische Untersuchung

Kontraindikation f¢ér einen
Schrittmacher
- Irreversible Sch2digung
der Nervenbahnen ohne
Restfunktion
- Schlechter Allgemeinzu-
stand, so dass keine Nar-
kose m®glich ist
- Schwangerschaft
- Anatomische Ver2nderung
des Kreuzbeines z.B. Spina
biyda
- Nicht abgeschlossenes
Kerperwachstum
- Mangelnde Kooperation der
Patienten

Zusammenfassung

Die Behandlung der Blasen-
funktionsst®rung und Stuhlinkon-
tinenz ist eine Herausforderung
f¢r jeden behandelnden Arzt und
ist verbunden mit einem langen
Leidensweg f¢r die betroffenen
Patienten. Die Therapie dieser
Erkrankungen sollte in einer
engen Zusammenarbeit zwischen
verschiedenen Fachdisziplinen,
Neurologen, Gyn&kologen, Urolo-
genund Koloproktologenerfolgen.

Die sakrale Neuromodulation ist
eine operative Methode, die
sich in den letzten Jahren zur
Behandlung der Dranginkon-
tinenz, Stuhlinkontinenz und
Harnretention als eine effektive
Behandlungsme®glichkeit etabliert
hat.

Dr. Mahtab Bazargan
Stellvertretende Leiterin der
BeckenbodenKlinik Hamburg

und Ober&rztin der Abteilung
Gyn2&kologie und Geburtshilfe der
Asklepios Klinik Altona
BeckenbodenKlinik Hamburg
Altonaer Strasse 57

20357 Hamburg

Tel.: 040-76 99 20 20

Aus: GEMEINSAM, Landesverband
Hamburg e. V., 2/2010
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ADie sind ja eigentlich so wie ichfi

Es ist ganz Nat¢rlich T und ein Tabu: Auch behinderte Mensche haben
Lust. Die Sexualassistentin Nina de Vries spricht ¢ber ihre Arbeit mit

Behinderten.

Frau de Vries, Sie arbeiten
seit 13 Jahren als Sexual-
assistentin. Wie sind Sie dazu
gekommen?

Ich habe mit erotischen Massagen
angefangen, Tantramassagen f¢r
ganz Anormalefi Leute. Da kamen
dann aber irgendwann auch
Anfragen von K®rperbehinderten,
und fér mich war das nichts
Besonderes oder Spektakul@res.
Ich habe einfach gemerkt,
dass das f¢r mich interessant
ist. Mittlerweile arbeite ich
haupts®chlich mit Menschen, die
schwere geistige Behinderungen
haben.

Sexualassistenz, ist das The-
rapie oder Prostitution?

Nina de Vries:

Unter Prostitution verstehen
Leute verschiedene Sachen,
aber im GroCen und Ganzen
wird Prostitutionen in unserer
Gesellschaft oft als etwas nicht
sehr Sch®nes betrachtet, als
etwas Benutzendes.

Den Begriff ATherapiei kann
man leichter annehmen. Ich
distanziere mich aber trotzdem
nicht per se von dem Wort
AProstitutionfi, weil ich glaube,
dass es auch in der Anormalenii
Prostitutionen viele Frauen und
M2nner gibt, die das gern und
gut machen. Bei Sexualassistenz
ist aber ganz wesentlich, dass ich
genau weiC, wo meine Grenzen

liegen, und mich auch daran
halte. Ich muss authentisch
sein, also etwa sagen k°nnen,
ich m©chte pauschal keinen
Geschlechtsverkehr anbieten.
Was also ist Sexualassis-
tenz?

Nina de Vries:

Die Sexualassistenz ist eine
sexuelle Dienstleistung, die mit
Bewusstheit ausgef¢hrt wird. Es
ist keine Therapie, denn wenn
ich das behaupte, dann gehe ich
¢cber den Klienten hinweg. Ich
versuche immer, zu vermitteln,
dass die Klienten bestimmen,
was passiert.

Wenn jemand eine Stunde lang
nur meine Hand auf seinem
Bauch haben m©chte, ist das
auch okay. F¢r einen Autisten
kann es eine H°chstleistung
sein, das zuzulassen!

Kann man also sagen,
dass Sexualassistenz eine
Dienstleistung ist, die auf

einer Art Beziehungsebene
stattyndet?

Nina de Vries:

F¢ér mich trifft es eher der Begriff
ABegegnungii: Denn Beziehung ist
ja oft nur eine ldee, die eigentlich
bedeutet, dass ich jemanden
einordne und besitzen m©chte.
Deshalb frage ich meine Klienten
auch nie, wie es ihnen seit dem
letzten Treffen ergangen ist.
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Das heiCt aber nicht, dass deshalb
Sorgfalt und Freundlichkeit keine
Rolle spielen. Wichtig ist, dass so
wenig Automatismen wie m®eglich
die Begegnung bestimmen, nach
dem Motto: Letztes mal war es so
und so, also wird es nun wieder
so funktionieren.

Welche Rolle spielt Mitleid bei
Ihrer Arbeit?

Nina de Vries:

Das ist eine Falle, der man sich
absolut bewusst sein sollte.
Nat¢rlich kann man nicht all
sein Mitleid abstellen. Aber ich
kann mich fragen: Wo fange
ich an, mich einzumischen,
vielleicht auch unrespektvoll zu
werden? Aber Mitleid ist auch
etwas Anerzogenes, gerade vor
dem christlichen Hintergrund. In
meiner Kindheit hieCen Menschen
mit Behinderung auch noch Adie
Ungl¢ cklichenii. Bei meiner Arbeit
geht es mehr um Mit-F¢hlen als
um Mit-Leiden. Bei Mit-Leiden
setze ich voraus, dass der
andere leidet, und das kann ich
letztendlich gar nicht wissen.

Wie gehen Sie mit Mitleid oder
auch mit eigenen Vorurteilen
um?

Nina de Vries:

Ich habe eher Schwierigkeiten,
mich bei Menschen mit einer
Kerperbehinderung normal zu
verhalten. Denn die sind ja
eigentlich so wie ich, nur haben
sie eben einen KCrper, bei dem
wir alle genau wissen, wenn du
in so einem KCrper steckst, dann
wirst du dein ganzes leben lang
mitleidig angeguckt. Mich macht
das befangen, ich will dann immer

alles richtig machen. Da verhalte
ich mich dann eher mal unecht.
Menschen mit einer geistigen
Behinderung haben einfach
eine so andere Wahrnehmung,
dass ich da entspannter bin.
Sexualassistenz  geht auch
schief, wenn Leute das aus
einem mitleidigen Impuls
heraus machen und sagen: F¢r
diese Menschen m®chte ich was
tun! Das ist ¢berheblich und die
Klienten leiden darunter. Aber
Mitleid steckt nat¢rlich total in
uns drin, diese Gesellschaft ist
gepragt von der christlichen
Kirche, die ja oft auch die Ppege
von Behinderten ¢bernommen
hat.

Wie ist denn in den Ein-
richtungenchristlicherTr&ger
der Umgang mit der Sex-
ualit®t der Bewohner?

Nina de Vries:

Das kann ich nat¢rlich pauschal
nicht sagen, denn dort, wo ich
hinkomme, gibt es ja bereits
eine gewisse Offenheit dem
Thema gegeng¢ber. Oft geht es
ja einfach darum, jemanden
Zu zeigen, wie er masturbieren
kann, weil er nicht in der Lage
ist, das selbst herauszuynden.
Aber es gibt euch Leute, die dir
haargenau auseinandersetzen,
dass Sexualassistenz eine
absolut schlechte Sache ist,
dass so etwas unmoralisch ist.
Ich habe da eine pragmatische
Einstellung. Es geht doch
schlieClich um Menschen, die
leiden.

Das sind Vorbehalte aus
christlicher Sicht. Welchen
anderen Vorurteilen sehen
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Sie T und lhre Klienten 71 sich
ausgesetzt?

Nina de Vries:

Da gibt es die Bewegung
Emanzipierte KCrperbehinderte.
Die sind manchmal allergisch
gegensowaswie Sexualassistenz.
Fér die ist das nur eine weitere

Sonderregelung, die ein
integriertes Zusammenleben
weiterhin verhindert. Ich

kann das auch sehr gut
nachvollziehen. Aber  nichts
zu machen und zu warten, bis
die Gesellschaft so weit ist,
dass keine Sonderregelungen
mehr n°tig sind - dazu bin ich
zu pragmatisch. Gem2C dem
Normalit®tsprinzip sollte das
dann nat¢irlich eine normale
Prostituierte machen. Aber bei
Menschen mit schweren geistigen
Behinderungen habe ich es f¢r
angebracht, wenn das jemand
ist, der sich damit auskennt.

Woran scheitert die Integra-
tion von Menschen mit Behin-
derung?

Nina de Vries:

Oft fehlt einfach die Bereitschaft,
anzuerkennen, dass da je-
mand anders ist. Das h2ngt
mit unserem Leistungsdenken
zusammen. In Italien etwa gibt
es keine Sonderp®&dagogik, die
haben das in den 70er Jahren
schon abgeschafft. Der Lehrer
muss sich da eben einfach
mehr einfallen lassen. Hier fehlt
oft eine Bereitschaft zu Unbe-
quemlichkeiten, man sagt dann:
SchmeiC die doch alle zusammen
in eine Sonderschule, das ist
einfacher! Durch die Trennung
wird auch eine Art Deyzit erst

geschaffen, da werden die
einen zu hoch qualiyzierten
Sozialp#dagogen und die
anderen haben dann die Rolle
ABehindertefi. Das ist dann deren
Qualiykation, deren AJobii!

Menschen mit Behinderung
verfsgen oft nur ¢ber sehr
wenig Geld, in den Behin-
dertenwerkst2tten verdienen
sie kaum mehr als ein
Taschengeld. Eine Stunde
bei lhnen kostet 80 Euro.
Wie k®nnen lhre Kunden das
zahlen?

Nina de Vries:

Ich vereinbare seit Jahren auch
individuelle Preise. Eigentlich
sollte es hier eine Finanzierungs-
regelung geben. Es geht hier um
Menschen, die in allen Bereichen
des Lebens Assistenz brauchen,
also selbstverst®ndlich auch in
diesem Bereich. Dass es keine
ynanzielle Unterstitzung fér
diese Dienstleistung gibt, erkl&rte
mir eine SPD-Abgeordnete mal
damit, dass eine ©ffentliche
Debatte ¢ber Sexualassistenz
die Intimsph®&re der Betroffenen
beeintrchtigen w¢ rde.

Das fand ich krass, denn
nat¢rlich ist das sehr wichtig,
die Intimsph®re zu respektieren.
Aber ohne diese Dinge zu
besprechen, 2ndert sich nichts.
Um mit Menschen arbeiten zu
k®nnen, die schwerst mehrfach-
behindert sind und sich nicht
verbal ausdr¢cken kennen, die
aber trotzdem signalisieren, dass
sie Unterst¢ tzung in dem Bereich
brauchen, muss ich auch ¢ber
intime Dinge sprechen, bei den
Betreuern nachfragen k®nnen.
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Studien belegen, dass
Menschen mit Behinderung
oft Opfer von Missbrauch
sind, manche werden aber
auch selbst zu T2tern. Kann
Sexualassistenz da helfen?

Nina de Vries:

Es gibt tats®chlich unglaublich
viel Missbrauch von Menschen
mit Behinderung. Das hat aber
mit dem Umgang mit Sexualit®t
in unserer Gesellschaft allgemein
zu tun, der ja sehr verklemmt
ist, dass Sexualit®t stark von
Beziehungen abh#&ngt. Dadurch
entstehen Situationen, in denen
jemand seine Machtposition
ausnutzt, einfach weil er so frus-
triert ist. Ich arbeite ©°fter mit
M2nnern und auch gelegentlich
mit Frauen, die ¢bergrifyg
geworden sind, und das kann
eine gute L°sung darstellen.

Es sind deutlich mehr
M&2nner als Frauen, die
Sexualassistenz in Anspruch
nehmen, obwohl es ja auch
m2nnliche Sexualassistenten
gibt. Woran liegt das?

Nina de Vries:

Frauen verbinden Sexualit®t
schneller mit Beziehung, M®nner
k®nnen nach einer Massage eher
daliegen, ihre Frau anrufen und
sagen, ich komme etwa sp@ter.
Meiner Meinung nach ist viel
davon auch biologisch induziert.

Sie behaupten, dass die
Deynition von Behinderung
als Deyzit tragische Folgen
f¢r die gesamte Gesellschaft
hat.

Nina de Vries:

Ja, denn durch diese Deynition
entsteht ja diese enorme Angst
vor Behinderung. Je 2lter man
wird, desto realer wird die
Gefahr, dass einem das selbst
auch passieren kann. Wir k®nnen
einen Unfall haben, dement
werden. Und wir wissen alle, wie
in unserer Gesellschaft damit
umgegangen wird. Wenn du
nicht mitkommst, dann halte das
bitte versteckt! Das sieht man
jetzt auch an der Diskussion ¢ ber
Depression, die ich allerdings als
ein bisschen unecht empynde.
Da, wo ich herkomme, in
Holland, ist das anders. Wenn
dort Schriftsteller interviewt
werden, dann erz®hlen die oft
sehr freimg¢tig, dass sie es ohne
Antidepressiva nicht schaffen
w¢rden, das sie depressiv sind.
Das sind oft Leute, die hoch
kreativ und erfolgreich sind.

Interview: Ariane Lemme

Information

Nina de Vris wurde 1963 in Holland
geboren und absolvierte dort neben
einer Massage- auch eine therapeutische
Ausbildung. 1990 zog de Vries nach
Berlin, arbeitete zun®chst als K¢, nstlerin,
1992 f¢; r ein Jahr als Erzieherin in einem
Rehabilitationszentum.

Dort machte sie erstmals intensivere
Erfahrung in der Arbeit mit behinderten
Menschen. Seit 13 Jahren bietet
sie sexuelle Dienstleistungen f¢r
behinderte M2nner und Frauen an.
Geschlechts- und Oralverkehr geh®ren
nicht zu ihrem Angebot.

2002 bildete sie am Institut zu Selbst-
Bestimmung behinderter (ISBB) erst-
mals Sexualbegleiterinnen aus. Seitdem
h&lt sie VortrAge und Workshops
in Deutschland, ¥sterreich und der
Schweiz und hatte bereits Lehrauftr2ge
an der Fachhochschule Podadam und
der Universit?t in Bologna. Nina de
Vries lebt heute in Podsdam.
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Multiple Sklerose, Schwindel und Sehst®rungen -

ein weiteres Feld

In jedem Stadium der Multiple
Sklerose treten Schwindel und
St°rungen des Sehens auf,
sowohl zu Beginn als erstes
Zeichen der Erkrankung, als
auch im sp®teren weiteren
verlauf. 55% aller MS-Patienten
erleben eine Sehnerventz¢ndung
(Neuritis nervi optici). Die
Zuordnung einer Sehschw?che
f&llt zwar im Kontext einer schon
bekannten Multiple Sklerose-
Erkrankung leichter, als wenn
es sich hierbei um ein erstes
Krankheitszeichen einer noch
unbekannten MS-Situation han-
delt, dennoch verbleiben in
manchen F2llen diagnostische
Unsicherheiten und der Patient
wandert oft zwischen Augenarzt,
Hausarzt und Neurologe lange
hin und her.

Dieser Artikel informiert ¢ ber
die typische Sehnst®rungen
und untypische Schwindelfor-
men, die bei MS-Erkrankten
auftreten k©nnen, sowohl
durch MS als auch unabh®&ngig
davon.

Eine Sehnerventz¢ ndung
betrifft meist eine Seite und
verschont die Sehkraft des
anderen Auges. Selten sind
beide Augen gemeinsam beteiligt
und oft ist der typische Bewe-
gungsschmerz des Auges beim
Blickwechsel vorhanden, das Auge
selbst sieht unabh#&ngig aus.

Typische Symptome sind eine
akute Sehkraftminderung mit
Verschwommensehen, Awie mil-
chigfii und einem mehr oder weni-

ger ausgepr2gten Verlust des
Farbempyndens, Aalles sieht
seltsam blassii aus, aber nur auf
einem Auge! Je nach Ausdehnung
der Entz¢ndung kann es bis zu
einer Erblindung eines Auges
kommen.

Entgegen fr¢herer Vorstellungen
(Sehnerventz¢ndung bedeutet:
AArzt sieht nichts und Patient
sieht nichtsi) ist man heute in
der Lage, die Erkrankung am
Sehnerven durch Ver2nderungen
des Pupillenspiels nachzuweisen
und durch neurophysiologische
Messergebnisse. Letztere betref-
fen die sog. Visuell evozierte
Potenziale, wobei w&hrend der
Betrachtung von bewegten
Schachbrettmustern eine
schmerzlose EEG-Messungvorge-
nommen wird und daraus die
Leitungszeiten des  kranken
Sehnervs berechnet werden
k®nnen. Die Zeitverschiebung
betrifft in der Regel den
entz¢ndeten Sehnerv so stark,
dass eine genauere Diagnose
oder auch ein Ausschluss einer
neuen Sehnervenentz¢indung er-
meglicht wird.

Die Therapie der Sehnervenent-
z¢ndung umfasst in vielen
F2llen die sofortige Gabe von
Sterioden (Kortisonpr2parate)
innerhalb von 24 bis 48 Stunden,
und f¢r hartn®ckige F2lle kann
heutzutage die weitere Therapie
durch h©her dosierte Kortison-
behandlungen oder auch eine
Plasmapherese-Therapie em-
pfohlen werden. Diese verfolgt
als ABlutw@scheii das Ziel,

10
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durch Plasmaaustausch und -
ersatz krank manche Antik®rper
aus dem Blut zu entfernen
und ist in ausgew2hlten
F2llen sehr erfolgreich. Nicht
vergessen werden darf, dass
eine Sehnervenentz¢ndung
noch keine MS-Diagnose recht-
fertigt, es kommen auch F2lle
ohne weitere MS-Sch¢be vor.
Das Krankheitsrisiko fir MS
ist aus den neurologischen
befunden und dem MRT plus
Liquoruntersuchungweiter einzu-
grenzen und daraus k®nnen
Therapievorschl®ge z. B. zur
Schubvorbeugung abgeleitet
werden.

Unwillkg rlich Augenbewe-
gungen und Doppeltsehen
sind andere h2uyge Symptome,
die das Sehverm®gen beeintrach-
tigen und auch Schwindel her-
vorrufen. Beide Beschwerden
lassen sich beim MS-Patienten
oft nicht auf Augenerkrankungen
selbst beziehen, sondern auf
St°rungen der Augensteuerung.
Man kann in diesen F=allen
oft Ver®nderungen in den
verantwortlichen  Hirnabschnitt
durch Kernspintomograye nach-
weisen und die Frage eines
Fortschreitens der MS kl2ren.

Zur Therapie ist auch hier der
Einsatz von Kortisonpr&paraten
im akuten Entz¢ndungsschub
zu erw2gen und grunds2tzlich
bei schubf°rmig gestaltetem
progredienten Verlauf der Einsatz
von Interferon-Pr2paraten oder
Glatirameracetat, m@glicherweise
auch Eskalationstherapien wie
Mitoxantron und Natalizumab zu
bedenken.

Verbleiben unkontrollierte Augen-
bewegungen mit wackelnden
Bildern, die bis zur Leseunf2hig-
keit f¢, hren k®nnen, ist der Einsatz
von sog. Nystagmus d@mpfenden
Praparaten meglich.

Diese sind zwar nicht in allen
F2llen erfolgreich, jedoch steht
heutzu-tage mit Gabapentin,
Baclofen, Memantin und
Clonazepam eine ganze Reihe
erfolgreicher Substanzen zur
Auswahl. Da noch nicht f¢ r diesen
Anwendungs-bereich etabliert
und ofyziell zugelassen, muss der
individuelle Nutzung im Einzelfall
mit der AKassefi gekl@rt werden,
z. B. nach versuchsweisem
Einsatz der Pr2parate.

Alternativ kommen chirurgische
Eingriffe an den Augenmuskeln
zu sp@teren Zeitpunkten infrage,
um den Bereich des beid®ugigen
Einfachsehens zu vergreCern.

Schwindelempfindungen
begleiten Sehst®rungen nahezu
immer, der Grund liegt in der
gest®rten Gleichgewichtswahr-
nehmung durch Wegfall oder
Fehler in der optischen Wahr-
nehmung. Aber auch \viele
andere MS-bedingte Ver2nder-
ungen im Nervensystem
f¢hren zu Schwindel, beispiels-
weise Entz¢ndungssch¢be im
Bereich der Kleinhirnbereiche,
des R¢ckenmarks oder des
Hirnstamms. Schwindel ist inso-
fern, ebenfalls Symptom, da es
durch viele Entz¢ndungslokalis
ationen hervorgerufen werden
kann und dann ggf. zu neuen
therapeutischen  §berlegungen
Anlass gibt.

11
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Wichtig zu wissen ist aber, dass
die h#%uyge Ursache fir neu
aufgetretenen Schwindel auch
beim MS-Patienten der sog.
gutartige Lagerungsschwindelist.
Hierunter leiden gesch2&tzt 60
bis 70 Patienten pro 100.000
Einwohner und Jahr, und diese
h&uygste Ursache von Schwindel
macht auch vor Menschen, die
von MS betroffenen sind, nicht
Halt.

Interessant ist an dieser Schwin-
delform, dass durch (geei-
gnete Therapieman®ver die zu-
grunde liegende Situation rasch
behoben werden kann, n®mlich
die Fehlplatzierung von kerper-
eigenen Kristallen im Innenohr.
Bei dieser Erkrankung (exakt:
benigner paroxymaler Lager-
ungsschwindel, BPLS) kommt es
n®mlich zu einer Verschiebung
von sog. Otolithen innerhalb des
Innenohres.

Diese kleinen Steinchen, die
eigentlich zur Schwerkraftwahr-
nehmung dienen (Awo st
oben und unten?i), sind bei
BPLS in die Lager zur Be-
schleunigungsmessung ver-
rutscht. Dort [°sen sie dann
bei kleinsten Senk- oder Hebebe-
wegungen des Kopfes, z. B.
beim Umdrehen im  Bett,
eine karussellartige Wahrneh-
mung aus, die f¢ r einige Zeit nach
der Bewegung anh?lt. Der heftige
Schwindel ist meist von starker
; belkeit, oft Erbrechen begleitet.
Die Therapie erfolgt durch eine
mehrfach durchgef¢hrte gezielte
Umlagerung des Patienten.

Sie vermag es oft sehr rasch,
die fehlplazierten Steine aus

dem erkrankten Bogengang zu
befreien. Voraussetzungen hierzu
ist eine genaue Diagnostik,
wie sie beispielsweise in der
neurologischen Praxis oder beim
HNO-Arzt durchgef¢ hrt wird.

Fehldiagnosen f¢r diesen Schwin
deltyp mit typischer Lagerungs-
und Kopfpositionsempyndlichkeit
sind Leiden der Halswirbels®ule
oder der Blutzirkulation in den
Halsgef2Cen. Zumindest jeder
neu aufgetretene bewegungs-
abh&ngige Attackenschwindel
sollte durch einen einfachen
Lagerungstest auf die M®°glich-
keit eines therapief2higen Lager-
ungsschwindels ¢ berpr¢ ft werden.

Bei Sehst®rung und Schwindel
sollte daher nicht nur der be-
handelnde Augenarzt, sondern
auch der Facharzt f¢r Neurologie
oder Nervenheilkunde aufgesucht
werden.

Professor Dr. med. Hansen
Aus: MS-Info und Meer Ausgabe 01/
2010
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Die Kraft des Augenblicks

Seit Anfang der 80er Jahre wurden verschiedene Verfahren entwickelt, mit

denen psychische und k®rperliche Erkrankungen durch den Einsatz eines
Achtsamkeitstrainings g¢ nstig beeinpusst werden sollten. Achtsamkeit
(engl. Mindfulness) bedeutet ein klares und nicht wertendes Gewahrsein

dessen, was in jedem Augenblick geschieht. Ihre Praxis bef2higt zu innerer

Ruhe, Akzeptanz und Wohlbeynden T auch angesichts k®rperlicher oder
seelischer Schmerzen und trotz schwieriger Lebensumst®nde.

Was unter Achtsamkeit zu
verstehen ist, soll anhand
einer kleinen Geschichte
veranschaulicht werden: Ein
(buddhistischer) M©nch gelang
auf der Flucht vor einem Tiger
an einen Abgrund. Er h&lt sich an
einem Busch fest und versucht
hinunterzuklettern. Pl°etzlich
sieht er, dass nicht nur ¢ber ihm,
sondern auch unter ihm ein Tiger
wartet. W2hrend die Ppanzen,
an denen er sich festh@lt, lang-
sam reiCen, entdeckt er in dieser
ausweglos erscheinenden Situa-
tion neben sich eine reife und
kestliche aussehende Erd-
beere. Voller Freude pp¢ckt er
die Erdbeere und geniest sie
entspannt. Die Geschichte weist
einige Parallelen zum Leben mit
einer chronischen Krankheit auf.
So haben auch MS-Betroffene
schon mit der Diagnose, dann
aber auch aufgrund der sich
zeigenden Symptome oftmals
das Gef¢hl, dass ihnen ein
hungriger Tiger auf den Fersen
ist. Sie f¢hlen sich bedroht.
Auch der Blick in die Zukunft ist
ungewiss. Die M@°glichkeit, dass
sich die Situation verschlechtern
k®nnte, macht Angst und
erscheint wie ein zweiter Tiger,
der nur darauf wartet, dass man
den Halt verliert.

All die Gedanken ¢ ber das bisher
Durchlebte und die Sorgen

cber die Zukunft verhindern
zunehmend die Wahrnehmung
des Augenblicks, so wie er ist.
Das bewusste Alm-Augenblick-
Seinfi erm®glicht jedoch innere
Ruhe, Akzeptanz und Wohl-
beynden zu empynden und dar-
aus, auch angesichts k©Crper-
licher oder seelischer Schmer-
zen und trotz schwieriger
Lebensumst®nde, Kraft zZu
sch@pfen. Doch wie kann man
lernen, augenblicksbezogener zu
leben?

Das bekannte Verfahren zur
Vermittlung von Achtsamkeit ist
die so genannte AMindfulness-
based stress reductionii (MBSR),
was sinngem@C mit AStress-
reduktion durch Achtsamkeiti
sbersetzt werden kann. Es han-
delt sich dabei um ein von Jon
Kabat-Zinn 1979 entwickeltes
strukturiertes ;bungsprogramm,
das in Gruppen durchgef¢hrt
wird.

Studie zum
Achtsamkeit

Einpuss der

Dr. Paul Grossmann (Abteilung
Psychosomatik, Universitats-
kapital Basel) und Prof. Dr. Ludwig
Kappos (Abteilung Neurologie,
Universit2tskapital Basel) unter-
suchten nun im Rahmen einer
von der MS-Gesellschaft mitynan-
zierten Studie, welchen Einpuss
das Achtsamkeitstraining auf
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das kCrperliche und geistige
WohlbeyndenvonMS-Betroffenen
hat. Es zeigte sich, dass miteinem
achtw@chentlichen Achtsam-
keitsprogramm bei dem von
MS-Betroffenen Studienteilneh-
menden eine bedeutende
Verbesserung der empfunden-
en Lebensqualit?t sowie der
Depressions- und Fatiguezu-
st®nde erreicht werden konnte.

Seminar zum Thema
Achtsamkeit
Aufgrund der ¢berzeugenden

Forschungsergebnisse nahm die
Schweiz. MS-Gesellschaft ein
entsprechendes Seminar in ihr
Veranstaltungsprogramm auf.
Das Seminar hatte zum Ziel,
interessierten MS-Betroffenen
eine Gelegenheit zu geben, erste
ErfahrungenmitderDurchfs hrung
von Achtsamkeits¢bungen zu
machen.

Als Referentin konnte die
renommierte Psychotherapeutin

und Achtsamkeitstrainerin
Susanna P¢schel gewonnen
werden.

Susanna P¢schel verfégt ¢ber
langj2hrige Erfahrung in diesem
Bereich und war auch schon als
Trainerin an der Durchféhrung
der erw2hnte Studie Dbeteiligt.
Durch die praktischen jbungen
und dem Austausch dar¢ ber, wie
diese jbungen erlebt werden,
gelang es den Teilnehmenden,
sich nach und nach in einer
ruhigen und entspannten Atmo-
sph@re selbst zu ynden. Die
Mauern des Klosters AKappel am
Albisii vermittelten Geborgenheit
und die Teilnehmenden f¢hlten
sich wohl. Sie begannen sich zu
erz®hlen, wie sie das Leben mit

MS erleben und wie sie mit der
Erkrankung umgehen. Ohne
den Anspruch zu erheben,
Symptome, Schmerzen und Un-
annehmlichkeiten ausblenden
zumeg¢,ssen, f¢hrten § bungenwie
zum Beispiel eine Sehmeditation
die Teilnehmenden dann wieder
dahin zur¢ck, den Augenblick
wahrzunehmen. Die der Saison
angepassten Mabhlzeiten, eine
winterliche Raumdekoration mit
Zweigen und Immergr¢n sowie
ein Blick, der immer wieder aus
den warmen R2#umen hinaus in
die tiefverschneite Landschaft
wandern konnte, erme®©glichte
es den Teilnehmenden, sich des
Augenblicks und auch der Zeit
des Jahres gewahr zu werden.

Text: Ada Katrin Busch,
Leiterin Veranstaltungen
Achtsamkeitstrainerin:
Susanne P¢schel,
Schweizer MS-Gesellschaft
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Ergo- und Gespr@chstherapeutisches Seminar der
SHG Spiesen-Elversberg/Heiligenwald in Orscholz

Am Sonntag, dem 30. Mai, war es wieder mal soweit. Unsere Selbsthilfegruppe
fuhr zum zweiten Mal ins Gesundheits-Zentrum Saarschleife. Denn nach
den positiven Erfahrungen beim letzten Aufenthalt waren sich alle einig,
dort werden wir h®uyger zu Gast sein.

Leider war das Wetter an diesem Sonntag nicht sehr einladend. Es war kalt
und regnete h2uyg. Doch Gott sei Dank h®rte der Regen, als wir unsere Koffer
ins Haus trugen, auf, so dass alle (auch unsere Rollstuhlfahrer) Atrockenen
FuCesii einchecken konnten. Nachdem wir die Zimmer bezogen und zu
Mittag gegessen hatten, machten sich schon die ersten aus unserer Gruppe
zum Schwimmen bereit. Wer bereits in Orscholz war, weiC, wie sch®n die
dortige B&derlandschaft ist und wie wohltuend ein Aufenthalt in einem der
warmen Whirlpools sein kann. Aber auch die iNichtschwimmeri unter uns
genossen den Sonntagnachmittag T entweder im Palmengarten oder in der
Lobby des Hauses. Den Abend lieCen wir im Bistro des Gesundheitszentrums
ausklingen und machten dort PI2ne f¢r die bevorstehende Woche.

Der nZchste Tag begann mit unterschiedlichen therapeutischen Anwen-
dungen, die jeder vorher individuell gebucht hatte. Sei es Aqua- oder
Krankengymnastik, Massage oder Bewegungstherapie, f¢;r alle war aus dem
reichhaltigen Therapieangebot des Gesundheitszentrums etwas dabei. Wer
frei hatte, nutzte die Zeit zu einem Besuch der B2derlandschaft und setzte
dann wieder seine Anwendungen fort. Ein besonderes Erlebnis stellte der
BarfuCpfad auf dem Gel2nde dar. Jeder, der nicht unbedingt auf den Rollstuhl
angewiesen war, konnte die ein oder andere der 16 Stationen nutzen, um
sich und seinen F¢Cen etwas Gutes zu tun. Sei es das mit Rindenmulch oder
Kieselsteinen ausgef¢llte Feld, oder gar das Matschfeld, die Holzst®mme
oder die Strecke durch den Bachlauf, irgendwie f¢hlte man sich wieder in
seine Kindheit zur¢ ckversetzt T unbeschwert und ohne Behinderung.

Ein weiterer, nicht zu untersch®tzender Punkt dieses Aufenthaltes stellte die
Gespr&chstherapie dar. In vielen Einzel- oder Gruppengespr2chen wurde
versucht, psychische oder psychosomatische St°rungen zu aktualisieren,
um so eine Offenheit f¢ir die eigenen Erfahrungen zu schaffen. Ziel war eine
realistische Selbstwahrnehmung der eigenen Person und der Krankheit.
Denn nur wer mit sich selbst wertsch®zend umzugehen versteht und
seine Gef¢shle und Wahrnehmungen ernst nimmt, kann ein Leben in
Selbstbestimmung und Autonomie f¢ hren.

Da es fast jedem aus unserer Gruppe gelungen war, die Anwendungen auf
den Vormittag zu legen, standen die Nachmittage zur freien Verfigung.
Wer uns kennt weiC, dass wir solche Gelegenheiten nicht ungenutzt lassen.
Wenn es auch einigen aus unserer Gruppe gesundheitlich nicht so gut ging,
so konnte die Woche dennoch fir die eine oder andere Exkursion in die
Umgebung genutzt werden.
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So stand mittwochs zum Beispiel f¢r die einen der Wolfspark in Merzig
und f¢sr den anderen Teil der Gruppe das Keramikmuseum von Villeroy
& Boch auf dem Programm. Da die Schreiberin nur an letzterem Besuch
teilgenommen hat, kann an dieser Stelle lediglich ¢ ber das Keramikmuseum
berichtet werden.

Der Zugang zum Museum ist behindertengerecht und auch der greCte Teil
der Exponate ist f¢,r Gehbehinderte oder Rollifahrer ohne Schwierigkeiten
zu erreichen. Gezeigt werden Keramiken aus mehreren Jahrhunderten
vom Sp2tbarock bis heute sowie die Entwicklung der Alltagskultur. Von
den Nachtt®pfen von Kaisern und K@nigen ¢ber Mosaikkacheln und
Alltagsgeschirr aus den verschiedenen Zeitepochen, kann der Besucher
einiges ¢ ber die reichhaltige Produktpalette dieser Firma erfahren. Natg¢rlich
haben wir uns auch den Film ¢ ber die Firmengeschichte angesehen, der von
Peter Ustinow witzig kommentiert wird. Zum Abschluss unseres Besuches
konnten wir es uns nicht verkneifen, im Museumscaf® halt zu machen, um
uns bei Kaffee und Kuchen in die Zeit um 1892 zur¢ckzutrdumen. Das Caf®
ist im Stil des ber¢hmten Dresdner Milchladens gestaltet, den Villeroy &
Boch f¢r Paul Pfund entworfen und ausgef¢ hrt hatte. Das besondere dieses
Milchladens sind seine aus handbemalten, dekorierten Fliesen bestehenden
W2ande, B°den, S2ulen und die Ladentheke, die nach alten Vorlagen in
einer vergreCerten Version ausgef¢ hrt wurden.

Zur¢ck in Orscholz lieCen viele von uns den Abend mit Volksmusik
ausklingen. Entertainer Horst und sein Harmonium sind wohl inzwischen
@ ein schon traditioneller Bestandteil des Unterhaltungsprogramms des 4
Zentrums. Doch auch die Modenschau der Mode-Fabrikation Saarburg
soll hier nicht unerw®hnt bleiben. Jeden Donnerstag veranstaltet diese
Unternehmen eine Modenschau mit originellen Mannequins und noch
originelleren Modellen. Alles selbst gen®ht und entworfen, wie vielfach
betont wurde und was auch niemand der Anwesenden ernsthaft bezweifelte.
Alles in allem trug dieser Abend viel zu unserer Erheiterung bei.

Da sich das Wetter ab Mittwochnachmittag schlagartig besserte und es
nun warm und sonnig wurde, konnten wir endlich zu I2ngeren Ausp¢gen
starten. Donnerstag war Fronleichnam und da dieser Tag im Saarland wie
auch in Rheinland-Pfalz ein Feiertag ist, fuhren wir nach Trier, um uns
diese wundersch®ne Stadt anzusehen. Der Begriff dFronleichnami leitet
sich ¢brigens vom mittelhochdeutschen vrine I'cham, Ades Herren Leibf,
ab (vrin = Awas den geistlichen oder weltlichen Herrn betrifftii, I'cham =
der Leib). In der Liturgie heiCt das Fest daher auch AHochfest des Leibes
und Blutes Christif.

Freitag machten wir bei herrlichem Sonnenschein einen Auspug ins nahe
gelegene Remich. Dort kann man nicht nur, wie vielen bekannt sein
d¢rfte, billig tanken und einkaufen gehen, sondern es besteht auch die
M©eglichkeit zu einer Bootsfahrt auf der Mosel. Die einst¢ ndige Fahrt f¢ hrte
uns pussaufw@rts bis hin nach Schwebsingen mit seinem Yachthafen.
AnschlieCend ging es pussabw@rts zur¢ck vorbei an Schloss Berg, das
wir von weitem gut erkennen konnten, der Promenade von Remich, dem

16

dmsg_03_2010.indd 16 @ 31.08.2010, 09:56 ‘




Bl  aEEE @

(N 111

INFORMATIONEN AUS DEN SELBSTHILFEGRUPPEN

Schloss Thorn und ABuschlandfi, der Wein- und Sektkellerei St. Martin
bis hin zur Schleuse Stadtbredimus und wieder zur¢ick nach Remich. Auf
eine Besonderheit des Schiffes m©chte ich bei dieser Gelegenheit gerne
hinweisen. Als wir mit den Rollis einsteigen wollten und schon die dazu
¢ bliche Prozedur mit langsamem Anheben und noch langsamerem Absetzen
der Rollst¢hle im Schiffsinneren beginnen wollten, holte ein Angestellter
des Schiffes zwei kleine Rampen hervor, ¢ber die die Rollst¢hle m¢helos
hineinfahren konnten. Was f¢ir eine nette ;berraschung. Sind wir doch so
etwas von auf deutscher Seite fahrenden Auspugsbooten nicht gewohnt!

Nach unserem kleinen Auspug verweilten wir noch ein wenig in dieser
pittoresken Grenzstadt, um uns bei Eis und k¢ hlen Getr2nken zu erfrischen
T und so wurde es wieder gegen Abend, bis wir nach Orscholz aufbrachen.
Gerade rechtzeitig, um gleich zum Abendessen ¢berzugehen. Den Samstag
lieCen wir gem¢ tlich im M2rchenpark der Cloef ausklingen, um dann sonntags,
nach dem Fr¢ hst¢ ck, nach Hause aufzubrechen. Fast alle Mitglieder unserer
Gruppe waren sich dabei einig, eine erholsame und abwechslungsreiche
Woche hinter sich zu haben. Fast alle, wie leider gesagt werden muss,
denn einige hatten solch massive gesundheitliche Probleme, dass selbst
der @rztliche Notdienst des Gesundheitszentrums nicht mehr helfen konnte
und sie daher vorzeitig abreisen mussten. Ein anderes Mitglied litt heftig
unter der im Zentrum grassierenden Magendarm-Grippe und lag daher fast
zwei Tage leidend im Zimmer. In solchen Situationen erwies es sich wieder
einmal von Vorteil, zu jeder Tages- und Nachtzeit einen Arzt im Haus zu
wissen. Wie schon bei unserem letzten Besuch musste letztendlich auch
diesmal wieder seine Hilfe in Anspruch genommen werden.

Elke Moch

Hinweis:
Selbsthilfegruppe AStep by Stepii
Ab August 2010 trifft sich die AStep by Stepfi regelm2Cig ab 18 Uhr am

ersten Montag jeden Monats (an Feiertagen yndet das Gruppentreffen eine
Woche sp@ter statt) im Konferenzraum im Haus der DMSG.
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Reisen mit MS

MS-Erkrankte verreisen
ist eine gute Planung

Wenn
wolle,
wichtig:
Extremes Klima sollte nach
Meglichkeit vermieden, n©°tige
Impfungen mit rzten abgespro-
chen und die medizinische
Versorgung vor Ort in Erfahrung
gebracht werden. Sie sollten
ihren eigenen gesundheitlichen
Zustand, lhre Grenzen und lhre
Vorlieben realistisch einsch2tzen.
Wichtig ist weiterhin die richtige
Mitnahme von Medikamenten,
d.h. in ausreichender Menge,
verteilt auf verschiedene Gep&ck-
st¢cke und evtl. zusammen mit
einem Rezept.

Reiseplanung

MS-Erkrankte, bei denen Hitze
und Sonne ung¢nstigen Ein-
puss auf das k@rperliche Beyn-
den haben, sollten nicht in die
(Sub-) Tropen reisen. Ein krasser
Klimawechsel kann die Wahr-
scheinlichkeit einer Erk&ltung
oder Grippe erh®hen, was
wiederum einen Schub ausl®sen
kennte.

Denken Sie zudem ¢ ber Impfun-
gen nach und besprechen Sie das
Thema mit dem behandelnden
Arzt. Einige Impfungen, die bei
Reisen in ferne L®nder geboten
sind (Cholera, Diphterie, Hepati-
tis A und B, Typhus, ect.) stehen
im  Verdacht, einen Schub
ausl®sen zu k°nnen. Dieses
Risiko sollte im Arztgespr&ch
diskutiert werden.

Zur eigenen Sicherheit tragt
es auch bei, wenn man sich
von zu Hause ¢ber eine gute
medizinische Versorgung vor

Ort informiert. Sollten Sie am
Urlaubsort eine Krankheitsver-
schlechterung sp¢ren, wissen
Sie, wo Sie sich behandeln lassen
kennen.

Medikamente

Fér  chronisch  Erkrankte mit

Dauermedikation gilt es zudem

Folgendes zu beachten:

1 Medikamenteinausreichender
Menge mitnehmen

f Bei Flugreisen gilt: Medika-
mente im Handgep&ck mit-
nehmen. Falls das Gep2ck
nicht rechtzeitig kommt,
entsteht kein Engpass.

 M¢ssen Medikamente gekg hlt
werden, muss die K¢hlkette
auch w2hrend der Reise
gegeben sein. K¢hltaschen
oder K¢hlaggregate k€nnen
dies gew2hrleisten.

f An Spritzen und Tupfer den-
ken, evtl. Coldpack f¢r die
Injektionsstelle.

 Medikamente zur Behandlung
vonNebenwirkungen, z.B. Ibu-
profen, Paracetamol, nicht
vergessen.

. Um bei Zollabfertigungen am
Fughafen keine unn®@tigen
Probleme zu haben, sollte
man ein @rztliches Attest (am
besten auf Englisch) bei sich
haben. Manche Medikamen-
tenhersteller haben zu ihren
Produkten mehrsprachige
Zollbescheinigungen, die vor-
gelegt werden k®nnen.

{ Die Medikamente sollten in
der Originalverpackung des
Herstellers mit Chargen-
nummer mitgefshrt werden,
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dann gibt es am Zoll kaum

Probleme. Bekanntlich sind
seit dem 11. September
2001 ¢ berall strengerer

Flughafenkontrollen  einge-
f¢ehrt worden, besonders in
den USA. Laut AFederal
Authority Recommendationsii
m¢ssen  alle  mitgef¢é hrten
Medikamente mit einer ofy-
ziellen Etikette versehen sein.
Arztbriefe gen¢gen hier wegen
der F@lschungsm®©glichkeit nicht.

Je nach Flughafen gibt es viele
Einzelbestimmungen, deshalb
kann es sich lohnen, vorsorglich
vorher anzufragen.

Behindertenreisen

Sofern Sie einen Rollstuhl
ben®tigen, ist ein behinderten-
gerechtes Hotel zu w2hlen und
die An- bzw. Abfahrt mit dem
jeweiligen Verkehrsmittel (Bahn,
Flugzeug, PKW)gutvorzubereiten.
Veranstalter und Anbieter von
Behindertenpugreisen ynden Sie
¢ber ihr ©rtliches Reiseb¢ ro.

Vorsicht bei Reisebuchung per
Telefon
1.Notieren Sie sich den Namen

lhres Gespr&chspartners,
damit Sie sp2ter angeben
kennen, mit wem  Sie

gesprochen haben.
2.Verfassen Sie eine Kkurze
Aktennotiz Jber das
Gespr&ch, damit Sie sich
sp&ter besser daran erinnern,
was gesprochen wurde.
3.Lassen Sie sich die Daten
und Zeiten lhre Buchung

nochmals vorlesen, damit
keine Missverst&ndnisse
auftreten.

4 .Verlangen Sie eine schriftliche

Best2tigung lhrer Buchung
per Post, Fax, oder e-Malil
und pr¢efen Sie genau, ob
der Inhalt dem Gespr&ch
entspricht. Bei Abweichungen
sollten Sie sofort nochmals
anrufen und Berichtigung
verlangen!

Reiser¢ cktritt

Die Frage nach der M®°glichkeit
zum kostenlosen R¢ cktritt
von einer Reise hat in den
vergangenen Jahren wieder
stark an Bedeutung gewonnen.
Kein Wunder, denn unerwartete
Ereignisse haben so manchen
geplanten Urlaub platzen lassen.
Man denke nur an New York und
den 11. September 2001, die
Flutkastastrophe 2002 oder an
die Terroranschl®ge in London
oder in der T¢rkei. Regelm2Cig
stellte sich in diesen F2llen die
Frage, ob man die gebuchte
Urlaubsreise in das betroffene
Zielgebiet tats®chlich antreten
muss oder ob die dort drohenden
Unw2gbarkeiten einen kosten-
losen R¢ cktritt von der
Reise rechtfertigen. Die Rechts-
lage stellt sich wie folgt dar:

R¢cktritt in der Regel nur
gegen Stornogeb¢ hr

Vor Reisebeginn steht jedem
Reisenden das Recht zu, von einer
gebuchten Reise zur¢ ckzutreten.
Doch der Reiseveranstalter kann
in diesem Falle eine angemessene
Entsch2digung verlangen. In der
Regel haben Reiseveranstalter
hierf;,r eine Pauschale Storno-
geb¢shr  in ihren allgemeinen
Gesch&ftsbedingungen  festge-
setzt. Bei Flugreisen z.B. gelten
¢blicherweise folgende Storno-
s@tze:
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Bis 30 Tage vor Reisebeginn: 15 %

Ab 29.-22 Tage vor Reisebeginn: 20%
Ab 21.-7. Tage vor Reisebeginn: 30%
Ab dem 6. Tag vor Reisebeginn: 55 %

Kostenfreier R¢ cktritt
KeinStornoentsch&digungverlan-
gen kann der Reiseveranstalter
nur, wenn

f Ein K¢ndigungsrecht wegen
eines erheblichen Reisemangels
besteht u. keine Abhilfe m®glich
ist (A651 e BGB)

! Eine wesentliche Leis-
tungs®nderung oder Preis-
h°hung erfolgt

1 Der Reisende  sich auf
Ah®here Gewaltii berufen
kann. Dies kommt vor
allem bei Kriegsgefahr und

Terroranschl®gen im  Aus-
land in Betracht. Unter
Ah®herer Gewaltii versteht

man  ungewhnliche und
unvorhersehbare Ereignisse,
auf die derjenige, der sich auf
h®here Gewalt beruft, keinen
Einpuss hat.

K¢ndigen kann der Reisende
in diesem Fall aber nur, wenn
die Reise durch dieses Ereignis
vermutlich wesentlich erschwert,
erheblich beeintrachtigt oder zu
einem unzumutbaren Sicher-
heitsrisiko wird (dies war z.B.
der Fall bei einer St2dtereise
nach New York kurz nach dem
11. September 2001).

Einzelne Terroranschl®ge geh®-
ren nach st®ndiger Recht-
sprechung jedoch zum allge-
meinen  Lebensrisiko. Etwas
anderes k®nnte nur gelten, wenn
weitere Anschl®ge stattynden
oder angek¢ndigt  werden.
Regelm@Cig bejahen die Gerichte
AhShere Gewalti, wenn das
Ausw@rtige Amt vor der Einreise

in ein bestimmtes Land warnt.

Ob man eine Pauschalreise
wegen der Auswirkungen eines
Hurrikans kostenlos stornieren
kann, h&ngt in der Regel davon
ab, wie stark das jeweilige Gebiet
von den Verw¢stungen betroffen
und damit nicht erreichbar
bzw. der Erholungswert f¢;r den
Reisenden starkt beeintrachtigt
ist. Wenn also der Urlaubsort
f¢r den Reisenden aufgrund der
Verw¢ stungengarnichterreichbar
ist oder Aufr®umarbeiten den
Erholungswert stark mindern
(z.B. wegen L&rm, Versorgun
gsschwierigkeiten oder stark
eingeschr@ktem Angebot an Frei-
zeitaktivi®ten),kannderPauschal-
reisende vom Reisevertrag kos-
tenlos zur¢cktreten. Steht ein
Hurrikan im Reiseland unmittel-
bar bevor, dann besteht in de
Regel ein R¢cktrittsrecht f¢r den
Urlauber. Es ist ihm in der Regel
nicht zuzumuten, sich dieser
drohenden Gefahr auszusetzen.

Reiser¢ cktrittsversicherung
Die Reiser¢cktrittsversicherung
ersetzt dem Reisenden im Falle
des R¢cktritts die Storno-und
gegebenenfalls Reisekosten. Der
Eintritt des Versicherungsfalls
muss dem Versicherer unverz¢,g-
lich angezeigt werden. Eine Rei-
ser¢cktrittsversicherung verhilft
jedoch nur in bestimmten
Fallen zum kostenlosen R¢.ck-
tritt von einer gebuchten Reise.
Versicherte Risiken sind Ereig-
nisse, die im Bereich des
Versicherten liegen, z.B. Krank-
heit, Impfunvertr2glichkeit,
Schwangerschaft, Todeinesnahen
Angeh®rigen oder Unfall. Andere
Risiken, wie z.B. Terrorgefahr,
deckt diese Versicherung jedoch
nicht.
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Entscheidend bei einer Reise-
stornierung ist immer, zu
welchem Zeitpunkt diese erfolgt.

 Wurde die Reise zum frag-
lichen Zeitpunkt noch nicht
angetreten, liegt ein Fall
des Reiser¢cktritts vor und
es besteht ein vertraglicher
Anspruch auf Ersatz der
anfallenden Stornokosten.

f Ist die Reise zum fraglichen
Zeitpunkt bereits angetreten,
dann handelt es sich um
einen Reiseabbruch und es
besteht allenfalls Anspruch
auf Erstattung etwaiger
Mehrkosten.

Die wichtigsten Tipps f¢r
Auslandsreisen

00 Bei |2ngeren Flugweisen an
die Thrombose-Prophylaxe
denken und gegebenenfalls
Kompressionsstr¢ mpfe tragen.

00 InsReisegep@ck geh®ren Elek-
trolytgetr@nke bzw. Ttablet-
ten. Nur in Absprache mit
dem behandelnden Arzt Medi-
kamete gegen Durchfall mit-
nehmen.

[l Beim Packen an das beson-
dere Essbesteck T falls es
zu Hause eingesetzt wird
T denken.

00 Trinken Sie in tropischen T und
wasserarmen 1 L2ndern kein
Leitungswasser, verzich-
ten Sie auf Eiswgrfel. In
S¢deuropa, Asien, Afrika
und Lateinamerika ist das
Hepatitis-A-Virus verbreitet.
Putzen Sie in tropischen L&n-
dern lhre Z2hne mit
Mineralwasser oder nehmen
Sie Tabletten zur Wasser-
desinfektion mit auf die
Reise.

[l Beachten Sie bei Obst und

Gem¢se die alte Regel:
kochen, sch®len oder weg-
lassen.

00 Verzichten Sie auf Salat,
rohen Fisch, Austern und
Mayonnaise (rohe Eier), unge-
kochte Milch und Eiscreme.

00 Nehmen Sie in heiCen L2ndern
reichlich Fl¢ssigkeit und ge-
salzene Speisen zu sich, um
Verluste durch Schwitzen
auszugleichen.

00 Achten Sie auf ausgewogene,
ballaststoffreiche Ern®hrung.

[0 DenkenSiean Insektenschutz,
eventuell an Moskitonetze.

[0 Gehen Sie nicht Barfuss durch
W2alder oder Wiesen, Baden
Sie nicht in Binnengw?&ssern
und steicheln oder f¢ ttern Sie
keine Tiere (Tollwutgefahr).

00 Vergessen Sie nicht Ilhren
Auslandskrankenversicher-
ungsschutz.

Wichtig:

Die Europ®ische Versicherungs-
karte AEuropean Health Insur_
ance Cardi (EHIC) und der sog.
Auslandskrankenschein gelten
innerhalb der Europ®ische Union
und in Staaten, mit denen ein
Sozialversicherungsabkommen
besteht. Einige beliebte Urlaubs-
ziele sind nicht darunter.

Falls vorhanden, denken Sie an
denb Blutgruppen ausweis und an
den Europ®ischen Notfallausweis.
(ENA).

Marianne Moldenhauer, Rechtsanw?&ltin
Aus: Kompass 3/2010
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ProHandicapTravel T Reisen ohne Barrieren
Von Elke Sylvester

Das Team von ProHandicapTravel hat es sich zur Aufgaben gemacht, reisen
zusammenzustellen, die auch mit Rollstuhl und weiteren Hilfsmitteln m®©glich
sind. AF¢r uns ist niemand wirklich behindert, sondern wird erst durch seine
Umwelt eingeschr2nkt.ii Auch mit dem Rolli kann die Welt entdeckt werden und
das reisen angenehm sein.

Durch jahrelange Erfahrungen in der nieders®chsischen Behindertenorga-
nisation Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft (DMSG) hat die Inhaberin Elke
Sylvester ihr Hobby zum Beruf gemacht. Neben vielen anderen L#ndern sind
ihr die USA besonders ans Herz gewachsen, da dort die beste Infrastruktur f¢r
behinderte Menschen vorhanden ist. Sie hat bereits w2hrend ihrer T2tigkeit
in der DMSG kleinere reisen und Seminarreisen angeboten und dabei die
Erfahrung gemacht, wie wichtig es ist, die eigene Umgebung mal fir einen
gewissen Zeitraum zu verlassen um neue Eindr¢icke zu gewinnen. Reisen
gibt die Gelegenheit zum Perspektivwechsel. Das gilt ganz besonders fsr den
Personenkreis, den ProHandicapTravel anspricht. So gibt es L2nder, in denen
ohne Hilfe ein behinderter nicht aus dem Haus kann und andererseits gibt es
Gegenden auf dieser Welt, wo alles perfekt und ohne Barrieren ist.

Auf den Reisen von ProHandycapTravel werden geschulte Helfer/-innen, die
bei Bedarf schieben oder andere Hilfsleistungen ¢bernehmen zur Verf;gung
gestellt. Viele davon sind Krankenschwestern und Altenppege. Mindestens eine
helfende Person ist grunds®tzlich bei jeder reise dabei.

In der Kalkulation der Reisen ist ein GroCteil der Zusatzkosten bereits im Preis
enthalten, damit es w2hrend der Reise keine b®sen j berraschungen gibt.

Jedes Reiseziel ist im Vorfeld besichtigt und auf Rollstuhlf2higkeit getestet
worden. F¢r Busreisen gibt es Spezialbusse mit Hebeb¢ hne und Rolltoilette.

Warum reisen? Warum aus freien St¢cken planen, sparen, aufbrechen, sich der
Fremde aussetzen, so viele Risiken eingehen, denen man aus dem Weg geht
durch einfaches Bleiben wo man ist? Ja, warum? Und warum nicht? Um Zeit
und Raum f¢r eigenes Erfahren, Erleben Entdecken zu haben. Um nicht allein in
der gewohnten Umgebung zu bleiben, sondern mit anderen Ahomo touristicusii
den Blick auf das Besondere zu richten, dazu geh®rt auch Offenheit und Mut f¢r
Neues.

F¢ér Interessenten an rollstuhlgerechten Unterk¢ nften in einem selbst gew2&hlten
Urlaubsziel gibt es die Vermittlung von entsprechenden Hotels. Buchungen von
Mietautos und Fl¢gen k®nnen ebenfalls vorgenommen werden.

AReisen veredelt den Geist und r®umt mit unseren Vorurteilen auffi, so hat
schon Oscar Wilde das Reisen empfunden.

Bei Interesse an den Angeboten von ProHandicap-Travel bitte beim
Landesverband die Adresse erfragen.

Aus: KOMPASS, Ausgabe 1/2010, Seite 18 (Reisen & Freizeit)
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Finanzierungsmeglichkeit f¢ r behindertenbedingte
BaumaCnahmen in Privatwohnungen

Seit Fr¢hjahr 2009 bietet die Kfw-Bank mit ihrem Programm AWohnraum
Modernisierung T Altersgerecht Umbauenii eine besonders g¢nstige
Finanzierung zur Barrierereduzierung in der Wohnung, dem Haus und im
jeweiligen Umfeld an.

Ab derzeit 1,51 % Jahreszins werden die vollen Kosten f¢r MaCnahmen von
max. 50.000 u pro Wohneinheit ¢ bernommen. Im Geb®udebestand ist v®llige
Barrierefreiheit aufgrund der baulichen Gegebenheiten kaum vollst®ndig
realisierbar. Das Programm basiert daher auf frei kombinierbaren pexiblen
AFerderbausteinenii, d.h. dass bestimmte technische Voraussetzungen
eingehalten werden m¢ssen, damit die Ferderung gew2hrt werden kann.
Eine Bescheinigung ¢ber die Erf¢llung der Vorgaben wird vom Handwerker
oder Architekten, die diese Arbeiten planen oder durchf¢hren, ausgestellt.
Mit diesem Papier und dem Kostenvoranschlag geht man dann zu seiner
Hausbank und stellt dort den Antrag f¢r den KfW-Kredit.

Ab Juli 2010 wurde dieser F°rderkredit, die AKreditynanzierung im
Programm 155i durch eine Zuschussm@glichkeit noch erweitert.
Der Zweck der F°rderung ist ebenfalls die Barriere-Reduzierung im
Wohnungsbestand. Jedoch kann mit dem erweiterten AProgramm 455
ab einer Investitionssumme von 6.000 U ein Zuschuss von max. 5 % der
geferderten Summe, max. 2.500 U pro Wohneinheit gew2hrt werden.

N2here Informationen unter:
www. kfw-foerderbank.de

Die Medien berichteten

Willi-Graf Sch¢ ler sammeln f¢r Schwerkranke

180 junge Leute von den Willi-Graf-Schulenf@rdern die Deutsche Multiple
Sklerose Gesellschaft, Landesverband Saarland, mit einer Spendenaktion.
Die Sechskl®ssler haben von Januar bis zu den Osterferien 750 B¢,cher im
Rahmen der Aktion ALesemarathonii T durch Lesen helfenii gelesen. Die
Sch¢ ler haben bei Freunden, Bekannten, Eltern und Angeh®rigen f¢r jedes
gelesene Buch eine Spende erbeten. So kamen 1933 Euro zusammen.
Den Betrag ¢bergeben die Sch¢ler heute in einer Feierstunde.
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Carsharing-Angebot des Parit®tischen

Wohlfahrtsverbandes
Zielgruppe

Das CarSharing richtet sich an
Familien, in denen Menschen
mit schwerer kerperlicher
Beeintrachtigung oder Mehrfach-
behinderung leben, die gleich-
zeitig nicht ¢ber hinreichend
ynanzielle Mittel verf¢ gen, sichein
entsprechendes Fahrzeug anzu-
schaffen und die weder ©ffen-
tlichen Personennahverkehr noch
ein Standard-Fahrzeug nutzen
k®nnen.

Sie haben im Rahmen von
CarSharing die M@glichkeit, f¢r
eine bestimmte Zeit ein lhren
Bed¢ rfnissen entsprechendes
Fahrzeugzunutzen.EinNutzungs-
entgelt wird nicht erhoben, Sie
zahlen lediglich die Treibstoff-
kosten.

Fahrzeuge

Die gps bietet derzeit
zwei Fahrzeuge an T den
Peugeot Boxer und
Peugeot Partner 1 welche
uns freundlicherweise vom
Sparverein Saarland e.

V. zur Verfsgung gestellt
wurde. Die Fahrzeuge
verfsgen ¢ ber einen
behindertengerechten
Umbau.

Peugeot Boxer

(maximal vier Rollst¢ hle od.
ein Liegendrollstuhl oder
normale Sitzb®nke)

Peugeot Partner
(maximal ein Rollstuhl)

Zusammen mit dem Landesbe-
auftragten fir die Belange f¢r
Menschen mit Behinderungen
starten wir in 2010 das in dieser
Form  bundesweit einmalige
Projekt CarSharing.

So funktioniertois

Nehmen Sie bitte Kontakt mit
uns auf:

gps Gemeinng¢tzige Gesellschaft
f¢r Parit®tische Sozialarbeit mbH
Frau Sabine Wollin
FeldmannstraCe 92

66119 Saarbr¢cken

Tel. 0681/92669-11

Fax. 0681/92660-40

E-Mail carsharing@gps-srp.de

Ablauf:

- Sie teilen uns mit, f¢r
welchen Zeitraum Sie
welches Fahrzeug ben®©tigen.

- Wir pr¢fen, ob im
gew¢ nschten Zeitraum das
entsprechende Fahrzeug f¢r
Sie zur Verf¢gung steht.

- In der Regel holen Sie das
Fahrzeug bei uns ab 71 falls
dies m@glich ist T bringen
wir Thnen den Wagen in
Ausnahmef@llen vor Ort.

- Nach Ablauf der vereinbarten
Nutzungszeit geben Sie
uns das Fahrzeug einfach
vollgetankt und gereinigte
am vereinbarten Ort wieder
zur¢éck.

- Sie haben noch Fragen zum
Ablauf oder m®chten ein
Fahrzeug anfragen?
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Schatzkiste Saarbr¢ cken

Kontakt- und Partnervermittlung f¢r Menschen mit Behinderung

Was ist die Schatzkiste?

Sie sind auf der Suche nach neuen Kontakten, einem Partner oder sogar
der groCen Liebeé

Sie w¢ nschen sich einen Menschen, der lhre Interessen teilt, mit dem Sie
SpaC haben und mit dem Sie ihre Freizeit gestalten k®nnen.

Die Schatzinsel m®chte Sie bei lhrem Wunsch, einen passenden Partner
zu ynden, unterst; tzen!

F¢ér wen ist die Schatzkiste?

Die Schatzinsel ist ein Angebot f¢;r Menschen mit Behinderung oder
seelischen Problemen, die an einer Kontaktvermittlung interessiert sind.
Wir m@chten Menschen ansprechen, die sich nach neuen Kontakten
sehnen, Freundschaften schlieCen wollen oder auf der Suche nach der
Liebe sind.

Um eine individuelle Vermittlung zu erm®glichen, bieten wir interessierten
M2nner und Frauen pers®nliche Beratung und Begleitung an.

Wie funktioniert die Schatzkiste?

Nachdem Sie telefonisch einen Termin vereinbart haben, treffen wir uns
zu einem pers®nlichen Gespr&ch, zu dem Sie auch gerne eine Person lhres
Vertrauens mitbringen k®nnen.

Um Sie in unsere Kundenkartei aufnehmen zu k®nnen, ben®tigen wir lhre
pers®nlichen Daten.

Wir sprechen ¢ber ihre Hobbys, Interessen und Ihre W¢ nsche und
Vorstellungen ¢ ber die zuk¢ nftige Partnerin oder Partner.

AnschlieCend wird noch ein Foto von Ihnen f¢ir die Kartei gemacht.

Und danné.

€.erhalten Sie mit etwas Gl¢ck schon bald die ersten Vorschl2ge.

Auf Wunsch unterstg tzt sie die Schatzkiste bei der ersten Kontaktaufnahme
und steht IThnen beim ersten Treffern zur Seite.

Die Vermittlung ist kostenlos

Kontakt

Dr. Martin-Klewitz-Haus AuCenstelle Eppelborn 06881-938030 oder
Sandra Scheid Dirminger Str. 14 06881-8960609
Johannisstr. 23 66571 Eppelborn Schatzkiste@gps-srp.de

WWW.gps-srp.de

Termin nur nach telefonischer Vereinbahrung

Tr2ger: Gemeinngtzige Gesellschaft f¢r Parit®tische Sozialarbeit mbH,
Feldmannstr. 92, 66119 Saarbr¢ cken, Gesch&ftsf¢ hrer: Wolfgang Krause
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