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Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser,
liebe Mitglieder,

alle, die die Eingliederungshilfe zur Lebensbewal-
tigung brauchen, haben sicher schon von "Fallmana-
gern" und "Sozialamt 2005" gehort. Letzteres soll zu
einer neuen besseren Form des Miteinanders von
Amt und Antragsteller werden. So hat uns das die
Politik und die Verwaltung auf einer grof3en Informa-
tionsveranstaltung am 08. Februar in Alt-Friedrichsfel-
de erklart.

Die vielen anwesenden Betroffenen und Mitarbei-
ter der Einrichtungen haben aber ihre Besorgnis und
auch Angst vor der geplanten Veranderung zum
Ausdruck gebracht. In einer kleineren Nachbesprechungsrunde am 13. Febru-
ar konnten wir der Verwaltung unsere grof3e Besorgnis vermitteln. Zumal eine
Arbeitsanweisung fir die Mitarbeiter des Bezirksamtes Spandau unsere auf3er-
ste Besorgnis rechtfertigt.

So haben wir angeboten, die Fallmanager in ihrer Ausbildung mit Erfahrun-
gen der Betroffenen und Hospitation in unseren Einrichtungen in der zukunfti-
gen Arbeit an Erfahrung zu bereichern. Wer von lhnen, liebe Mitglieder, diese
Idee mit unterstutzen will und kann, melde sich in unserer Geschéftsstelle.
Auch wenn wir wissen, dass gespart werden muss, so wollen wir doch helfen,
den richtigen Weg zu finden.

Als wir 1979 die LAGH griindeten, war dieser partnerschaftliche Austausch
eines unserer wichtigsten Ziele, Hoffen wir, dass sich diese Handhabung weiter
entwickelt und Ungerechtigkeiten zurlickgehen.

Ich habe mich entschlossen, meinen Platz im Vorstand der LAGH freizuma-
chen und baue auf frische Kraft, Mut und immer aktuelle Solidaritat unter uns,
die wir besondere Aufgaben meistern mussen.

Bitte nehmen Sie weiter regen Anteil am politischen Geschehen und halten
Sie die LAGH aktiv und wach am Leben.

Ich danke allen, die mir Vertrauen schenkten und verabschiede mich mit
grof3er Verbundenheit!

Ilhre Erika Lange
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Behindertenpolitik

Sozialamt 2005 - viel Larm worum?

Seit Herbst 2005 wird heftig Uber das Modell Sozialamt 2005 diskutiert, obwohl
niemand - auf3er denjenigen, die das Modell erarbeitet haben - so recht wusste,
um was es sich eigentlich handelt. Insbesondere ein Schreiben des Sozialam-
tes Spandau hat die Gemditer erregt, wurde doch darin unverhohlen dazu
aufgerufen, die Leistungen der Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinde-

rungen drastisch zu kirzen.

Die Emp6rung war selbstverstand-
lich grol3, und so hat sich auch der
Landesbeirat fiir Behinderte entschie-
den gegen dieses Vorhaben gewandt.
Die Senatorin fur Gesundheit, Sozia-
les und Verbraucherschutz, Dr. Heidi
Knake-Werner, hat als Antwort auf die
Protestresolution des Landesbeirates
betont, dass es keine Kiirzunge in der
Eingliederungshilfe geben wird.

Wegen dieser unterschiedlichen
Aussagen - Spandau und Senatorin -
war jeder gespannt, was denn wirklich
am Modell Sozialamt 2005 dran ist.
So haben wir mit gro3er Erwartung
der Fachtagung der Senatsverwal-
tung fir Gesundheit, Soziales und
Verbraucherschutz zum Thema
entgegengesehen, die am 08. Febru-
ar stattfand.

Hier kurz die Hauptgedanken der
verschiedenen Referate:

Kern des Modells seien birger-
freundlichere und effektivere Struktu-
ren im Sozialamt. Ausgang und
Endpunkt aller Aktivitaten sollen die
Bedurfnisse des behinderten
Menschen sein. Es soll nicht mehr
nach Aktenlage entschieden werden,
sondern im engen Kontakt mit dem
Betroffenen. Zu diesem Zweck
werden so genannte Fallmanager

eingesetzt, die jeweils fur 75 Betroffe-
ne zustandig sind. Zur Zeit bearbeitet
ein Sachbearbeiter 180 Akten. Der
Fallmanager erarbeitet gemeinsam
mit dem Betroffenen und seinem
sozialen Umfeld einen Hilfeplan, der
fur alle transparent sein soll.

Es wurde mehrfach betont, dass
fur den einzelnen das Bestmdgliche
herausgearbeitet werden soll, dass
jeder, der einen Anspruch auf
bestimmte Leistungen hat, diese auch
weiterhin erhalt, dass aber die Einglie-
derungshilfe effizient und effektiv sein
muss.

Die Leistungen sollen bedarfsge-
recht und o©konomisch sinnvoll
gewahrt werden, fachlich und recht-
lich angemessen. Es geht um eine
intensivere und genauere Betreuung
der Menschen mit Behinderung.
Aufgrund der schwierigen finanziellen
Situation Berlins bestiinde aber ein
hoher Einspardruck.

Die Senatsverwaltung fiir Gesund-
heit, Soziales und Verbraucherschutz
und die Senatsverwaltung fir Finan-
zen haben sich geeinigt, dass im Jahr
2006 ein Prozent in der Eingliede-
rungshilfe einzusparen ist. Das betrifft
aber die Gesamtsumme in einem
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Behindertenpolitik

Sozialamt, nicht den einzelnen behin-
derten Menschen. Wie diese Einspa-
rung konkret erwirtschaftet werden
soll, ging nicht so klar aus den Ausfih-
rungen der Referenten hervor.
Deutlich wurde aber, dass alle
Leistungen daraufhin  Gberprift
werden sollen, ob sie noch zutreffend
sind. Dabei kann es auch sein, dass
einzelne Leistungen gekirzt - oder
wenn die Bedingungen fir ihre
Gewahrung nicht mehr bestehen -
gestrichen werden.

Fur jeden behinderten Menschen
soll, wie oben erwahnt, ein Plan
aufgestellt werden. Im Mittelpunkt
dieses Planes sollen die Entwick-
lungsziele des Betroffenen stehen, die
gemeinsam mit ihm erarbeitet
werden. Es soll ein passgenaues
Hilfsangebot erstellt werden. Nach
Klarung der Anspriiche und Einholen
von Gutachten sollen Leistungserbrin-
ger ausgesucht werden, die geeignet
sind, das im Plan gesteckte Ziel zu
erreichen. Nach einer festzulegenden
Zeit wird Uberprift, ob das Ziel
erreicht worden ist, ob eventuell
weitere Mittel notwendig sind, oder -
das wurde auch gesagt - ob zu viel
gezahlt wurde.

Den gesamten Prozess soll also
ein Fallmanager steuern, der natirlich
vorher qualifiziert werden muss.
AuRRerdem wird ein Leitfaden als
Handbuch fir den Fallmanager
erarbeitet. Die Qualifizierung lauft
bereits. Das Handbuch ist offensicht-
lich noch nicht fertig. Das ganze ist
also noch im Fluss.

Da alles durch die Sozialamter der
Bezirke umgesetzt werden muss,
schlieRen die Senatsverwaltungen fur
Gesundheit, Soziales und Verbrau-
cherschutz und fir Finanzen mit
jedem Bezirk eine Zielvereinbarung
ab. Die Bezirke sind nicht verpflichtet,
eine solche Vereinbarung abzuschlie-
Ren, das heil’t, jeder Bezirk entschei-
det fr sich, ob er das Modell einftihrt.
Bisher haben das etwa die Halfte aller
Bezirke getan bzw. stehen unmittelbar
davor. Die Zielvereinbarung gilt
zunéchst bis Ende dieses Jahres. Es
bleibt den Bezirken Uberlassen, ob sie
diese verlangern.

Ich bin mir im klaren, dass ich das
Ganze hier nur sehr grob und verkiirzt
wiedergegeben habe, aber es ist nicht
moglich, den Inhalt einer Ganztags-
veranstaltung auf so kleinem Raum
darzulegen. AuBerdem habe ich den
Eindruck, dass vieles noch nicht
ausgegoren ist. Das bestatigte auch
die Aussage der Sozialstadtratin fur
Marzahn-Hellersdorf, die betont hat,
dass ihr Bezirk eine Zielvereinbarung
erst dann abschlieRen wird, wenn
eine Reihe von offenen Fragen
geklart ist.

Wir werden das Thema weiter mit
Interesse verfolgen und wachsam
sein, dass nicht eventuell doch
Kirzungen dort vorgenommen
werden, wo sie dem Wohl des behin-
derten Menschen entgegenstehen.

von Dr. Manfred Schmidt
(Vorsitzender der LAGH Berlin)
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Aus den Mitgliedsvereinen

Starkung der Selbstbestimmung behinderter Menschen

Die Arbeitsgemeinschaft fur selbstbestimmtes Leben schwerstbehinderter
Menschen e.V. (ASL) bietet im Rahmen eines dreijahrigen Projektes fur behin-
derte, insbesondere assistenzbedirftige Menschen umfassende Beratung in
Hinblick auf das trageribergreifende Personliche Budget an. Das Projekt steht
unter dem Motto ,Empowerment assistenzbedurftiger Nutzer/innen des trager-
Ubergreifenden Persénlichen Budgets". Schirmherr ist der Landesbeauftragte
fur Behinderte in Berlin, Herr Martin Marquard.

Mit dem Neunten Buch des Sozial-
gesetzbuches - Rehabilitation und
Teilhabe - (SGB IX) wurde das trager-
Ubergreifende Personliche Budget,
eine Geldleistung, als eine weitere
Form der Leistungsgewahrung, neben
der bis dahin Ublichen Sachleistung,
in das deutsche Rehabilitationsrecht
eingefihrt. Durch das Personliche
Budget sollen behinderte Menschen
die Mdoglichkeit erhalten, die fur sie
notwendigen Hilfen selbststandig zu
organisieren.

Neben der individuellen Beratung
und Unterstitzung sind im Rahmen
unseres Projektes zwei bundesweite
Tagungen und vier Informationsveran-
staltungen vorgesehen:

Informationsveranstaltungen:

1. Modellprojekt Friedrichshain-

Kreuzberg

Um die neue Leistungsform des
tragertibergreifenden persoénlichen
Budgets zu erproben, hat sich in
Berlin der Bezirk Friedrichshain-
Kreuzberg in Kooperation mit der
Senatsverwaltung fir Gesundheit,
Soziales und Verbraucherschutz
bereit erklart, ein durch den Gesetz-

geber vorgesehenes Modellprojekt
durchzufihren.

Wir wollen von den Mdglichkeiten
des tragerlbergreifenden Persén-
lichen Budgets berichten, aber auch
auf die Schwierigkeiten hinweisen, die
sich im bisherigen Verlauf des Modell-
projektes gezeigt haben. (04/2006)

2. Kompetenzen der Budgetnutzer
und -nutzerinnen

Das personliche Budget bietet fir
die Nutzer und Nutzerinnen die
Mdoglichkeit der selbstbestimmten
Gestaltung der von ihnen bendétigten
Hilfen nach dem sogenannten Arbeit-
geberinnen-Modell. Dieses Modell
setzt auf Seiten der assistenzbedurfti-
gen Menschen eine Vielzahl von
Kompetenzen voraus. Seit 1992 berat
und unterstitzt die ASL e.V. insbeson-
dere in Hinblick auf den Erwerb der
notwendigen Kompetenzen. Budget-
nutzer und -nutzerinnen werden im
Rahmen dieser Veranstaltung von
ihrem Prozess der Qualifizierung
berichten. (06/2006)

3. Zielvereinbarung

Grundlage fir die Gewahrung
eines Personlichen Budgets ist
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Aus den Mitgliedsvereinen

gemal § 4 der Budgetverordnung der
Abschluss einer Zielvereinbarung
zwischen dem Budgetnutzer und dem
Beauftragten der Leistungstrager.

Der ASL e.V. ist es gelungen,
gemeinsam mit dem Sozialhilfetrager
Friedrichshain-Kreuzberg eine Ziel-
vereinbarung fur die Bereiche Hilfe
zur Pflege und Eingliederungshilfe zu
erarbeiten, die den Grundsatzen der
Selbstbestimmt-Leben-Bewegung
entsprechen. Diese wollen wir lhnen
im Rahmen der Veranstaltung vorstel-
len und erlautern. (09/2006)

4. Beratungs- und Unterstltzungs-
angebote

Im Rahmen dieser Veranstaltung
werden wir regionale und Uberregio-
nale Beratungsangebote vorstellen
z.B. das von der Interessenvertretung
Selbstbestimmt Leben Deutschland
e.V. eingerichtete Beratungstelefon
und den Berliner Assistenz-Verein
(BAV e.V.). Sein Angebot einer
begleiteten Arbeitgeberschaft richtet
sich an assistenzbedurftige
Menschen, die ihre Assistenz soweit
wie moglich selbstbestimmt organisie-
ren mochten, aber nicht alle Aufga-
ben, die mit der Arbeitgeberschaft
verbunden sind, Ubernehmen kénnen
oder wollen. (04/2007)

Tagungen

Unsere erste Tagung findet nach
Abschluss der Modellprojektphase
statt. Wir wollen die Ergebnisse der
wissenschaftlichen Begleitung der
bundesweiten Modellprojekte zum
trageribergreifenden Personlichen

Budget vorstellen und unser Augen-
merk hierbei insbesondere auf das
Modellprojekt Friedrichshain-Kreuz-
berg legen. Dieser Riickblick soll die
Grundlage bilden flir unsere Forde-
rungen an den Gesetzgeber, die
vorhandenen Regelungen im Interes-
se der Menschen mit Behinderungen
zu Uberarbeiten. (09/2007)

Mit einer zweiten Tagung wollen
wir unser Projekt beenden und die
konkreten Ergebnisse unserer Arbeit
einer breiten Offentlichkeit vorstellen.
Insbesondere wird es um die Frage
gehen, welche Beratungsangebote
sich in Hinblick auf das trageriber-
greifende Personliche Budget
bewahrt haben, welche Angebote
entwickelt werden mussen. Dies
beinhaltet auch die Frage nach der
erforderlichen Qualifizierung der
Berater und Beraterinnen. Wie kann
eine kompetente Beratung finanziert
werden? Nach Abschluss unseres
Projektes werden wir die Frage, ob
das Personliche Budget ein Mittel zu
mehr Selbstbestimmung von
Menschen mit Behinderungen ist,
beantworten kdnnen.

(09/2008)

von Birgit Stenger
(Dipl.-Sozialpadagogin/Projektleitung)
ASL

Oranienstr. 189

10999 Berlin

Tel 030/ 6140 1400

Fax 030/6165 8951

E-mail: asl-berlin@t-online.de
www.asl-berlin.de

Telefonische Sprechzeiten:

Mo. und Mi.: 14-17 h, Fr.: 10-13 h
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Aus den Mitgliedsvereinen

Versorgung von Menschen mit schwerer
Mehrfachbehinderung und Epilepsie

Auf einem Fachgesprach am 29. Oktober 2005 in Berlin, veranstaltet vom
Landesverband Epilepsie Berlin-Brandenburg e.V. und der Foérdergruppen der
Lebenshilfe gGmbH - unter der Schirmherrschaft der Behindertenbeauftragten
der Lander Berlin und Brandenburg -, diskutierten Angehorige, Betreuer/
Betreuerinnen und Experten flr medizinische Versorgung und soziale Integra-
tion kritisch die Lebens- und Versorgungssituation von Menschen mit Epilepsie

in Berlin/Brandenburg.

Bei den Epilepsien handelt es sich
um ein Krankheitsbild, das die daran
erkrankten Menschen auf unter-
schiedliche Art und Weise beeintrach-
tigt. Neben Menschen in Fihrungs-
positionen, die nur durch die Anfalle
selbst beeintrachtigt sind, gibt es
schwer mehrfachbehinderte Men-
schen, bei denen die Epilepsie eine
Erkrankung/Behinderung unter vielen
ist. Dennoch flhrt sie zu weiteren
Beeintrachtigungen - etwa wenn
epileptische Anfalle als Verhaltensauf-
falligkeiten interpretiert werden, wenn
vermeidbare Nebenwirkungen einer
unzureichenden medikamentdsen
Therapie auftreten, wenn ihnen

unnotige Einschrankungen auferlegt
werden etc.

Podium beim Fachgespréach

"WVon 77 Klienten in unseren
Fordergruppen sind 44 von Epilepsie
betroffen", sagte Gastgeberin Dorte
Eggers bei ihrer BegrufRung und
unterstrich damit die enorme Bedeu-
tung des Themas fur Angehdrige und
Einrichtungen der Behindertenhilfe.
Herr Marquardt kritisierte ausdriicklich
die geplanten Sparmaflnahmen in
den Berliner Bezirksamtern, die
schwerstbehinderten Menschen mit
Einweisungen in Pflegeeinrichtungen
drohen, als willktrlich und ungesetz-
lich.

Frau Seifert - Vorsitzende der
Lebenshilfe Berlin und Professorin an
der Katholischen Hochschule fur
Sozialwesen - zeigte anhand konkre-
ter Beispiele aus Einrichtungen der
Behindertenhilfe und der stationéaren
Pflege, das bei Menschen mit schwe-
rer Mehrfachbehinderung das physi-
sche Wohlbefinden sehr eng mit der
Qualitdt der Betreuung sowie der
Achtung vor dem Anderen im seinem
"So-Sein" zusammenhangt.

Dr. Huber vom Fachbereich
Epilepsie im Stiftungsbereich Behin-
dertenhilfe der v. Bodelschwingh-
schen Anstalten Bethel/Bielefeld
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berichtete, dass etwa 30% aller in
Behinderteneinrichtungen betreuten
Menschen zusatzlich zu anderen
Krankheiten/Behinderungen eine
Epilepsie haben.

Abgesehen von den diagnosti-
schen und therapeutischen Proble-
men ergeben sich praktische
Probleme im Umgang mit den Anfal-
len aus unzureichendem Wissen,
fehlender Erfahrung und der Un-
sicherheit von Mitarbeitern.

Dr. Bohlmann von der Epilepsiekli-
nik Tabor im Epilepsie Zentrum Berlin
Brandenburg in Bernau machte
deutlich, dass gerade die Behandlung
mehrfachbehinderter Menschen mit
Epilepsie alle daran Beteiligten mit
unterschiedlichen Sichtweisen und
Erwartungen konfrontiert.

Im Sinne der Betroffenen sei eine
intensive Kooperation unerlasslich -
gegenseitige  Schuldzuweisungen
dirfe es nicht geben; die Mediziner
hatten sich um padagogisches und
die Padagogen um medizinisches
Verstandnis zu bemiihen.

Auf der abschlieRenden Podiums-
diskussion - an der Vertreter der
Lebenshilfe bzw. Angehdrige (Frau
Seifert, Frau Thormann), Vertreter
des Versorgungssystems (Prof. Dr.
Meencke und CA Dr. Straub, Epilep-
sie Zentrum Berlin Brandenburg; Prof.
Diefenbacher, Evangelisches Kran-
kenhaus Konigin Elisabeth Herzber-
ge) sowie eine Vertreterin der
Behindertenhilfe  (Frau  Ropell,
Hoffnungstaler Anstalten Lobetal)
teilnahmen - wiinschten sich alle eine
gemeinsame Sprache fiur Mediziner

Aus den Mitgliedsvereinen

Dorte Eggers, Prof. Meencke,
Prof. Diefenbacher

und Padagogen und gegenseitiges
Verstandnis flreinander.

Allen Beteiligten war klar, dass es
sich bei dieser Veranstaltung nur um
einen Auftakt handeln kann, da in
vielen Bereichen erheblicher Hand-
lungsbedarf besteht - beispielsweise
ist die akutmedizinische Behandlung
mehrfachbehinderter Menschen véllig
unzureichend. Um den Handlungsbe-
darf deutlich zu machen, wird derzeit
eine Tagungsdokumentation erstellt;
weitere Aktivitdten - Uber die zu
gegebener Zeit berichtet wird - sind in
Vorbereitung.

von Norbert van Kampen
Landesverband Epilepsie Berlin-
Brandenburg e.V.
Epilepsie-Zentrum Berlin-
Brandenburg
HerzbergstralRe 79
10365 Berlin

Tel.: 030 / 5472-3512
Fax: 030 / 5472-3502
n.kampen@keh-berlin.de
www.epilepsie.sh
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Aus den Mitgliedsvereinen

Funf Jahre Alzheimer-Tanzcafé

Im Februar 2001 eréffnete die Alzheimer Angehérigen-Initiative e. V. (AAI) das
erste Alzheimer Tanzcafé in Berlin-Zehlendorf, es folgte ein weiteres im
Wedding. Seitdem treffen sich zweimal im Monat Tanzbegeisterte in heiterer
Runde und kdnnen so flr ein paar Stunden die Krankheit vergessen.

Eingeladen sind nicht nur
Demenzkranke mit ihren Angehori-
gen, sondern auch Besucher der
Tagesstatte sowie Bewohner der
umliegenden Seniorenheime mit
ihren Betreuern und alle Anderen, die
Freude am geselligen Beisammen-
sein haben.

Doch wie passt diese schwere
Krankheit mit der ausgelassenen
Frohlichkeit und der heiteren
Stimmung zusammen?

Die Initiatoren greifen auf eine
tausendfach gemachte Erfahrung
zurlick - Musik erschliel3t neue Wege
zum Demenzkranken. Es bedarf nur
noch eines winzigen Anstof3es zum
Mitmachen, zumal die Fahigkeit zum
Nachahmen dem Demenzkranken
noch sehr lange erhalten bleibt.
Vertraute Melodien kdnnen verloren
geglaubte Erinnerungen wecken,
denn sie aktivieren Informationen aus
dem Langzeitgedachtnis. Der
Demenzkranke kann am normalen
Leben, von dem er sich sonst viel zu
oft ausgegrenzt glaubt, wieder teilha-
ben. Schon nach kurzer Zeit lasst sich
kaum noch unterscheiden, wer von
einem Tanzpaar der Demente ist.

Fur die Angehorigen bietet sich die
Gelegenheit, den Kranken in einer
anderen, entspannteren Atmosphare
zu erleben. Selbst wenn es manch
einem pflegenden Kind oder Ehepart-

ner schwer fallt, den betreuten
Familienangehdérigen einmal "loszu-
lassen”, hier kbnnen sich die schwer
beanspruchten pflegenden Angehori-
gen auch mal zurticklehnen und ein
Stiick Verantwortung an die Betreuer
abgeben. Zudem hilft das
Zusammensein mit vielen Mitbetroffe-
nen das Gefiihl der Isolation zumin-
dest fur einige Zeit zu Uberwinden.

Am 20. Februar diesen Jahres
feiert das Alzheimer-Tanzcafé nun
funfjahriges Bestehen. Dabei lasst
sich auf eine Reihe vieler schoner,
geselliger und unvergessener Abende
zurilickblicken, die durch die vielen
Helfer und Unterstitzer erst moglich
gemacht worden sind.

Gaste sind herzlich willkommen!

Alzheimer-Tanzcafé (Eintritt: 3 Euro):
- jeden 1. Mittwoch im Monat
von 16 bis 18 Uhr
in der Tagesklinik des EGZB
Reinickendorfer Str. 61
13347 Berlin-Wedding
U9 (Nauener Platz)

- jeden 3. Montag im Monat
von 15:30 bis 18:00 Uhr
im Nachbarschaftsheim Mittelhof
Konigstr. 42 - 43
14163 Berlin-Zehlendorf
S-Bahn Linie 1 (Zehlendorf)
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Aus den Mitgliedsvereinen

Unterversorgung bei Herzinsuffizienz

Noch immer behandeln nur 63 % der Kardiologen in Deutschland ihre
Patienten leitliniengerecht. Die vor kurzem im European Heart Journal 2005
(Jg. 26, S. 1653-1659) verdffentlichte Studie "Adherence to guidelines is a
predictor of outcome in chronic heart failure" bestatigt diese fir Patienten

alarmierende Meldung.

Nur 58 % der Arzte verordnen die
benétigten Betarezeptorenblocker,
nur 36 % das bendétigte Spironolac-
ton und immerhin 88 % die benotig-
ten ACE-Hemmer. Dies gilt fur
Kardiologen, bei Hauséarzten durfte
die leitliniengerechte Versorgung der
Patienten eher noch schlechter aus-
fallen.

Die Studie weist einen eindeutigen
Zusammenhang zwischen leitlinien-
gerechter Versorgung und Einwei-
sungshaufigkeit in stationare Einrich-
tungen nach. Je schlechter die
ambulante medikamentdse Versor-
gung um so haufiger und langer droht
Krankenhausaufenthalt.

Herzinsuffizienz zahlt in Deutsch-
land mit etwa 1,6 Millionen Erkrank-
ten zu den so genannten Volkskrank-
heiten. Bei Herzinsuffizienz ist das
Herz nicht mehr in der Lage, den
Kdrper mit geniigend Blut und damit
geniigend Sauerstoff zu versorgen.
Die Lebensqualitat ist stark beein-
trachtigt. In Deutschland ist Herzin-
suffizienz mit 60.000 Toten jahrlich
dritthaufigste Todesursache. Bei
Frauen steht Herzinsuffizienz mit
40.000 Toten an zweiter Stelle der
Todesursachen.

Nach den Leitlinien der europai-
schen und der deutschen arztlichen
Fachgesellschaften werden Betare-
zeptorenblocker als Standardthera-

pie mit der héchsten Evidenzstufe fur
die Behandlung empfohlen.

Begleit- und Folgeerkrankungen
der Herzinsuffizienz sind koronare
Herzkrankheit, arterieller Bluthoch-
druck, Herzrhythmusstérungen,
Diabetes mellitus, Schlafapnoe-
Syndrom und Depression.

Koronare Herzkrankheit ist mit bis
zu 70 % sowohl Ursache als auch
Begleiterkrankung der Herzinsuffi-
zienz. 380.000 Menschen bekommen
jahrlich in Deutschland einen Herzin-
farkt.

Der Patientenverband HFI e.V.
fordert die leitliniengerechte Versor-
gung bei Herzinsuffizienz. Strukturier-
te Behandlungsprogramme auf der
Grundlage evidenzbasierter arztlicher
Leitlinien sind ein Weg fir eine
verbesserte Behandlungsqualitat.
Der Patientenverband HFI hat
gemeinsam mit forschenden Kardio-
logen beim Gemeinsamen Bundes-
ausschuss die Einfihrung eines
strukturierten Behandlungspro-
gramms Herzinsuffizienz beantragt.

von Dr. phil. Karl-Gustav Werner
Vorstand Selbsthilfe-Initiative HFI
Friedenstr. 9

10249 Berlin

Tel.: 030/ 24 63 25 70

Fax: 030/ 24 72 39 32

www. hf-initiative.de

Seite 11



Aus den Mitgliedsvereinen

Neuer Lebensort fur Menschen mit Behinderung

"... das gut werde, was wir aus dem Herzen griinden ...", so lesen wir in der
Urkunde zur Grundsteinlegung fur das erste Haus der Interessengemeinschaft
zur Forderung behinderter Menschen e.V. im Dorf Vichel am 4. November
2005. Viele Menschen waren gekommen, aus dem Dorf, aus den Nachbaror-
ten und aus Berlin, um diesen Tag zu feiern und dem Projekt ihre besten

Wiinsche mit auf den Weg zu geben.

In dem idyllischen Rundlingsdorf
in der Nahe von Neuruppin entsteht
nun ein Haus fur zehn Menschen mit
Behinderung. Vichel ist die Erweite-
rung der Lebensgemeinschaft in
Rohrlack, einem 3 km entfernten

Nachbarort, in dem schon 24
Menschen mit Behinderung -
integriert in das Dorf - leben und
arbeiten.

Vichel konnte entstehen,

- weil das Dorf uns wollte,

- weil sich viele Eltern, Mitarbeiter,
Freunde und Interessierte enga-
giert haben,

- weil es uns gelungen ist koopera-
tiv mit den Behdrden zusammen-
zuarbeiten,

- weil wir Gelder durch eine Leihge-
meinschaft, Spenden und die
Aktion Mensch erhalten haben.

Trubel bei der Grundsteinlegung

Dennoch war es ein schwieriger
Weg, der 2001 begann. Etwa 100
Menschen standen inzwischen auf
der Warteliste fiir eine sozialtherapeu-
tische Gemeinschaft auf anthroposo-
phischer Grundlage, viele davon
Abgéanger der Parzival-Schule, einer
Waldorfschule fur  Schiler mit
Uberwiegend geistiger Behinderung.

Die Eltern, organisiert in der Inter-
essengemeinschaft zur Foérderung
behinderter Menschen e.V., grinde-
ten den Arbeitskreis Neugriindungen,
und begaben sich auf die Suche, um
einen neuen Lebensort zu grinden.
Schnell wurde klar, dass dieser Ort
aus wirtschaftlichen Grinden keine
Neugriindung, sondern eine Erweite-
rung Rohrlacks sein miisste.

In Rohrlack selbst sollte kein
neues Haus entstehen um die gut
funktionierende  Dorfgemeinschaft
aus Ortsansassigen und Menschen
mit Behinderung nicht aus dem
Gleichgewicht zu bringen. In den
Nachbarorten hatte sich die positive,
infrastrukturelle Dorfentwicklung
durch die Lebensgemeinschaft
herumgesprochen, und so kamen von
Uberall Angebote.
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Vieles wurde angeschaut und
wieder verworfen, einmal kam uns ein
anderer Kaufer in einem schon durch-
geplanten Projekt zuvor. Auch andere
sozialtherapeutische Gemeinschaften
in ganz Deutschland wurden besucht
und befragt.

Dann boten uns die Bewohner von
Vichel ein Privatgrundstiick zum Kauf
an und aulerten den starken Wunsch,
die behinderten Menschen mégen
sich in ihrem Dorf niederlassen.

Das Nachbargrundstiick konnte
dazu ersteigert werden, so dass es
mdglich wurde, zunachst mit dem Bau
eines Wohnhauses zu beginnen. Ein
weiteres ist geplant.

Durch den zusatzlichen Erwerb
des Gutshauses Vichel, das von dem
mit uns eng kooperierenden Verein
Gesellschaft zur Férderung musischer
Erziehung in der sozialen und thera-
peutischen Arbeit e.V. ersteigert
wurde und das Engagement im
Kulturverein Temnitztal e.V., der sich
der Rekonstruktion des Vicheler

Das Gelande in Vichel -
ein Haus fir zehn Menschen mit
Behinderung

Auch zum Richtfest kamen
zahlreiche Besucher

Gutsparkes angenommen hat, hoffen
wir den Grundstein fir eine Dorfge-
meinschaft Vichel gelegt zu haben.

Am 27. Januar 2006 haben wir das
Richtfest gefeiert, und im Sommer
kénnen die Bewohner einziehen. Wir
freuen uns darauf.

von Regina Rybka-Golm
Interessengemeinschatft zur For-
derung behinderter Menschen e.V.
Im Rehgrund 67

13503 Berlin

Tel.: (0 30) 4310 467

Fax: 030/ 43 66 54 51

E-Mail:
regina.rybka-goim@kgolm.de
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Suchtberatung der Lebenshilfe Berlin

Das Phanomen Sucht mit all seinen Begleiterscheinungen wird in Deutschland
zu einem immer grol3eren gesellschaftlichen Problem. So geht die Deutsche
Hauptstelle gegen die Suchtgefahren in ihrem letzten Bericht von 1,7 Millionen
Menschen mit einer manifesten Alkoholkrankheit aus. 1,2 Millionen sind von
Medikamenten abhéangig und 150.000 von illegalen Drogen. Schatzungsweise
5,8 Millionen Deutsche sind nikotinabhangig.

Die Suchtproblematik tritt ebenso
in Lebensbereichen von Menschen
mit geistiger Behinderung auf. Es gibt
jedoch keine statistischen Werte
dariber, wie hoch der Anteil dieses
Personenkreises mit Suchtgefahr-
dung und/oder Suchterkrankung ist.

Obwohl der Forschung im Bereich
der Behandlung von Suchtkranken
mittlerweile sehr viel Aufmerksamkeit
geschenkt wird, ist der Personenkreis
der Menschen mit geistiger Behinde-
rung bei dieser Problematik kaum
berucksichtigt. Betrachtet man bei der
personenbezogenen Hilfegestaltung
die Prinzipien "Selbsthilfe vor Fremd-
hilfe", "ambulant vor stationar",
"wohnortnah vor wohnortfern" als
handlungsleitend, so sind Menschen
mit geistiger Behinderung deutlich
unterversorgt.

Menschen mit einer geistigen
Behinderung sind aus den gleichen
Grinden suchtgefahrdet oder werden
von einem Suchtmittel abhangig wie
nichtbehinderte Menschen. In einigen
Bereichen sind sie sogar in héherem
MalRe gefahrdet als diese:

- Im Bereich ihrer persoénlichen
Entwicklung sind das haufig
narzisstische Krankungen, emotio-
nale Defizite und Einschrankungen
ihrer Kommunikation.

- Im Bereich sozialer Einflussfakto-
ren sind das haufig Diskriminie-
rung, mangelnde Integration und
eingeschrankte Selbstbestim-
mung.

Fir diese Menschen gibt es zur
Zeit keine angemessenen Hilfsange-
bote, da sowohl die Einrichtungen der
Behindertenhilfe wie auch die der
Suchthilfe zuwenig auf die spezifi-
schen Erfordernisse dieser Klienten
eingehen koénnen. Auch in diesem
Zusammenhang kann man also
zurecht von einer "Versorgungslicke"
sprechen.

Die Lebenshilfe Berlin hat deshalb
beschlossen, sich dieses Problems
anzunehmen und sich die Betreuung
suchtmittelabhangiger und suchtge-
fahrdeter Menschen mit einer geisti-
gen Behinderung zur Angelegenheit
zu machen.

Seit 1998 gibt es die psychologi-
sche Suchtberatung fir Menschen mit
einer geistigen Behinderung, die eine
zusatzliche Suchtmittelabhangigkeit
oder- gefahrdung aufweisen.

Sie ist vor allem dadurch entstan-
den, dass sich immer mehr Menschen
mit einer geistigen Behinderung, die
in der Lebenshilfe Berlin einen betreu-
ten Wohnplatz haben - oder deren
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Betreuer -, mit einer Suchtproblematik
an den hauptamtlichen Suchtberater
und Diplompsychologen der Lebens-
hilfe Berlin gewandt haben.

Wir konnten feststellen, dass es
sich dabei vor allem um die
sogenannten "legalen Sichte", also
um Alkohol, Tabak und Essstérungen
handelt.

Auch sind vor allem diejenigen
Menschen, welche in den ambulanten
Wohnformen ( WG, Betreutes Einzel-
wohnen) leben, einer Suchtgefahr-
dung ausgesetzt. Das hat damit zu
tun, dass zum einen die Verfugbarkeit
der Suchtmittel gréRer und die soziale
Kontrolle eingeschrankt ist. Zum
anderen sind gerade diese Menschen
in der Gefahr, zu vereinsamen und
ihren alltaglichen Frust, die Sorgen
und Diskriminierungen z.B. mit
Alkohol zu kompensieren.

Das Angebot der Suchtberatung
umfasst:

- Psychologische Einzelgesprache
in der Motivationsphase

- Vermittlung in geeignete suchtthe-
rapeutische Einrichtungen

- Psychologische Begleitung in der
Nachsorgephase

- Psychologische Beratung von
Angehorigen und padagogischen
Betreuerlnnen

- Fortbildungsveranstaltungen zum
Thema "Sucht und geistige Behin-
derung"

- Teilnahme an einer Sucht-Selbst-
hilfegruppe flr Menschen mit einer
geistigen Behinderung, die im Juni
2005 gegrundet wurde

Kontaktphase:

Dabei holen wir die Menschen da
ab, wo sie in ihrer Entwicklung stehen
und versuchen, sie in den Einrichtun-
gen der Lebenshilfe Berlin zu einem
suchtfreien Leben bzw. zu einer
Entgiftungs- und Entwdhnungsbe-
handlung zu motivieren.

Phase der Entgiftungs- und
Entwohnungsbehandlung:

Die Betroffenen haben die Mog-
lichkeit, in stationdren oder teilstatio-
naren Einrichtungen , mit denen die
Suchtberatung der Lebenshilfe ko-
operiert, eine Entwthnungsbehand-
lung zu durchlaufen. Die Lebenshilfe
Berlin begleitet den suchttherapeuti-
schen Prozess, indem sie den
Menschen mit einer geistigen Behin-
derung dabei hilft, die Ergebnisse der
Suchttherapie in den Alltag zu
integrieren.

Nachsorgephase:

Die Reintegration des Klienten in
ein suchtmittelfreies bzw.- reduziertes
Leben wird von der Suchtberatung
der Lebenshilfe Berlin und von den
Bezugsbetreuern des Betroffenen
begleitet.

von Peter Schinner
(Diplom-Psychologe,
Psychotherapeut,
Suchtberater)
Lebenshilfe Berlin
Tel.: 030/ 600 000 10
oder 030/ 336 10 51
Fax: 030/ 330 02645
Peter.Schinner@lebenshilfe-berlin.de
www.lebenshilfe-berlin.de
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Interview

Diskriminierung von Menschen mit
Behinderungen muss beseitigt werden!

Karin Evers-Meyer ist die Nachfolgerin Karl Hermann Haacks als Beauftragte
der Bundesregierung fir die Belange behinderter Menschen. Die Bundestags-
abgeordnete der SPD wurde vom Bundeskabinett bestatigt und im Dezember
2005 vom Vizekanzler und Bundesminister fur Arbeit und Soziales, Franz
Mintefering, in ihr neues Amt eingefiihrt. Das "F-LAGH-schiff" hatte im Febru-
ar 2006 Gelegenheit, mit Karin Evers-Meyer Uber einige Schwerpunkte ihrer

zukinftigen Arbeit zu sprechen.

Zur Person der neuen Bundes-
behindertenbeauftragten:

Karin  Evers-
Meyer (56 Jahre,
verheiratet) war
nach einer kauf-
mannischen Aus-
bildung als Jour-
nalistin und Dreh-
buchautorin  fur
Rundfunk und
Fernsehen tatig.
Seit 1986 gehdrte sie dem Kreistag
des Landkreises Friesland an, war
seit 1994 als ehrenamtliche Landratin
tatig, spater als Ratsfrau und stellver-
tretende Blrgermeisterin der Gemein-
de Zetel.

Foto: R. Turber

Von 1998 bis 2002 war sie Mitglied
des Landtages von Niedersachsen.
In ihren Funktionen - vor allem als
Landratin - sowie durch eigene famili-
are Betroffenheit - lernte sie die
Probleme behinderter Menschen
kennen.

Einer ihrer Zwillingsséhne war von
Geburt an schwer behindert und
verunglickte mit 25 Jahren als
Rollstuhlfahrer todlich.

Das Interview

Zunachst &auRerte sich Karin
Evers-Meyer anerkennend Uber die
Arbeit ihres Vorgangers. Die sieben-
jahrige Amtszeit Karl Hermann
Haacks sei durch einen Paradigmen-
wechsel in der Behindertenpolitik in
Deutschland gekennzeichnet
gewesen: das Bundesgleichstellungs-
gesetz, das SGB IX, die Aus-
einandersetzungen um ein Antidiskri-
minierungsgesetz und anderes mehr
seien ein Ausdruck dafur. Die Verban-
de behinderter Menschen héatten mit
wachsendem Selbstbewusstsein als
Experten in eigener Sache aktiv daran
mitgewirkt.

Zur Umsetzung der EU-Antidiskri-
minierungsrichtlinien betonte Evers-
Meyer, der Koalitionsvertrag biete
neue Madoglichkeiten, gesetzliche
Regelungen zur Bekampfung der zivil-
rechtlichen Benachteiligung behinder-
ter Menschen zu finden. Sie sei dem
Vizekanzler dankbar, dass er dieses
Thema bei den Koalitionsverhandlun-
gen offen halten konnte. Es werde
aber noch ein hartes Ringen sein, das
habe die letzte Debatte im Bundestag
zu diesem Thema gezeigt.
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Der Kampf gegen die Diskriminie-
rung behinderter Menschen sei "eine
der wichtigsten Aufgaben, eines der
Themen die ganz oben stehen. Ich bin
guter Hoffnung, dass die grofR3e Koali-
tion die Belange behinderter
Menschen in die Umsetzung der EU-
Richtlinien mit hinein nimmt. Doch bis
dahin ist noch eine Strecke Weges
zuriickzulegen. Die Diskussionen
dazu sind hoffnungsvoll".

Inzwischen bestehen gute Kontak-
te zu Hubert Hippe, dem behinder-
tenpolitischen Sprecher der CDU
sowie zu weiteren Abgeordneten,
insbesondere den behindertenpoliti-
schen Sprechern der Parteien, und es
gibt eine Arbeitsgruppe "Menschen
mit Behinderungen", deren konstituie-
rende Sitzung im Februar 2006 statt-
fand. Hier mussten noch viele
Probleme gemeinsamer  Politik
abgesprochen werden, vor allem aus
Bereichen wie Arbeit und Soziales.

Als weitere Schwerpunkte betrach-
te sie die Starkung des Prinzips
"ambulant vor stationar", den Ausbau
eines  "Systems  zukunftsfester
Eingliederungshilfe" und die "Fortset-
zung einer aktiven Arbeitsmarktpolitik
fur behinderte Menschen".

Behinderte Menschen sollten ein
moglichst  selbstbestimmtes Leben
mit umfassender Teilhabe in der
Gesellschaft fihren. Wichtig sei, alle
Beteiligten dazu zu bewegen, die
entsprechenden gesetzlichen Vorga-
ben auch in die Praxis umzusetzen.
Oft wirden bei der Umsetzung
Hemmnisse deutlich, und es sei
notwendig, auch bestehende Struktu-
ren kritisch zu hinterfragen. Nachteils-

ausgleiche dirften nicht infolge
Uberholter Formulierungen zu echten
Nachteilen werden, z.B. bei der
Nutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel.
Wichtig sei die weitere aktive
Mitarbeit behinderter Menschen und
ihrer Verbande bei der Gestaltung der
Behindertenpolitik. So sei die Zahl der
Zielvereinbarungen nach dem Gleich-
stellungsgesetz noch zu gering. Hier
sind auch die Verbéande gefordert, auf
die Unternehmen zuzugehen und
Zielvereinbarungen vorzuschlagen.

In den letzten Jahren haben sich
die Veranstaltungen, Treffen und
Ereignisse im Amtssitz des Behinder-
tenbeauftragten, dem Kleisthaus, zu
einem festen Bestandteil des kulturel-
len und gesellschaftlichen Lebens der
Hauptstadt entwickelt. Angesichts
allgemeiner Sparzwange in unserer
Gesellschaft wurde die neue Behin-
dertenbeauftragte zu dessen Zukunft
befragt.

Ihre Antwort: ".. das Kleisthaus
liegt mir sehr am Herzen. Es ist ein
Schatz und hat sich als ein wichtiger
Treffpunkt der Begegnhung von
Menschen erwiesen. Wir werden die
Arbeit in bewahrter Form fortsetzen
und selbstverstandlich auch neue
Ideen mit einbringen."

Berlin als Bundeshauptstadt mit
ihren zahlreichen Verbanden,
Gruppen und Initiativen sei ein
Zentrum der Behindertenbewegung in
Deutschland. Es sei gut, dass es das
Kleisthaus gebe, das auch Uber die
Stadt hinaus wirke.

von Dr. Rudolf Turber
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Mangelware , Barrierefreie Wohnung*

Im Land Berlin haben mobilitatsbehinderte Menschen nach wie vor geringe
Chancen, eine ihren behinderungs- bzw. altersbedingten Bedurfnissen gerecht
werdende Wohnung zu finden. Diese barrierefreien Wohnungen sind nur in
unzureichender Anzahl vorhanden und - gemessen an der zumeist &uf3erst
schlechten finanziellen Situation schwerbehinderter und alter Menschen -
oftmals viel zu teuer. In Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe der Berliner

Behindertenverbande und

-initiativen nahm sich die LAGH Berlin dieses

Themas im Rahmen einer Podiumsdiskussion am 15. Februar im Berliner

Rathaus an.

Zum derzeitigen Bedarf an barrie-
refreien Wohnungen und dem erfass-
baren Bestand legte der zusténdige
Bereichsleiter am Integrationsamt,
Volkhard Schwarz, einleitend einige
Zahlen vor:

Gegenwartig seien bei der Vermitt-
lungsstelle  fur  rollstuhlgerechte
Wohnungen (auch RB-Wohnungen
genannt) 1.375 Wohnungssuchende
erfasst. Demgegeniber stinde ein
Bestand von ca. 800 Wohnungen.
Dies seien nicht alle in Berlin zur
Verfiigung stehenden barrierefreien
Wohnungen, sondern lediglich dieje-
nigen, welche dem Integrationsamt
seitens der Vermieter zur Vermittlung
angeboten worden seien.

Volkhard Schwarz

V. Schwarz (Integrationsamt)

Laut Schwarz meldeten sich
monatlich rund 50 Personen, welche
die Vermittlung einer behindertenge-
rechten Wohnung bendétigten,
wahrend im gleichen Zeitraum nur ca.
15 Wohnungsangebote eingingen.
Hiervon stellten sich allerdings -
selbst bei grof3ziigiger Betrachtung -
nur zwei Drittel als barrierefrei heraus.
In Anbetracht von monatlich etwa 10
vermittelbaren Wohnungen werde
deutlich, dass der Bedarf in keiner
Weise gedeckt sei.

Im Jahr 2005 seien pro Monat 10
bis 15 Wohnungen vermittelt worden -
also beinahe der komplette Bestand
an Angeboten. Derzeit (Stand Februar
2006) stinden 80 Wohnungen zur
Verfiigung, fir die sich noch kein
Mieter gefunden habe. Dies liege
vorrangig an den oftmals konkreten
Ansprichen der Suchenden, denen
der sehr begrenzte Bestand eben
nicht gentge.

Seitens der Vermieter nahm
Reiner Bildt von der Wohnungsgenos-
senschaft Lichtenberg (WGLI) zur
Schaffung barrierefreien Wohnraums
Stellung.
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Wi TRl
Tanya Soettcher
Raslbugwn Cosobw 4G

Volkhard Schwarz

invaransamd

Heino Marx (Architekt), Reiner Bildt (WGLI), Tanja Boettcher (Gesobau)

Bildt erlauterte, man stehe diesbe-
ziglich noch am Anfang. So bemihe
man sich erst einmal, die Gebaude fir
mobilitatsbehinderte Menschen
Uberhaupt zuganglich zu machen.
Danach kénne man in den Wohnun-
gen auch nur eingeschrankt tatig
werden. Als Beispiele fir die
Wohnraumanpassung nannte Bildt
den Einbau von Duschen, das Anbrin-
gen von Haltegriffen sowie das
Einsetzen von Wannenliften als bei
der WGLi vorrangig durchgefiihrte
MafRnahmen. Naturlich misse aber in
jedem Fall gesondert entschieden
werden.

Die WGLI habe kirzlich beschlos-
sen, fir den Bereich zwei Stellen zu
besetzen. Diese wirden auch zur
Prufung der Bedurftigkeit und beim
Recherchieren von Unterstitzungs-
mdoglichkeiten eingesetzt. Weiter
fihre man Schulungen der eigenen
Mitarbeiter durch, so dass diese
beispielsweise behindertengerechte
Installationen vornehmen kénnten.

Die Kosten fiir barrierefreie Sanie-
rungen wirden zum Teil aus Instand-
setzungsfonds aufgebracht, jedoch

fléssen natirlich auch Zuschiisse von
Krankenkassen und anderen Tragern
ein, ohne die derartige MalRnahmen
nicht zu realisieren seien.

Zur Finanzierung notwendiger
Umbauten in Wohnungen fiir pflege-
bedirftige Personen durch die Pflege-
kasse referierte llona Munstermann
(AOK). Anspruch auf Kostenibernah-
me durch die Kasse habe jeder Versi-
cherte ab  Pflegestufe | -
vorausgesetzt, es ist kein anderer
Trager vorrangig zustandig.

Ziel der Umbaumaflinahmen
muisse sein, die selbstandige Lebens-
fihrung bzw. die hausliche Pflege zu
ermoglichen oder zumindest zu
erleichtern. Die Zuschisse der
Pflegekasse, so fuhrte Minstermann
weiter aus, seien auf maximal 2.557
Euro je MalBnahme und Jahr
begrenzt. Eventuell anfallende Folge-
kosten (z.B. fiir Reparaturen) wirden
nicht bezuschusst. Samtliche einge-
bauten Gegenstande gingen in das
Eigentum des Mieters Uber.

Die Kassen bezuschussten nur
behindertengerechte Sanierungsar-
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beiten. Als Beispiele fir typische
Umbaumaflnahmen nannte Munster-
mann alle Malnahmen, die mit
wesentlichen  Eingriffen in  die
Bausubstanz verbunden seien wie
etwa Turverbreiterungen, Installation
von Treppenliften und Badeinbau. Es
kénne sich auch um Ein- und Umbau
von Mobiliar handeln (z.B. das Absen-
ken von Tischen). Auch sei der
Austausch einer Badewanne gegen
eine behindertengerechte Dusche
durchaus mdoglich. Auf keinen Fall
finanziert werde die Ausstattung mit
Telefon, Kuhlschrank, Waschmaschi-
ne usw.

Haufig stellten sich Umbauten als
sehr teuer und folglich als nicht
angemessen umsetzbar heraus. In
solchen Fallen stehe ein Umzug zur
Debatte. Dieser werde dann von der
Pflegekasse bezuschusst.

Fur die UmbaumalRnahmen sei ein
Eigenanteil von 10 % der Kosten,
jedoch hdéchstens 50 % der monat-
lichen Bruttoeinnahmen zu leisten.
Der Eigenanteil sei immer zu entrich-
ten, auch bei vorliegender Zuzah-
lungsbefreiung durch die Kasse.

llona Miinstermann (AOK),
Thomas Golka (Furst-Donners-
marck-Stiftung)

Der Antrag auf Umbau sei laut
Munstermann formlos zu stellen. Die
geplanten MalRnahmen missten aller-
dings daraus ersichtlich sein und die
anfallenden Kosten anhand eines
beigelegten Vorschlags nachvollzieh-
bar gemacht werden. Beraten lassen
kénne man sich z.B. bei den Koordi-
nierungsstellen rund ums Alter.

Fur ein zugiges Verfahren sei ein
gut begrindeter Antrag unbedingt
wichtig. Dadurch lieen sich haufig
weitere zeitintensive Begutachtungen
vermeiden.

Dass bei der Vermittlung von
barrierefreiem Wohnraum in Berlin
zukinftig Verbesserungen zu erwar-
ten sind, muss doch sehr bezweifelt
werden. Zwar plant das Landesamt
fur Gesundheit und Soziales die
Einrichtung einer umfangreichen
Datenbank im Internet, doch kann
dies lediglich ein erganzendes
Angebot darstellen. Insbesondere die
Weiterflihrung einer kompetenten und
- zumindest wahrend der Birozeiten -
durchgéangig telefonisch erreichbaren
zentralen  Vermittlungsstelle  far
rollstuhlgerechte  Wohnungen muss
angesichts des hohen Bedarfs
umgehend geklart werden. Eine
Sprechstunde von gerade einmal drei
Stunden wochentlich fir 50 behinder-
te Menschen, die sich jeden Monat
um eine barrierefreie  Wohnung
bemihen, kann nur als unannehmba-
re Zumutung bezeichnet werden.

Im Podium vertreten waren neben
den genannten Referenten auch
Holger Gerecke (Senatsverwaltung
fur Gesundheit, Soziales und
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Verbraucherschutz), Heino Marx
(Architekt), Tanja Boettcher (Sozialm-
anagerin der Gesobau AG) und Wulf
Meier-Golling (Landesamt fir Ge-
sundheit und Soziales).

Seitens der Landespolitik waren
die behindertenpolitischen Sprecher
von Bindnis 90/Die Grinen, Elfi
Jantzen, und FDP, Rainer-Michael
Lehmann, anwesend. Durch die

Veranstaltung, zu der rund 100
Teilnehmer gekommen waren, fiihrte
Thomas Golka (First-Donnersmarck-
Stiftung).

Die LAGH Berlin dankt allen Betei-
ligten herzlich fur ihr Mitwirken.

von Jurgen Friedrich
(LAGH Berlin)

Patientenrechte bei arztlichen
Aufklarungs- und Behandlungsfehlern

Die Anspriuche von Patienten und das Vorgehen beim Durchsetzen ihrer
Rechte waren Gegenstand einer Veranstaltung am 08. Dezember 2005 im
Berliner Rathaus. Als Referenten hatte die LAGH Berlin den Rechtsanwalt

Christian Lattorf eingeladen.

Arzte leisten in der Regel gute
Arbeit. Dennoch unterlaufen ihnen
zuweilen Fehler, die fur die gescha-
digten Patienten schwerwiegende
Folgen haben koénnen. Geahndet
werden kdnnen sowohl arztliche
Aufklarungs- als auch Behandlungs-
fehler.

Aufklarungsfehler:

Nach Artikel 2 Grundgesetz hat
jeder Mensch ein Recht auf korperli-
che Unversehrtheit. Des Weiteren
stellt ein arztlicher Eingriff eine
Korperverletzung im Sinne von § 223
Strafgesetzbuch (StGB) dar. Um nicht
rechtswidrig zu handeln, benétigt der
Arzt daher die Einwilligung des
Patienten (§ 228 StGB). Hieraus leitet
sich die Pflicht des Arztes zur sorgfal-
tigen Aufklarung des Patienten ab.

Aufklarungspflicht besteht grund-
satzlich in Bezug auf Diagnose,

Risiken, Art der Therapie sowie thera-
peutisches Verhalten.

Zur Art der Therapie ist aufzukla-
ren, wenn verschiedene Behand-
lungsmdoglichkeiten mit unterschied-
lichen Risiken vorliegen. Die Aufkla-
rungspflicht zum therapeutischen
Verhalten ergibt sich aus der
arztlichen Pflicht zur Nachsorge. Dem
Patienten ist verstandlich zu machen,
welches Verhalten sich schadlich auf
den Heilungsprozess auswirkt. Er
muss sowohl Uber Nebenwirkungen
von Medikamenten in Kenntnis
gesetzt sowie, sofern erforderlich, auf
die Notwendigkeit medizinischer
Nachkontrolle hingewiesen werden.

Die Aufklarung muss den Patien-
ten in die Lage versetzen, Chancen
und Risiken einer Behandlung zu
verstehen und das Fur und Wider
einer Operation, Therapie oder
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Medikation sorgfaltig abwagen zu
kénnen. Weiterhin muss dem Patien-
ten ausreichend Zeit eingeraumt
werden, eine Uberlegte Entscheidung
zu fallen und sich gegebenenfalls mit
Angehérigen und Freunden zu
besprechen. Die Aufklarung muss
nicht unbedingt vom Chefarzt vorge-
nommen werden, sie hat jedoch
durch eine sachkundige Person zu
erfolgen.

Medizinische Einzelheiten missen
nicht erlautert werden. Auch allgemei-
ne Risiken wie Wundinfektion oder
Narbenbruch, die jederzeit auftreten
kénnen, werden als bekannt voraus-
gesetzt - es sei denn, dass sich etwai-
ge Komplikationen abzeichnen.

Aufklarung ist auch dann entbehr-
lich, wenn die gleiche Operation
bereits zu einem friheren Zeitpunkt
schon einmal durchgefiihrt wurde und
wenn der Patient in Bezug auf die
Diagnose selbst kundiger Arzt ist.

Besondere Aufklarungspflicht
besteht bei sehr gefahrlichen, lebens-
bedrohlichen Eingriffen oder bei
besonderen Risiken (z.B. Bluter-
krankheit). Dies gilt auch bei umstrit-
tenen, in Erprobung befindlichen oder
medizinisch nicht indizierten Behand-
lungsmethoden.

Behandlungsfehler:

Zwischen Arzt und Patient besteht
ein Dienstleistungsverhéltnis. Den
Patienten kann das Krankheitsrisiko
zwar nicht abgenommen werden
doch haben sie Anspruch auf eine
Behandlung, welche die medizini-
schen Standards erfullt. Um dies
sicherzustellen, ist der Arzt gesetzlich
zur standigen Fortbildung angehalten.

Zu den typische Behandlungsfeh-
lern gehdrt neben dem einfachen
Diagnoseirrtum, der in der Praxis
kaum eine Rolle spielt, der fundamen-
tale Diagnoseirrtum: also eine
unbrauchbare Diagnose.

Beim Diagnosefehler liegt, anders
als beim Diagnoseirrtum, eine
zweideutige Diagnose vor. Dies kann
Zu einer ungeeigneten Therapie und
folglich zu schwerwiegenden gesund-
heitlichen Problemen fuhren. Der Arzt
hat jedoch alles in seiner Macht
liegende fir eine eindeutige Diagnose
zu tun und haftet in solchen Fallen
aufgrund unvollstéandiger Diagnose.

Wendet der Arzt eine gesundheits-
schadigende Behandlung an, spricht
man vom Therapiefehler. Neben
Hygiene- und Organisationsméangeln
stellt weiterhin die so genannte Anfan-
geroperation einen Behandlungsfeh-
ler dar. Der Chefarzt muss bei

Operationen zumindest anwesend
sein, diese einsehen und eingreifen
kdénnen.

Rechtsanwalt Christian Lattorf
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Rechtsfolgen:

Wird eine Pflichtverletzung des
Arztes nachgewiesen, die Gesund-
heitsschaden herbeigefiihrt hat, so
kénnen Schadensersatzanspriiche
geltend gemacht werden.

Hierunter fallen neben Schmer-
zensgeld auch materielle Schadens-
ersatzleistungen (z.B. fir orthopa-
dische Schuhe). Vom Patienten bzw.
seiner Krankenkasse konnen des
weiteren Honorarzahlungen verwei-
gert oder zurlckgefordert werden.
Sind bleibende Schéaden entstanden,
so kénnen auch Rentenzahlungen
erwirkt werden. Ebenso kdnnen
Anspriche auf Beerdigungskosten
und Unterhaltsersetzung geltend
gemacht werden.

Bei Aufklarungsfehlern kann
immer Strafanzeige gestellt werden.
Dies ist bei Behandlungsfehlern von
Fall zu Fall zu prufen.

Vorgehen bei vermuteten
Arztfehlern:

Zuerst sollte mit dem Arzt gespro-
chen werden, auf diese Weise lassen
sich viele Missverstandnisse ausrau-
men. Der Arzt muss die Patientenak-
ten einsehen lassen und auf
Verlangen eine Abschrift zur Verfu-
gung stellen. Er hat jedoch keine
Verpflichtung, enthaltene Fachbegrif-
fe und Kirzel zu Ubersetzen.

Wichtig fir die Beweissicherung
sind Kopien von Unterlagen wie dem
Aufklarungsbogen und den Einwilli-
gungen. Auch sollten in diesem
Zusammenhang Kontaktdaten von
Gesprachspartnern, die als Zeugen in
Frage kommen, unbedingt notiert
werden.

Bei den Schlichtungsstellen der
Arztekammern koénnen Verfahren
erdffnet werden. Diese Schlichtungs-
verfahren sind kostenfrei, sofern sie
vom Patienten selbst beantragt
werden. Fallt ein Schlichtungsurteil zu
Ungunsten des Patienten aus, ist der
Weg zum Amts- bzw. Landgericht
anzuraten.

Die Beweislast liegt grundsatzlich
beim Antragsteller. Er muss den
kausalen Zusammenhang zwischen
der Pflichtverletzung des Arztes und
dem Schaden des Patienten glaub-
haft und nachvollziehbar aufzeigen.

Die Verjahrungsfrist betragt drei
Jahre ab der sicheren Kenntnis, dass
eine Pflichtverletzung vorlag. "Sichere
Kenntnis" bedeutet hier "Vorliegen
eines Gutachtens", erst ab diesem
Zeitpunkt laufen die drei Jahre der
Prifung. Die Anspriche an sich
verjahren nach 30 Jahren. Es ist also
beispielsweise moglich, erst nach 20
Jahren ein Gutachten anfertigen zu
lassen.

Im Anschluss an seinen Vortrag
stand der Referent, Rechtsanwalt
Christian Lattorf, dem Publikum fir
Fragen zur Verfiigung. Die LAGH
Berlin bietet in Zusammenarbeit mit
Christian Lattorf einmal monatlich
eine kostenlose Sprechstunde zu
Fragen der Patientenrechte an und
bedankt sich herzlich fir sein
Engagement.

von Jirgen Friedrich
(LAGH Berlin)
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Forum Patientenkommunikation

Am 16. und 17. Januar 2006 fand im Logenhaus in Berlin der erste Kongress
Patientenkommunikation statt. LAGH-Fordermitglied Gudrun Kemper vom
Netzwerk Frauengesundheit referierte zum Stand der Patientenbeteiligung im
Gesundheitswesen und eruierte hierzu in ihrem Vortrag Kriterien, Winsche

und Grenzen.

"In den vergangenen Jahren hat
sich in unserem Gesundheitssystem
sehr viel bewegt. Die Bundesregie-
rung hat die Patientenbeauftragte
etabliert und auf der Landesebene
sind ebenfalls die Amter von Patien-
tenbeauftragten eingerichtet worden.

Die Weltgesundheitsorganisation
WHO formulierte bereits 1994 den
kollektiven Vertretungsanspruch der
Patientinnen und Patienten auf allen
Ebenen des Gesundheitssystems.
Der Europarat forderte im Jahr 1996
seine Mitgliedslander auf, die recht-
lichen und politischen Voraussetzun-
gen fir eine Burgerbeteiligung im
Gesundheitswesen zu schaffen.

In Deutschland haben wir seit dem
Jahr 2004 das GKV-Modernisierungs-
gesetz (GMG). Mit diesem Gesetz
und mit dem Inkrafttreten der Patien-
tenbeteiligungsverordnung ist damit
juristisch gesehen auf der gesund-
heitspolitischen Ebene ein Quanten-
sprung gelungen. Damit sich eine
wirksame Patientenbeteiligung, die
auch als solche wahrgenommen wird,
daraus entwickeln kann, muss sich
jedoch noch einiges mehr bewegen.
Grundsatzlich sind die Bemihungen
um die gesundheitspolitische Beteili-
gung von Patientinnen und Patienten
im Gesundheitssystem ein Weg, um

bei zunehmenden Problemen
dennoch eine Versorgungsgerechtig-
keit zu entwickeln.

Durch die neuen Mdéglichkeiten der
Partizipation von Patienten sind die
Anforderungen an Patientenvertretun-
gen gestiegen. Damit missen Quali-
tatskriterien entwickelt werden, die ein
Fundament fur eine wirksame Arbeit
bilden. Nachfolgend einige Uberle-
gungen dazu, wie solche Kriterien
aussehen missten:

1. Die Legitimation

Patientenvertreter missen zukinf-
tig - nicht anders als in der Politik
auch - von Patienten gewahlt oder
Uber die Delegation von Patientenver-
banden entsandt werden, damit
sichergestellt ist, dass sie deren Inter-
essen legitimiert vertreten.

Patientenvertreter missen Patien-
teninteressen bindeln. Das heif3t, sie
missen fur eine bestimmte definier-
bare Gruppe von Patientinnen und
Patienten arbeiten, die reprasentativ
fur die kollektive Gruppe der Patien-
ten steht, die sie vertreten.

Nur starke Patientenorganisatio-
nen bzw. eine Vereinigung von Selbst-
hilfeverbanden behinderter und
chronisch kranker Menschen, wie sie
die BAG Selbsthilfe bildet, kann die
Patientenseite kollektiv und glaubwur-
dig reprasentieren.
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2. Die Information

Der Information kommt eine
Schlisselstellung zu. Der momentane
Stand ist unzureichend. Beim Zugang
zu qualitatsgesicherter Information
fehlen die Strukturen fir Patienten bei
gleichzeitigem Uberangebot an Infor-
mationen.

Ein nationales Gesundheitsportal
existiert bei uns noch nicht. Dies
behindert Patientinnen und Patienten
und erschwert die Arbeitshedingun-
gen in der wirksamen Patientenvertre-

tung, fir die der Zugang zur
Information essentiell ist.
Das am Deutschen Institut fir

medizinische Dokumentation und
Information (DIMDI) begonnene
Projekt fir ein unabhéngiges Gesund-
heitsportal ist abgebrochen worden.
Dafiir wird das Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWiG) am 07.02.2006 mit dem
neuen Angebot www.gesundheitsin-
formation.de online gehen. Ob dieses
Angebot den vielschichtigen Anforde-
rungen von Patientenseite gerecht
werden kann, bleibt abzuwarten.

Patientenleitlinien sind ebenfalls
auf breiter Flur Fehlanzeige. Patien-
tinnen und Patienten mussen sich
unabhangig von der arztlichen
Beratung informieren kénnen.

Die Moglichkeiten dazu sind in
unserer Informationsgesellschaft
denkbar schlecht.

Der Zugang zur Fachinformation
muss fUr Patienten und Patientenver-
treter gleichermafl3en dringlich und
umfassend verbessert werden. Dazu
gehoért ein Zugang zu relevanten

Informationen aus den Fachgesell-
schaften ebenso wie die verbesserte
Einbindung in den Informationsfluss
der Gesundheitspolitik, bei Leistungs-
tragern, etc.

3. Die Kompetenz
Patienten- und Erfahrungswissen
mussen fir eine wirksame Patienten-

vertretung erheblich  ausgebaut
werden, denn Patientenvertreter
brauchen breite Kenntnisse im

Gesundheitswesen. Bereits beste-
hende Mdglichkeiten der Qualifikation
und Fortbildung fur Patientinnen- und
Patienten mussen erganzt und weiter-
entwickelt werden. Auf Landesebene
plant die LAGH Berlin fur 2006
entsprechende Angebote.

4. Die rechtlichen Grundlagen

Zwar werden Patientenvertreter in
die entscheidungsrelevanten Gremien
auf gesundheitspolitischer Ebene nun
mit Anhorungs- und Antragsrechten
im Sinne einer Beratungsbeteiligung
eingebunden. Eine Beteiligung an
Entscheidungen ist bisher jedoch
nicht gegeben.

Nicht zu vergessen: Eine wesentli-
che Grundlage fiir die Verbesserung
von Patientenrechten muss aul3er-
dem mit der Etablierung eines Patien-
tenschutzgesetzes, wie es in anderen
europaischen Landern bereits
existiert, erst noch erfolgen.

5. Die Transparenz

Transparenz und Offenlegung von
Finanzierung, Legitimation, Kompe-
tenz und Effizienz sind auch in der
Patientenvertretung unverzichtbar.
Kriterien in Hinsicht auf die Finanzie-
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rung, wie sie die BAG Selbsthilfe in
ihren Leitsatzen zur Zusammenarbeit
mit der Industrie aufgestellt hat, sind
ein Hilfsmittel und Leitlinie zugleich -
vorausgesetzt sie werden eingehal-
ten. Weitere Qualitatskriterien fir die
Patientenvertretung in Sachen Legiti-
mation, Kompetenz und Effizienz
werden entwickelt werden missen.

6. Die Finanzierung

Mit der "Selbsthilfeférderung" nach
§ 20 Abs. 4 SGB V durch die gesetz-
lichen Krankenkassen st eine
Mdglichkeit der Finanzierung geschaf-
fen worden. Diese Teilldsung hat aller-
dings nicht zu unabhéngigen, starken
Patientenorganisationen gefiihrt und
ausreichende Ressourcen flr eine
unabhangige Infrastruktur in der
Patientenbeteiligung sind auf diesem
Wege nicht zu erreichen.

Da in vielen Patientenorganisatio-
nen Pravention an zentraler Stelle auf
der Agenda steht, ware zu diskutie-
ren, ob im Praventionsgesetz eine
weitere Ebene der Patientenbeteili-
gung - und zugleich auch Saule der
Finanzierung dieses Teilbereichs -
etabliert werden kann. Weitere
"Saulen" in der Finanzierung werden
bendétigt.

7. Die Ressourcen

Viele der benannten sachkundigen
Personen nehmen das Mandat im
Gemeinsamen  Bundesausschuss
ehrenamtlich in ihrer Freizeit wabhr.
Die persoénliche Krankheitsbewalti-
gung hat hier keinen Platz - vielmehr
kommen zusatzliche erhebliche
Belastungen unter  schwierigen

Die
sind

Arbeitsbedingungen  hinzu.
Grenzen der Belastbarkeit
vielfach Uberschritten.

Fazit:

Die Gesundheitsversorgung hat
einen extrem hohen Stellenwert und
ist ein wichtiger Gradmesser der
Qualitat unserer Gesellschaft. Ohne
umfassende intellektuelle, birger-
schaftliche und auch finanzielle
Investitionen und Vernetzungen von
allen Beteiligten im Gesundheitswe-
sen mit den Patientinnen und Patien-
ten wird es nicht mdglich sein, eine
gute Gesundheitsversorgung fir alle
zukinftig sicherzustellen.

Es mussen Konzepte, bessere
Rahmenbedingungen, Strukturen und
ein Klima entwickelt werden, die
Patientinnen und Patienten in allen
genannten Kriterien deutlich starken.

Die Anforderungen und Hurden fir
eine Patientenbeteiligung im Gesund-
heitswesen sind hoch. Die Partizipa-
tion von Patientinnen und Patienten in
einem demokratischen Gesundheits-
system ist unverzichtbar, die Infra-
struktur fiir eine wirksame Vertretung
verbesserungsfahig. Patientinnen und
Patienten werden noch viel bewegen
mussen."

von Gudrun Kemper
(Netzwerk
Frauengesundheit
Berlin)
gudrun.kemper
@t-online.de
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Termine

Berlin

Mitgliederversammlung

Berliner Rathaus (Eingang Judenstra-
Re), Raum 300

23. Marz 2006,18 Uhr

Europaweiter Protesttag fur die
Gleichstellung behinderter
Menschen

Diskussion zu den Chancen fir ein
zivilrechtl. Antidiskriminierungsgesetz.
Eingeladen sind unter anderem die
Bundesministerin der Justiz, Brigitte
Zypries, und die Beauftragte der
Bundesregierung fur die Belange
behinderter Menschen, Karin Evers-
Meyer.

Kleisthaus, Mauerstr. 53, 10117
Berlin, Konferenzraum 1

05. Mai 2006, 14 bis 16:30 Uhr

Lebenshi

Gemeinnitzigkeit
Infoveranstaltung mit den Schwer-
punkten Vermdgensverwaltung,
Spenden, Sponsoring, Benefiz-
Events.

Referent: Armin Dallmeier
(Senatsverwaltung fir Finanzen)
Berliner Rathaus (Eingang
JudenstralRe), Raum 300

07. Juni 2006, 17 bis 21 Uhr

Zukunft der Behindertenpolitik
Gesprach mit den Parteien in Vorbe-
reitung der Wahlen zum Berliner
Abgeordnetenhaus und zu den
Bezirksverordnetenversammlungen.
Berliner Rathaus (Eingang
JiudenstralRe), Raum 338

26. Juli 2006, 16 bis 19 Uhr

Ife Berlin

Fachtag , Impulse 2006"

,Geistig behindert und
pflegebediirftig ..." - Individuelle Hilfe-
arrangements an der Schnittstelle
von Eingliederungshilfe und Pflege-
versicherung

29. Méarz 2006, Umweltforum in
Berlin-Friedrichshain, Pufendorfstr.
11, 10249 Berlin

Teilnahmegebihr: 120 bzw. 80 Euro
Anmeldung erforderlich.

Tel.: 030 / 829998-149,

marketing@lebenshilfe-berlin.de

Messe , Teilhabe am Arbeitsleben®
Junge Menschen mit geistiger Behin-
derung zwischen Stiihlen und
Gesetzbuchern.

23. Mérz 2006, 16 bis 20 Uhr
Kongresshalle am Alexanderplatz
Referat zu den SGB I, IlI, IX und XII,
Podiumsdiskussion, Workshop fir
junge Menschen mit geistiger Behin-
derung

Tel. (030) 82 99 98-106
info.tab@Ilebenshilfe-berlin.de
Anmeldeschluss ist der 16.03.2006

Spastikerhilfe Berlin

Integrative Mutter/Vater-Kind-Gruppe
fur Kinder mit und ohne Entwick-
lungsverzégerungen von 0 bis 5
Jahren

Montags von 15:30 bis 17:30 Uhr

SHB e.V.,, Lindenstr. 20 - 25, 10969
Berlin-Kreuzberg

Tel.: (0 30) 25 93 75-66,
www.spastikerhilfe.de
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» Weitsprung“-Reisen stellt sich vor

~Weitsprung" ist ein Reiseveranstalter, der barrierefreies Reisen in die ganze
Welt ermdglicht. Alle Reisen werden inklusive Begleitung und personliche
Assistenz organisiert. Besonders fur behinderte Menschen und Senioren sind
die Reisen in kleinen Gruppen interessant.

Seit Uber 20 Jahren ist das "barrie-
refreie Reisen" die Kompetenz von
"Weitsprung". Bereits ab vier Perso-
nen werden die Reisen mit Begleitung
durchgeftihrt.

Konzeptionell ist in jedem Reise-
angebot neben der erfahrenen Reise-
leitung immer eine Begleitperson fir
jeweils zwei Reisegaste inbegriffen.
Als Begleitung fahren freundliche,
erfahrene und qualifizierte Assisten-
ten mit, die als Ansprechpersonen
dienen und alle benétigten Hilfestel-
lungen geben. Sie stehen fiir Aufga-
ben wie Mobilitdét, Kommunikation,
Orientierung, Medikation bis hin zur
Pflege zur Verfligung.

Die Hilfestellungen erfolgen immer
in  Absprache mit den Kunden.
Morgens und abends werden die
Hilfen von denselben Assistenten
gestellt. Uber den Tag wechseln die
Begleitpersonen je nach Ausflugsziel.
Wenn Begleitung oder Hilfe geleistet
werden soll, die Uber den kalkulierten
Assistenzschlissel hinausgeht, z. B.
bei Grundpflege, ist dies auf Anfrage
ebenfalls maoglich. Diese Fragen
werden im persdnlichen Gesprach mit
den Reisegasten geklart.

Fur alle Urlaubsziele werden
sorgfaltig ausgearbeitete Ausflugspa-
kete angeboten. Das Tempo auf den
Reisen und den Ausfliigen wird dabei
den Winschen und den Fahigkeiten
der Kunden angepasst.

Weitsprung-Reisen Berlin

—r

Einige Ausflige kénnen Sie auf
Ilhrer Reise hinzubuchen. Aufgrund
des individuellen Zuschnitts jeder
Reise und des hohen Begleitschliis-
sels konnen lhre Assistenten immer
auf lhre Tagesform eingehen. Nach
Absprache kdénnen auch besondere
Winsche erfillt werden.

Die mobile Reiseberatung von
Weitsprung-Reisen Berlin bietet Ihnen
Uber dieses Angebot hinaus eine
breite Palette von Reisezielen und die
individuelle Planung fiir begleitete
Gruppenreisen ab vier Personen
sowie fir Individualreisen (auch mit
personlicher Reiseassistenz). Wir
beraten Sie gerne zu den Méglichkei-
ten lhres barrierefreien Urlaubs!

Infos unter:
Weitsprung-Reisen Berlin,
Postfach 080505,

10005 Berlin,

Telefon 030/ 21 23 43 92,
berlin@weitsprung-reisen.de,
www.weitsprung-reisen.de
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Ausbildung , PR-Assistenz/PR-Beratung”

Die Stiftung Blindenanstalt in Frankfurt am Main bietet seit 1998 bundesweit
eine Ausbildung ,PR-Assistenz/PR-Beratung" an. Voraussetzung fur Bewerber
ist die Berechtigung zur Teilnahme an einer beruflichen Rehabilitationsmali-
nahme. Ausbildungsplatze werden also nicht nur an blinde und sehbehinderte
Menschen vergeben. Nach einem Jahr ihres Praktikums in der Pressestelle
des Evangelischen Stadtkirchenverbandes Essen berichtet die Auszubildende
Britta Dohrn vom bisherigen Verlauf des Lehrgangs und ihren Erfahrungen im

Arbeitsleben.

Zur Ausbildung:

Wahrend der zweijahrigen Ausbil-
dungszeit absolvieren die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer der Ausbildung
ein Praktikum in der Abteilung fur
Offentlichkeitsarbeit in einem Unter-
nehmen oder einer Institution, das am
Ende mit der Prifung zur PR-
AssistentIn/Beraterin bei der Deut-
schen Akademie fir Public Relations
(DAPR) abschlief3t.

Unterstiitzt wird das Praktikum
durch einwéchige Blockseminare, in
denen theoretisches Fachwissen zu
PR-relevanten Themen unterrichtet
wird. Die Seminare, an denen alle
Auszubildenden eines Lehrganges
teilnehmen, finden in den Raumen der
Stiftung Blindenanstalt in Frankfurt
statt. Finanziert wird die Ausbildung,
einschlieBlich  der notwendigen
Arbeitsplatzausstattung, in der Regel
als RehabilitationsmaRnahme durch
die Agentur fir Arbeit.

Mai 2004:

Meine Bewerbung liegt nun zwei
Monate zurlick, und nachdem ich mit
der Stiftung Blindenanstalt mogliche
Praktikumsplatze sondiert habe,
entscheide ich mich, im Referat fir
Presse- und Offentlichkeitsarbeit des

evangelischen Stadtkirchenverban-
des anzufangen. Hier scheint mir die
Mdoglichkeit  gro3, ein breites
Spektrum der Offentlichkeitsarbeit
kennen zu lernen.

Juni 2004:

Die Punkte Arbeitsplatzausstat-
tung und Computerschulung gestalten
sich zunachst schwierig. Zwar sind
die Vertreter des zustandigen Kosten-
tragers, in meinem Fall der Arbeits-
agentur, grundsatzlich bereit, die
MaRnahme zu fordern, machen mir
aber zur Auflage, in einem Berufsfor-
derungswerk meine fir die Ausbhil-
dung vorausgesetzten Kompetenzen
Uberprifen und bestéatigen zu lassen.
Auch die Hilfsmittel, die ich fur die
Arbeitsplatzausstattung vorschlage,
werden nicht sofort akzeptiert. So
zieht sich der bis dahin reibungslose
Weg his zur endglltigen Bewilligung
der Ausbildung durch die Arbeitsagen-
tur noch einige Monate hin.

November 2004:

Am 2. November ist es dann
endlich soweit. Mein erster Arbeitstag.
Es hat doch noch alles rechtzeitig
geklappt: Der Arbeitsplatz ist einge-
richtet.
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Ca

Britta Dohrn am blindengerechten
Computerarbeitsplatz

Ein paar Schulungseinheiten am
PC habe ich auch hinter mir; ich fuhle
mich relativ gut vorbereitet. Mein Chef
und meine Kollegin machen mir den
Einstieg leicht.

Und heute...

... bin ich seit Uber einem Jahr in
der Pressestelle des evangelischen
Stadtkirchenverbandes tatig: Schrei-
be Pressemitteilungen, nehme an
Pressegesprachen und Arbeitskrei-
sen fir geplante Veranstaltungen teil,
lerne allmahlich Struktur und Organi-
sation der evangelischen Kirche in
Essen kennen. Zwischenzeitlich fahre
ich zu PR-Seminare nach Frankfurt,
darunter Themen wie Journalismus,
PR-Konzeption, Aufgaben und Tatig-
keitsfelder der Public Relations. In
diesen Seminaren sind fur mich nicht
nur die inhaltlichen Aspekte wichtig,
sondern auch der Austausch mit den
Kolleginnen und Kollegen, die alle in
unterschiedlichen Bereichen arbei-
ten. Jeder/jede Teilnehmer/Teilneh-
merin  hat andere Eindricke,
Erfahrungen oder Probleme, die wir
hier gemeinsam diskutieren.

Was lasst sich abschlieRend sagen?

Mein Neuanfang hat sich gelohnt.
Ich bin froh, die Entscheidung getrof-
fen zu haben, mit der Ausbildung zu
beginnen. Stellt sich natirlich noch
die Frage, wie es Ende nachsten
Jahres nach dann hoffentlich bestan-
dener Prifung weitergeht - ich bin
zuversichtlich!

von Britta Dohrn
E-Mail: b.dohrn@web.de

Fur den nachsten Ausbildungs-
lehrgang (Beginn: Oktober 2006)
werden noch Bewerbungen entge-
gengenommen. Interessentinnen
melden sich bitte bei der ...

Stiftung Blindenanstalt,
Ursula Hollerbach,

Tel.: (0 69) 95 51 24 - 61,
E-Mail: hollerbach@stiftung-
blindenanstalt.de

-

... bedankt sich fur Ihr Interesse!

~

Die Redaktion

Bei Fragen, Anregungen und
Kommentaren wenden Sie sich
bitte an:

Jargen Friedrich
(Offentlichkeitsarbeit und
Beratung)

Tel.: (0 30) 27 87 56 90

E-Mail:
juergen.friedrich@lagh-berlin.de

\ /
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Vorstand der Landesarbeitsge-
meinschaft Hilfe flur behinderte
Menschen Berlin e.V.:
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Geschéftsstelle kostenlos unsere
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meinschaft Hilfe fir behinderte
Menschen Berlin e.V. - Der Dachver-
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Neue Bahnhofstr. 11 - 17,
10245 Berlin
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Wir danken lhnen fiir die Unterstit-
zung unserer Arbeit.

Das F-LAGHSschiff, Heft: 1/2006, Marz 2006

Die Zeitschrift erscheint jedes Vierteljahr. Ihr Bezug ist kostenfrei. Die Vertei-
lung erfolgt nach Mal3gabe des Herausgebers. Weitere Exemplare kdnnen in
der Geschéftsstelle angefordert werden.

Namentlich gekennzeichnete Beitrdge repréasentieren nicht in jedem Fall die
Meinung des Herausgebers und der Redaktion.

Einsendeschluss fir Beitrdge im nachsten Heft ist der 30. April 2006

Landesarbeitsgemeinschatft Hilfe fir behinderte Menschen
Berlin e.V. (LAGH Berlin), Dr. Manfred Schmidt

Redaktion und Layout: Jurgen Friedrich

Titelfoto Deckblatt: LAGH Berlin (Jirgen Friedrich)

Druck: OKTOBERDRUCK AG, Rudolfstr. 1 - 8, 10245 Berlin

WASK

Die Gesundheitskasse.

Herausgeber:

Mit freundlicher Unterstiitzung der
AOK Berlin

Seite 31



Mitglieder der LAGH Berlin

Allgemeiner Blinden- und Sehbehinderten-Verein Berlin gegr. 1874 e.V. (ABSV) #
Alzheimer Angehdrigen-Initiative e.V. # Aphasie Landesverband Berlin e.V. (ALB) #
Arbeitsgemeinschaft fir Selbstbestimmtes Leben schwerstbehinderter Menschen e.V.
(ASL) # Arbeitsgemeinschaft Spina bifida und/oder Hydrocephalus (ASbH)-Flamingo #
Bastille — Gemeinsam sind wir stark e.V. # Berliner Interessengemeinschaft Phenylke-
tonurie und andere angeborene Stoffwechselstorungen e.V. # Bjorn-Schulz-STIFTUNG
# Borreliose Selbsthilfe e.V. Berlin-Brandenburg # Bund zur Férderung Sehbehinderter
(BFS), Landesverband Berlin-Brandenburg e.V. # Bundesselbsthilfeverband Kleinwiich-
siger Menschen e.V. (VKM) Landesverband Brandenburg/Berlin # Bundesverband
Kleinwtichsige Menschen und ihre Familien e.V. Landesverband Berlin-Brandenburg #
Bundesverband Selbsthilfe Korperbehinderter (BSK) Landesverband Berlin-Branden-
burg e.V. # Deutsche Ehlers-Danlos-Initiative e.V. (EDS) Landesverband Berlin #
Deutsche Gesellschaft fir Muskelkranke e.V. (DGM) Landesgruppe Berlin # Deutsche
llico Landesverband Berlin/Brandenburg e.V. # Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa
Vereinigung e.V. (DCCV) Landesverband Berlin-Brandenburg # Deutsche Narkolepsie-
Gesellschaft e.V. (DNG) Regionalgruppe Berlin-Brandenburg # Deutsche Parkinson
Vereinigung e.V. (dPV) Regionalgruppe Berlin # Deutsche Rheuma-Liga Berlin e.V. #
Deutscher Diabetiker Bund Landesverband Berlin e.V. # Deutscher Verein der Blinden
und Sehbehinderten in Studium und Beruf e.V. (DVBS) — Bezirksgruppe Berlin/Branden-
burg # dignitas — Deutsche Interessengemeinschaft fir Verkehrsunfallopfer e.V. —
Regionalgruppe Berlin-Brandenburg # Fatigatio e.V. Bundesverband Chronisches
Erschépfungssyndrom (CFS/CFIDS/ME) — Regionalgruppe Berlin # Foérdergemein-
schaft fir Taubblinde e.V. # Freundeskreis Camphill e.V. Arbeitsgruppe Berlin Alt-
Schoénow # Gehdrlosenverband Berlin e.V. (GVB) # Gesellschaft flir Osteogenesis
imperfecta Betroffene e.V. Landesverband Ost # HFI e.V. Selbsthilfe-Initiative Kreislauf
und Stoffwechsel Landesverband Berlin-Brandenburg # Hilfe fiir das autistische Kind
Vereinigung zur Férderung autistischer Menschen Regionalverband Berlin e.V. # Hilfs-
werk fur Contergangeschadigte e.V. Landesverband Berlin # Interessengemeinschaft
zur Forderung behinderter Menschen e.V. # Landesselbsthilfeverband
Brandenburg/Berlin fir Osteoporose e.V. # Landesselbsthilfeverband Schlaganfall- und
Aphasiebetroffener sowie gleichartig Behinderter Berlin (LVSB) e.V. # Landesverband
der Berliner AIDS-Selbsthilfegruppen e.V. (LaBAS) # Landesverband Epilepsie
Berlin/Brandenburg e.V. # Lebenshilfe fur Menschen mit geistiger Behinderung e.V.
Landesverband Berlin # mamazone - Frauen und Forschung gegen Brustkrebs e.V. #
Marfan Hilfe (Deutschland) e.V. # Multiple Sklerose Selbsthilfe e.V. (mss) # Onkologi-
sches Patientenseminar Berlin-Brandenburg e.V. # Pro Retina Deutschland e.V. -
Selbsthilfevereinigung von Menschen mit Netzhautdegenerationen # ProRemus e.V. -
Elterninitiative fur Kinder und Jugendliche mit Spina bifida und Muskelkrankheiten #
Schwerhdrigen-Verein Berlin e.V. # Selbsthilfe- Bund Blasenkrebs e.V. # Spastikerhilfe
Berlin e.V. (SHB)

Landesarbeitsgemeinschaft Mitglied der

Hilfe fur behinderte Menschen

Berlin e.V. (LAGH Berlin)

Neue Bahnhofstr. 11 - 17 lgs’/\“scw)\
10245 Berlin &

Telefon: 030/ 27 59 25 25 n SELBSTHILFE
Telefax: 030/ 27 59 25 26 ‘%\ ®
E-Mail: lagh.berlin@t-online.de O&VSE\O‘AQ

Internet: www.lagh-berlin.de



