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Liebe Mitglieder

und Freund*innen
des DMSG-Landesver-
bandes Mecklenburg-
Vorpommern,

mit dieser Ausgabe wende ich mich
zum letzten Mal als Ihr (ehemaliger)
Vorstandsvorsitzender an Sie. Es ist
eine Zeit des Abschiednehmens.
Nicht von unserem Landesverband,
aber von meiner ehrenamtlichen
Funktion. Nach einem intensiven
und erfullenden Engagement im
Ehrenamt ist es nun an der Zeit,
den Stab weiterzugeben.

Ich blicke auf die vergangenen Jah-
re auch ein wenig zufrieden zuruck.
Gemeinsam ist es uns gelungen,
die Arbeit des Landesverbandes
stetig weiterzuentwickeln und den
Gegebenheiten anzupassen. Diese
Arbeit war nicht immer einfach und
hat auch Energie gekostet.

Wir, insbesondere die Mitarbei-
tenden der Geschaftsstelle, haben
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Besuchen Sie uns auch online!

uns mit ganzer Kraft fur die Anlie-
gen von Menschen mit Multipler
Sklerose und deren Angehorigenin
Mecklenburg-Vorpommern einge-
setzt, sei es durch vielfaltige Bera-
tungsangebote, die Organisation
von Veranstaltungen oder die Pra-
senz in der Offentlichkeit.

Ich mochte mich von Herzen bei
Ihnen allen bedanken: bei den Mit-
gliedern, deren Vertrauen und Un-
terstUtzung die Basis unserer Arbeit
ist; bei den unermudlichen Ehren-
amtlichen, die mit ihrem Engage-
ment und ihrer Zeit das Herzstuck
des Verbandes bilden; beim Vor-
stand und der Geschaftsfuhrung,
die die strategischen Weichen ge-
stellt haben; beim Arztlichen Beirat
sowie bei all unseren Partner*innen
und Forder*innen, ohne deren Hilfe
viele Projekte nicht moglich gewe-
sen waren.

In diesem Jahr feierten wir unseren
35. Geburtstag mit einem Jubila-
umssymposium in Greifswald. Eine
schone, wurdige Veranstaltung,
der hoffentlich noch viele Jubilaen
folgen werden. Es ist ein gutes Ge-
fuhl, einen funktionierenden Lan-
desverband zu Ubergeben - wie
Sie dem abgedruckten Geschafts-
bericht fur 2024 entnehmen kon-
nen, mit einem positiven Ergebnis.
Ich bin davon Uberzeugt, dass der
neue Vorstand die Arbeit mit fri-
scher Energie und neuen Impulsen
fortfUhren wird. Das Wohl und die
bestmogliche Versorgung der MS-
Betroffenen in unserem Bundes-
land werden dabei weiterhin im
Mittelpunkt stehen.
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Bild: privat

Auch wenn ich das Amt niederlege,
bleibt meine Verbundenheit zur
DMSG und ihren Zielen bestehen.
Ich winsche dem Landesverband
Mecklenburg-Vorpommern fur die
Zukunft alles erdenklich Gute und
danke Ihnen nochmals fur die span-
nende gemeinsame Zeit.

Zum Abschluss bleibt mir noch
zu sagen: Allen eine besinnliche,
schone und friedliche Weihnachts-
zeit und einen guten Start in das
nachste Jahr!

Herzliche GriufR3e

W_Th

Stefdn Bobzin,
ehemaliger Vorstandsvorsitzender,
DMSG MV

K 2 YouTube
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Geschaftsbericht 2024

DMSG Landesverband Mecklenburg-Vorpommern e. V.

Als Patienten- und Selbsthilfeorganisation sind wir, die DMSG Landesverband Mecklenburg-Vorpom-
mern e. V., Ansprechpartnerin und Partnerin fiir Menschen, die an Multipler Sklerose (MS) erkrankt sind,
far unsere Mitglieder, Angehérige, Freund*innen und Interessierte sowie fiir unsere Kooperationspartner
und Forderer. Die Wiinsche und Belange der Menschen mit chronisch-entziindlichen Erkrankungen des
Nervensystems, wie Multipler Sklerose, sind maBgebend fiir unsere Verbandsarbeit.

Angebote des Landes-
verbandes

Soziale Beratung

Die Sozialberatung ist ein zentrales
Angebot der Deutschen Multiple
Sklerose Gesellschaft. Im Berichts-
jahr stand sie erneut im Mittelpunkt
unserer Arbeit, da Menschen mit

MS und ihre Angehdrigen vielfaltige
Unterstutzung benodtigen — sei es
bei sozialrechtlichen Fragestellun-
gen, im Umgang mit Behdrden
oder bei der Alltagsbewaltigung.
Unsere Sozialberaterinnen und
Sozialberater fuhrten zahlreiche
persdnliche Gesprache sowie Tele-
fon- und Onlineberatungen durch.
Themenschwerpunkte waren unter
anderem:

Die DMSG LV MV e. V. 2024 in Zahlen

22 Austritte,

o
S

607 Mitglieder (31.12.2024):

2 Umzuge in andere Landesverbande der DMSG,

12 Verstorbene, 7 Gestrichene, 30 Neumitglieder

d @ B

24 Selbsthilfegruppen, Treffs und Stammtische

4 hauptamtliche Mitarbeitende,
2 geringfugig Beschaftigte,
65 ehrenamtliche Mitarbeitende

710 Ratsuchende in Prasenz-Beratung
(Hausbesuche/Beratungsstelle/Kliniken) und,
92 Beratungsgesprache in digitaler Form
(Telefon, E-Mail, via Zoom, APP MS-Beratung)

12 Info-Veranstaltungen und Seminare,
1 mehrtagige Freizeit fur Mitglieder und Angeho-
rige und 1 Online-Berater-Woche

8 MS-Lotsen-Schulungstage
3 Gruppenleiter-Schulungstage

2 Ausgaben der Mitgliederzeitschrift MenschSein
sowie monatliche Newsletter

» Umgang mit der Diagnose MS
und Krankheitsbewaltigung

» Suche nach Facharzt*innen

» Antragstellung auf einen Grad
der Behinderung (GdB)

» Einstufung in den Pflegegrad

» Antragstellung auf Erwerbs-
minderungrente

» Beruf und MS, insbesondere
arbeitsrechtliche Fragen

» Sport und MS

» Nachteilsausgleich

» barrierefreier Wohnraum

» Hilfsmittel und Rehabilitation

» Alltagsunterstutzung

» Vermittlung von finanziellen
Hilfen

» Organisation und Vermittlung
eines Beratungsgespraches
seitens unserer MS-Lotsen

» Beratungen zu vielen anderen
Herausforderungen, denen sich
MS-Betroffene immer wieder
stellen mussen

Besonders bedeutsam war die Be-
gleitung in komplexen Entschei-
dungssituationen, bei Konflikten
aufgrund von Bescheiden sowie bei
der Suche nach passenden Hilfs-
angeboten. Viele Ratsuchende ho-
ben die fachliche Kompetenz in Ver-
bindung mit einer empathischen
Beratung hervor, die ihr Sicher-
heitsgefuhl und ihre Lebensqualitat
starkt. Um der hohen Nachfrage
gerecht zu werden, haben wir un-
sere Beratungsangebote erweitert
und verstarkt digitale Formate
genutzt. Dadurch konnten wir Per-
sonen erreichen, die aufgrund ein-
geschrankter Mobilitat oder groBer
Entfernungen ansonsten schwer Zu-
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gang zur Beratung gefunden hat-
ten. Die Sozialberatung der DMSG
leistet somit einen unverzichtbaren
Beitrag zur UnterstlUtzung von Men-
schen mit MS und deren Familien.
Sie starkt die Durchsetzung von
Rechten, reduziert Belastungen und
eroffnet Perspektiven fur ein mog-
lichst selbstbestimmtes Leben.

Etwa 2.500 Menschen mit Multipler
Sklerose leben im Land Mecklen-
burg-Vorpommern. Jede*r vierte
MS-Erkrankte suchte Rat und Infor-
mationen beim Sozialdienst des
Landesverbandes oder den ehren-
amtlichen Berater*innen.

Forderung der Selbsthilfe-
und Beratungsstrukturen

Zu den Aufgaben des Landesver-
bandes zahlen die Planung, Orga-
nisation und DurchfUhrung von
Seminaren und Veranstaltungen
fur die rund 40 ehrenamtlich enga-
gierten Gruppenverantwortlichen
in Mecklenburg-Vorpommern. Auf
Wunsch der MS-Betroffenen unter
den Ehrenamtlichen wurden einige
Seminare virtuell angeboten und
regelmafig digitale Sprechstunden
fUr die Gruppenverantwortlichen
eingerichtet, um einen kontinuier-
lichen Austausch und eine verlass-
liche Vernetzung sicherzustellen.

Unsere ehrenamtlichen Mitarbeiter*-
innen erganzen die professionelle
Beratung durch eine niedrigschwel-
lige, persénliche und praxisnahe
Begleitung. Sie starken Selbsthilfe-
Netzwerke, mindern Isolation und
ermoglichen Betroffenen einen
zeitnahen Zugang zu qualifizierten
UnterstUtzungsangeboten. Damit
leisten sie einen wichtigen Beitrag
zur ganzheitlichen Versorgung und
UnterstUtzung von Menschen mit

MS im Sinne der Verbandsziele der
DMSG.

MS-Lotsen leisten
fruhe Hilfe

Unsere MS-Lotsen leisteten einen
wichtigen Beitrag zur UnterstUut-
zung von Menschen mit Multipler
Sklerose und deren Angehdrigen.
Sie wirkten als erste, niedrigschwel-
lige Anlaufstelle, boten Orientie-
rung im oftmals komplexen Alltag
mit der Erkrankung und trugen da-
zu bei, (Neu-)Betroffene nachhaltig
Zu entlasten.

WS
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Vorwiegend haben die Lotsen in
regelmafBigen Sprechstunden der
Akut- und Rehakliniken fur Ge-
sprachsangebote zur Verfligung
gestanden. Gerade Neu-Betroffene
hatten eine Vielzahl von Fragen,
Angsten und Sorgen - sei es in Be-
zug auf die Erkrankung an sich, in
finanzieller oder familiarer Hinsicht
oder bei der Stellung von Antragen.

Die Tatigkeit erfolgt auf ehrenamt-
licher Basis. Die MS-Lotsen erhiel-
ten eine Grundschulung sowie re-
gelmafBige Weiterbildungen, um
ihr Wissen aktuell zu halten. Ihre
Arbeit wird durch die Sozialarbeite-
rin Nadine Bartram begleitet und
koordiniert. Durch ihnr Engagement
starken die Ehrenamtlichen nicht
nur die Selbsthilfestrukturen, son-
dern leisten auch einen wichtigen
Beitrag zur Entlastung professio-
neller Dienste.

Der AOK Nordost danken wir an
dieser Stelle fur die mehrjdhrige
Férderung unseres Projektes.

Aus dem Landesverband 5

Veranstaltungen

Unsere Seminare und Veranstaltun-

gen 2024 im Uberblick:

» Rehabilitation und Sport bei MS

» Gang- und Funktionsanalyse
mit Ernahrungsberatung

» Indoor-Klettern

» Fahrradtour zum Welt MS-Tag

» 1. MS-Patientensymposium
in Greifswald

» Aktivtage in Zinnowitz

» Gesprachskreis fur Angehdrige

» ,Alle in einem Boot" -
Wochenendseminar fur junge
MS-Erkrankte

» ,Mit dem Pfeil ins Gelbe schie-
Ben” — BogenschielBen zum
Ausprobieren

» ,Alles was Recht ist" mit
RA Marianne Moldenhauer

» Mobilitatstraining im Wildpark
GuUstrow

» MS & Depression

» Fortbildung fur ehrenamtliche
Gruppenleiter*innen und
Berater*innen

v

Erstes MS-Patientensym-
posium in Greifswald

Am 13. April 2024 fand das erste
MS-Fachsymposium des MS-Zen-
trums der Universitatsklinik Greifs-
wald in Kooperation mit unserem
Landesverband in Greifswald statt.
Die Veranstaltung war mit rund 120
Teilnehmer*innen ausgebucht.

Es gab Vortrage zu folgenden The-
men:
» Digitale Ansatze in der Versor-
gung von MS-Betroffenen
(PD Dr. med. Matthias Grothe)
» Ernahrung
(PD Dr. med. Marie Suse)
» Urologie (Dr. med. Jorn Bremer)
» Physiotherapie bei MS (Stephan

Koralus) .
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In diesem Rahmen haben zudem
unsere ehrenamtlichen MS-Lotsen
sich und ihre Arbeit vorstellen kén-
nen.

Es war ein aufschlussreicher Fach-
tag und die zahlreichen Fragen an
die Referent*innen waren erneut ein
Beleg fur den Informationsbedarf,
der Jahr fur Jahr gedeckt wird.

Welt-MS-Tag 2024

Anlasslich des Welt-MS-Tages fand
am 30. Mai 2024 eine besondere
Fahrradtour fur Menschen mit Mul-
tipler Sklerose statt. Ziel der Veran-
staltung war es, auf die Erkrankung
aufmerksam zu machen, Gemein-
schaft zu fordern und gemeinsam
ein positives Zeichen zu setzen.

Bei sonnigem Wetter trafen sich
Mitglieder des Landesverbandes
am Rostocker Stadthafen. Nach ei-
ner kurzen Begruf3ung und organi-
satorischen Hinweisen startete die
Gruppe auf eine rund 30 Kilometer
lange, gut ausgewahlte Route, die
auch fur Menschen mit einge-
schrankter Mobilitat geeignet war.
Einige nutzten Drei- oder Liege-
rader, sodass alle in ihrem eigenen
Tempo teilnehmen konnten.

MenschSein 2/2025

Bild: DMSG MV

Vortrag von PD Dr. med. Matthias Grothe beim MS-Patientensymposium

Wahrend der Fahrt ging es nicht
um sportliche Hochstleistungen,
sondern um das gemeinsame Er-
lebnis. Unterwegs gab es ausrei-
chend Pausen, in denen Zeit fur
Gesprache, Erfahrungsaustausch
und gegenseitige UnterstUtzung
blieb. Ziel der Tour war das Stadt-
teil- und Begegnungszentrum Sud-
stadt, wo viele andere Mitglieder
die Sportler*innen in Empfang
nahmen, um den Welt MS-Tag in
gemutlicher Runde ausklingen zu
lassen.

Bild: DMSG MV

Teilnehmende der Fahrradtour zum Welt-MS-Tag 2024

Mit dieser Aktion ist es gelungen,
den Welt-MS-Tag nicht nur als In-
formationstag zu gestalten, son-
dern auch als Erlebnis, das Mut
macht und Hoffnung schenkt.

Online-Berater-Woche

Im November 2024 initiierten wir
erstmalig ein vielfaltiges Programm
aus kostenlosen Online-Veranstal-
tungen rund um das Leben mit MS.
Zum Auftakt gab es hilfreiche Infor-
mationen und Ubungsbeispiele zur
logopadischen Intervention sowie
Entspannungstechniken. Es folg-
ten aufschlussreiche Vortrage zum
Schwerbehindertenantrag, zum
(komplexen) Persdnlichen Budget,
zu Kranken- und Arbeitslosengeld
sowie zur EU-Rente. AuBerdem gab
es wertvolle Tipps zum Erstellen
einer Patientenverfugung und Vor-
sorgevollmacht. Individuelle Fragen
konnten verstandlich beantwortet
werden. Zusatzlich gab es zwei Ge-
sprachsrunden mit unseren ehren-
amtlichen Betroffenen und Ange-
horigen, die dem Erfahrungsaus-
tausch und als Impulsgeber dien-
ten. Abgerundet wurde die Woche
mit Dr. Sabine Schipper, die als
Psychologin Wege zu einer gluck-
lichen Partnerschaft bei MS aufge-
zeigte.
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Verbandspublikationen

Mitgliedermagazin ,,MenschSein*

Zweimal im Jahr erschien unsere Mitgliederzeitschrift
~MenschSein" mit einer Auflage von je 1.200 Stlck. Sie
informiert nicht nur Uber DMSG-interne Neuigkeiten
und Angebote, sondern greift auch Themen auf, die
gerade aktuell sind oder die in den Beratungsgespra-
chen der Sozialarbeiterinnen oft angesprochen wer-
den. Die Zeitschrift versteht sich als Sprachrohr fur
Mitglieder, die hier unter anderem von den verschie-
denen DMSG-Veranstaltungen und Seminaren berich-
ten oder ihre Reiseerfahrungen und Alltagserlebnisse
mit den Leser*innen teilen wollen.

Aus dem Landesverband 7

Publikationen fir alle Landesverbande

Die Mitglieder des DMSG-Landesverbandes Mecklen-
burg-Vorpommern sind gleichzeitig Mitglieder des
DMSG-Bundesverbandes. Acht Euro des Mitgliedsbei-
trages werden an den Bundesverband weitergeleitet.
Mit Hilfe dieser Mittel werden unter anderem Informa-
tionen und Broschuren durch den Bundesverband zu
aktuellen Themen fur alle Landesverbande erstellt.

Gemeinsamer Seminarplan der DMSG-Nordverbande
Wir bieten unseren Mitgliedern vielfaltige Seminare
und Workshops rund um Sport, Entspannung, Berufs-
tatigkeit, Familie und Alltag an. Unseren Seminarplan
haben wir 2024 gemeinsam mit den Landesverbanden

dmsg

il . dmsg
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P

Niedersachsen, Schleswig-Holstein, Hamburg und Bre-
men entwickelt und herausgegeben. Mitglieder der
DMSG Mecklenburg-Vorpommern kénnen auch die
Seminare der anderen Nordverbande besuchen und
umgekehrt. Dazu stimmen wir uns eng mit den ande-
ren Landesverbanden ab.

Der Hertie-Stiftung sowie der BARMER danken wir
fur die Férderung zur Erstellung des Seminarplans
im Norden.

Auch hier férderten die Rentenversicherung Nord und
die Rentenversicherung Bund. Fur die Unterstitzung
bedanken wir uns herzlich.

Forderung der Verbandsarbeit

Dank der zuverlassigen und grofRzugigen finanziellen Unterstitzung von Firmen, Stiftungen und Privat-
personen konnen wir unsere Arbeit durch professionelle Mitarbeiter*innen leisten und die vielen Angebote
fortfUhren und erweitern.

Wir bedanken uns bei: Landesamt fUr Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern (LAGUS) «
Der Paritatische Wohlfahrtsverband Landesverband Mecklenburg-Vorpommern e.V. « Kassenarten-
Ubergreifende Pauschalforderung Uber die Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfeforderung Mecklenburg-Vor-
pommern (ARGE MV) « Gemeinnutzige Hertie-Stiftung « Deutsche Rentenversicherung Nord « Deutsche
Rentenversicherung Bund ¢ Aktion Mensch e.V. ¢« Forderkreis zu Gunsten der DMSG M-V e.V. « AOK Nord-
ost — Die Gesundheitskasse ¢ DAK Gesundheit « IKK Nord « BARMER GEK « Techniker Krankenkasse «
Salus BKK « BRB Unternehmensgruppe « Landkreis Ludwigslust-Parchim « Landkreis Nordwestmeck-
lenburg ¢ Landkreis Vorpommern-Greifswald ¢« Hansestadt Rostock ¢ Landkreis Vorpommern-Rugen «
Landkreis Mecklenburgische Seenplatte « Com In GCmbH & Co. KG « Sanitatshaus Kowsky GmbH « Ehren-
amtsstif-tung MV « Sparkasse Mecklenburg-Schwerin « FALK-Stiftung « Stolle Sanitatshaus GmbH & Co.
KG « Sponsoring und Spenden durch die Pharmaunternehmen ... ¢

... sowie bei den zahlreichen Einzelspender*innen.
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Bescheinigung zum
Jahresabschluss 2024
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DMSG Landesverband Meckl.-Vorp. e.V.
Frau Ramona Hempel-Maritz

Kigler Strafle 26 a

19057 Schwerin

um

S BRB

ERE Appel & Partner mbB

Warmarsche Stale 182
TH053 Schwenn

Veezsicteim du Parner
e www bIgR.Eea S8

17. Oktober 2025
Unser Zaicher: Ruftc - 1010438

Talsfon.  0385-51E398 - Manusia Rungs
E-Mat  mounge@trigrope se

Wir haben den J wm 31.D
gt e

Multiple

2024 des Deutsche Multipls Skleross
& V. Schwern (im Folgenden auch kurz:

DMSG LV MV e, V. genannt) erstellt und aine uneingeschrinkte Bescheinigung erteilt.

Wir bestdtigen Ihnen, dass der DMSG LV M-V e V. im Geschifisishr 2024 Eririige aus
proj L i durch Ghe von

in Hihe

erzielt hat

125,00 EUR

Die Gesamieririge des DMSG LV MV e, V. im Geschiifisjahr 2024 betragen

311.923 .42 EUR,

sodass der prozentuale Anteil der Eririge aus projektbezogener Unferstitzung durch

an den das DMSG LV M-V a. V. im Geschafisjahr 2024
0,04 %
betragt.
Mit freundlichen Grillen
Gewinn- und =2 b
7, [ Aut.
Verlustrechnung 2024 Jo= ehatepir

fur die Zeit vom 1. Januar 2024
bis 31. Dezember 2024
(Stand: 17. Oktober 2025)

© N o U A

.

17.

10.

12.

13.

14.
15.
16.

18.

Ertrage aus Mitgliedsbeitragen
Ertrage aus Spenden, GeldbufBen, Erbschaften, SHG

Ertrage aus Zuwendungen

a) Zuwendungen des Landes und der Kommunen

b) Zuwendungen der Krankenkassen

b) Zuwendungen der Stiftungen

c) Zuwendungen von Rentenversicherungstrager

d) sonstige Zuwendungen

Ertrage fur Betreuung, Projekte und Offentlichkeitsarbeit

Sonstige betriebliche Ertrage
Einnahmen Selbsthilfegruppen
Personalaufwand

Abschreibungen auf immaterielle Vermodgensgegenstande
des Anlagevermdgens und Sachanlagen

Aufwendungen fur Betreuung, Projekte und Offentlichkeitsarbeit
Aufwand Finanzausgleich

Sonstige betriebliche Aufwendungen

Ausgabe Selbsthilfegruppen

Jahresuberschuss / Jahresfehlbetrag

Entnahmen aus Rucklagen Landesverband
Einstellung in Rucklagen Landesverband
Einstellung Vereinsvermogen LV und SHG
Entnahme Vereinsvermdgen SHG

Bilanzgewinn / Bilanzverlust

2024 2023

EUR TEUR

24141 24

24.90 27

201.649 207
93.941
82.445
485
24.746
1.002

21.027 23

7.292 0

32775 30

175.770 191

1742 4

56.673 48

4947 5

38130 64

26.883 28

7.639 29

0 27

1.500 0

6.139 4

0 2

0 0
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Organigramm
(Stand: Dezember 2024)

Mitglieder (zum Teil organisiert in Selbsthilfegruppen, Stammtischen und Offenen Treffs)

Mitgliederversammlung
Bundesverband _ Bundesbeirat MS-Erkrankter

vertreten durch Stefan Bobzin Stefan Bobzin (Vorstandsvorsitzender) vertreten durch Simone Sengstock
Stefan Schwesig,
Simone Sengstock

Ute Bonn-Walther, Vorsitzender: Dr. med. Stefan Hothker
Gunnar Engelhardt, Dr. Stefan Hothker, Prof. Dr. med. Frank Block,
Annett Trenn, Andrea Saf3, Prof. Dr. med. Jorn Sieb,
Sarah Schroder, Martin HUckstadt Dr. med. Katrin Kreiner,

Prof. Dr. med. Uwe Zettl,

PD Dr. med. Tim JuUrgens,
Prof. Dr. med. Alexander Storch,
Dr. med. Matthias Grothe

Geschaftsfuhrerin: Ramona Hempel

Projektmanagement / Administration Beratung/
Offentlichkeitsarbeit <> (Geschaftsstelle Schwerin  <—>  Gruppen-, Projektbegleitung
Heike Glusing Mitgliederbetreuung Nadine Bartram
André Bunde Assistentin: Gina Schwark,

Vorbereitende Buchhaltung /
Gruppenkonten: Rainer Scholz,
Ehrenamtliche: Dr. Ralf Diehl, Sabine Schmidt

Autorin: Ramona Hempel-Moritz, DMSG MV

Unser Kanal - ,,Gemeinsam Grenzen uberwinden*
Neue Videoreihe

MS-TV, fernbildliche MS-Infosendung oder Multi-Klatsch? Nein — wir machen jetzt Unseren Kanal!

In Gemeinschaftsarbeit der DMSG-Landesverbande Mecklenburg-Vorpommern und
Brandenburg entsteht seit Mai 2025 ein neues Videoformat.

Mit einem engagierten Redaktionsteam greifen wir Themen auf, die bewegen.

Unser Kanal.

» erzahlt kleine Geschichten aus dem Alltag mit MS,

» berichtet von Veranstaltungen unserer Landesverbande,
» interviewt MS-Expert*innen.

Seien Sie dabei - auf Unserem Kanal! Gemeinsam schaffen wir Sichtbarkeit, Austausch und
neue Perspektiven.

Aufrufen kdnnen Sie die Videos von Unserem Kanal unter:
& www.dmsg-mv.de/multimedia

Wir danken der Techniker Krankenkasse fur die Unterstlitzung dieses Projektes!
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35 Jahre pMsc-Landesverband

Mecklenburg-Vorpommern

Feierliches Symposium zum Jubilaum

Der Landesverband der Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft Mecklenburg-
Vorpommern feierte am 11. Oktober 2025 in Greifswald sein 35-jahriges Bestehen
mit einem festlichen Jubildumssymposium. Zahireiche Mitglieder, Unterstiitzer*-
innen sowie Fachleute aus Medizin, Pflege und Selbsthilfe waren der Einladung
gefolgt, um gemeinsam zuriickzublicken, Ehrenamt und Engagement zu wirdigen

und neue Impulse fur die Zukunft zu setzen.

120 Teilnehmende hatten sich im Ta-
gungszentrum des Berufsbildungs-
werks Greifswald eingefunden. Im
Mittelpunkt standen GruBworte
unserer Schirmherrin und Sozial-

ministerin Stefanie Drese und des
Geschaftsfuhrers des Paritatischen
Wohlfahrtsverbandes MV e. V., Dieter

\ Bild: DMSG MV

Stefanie Drese

MS-Gruppe Parchim

Bild: DMSG MV

Dieter Eichler

Eichler. Beide griffen das Thema
,Selbsthilfe im Wandel und die Be-
deutung des Ehrenamts"” auf. Deut-
lich wurde, wie sehr die Arbeit der
vielen ehrenamtlich Engagierten
das Fundament des Verbandes bil-
det. Ihnen galt an diesem Tag ein
besonderer Dank: Ehrenamtliche
aus ganz Mecklenburg-Vorpom-

Bild: DMSG MV
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mern wurden fur ihr langjahriges
Engagement gewurdigt und aus-
gezeichnet.

Brunhild Kettner, Gruppenleiterin
aus Parchim, wurde zu ihrer grof3en
Uberraschung mit dem Ehrenab-
zeichen des Paritatischen Wohl-
fahrtsverbandes fur 25 Jahre Ehren-
amt ausgezeichnet. AuBerdem gra-
tulierte die Gruppe mit einer sehr
emotionalen Rede und bedankte
sich herzlich mit einem Geschenk

>
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Brunhild Kettner (Mitte) von der
MS-Gruppe Parchim

beiihr. Alle Anwesenden waren sehr
geruhrt und spurten den starken
Zusammenhalt dieser Gruppe.
JWir sind alle MITEINANDER das
Labor des Lebens — Heilung be-
ginnt nicht nur im Korper, sondern
auch im Herzen. Ohne DICH gdabe
es kein WIR.“

Mitglied, Gruppe Parchim
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Marina Roggermann erhielt fur ihre
jahrelange Tatigkeit als Finanzerin
der Gruppe Stralsund die Ehren-
nadel in Silber des DMSG-Landes-
verbandes.

Bild: DMSG MV

Marina Roggermann (rechts)

Die Eheleute Monika und Herbert
Schulz aus Bad Doberan wurden
mit einer Ehrenurkunde fur ihr 15-
und 5-jahriges Engagement geehrt.

Bild: DMSG MV

Monika und Herbert Schulz (rechts)

Im Nachgang des Symposiums er-
hielt Steffen Strehlow, Mitglied der
Gruppe Rostock ,Mitte des Lebens”,
eine Ehrenurkunde fur sein 5-jah-
riges Engagement.

Ein weiterer Hohepunkt war die
Ehrung der Selbsthilfegruppen Par-
chim, Schwerin und Rostock, die mit
ihrem 30- und 35-jahrigen Bestehen
teilweise auf ein ebenso langes ak-
tives Wirken zurlckblicken konnen
wie der Landesverband selbst. Ihre
kontinuierliche Arbeit vor Ort zeigt
eindrucklich, wie wichtig Selbst-

hilfegruppen fur den Alltag von
Menschen mit MS und ihren An-
gehorigen sind.

Abschlieend bat unser Landesver-
band alle Gruppenverantwortlichen,
MS-Lotsen sowie den ehrenamt-
lichen Vorstand nach vorne, um
ihnen mit einer Blume und einem
kleinen Prasent Danke zu sagen.

Blick in die Zukunft

Das Jubilaum bot zugleich die Ge-
legenheit, in die Zukunft zu schau-
en. Fachvortrage zu aktuellen medi-
zinischen und therapeutischen Ent-
wicklungen bei Multipler Sklerose
gaben Einblicke in neue Behand-
lungsmoglichkeiten und Perspekti-
ven. In praxisnahen Workshops mit
Schuler*innen der Berufsfachschule
Greifswald wurde daruUber hinaus

~—
Bild: DMg! MV

Einblick in einen Workshop auf
dem Symposium

Von den Veranstaltungen n

[y .
PD Dr. med. Matthias Grothe,
Leiter MS-Zentrum, Universitats-
medizin Greifswald, wahrend
seines Vortrags zu ,Neuem aus
der MS-Forschung“

das Thema MS vermittelt und ein
Dialog zwischen Betroffenen und
der nachsten Generation von Pfle-
ge- und Gesundheitsfachkraften
eroffnet.

Das Symposium verband damit
Tradition und Zukunft, Wurdigung
und Wissenstransfer. Es zeigte, dass
der DMSG-Landesverband Meck-
lenburg-Vorpommern seit 35 Jah-
ren ein verlasslicher Partner fur
Menschen mit MS ist — und auch
kunftig mit starker Selbsthilfe,
fachlicher Expertise und ehrenamt-
lichem Engagement den Weg wei-
tergehen wird.

Autorin: Gina Schwark, DMSG MV
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Auszeit vom Alltag

Aktivtage 2025 in Zinnowitz

MenschSein 2/2025

Vom 24. bis 26. September 2025 fanden im Hotel Casa Familia in Zinnowitz die Aktivtage der DMSG MV
statt. Mein Mann und ich hatten bereits die Tage zuvor, ab dem 22. September, genutzt, um etwas zur Ruhe
zu kommen und mit unserem Hund Bela die Umgebung zu erkunden. Fir uns waren die Tage in Zinnowitz
eine wohltuende Auszeit vom Alltag - voller Bewegung, Begegnungen, neuer Eindriicke und herzlicher

Momente.

Das Casa Familia besuchten wir
nun schon zum zweiten Mal - ein
Ort, an dem man sich sofort will-
kommen fuhlt. Das Hotel ist barrie-
refrei, ruhig gelegen, familien- und
hundefreundlich, und nur wenige
Schritte vom Strand entfernt. Be-
sonders praktisch ist die hauseige-
ne Backerei: Uber eine App kann
man dort frisches Brot bestellen,
das man am Abreisetag mitneh-
men kann. Neben einem kleinen,

Kreativitat und
Korpergefuhl

Am 24. September reisten alle Teil-
nehmenden zwischen 13:00 und
14:00 Uhr an. Um 15:00 Uhr traf sich
die Gruppe bei Kaffee und Kuchen
zur BegrufBung und zur Vorstellung
des Programms. Auf uns wartete
ein vielseitiges Angebot: von Yoga,
Qigong, Waldbaden und Rucken-
fit Uber Faszientraining bis hin

Die Teilnehmenden an den Aktivtagen 2025

aber feinen Wellnessbereich und
einem Fitnessstudio steht den Gas-
ten auch die gegenuberliegende
Bernsteintherme kostenfrei zur Ver-
flgung. Jeden Morgen informiert
die ,Morgenpost” im eigenen Zim-
merbriefkasten Uber Aktivitaten
und Angebote des Hauses - eine
nette und persdnliche Idee.

zu kreativen Workshops wie Sei-
denmalerei, Pralinenherstellung,
Badekugeln, Ole und Badesalz. Ich
startete mit einer Yogastunde, die
wunderbar entspannend war und
dennoch alle Muskeln aktivierte. Der
Tag klang beim gemeinsamen
Abendessen und dem traditionellen
Schrottwichteln aus - eine humor-

volle Runde, bei der Heike Glusing
vom Landesverband als Elfe und
MS-Lotse Marcel Nipkow als Wich-
tel fUr beste Stimmung sorgten.

Hund Bela vor der Kamera
fur ,Unseren Kanal“

Nach einem reichhaltigen Fruh-
stuck begann der zweite Tag. Mein
Mann Ingo und ich teilten uns die
Hundebetreuung, damit jeder an

Bild: DMSG MV

seinen gewunschten Kursen teil-
nehmen konnte.

Am Vormittag drehten wir fur den
Kanal ,Gemeinsam Grenzen Uber-
winden" der DMSG-Landesverbande
MV und Brandenburg einen klei-
nen Beitrag Uber Hundeerziehung
und daruber, worauf MS-Erkrankte
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bei der Anschaffung eines Welpen
achten sollten. Auch Bela durfte
zeigen, was er schon alles gelernt
hat.

Waldbaden am Tag,
tanzen am Abend

Ingo nahm anschlieBend am Wald-
baden teil — ein achtsamer Spazier-
gang durch die Natur, der Koérper
und Geist zur Ruhe kommen lasst.
Ich besuchte derweil den Kurs
Ruckenfit, der mit seinen intensi-
ven Ubungen durchaus herausfor-
dernd war, aber sehr guttat. Spater
stellte Ingo duftende Badekugeln
her, bei denen Prazision und Fin-
gerspitzengefuhl gefragt waren,
wahrend ich mich an die Pralinen-
herstellung wagte. Gemeinsam
kreierten wir leckere Heidelbeer-
pralinen — vom Schmelzen der Ku-
verture bis zum Formen der stfRen
Stuckchen war es Teamarbeit pur.

Am Abend probierte ich mich noch
in der Olherstellung aus und ver-
feinerte Rapsol mit aromatischen
Gewdlrzen. Der Tag endete mit
einer frohlichen Disco, bei der aus-
gelassen getanzt und gelacht wur-
de.

Abschluss mit atherischen
Olen

Am letzten Tag, dem 26. Septem-
ber, starkten wir uns erneut beim
gemeinsamen Fruhstuck. Danach
nahm Ingo am Faszientraining teil
— ein anspruchsvolles Workout, das
besonders Gleichgewicht und Kor-
perwahrnehmung férdert. Ich be-
suchte im Anschluss den Workshop
zur Herstellung von Badesalz, liebe-
voll angeleitet von Josi. Mit Laven-
del, atherischen Olen und Farben
konnten wir individuelle Mischun-
gen kreieren — ein schéner, duf-
tender Abschluss der Aktivtage.

Veranstaltungsvorschau

Anstehende Veranstaltungen

& Melde dich ganz einfach online an: www.seminare-dmsg-norden.de

PN
ame

Auszeit und Seminar fiir Angehorige

Datum: 20.Marz 2026 —-22. Marz 2026

Ort:
17454 Zinnowitz

Casa Familia GmbH, DUnenstral3e 45,

Veranstaltungsvorschau 13

Beim gemeinsamen Mittagessen
lieBen wir die vergangenen Tage
Revue passieren. Auch wenn nicht
mehr alle Teilnehmenden dabei sein
konnten, spurte man den Zusam-
menhalt und die Dankbarkeit fur
diese erlebnisreiche Zeit.

Ein groRes Dankeschon gilt allen
Organisator*innen und Helfer*in-
nen, die dieses schone Erlebnis
moglich gemacht haben.

Autor*innen: Claudia und
Ingo Schroder,
DMSG-Gruppe Ludwigslust

EMINARE
M NORDEN

2026

dmag

SEMINARE
IM NORDEN

Unser Seminarprogramm 2026 -
ab jetzt online anmelden!

v

Nimm dir diese Auszeit fUr dich selbst — fUr deine eigene Starke, fur mehr Resilienz
und die Energie, die Herausforderungen des Lebens mit neuer Kraft anzugehen!

Anmeldungen bitte Uber Nadine Bartram:

& 015253147319
2 bartram@dmsg-mv.de

Kosten: 215 € p.P./EZ/VP

Hinweis: Das Seminar wurde speziell fir Angehoérige entwickelt und richtet
sich daher ausschlieBlich an diese. Eine Teilnahme von MS-Betroffenen ist
in diesem Fall leider nicht méglich. Wir bitten insoweit um Verstandnis!

Mit Herz und Hand

Stark fur dich. Stark far andere.
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Anspruch auf stationare Reha
bei Erwerbsminderungsrente

Die MS kann Verdnderungen bei der beruflichen Leistungsfahigkeit mit sich bringen. Viele Betroffene
beziehen im Laufe der Zeit deshalb eine Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung. Ein wirk-
samer Weg, um aktiv etwas fiir Gesundheit und Lebensqualitat zu tun, ist eine stationare Reha. Sie kann
auch bei Bezug einer Erwerbsminderungsrente beantragt werden.

Gerade bei MS spielt die Reha eine
wichtige Rolle — auch dann, wenn
man bereits eine Erwerbsminde-
rungsrente bezieht. MS verlauft
sehr individuell und kann vielfaltige
Symptome mit sich bringen, von
Fatigue und Spastik Uber Sehsto-
rungen bis hin zu kognitiven Ein-
schrankungen. Eine stationare Reha
kann helfen, korperliche Funktio-
nen zu erhalten, den Umgang mit
Fatigue zu erleichtern, die Selbst-
standigkeit im Alltag zu starken
und seelische Belastungen abzu-
bauen. Auch Hilfsmittelanpassung
und Unterstutzung bei der Krank-
heitsverarbeitung gehoéren dazu.
Rehabilitation bedeutet hier ein
ganzheitliches, interdisziplinares
Konzept, das individuell auf die
BedUrfnisse der Patient*innen ab-
gestimmt wird. Der Aufenthalt
dauert in der Regel drei Wochen,
bei medizinischer Notwendigkeit
auch langer. Kurz gesagt: Rechtlich
ist die Reha zwar an das Ziel der

sErhaltung oder Wiederherstellung
der Erwerbsfahigkeit” geknupft. In
der Praxis stehen aber bei der MS
und anderen chronischen Erkran-
kungen, die oft schubformig oder
fortschreitend verlaufen, eher die
Stabilisierung der Gesundheit sowie
der Erhalt von Lebensqualitat und
Teilhabe im Vordergrund. Genau
deshalb wechseln die Zustandig-
keiten haufig von der Rentenver-
sicherung zur Krankenkasse.

Zustandige Trager

Reha bei voller Erwerbsminde-
rungsrente

Wer eine volle Erwerbsminderungs-
rente bezieht, gilt nach den Regeln
der Deutschen Rentenversicherung
(DRV) als so stark gesundheitlich
eingeschrankt, dass eine Arbeit am

allgemeinen Arbeitsmarkt weniger
als drei Stunden taglich maéglich
ware. Manche Betroffene arbeiten

dennoch in kleinem Umfang, etwa
in einem Minijob. Die Rente soll die
finanzielle Sicherheit gewahrleis-
ten, wenn die Gesundheit eine re-
gulare Berufstatigkeit nicht mehr
zulasst. Ob die Rente befristet oder
unbefristet gezahlt wird, hangt da-
von ab, ob sich der Gesundheitszu-
stand moglicherweise noch verbes-
sern kann oder nicht. Hiervon hangt
auch die Reha-Zustandigkeit ab:

» Unbefristet: Der Rentenversiche-
rungstrager ist in der Regel nicht
mehr zustandig. Der Anspruch
auf eine medizinische Reha
bleibt aber bestehen — Uber die
Krankenkasse.

» Befristet: Hier pruft die DRV
weiterhin, ob eine Reha helfen
kann, die Erwerbsfahigkeit
zumindest teilweise wiederher-
zustellen oder zu stabilisieren.
Eine Reha-MaBBnahme kann
deshalb auch von der DRV
finanziert werden.

Reha bei teilweiser Erwerbs-
minderungsrente

Bei einer teilweisen Erwerbsminde-
rungsrente geht die DRV davon aus,
dass noch eine eingeschrankte Ar-
beitsfahigkeit von drei bis sechs
Stunden taglich besteht. Deshalb
ist in diesen Fallen in der Regel die
DRV fur eine Reha zustandig und
Ubernimmt die Kosten. Ziel ist hier,
die noch vorhandene Erwerbsfahig-
keit zu erhalten, eine Verschlech-
terung hinauszuzégern und im
besten Fall die Arbeitskraft wieder
Zu verbessern.
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Die Voraussetzung fur ,
eine Reha ist immer,

dass sie medizinisch
notwendig und aus-
sichtsreich ist — also eine Sta-
bilisierung oder Verbesserung
des Gesundheitszustands zu
erwarten ist. Bei MS ist das in
vielen Fallen gegeben.

Wie stelle ich einen Reha-Antrag?

» Schritt 1-arztliche Unterstitzung
holen: Bitten Sie Ihre*n Haus-
arzt*in, Ihre*n Neurolog*in oder
Ihre MS-Ambulanz um ein arzt-
liches Gutachten oder Befur-
wortungsschreiben, in dem die
medizinische Notwendigkeit
der Reha erklart wird.

» Schritt 2 — zustdndigen Kosten-
trager klaren (siehe den voran-
gegangenen Abschnitt
.Zustandige Trager")

» Schritt 3 - Hilfe bei Antrag und
Widerspruch nutzen: Viele MS-
Betroffene fUhlen sich mit An-
tragen Uberfordert. Nutzen Sie
UnterstUtzung wie die Sozial-
beratung der DMSG MV,
Sozialdienste im Krankenhaus
oder die Pflegeberatung der
Krankenkassen.

» Schritt 4 - Antrag einreichen:
Reichen Sie den Antrag schriftlich
oder online ein. Fugen Sie alle
medizinischen Unterlagen bei.
nen Sie innerhalb von
einem Monat nach

Zugang des Bescheids Wider-
spruch einlegen.

Wichtig: Wird die Re-
ha abgelehnt, kon-

Was passiert mit meiner Rente
wahrend der Reha?

Wahrend einer Reha bleibt Ihre Er-
werbsminderungsrente grundsatz-
lich bestehen, solange die Voraus-

setzungen erfullt sind. Die Reha
selbst bewirkt keine automatische
Anderung lhrer Rentenanspriche.
Sollten Sie allerdings wahrend der
Reha wieder arbeitsfahig werden
oder sollte sich Ihre Erwerbsfahig-
keit deutlich verbessern, kann es zu
einer Prufung lhres Anspruchs auf
Erwerbsminderungsrente kommen.
Findet die Reha bei Bezug einer be-
fristeten Erwerbsminderungsrente
kurz vor Ablauf der Befristung statt,
kann sie zudem die Verlangerung
direkt beeinflussen.
Kommt es im Reha-
Verlauf aufgrund ei-
ner deutlichen Verbesserung
Ihrer Leistungsfahigkeit den-
noch zu einer medizinischen
Begutachtung durch die DRV,
um zu prufen, ob eine Weiter-
bewilligung der Rente gerecht-
fertigt ist, sollte das offen und
gemeinsam mit der Sozialbe-

ratung in der Klinik besprochen
werden.

Ubergangsgeld:

Bei bestehender voller oder teilwei-
ser Erwerbsminderungsrente gibt
es wahrend einer Reha normaler-
weise kein Ubergangsgeld, weil die
Rente die wirtschaftliche Versor-
gung sichert. Ubergangsgeld wird
gezahlt, wenn man unmittelbar vor
der Reha noch gearbeitet oder eine
Lohnersatzleistung (zum Beispiel
Krankengeld oder Arbeitslosengeld)
erhalten hat. In diesem Fall dient
die Reha der Klarung, ob eine Ruck-
kehr ins Arbeitsleben maglich ist
oder ob dauerhaft eine Erwerbs-
minderung besteht.

Folgen einer erfolgreichen Reha
flr die Erwerbsminderungsrente

Da eine Reha bei MS in den meisten
Fallen der Stabilisierung und Linde-
rung von Symptomen dient, bleibt
die Erwerbsminderungsrente nach
der Reha in der Regel unverandert

Rehabilitation 15

bestehen. Unter bestimmten Vor-
aussetzungen kann eine erfolgrei-
che Reha jedoch Auswirkungen auf
den Rentenanspruch haben - ins-
besondere bei befristeten oder teil-
weisen Erwerbsminderungsrenten,
die Uber die DRV laufen. Sie verfolgt
namlich das Prinzip ,,Reha vor Ren-
te", weshalb jede Reha-Klinik ver-
pflichtet ist, einen arztlichen Ent-
lassungsbericht zu erstellen. Dieser
enthalt auch eine Einschatzung da-
rGber, ob und in welchem Umfang
Sie wieder arbeitsfahig sind — etwa
hinsichtlich der taglichen Arbeits-
stunden:
» weniger als 3 Stunden taglich

» volle Erwerbsminderung
» 3 bis unter 6 Stunden taglich

> teilweise Erwerbsminderung
» 6 Stunden oder mehr taglich

» keine Erwerbsminderung mehr

Wenn die Reha zu einer wesent-

lichen Verbesserung lhrer Leistungs-

fahigkeit fuhrt, kann die Rentenver-

sicherung daher:

» eine Uberprifung der bisherigen
Rentenentscheidung einleiten,

» eine befristete Rente nicht ver-
langern oder

» |hre Rente ganz einstellen (wenn
Sie wieder als voll arbeitsfahig
gelten).

Moglichkeiten der Absicherung:

» Vor der Reha mit lhrem*r Arzt*in
sprechen: Klaren Sie, ob eine Ver-
besserung realistisch ist oder ob
die Reha eher der Stabilisierung
dient.

» Reha Uber die Krankenkasse be-
antragen: Bei unbefristeter Er-
werbsminderungsrente kann
eine Reha zur Gesundheitsstabi-
lisierung auch Uber die Kranken-
kasse laufen — ohne direkte
Ruckmeldung an die DRV.

» Reha-Bericht prufen lassen:
Nach der Reha konnen Sie den
Bericht mit Sozialrechtsanwalt*-
innen oder Berater*innen der
DRV besprechen.

Autor: André Bunde, DMSG MV
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MS und psychische

Erkrankungen

In diesem Artikel méchte ich einen Uberblick Gber hdufige psychische Erkrankungen bei MS geben.
AuBerdem moéchte ich mégliche Ursachen und therapeutische Optionen aufzeigen.

Autorin: Dr. med. Ines Peglau M.A. (Fachdrztin flir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie), Arztlicher

Beirat, DMSG - LV Berlin e. V.

MS-Betroffene leiden deutlich haufiger unter psychi-
schen Erkrankungen wie Depressionen, Angststorun-
gen und Anpassungsstorungen als die Allgemein-
bevélkerung. Metaanalysen zeigen, dass bis zu 60 Pro-
zent der MS-Patient*innen im Verlauf ihrer Erkrankung
an einer psychischen Storung leiden, wobei depressive
Stérungen (Lebenszeitpravalenz* circa 30 — 50 Prozent)
und Angststérungen (Lebenszeitpravalenz circa 20—
40 Prozent) am haufigsten sind. Bipolare Stérungen
und Psychosen treten seltener auf, sind aber im Ver-
gleich zur Allgemeinbevolkerung ebenfalls Uberrepra-
sentiert.

Psychische Erkrankungen beeintrachtigen nachhaltig
die Lebensqualitat und Teilhabe am sozialen Leben, bei
MS-Erkrankten auch die Prognose und Adharenz zur
Therapie.

B

Bild: Moment Makers Group / istock

Daher ist es wichtig, Uber Symptome und Warnzeichen
informiert zu sein. Die Ursachen psychischer Erkran-
kungen bei MS sind vielfaltig und mitunter sehr kom-
plex. Im Einzelnen muss geklart werden:

» Steht die Symptomatik im Zusammenhang mit
neurologischen Schadigungen durch die MS-Erkran-
kung? MS-Lasionen selbst kdonnen die funktionelle
und/oder strukturelle Integritdt von jenen Hirnnetz-
werken beeinflussen, die Stimmung, Emotionen
und kognitive Prozesse steuern. Neuere Forschun-
gen zeigen eine Assoziation von bestimmten
Zytokinen** (zum Beispiel TNF-q, IL6, INF-y) mit
depressiven Symptomen.

» Liegt eine psychische Reaktion auf eine Belastung
im Zusammenhang mit der MS-Erkrankung vor,

<
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* Die Lebenszeitpravalenz ist der Anteil einer Bevolkerung, der im Laufe des gesamten Lebens eine bestimmte Erkrankung, einen

Risikofaktor oder ein gesundheitliches Ereignis erlebt hat.

** Zytokine: Botenstoffe, die Interaktion und Kommunikation zwischen Zellen beeinflussen.
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beispielsweise auf die Eréffnung der Diagnose,
auf einen Schub oder auf Einschrankungen im
Alltag?

» Liegt eine psychische Reaktion auf eine Belastung
unabhangig von der MS vor, zum Beispiel auf fami-
liare oder berufliche Probleme?

» Besteht eine primare seelische Erkrankung ohne
Zusammenhange zur MS?

» Sind andere Erkrankungen ursachlich, beispielswei-
se Depressionen in Folge einer Schilddrusenfunk-
tionsstorung, oder sind sie eine Nebenwirkung von
Begleitmedikamenten?

Eine genaue diagnostische Einordnung von psychi-

schen Veranderungen ist nicht immer einfach. Der

Grund sind Uberschneidungen maglicher Entstehungs-

bedingungen, die eine Zuordnung schwierig machen

kdénnen.

Ich mdchte auf drei wichtige psychische Erkrankungen

naher eingehen. Nicht besprechen werde ich an dieser

Stelle Fatigue und kognitive Stérungen.

Anpassungsstérungen

Diese Art von Storung ist eine psychische Reaktion auf
ein belastendes, jedoch nicht katastrophales Lebens-
ereignis (zum Beispiel Kriegserlebnisse oder Natur-
katastrophen) und fuhrt zu einem subjektiv spuUrbaren
Leiden. Patient*innen zeigen Angste und/oder eine
depressive Symptomatik. Die Symptomatik muss dabei
in einem zeitlichen Zusammenhang zur Lebensbelas-
tung, dem Stressor, aufgetreten sein. Sie klingt in der
Regel innerhalb eines halben Jahres ab.

Die Eroffnung der Diagnose MS |ést haufig Gefuhle der
Unsicherheit sowie Verzweiflung und Angste aus. Auch
Stimmungsschwankungen, Traurigkeit, Schuldgefuhle
und Hoffnungslosigkeit in Verbindung mit der Frage
~Warum ich?* treten haufig auf. Es entstehen Sorgen
Uber den weiteren Verlauf, die zukUnftige Lebens- und
Berufsplanung, Angst vor Stigmatisierung sowie vor
sozialer Isolation. Ebenso kann ein Schub oder eine
Progredienz der Erkrankung dazu fuhren.

Ein empathisches arztliches Gesprach ist hilfreich und
meistens entlastend. Dabei sollte Uber die MS und die
Therapiemoglichkeiten aufgeklart werden. Ein Ver-
stehen ermaoéglicht einen besseren Umgang mit der Er-
krankung. Von zentraler Bedeutung ist die Akzeptanz
der Erkrankung. Jedes Hadern wirkt wie ein zusatz-
licher Stressor, der Uber die Vermittlung des vegeta-
tiven Nervensystems (Aktivierung des Sympathikus)
das Immunsystem schwacht.

Ein Austausch mit anderen MS-Patient*innen (,Ich bin
nicht allein.”) kann sehr hilfreich sein. Die DMSG bietet
umfangreiche Hilfe und breite UnterstUtzung fur alle
Betroffenen und ihre Angehorigen an.
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Depressive Stérung

Eine Depression ist eine der haufigsten psychischen
Begleiterkrankungen der MS. Mit Depression ist hierbei
nicht eine Traurigkeit oder depressive Verstimmung
gemeint, die wohl viele Menschen kennen.

Die Diagnostik stutzt sich auf die klinische Befragung
und Beurteilung sowie standardisierte psychome-
trische Verfahren: zum Beispiel Beck Depression
Inventory-Il (BDI-Il), Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) etc.

Wann sprechen wir von einer depressiven Stérung?
Die Diagnose wird anhand eines Kriterienkatalogs der
Internationalen Klassifikation von Krankheiten (ICD-10
beziehungsweise zukunftig ICD-11) gestellt. Nach
ICD-10 gibt es 3 Hauptsymptome, wovon 2 erfullt sein
mussen:

1. anhaltend gedruckte Stimmung

2. Verlust von Freude und Interesse an Dingen, die
fruher Freude bereitet haben

3. verminderter Antrieb

Zusatzlich gibt es weitere Symptome wie: pessimis-
tische Zukunftsgedanken, Schuldgefuhle und Gedan-
ken der Wertlosigkeit, vermindertes Selbstwertge-
fuhl und Selbstvertrauen, Konzentrationsstorungen,
Appetitverlust (oder -steigerung), Schlafstérungen,
psychomotorische Hemmung oder Agitiertheit, Suizid-
gedanken.

Die Beschwerden mussen mindestens zwei Wochen
bestehen, um die Diagnose einer depressiven Episode
stellen zu kdnnen. Anhand der Anzahl der Hauptsymp-
tome (wie gedrlckte Stimmung und Antriebsverlust)
und Zusatzsymptome (wie Schlafstérungen, Konzen-
trationsprobleme, verminderter Appetit oder Schuld-
gefuhle) wird der Schweregrad der Depression fest-
gestellt: leichte, mittelgradige und schwere Episode.
Bei wiederkehrenden depressiven Episoden spricht
man von einer rezidivierenden (sich wiederholenden)
depressiven Storung.

Depressive Symptome bei Patient*innen mit MS kén-
nen sich in mehreren Aspekten von Depressionen, wie
sie bei Personen ohne neurologische Grunderkran-
kung auftreten, unterscheiden. Haufig stehen soma-
tische Beschwerden wie Fatigue, Schlafstorungen,
verminderte Energie, Konzentrationsstorungen und
kognitive Defizite im Vordergrund. Diese Symptome
Uberschneiden sich mit MS-typischen Beschwerden
und erschweren die Diagnostik.

Grundsatzlich — und das ist die gute Nachricht - sind
Depressionen behandelbar. Die Therapie ist multi-
modal und an den Schweregrad angepasst. Vorausset-

444



18 Wissenschaft und Forschung

Bild: NickyLloyd / istock

zung fur eine Therapie ist die Stellung der Diagnose
und die differentialdiagnostische Einordnung. Bei einer
Arztvisite sollten daher die Behandelnden nicht nur die
koérperlichen Einschrankungen erfragen, sondern auch
aktiv nach psychischen Symptomen fragen.

Sollten Sie selbst Symptome in dieser Richtung be-
merken, scheuen Sie sich nicht, Ihre*n Arzt*in darlber
zu informieren, und zwar nicht nur, weil es sich um
eine schubférmige Verschlechterung ihrer MS handeln
kdnnte.

Sollten Selbstmordgedanken (Suizidgedanken) auftre-
ten, sprechen Sie bitte sofort lhre*n Arzt*in an. Suizid-
gedanken sind Ausdruck beziehungsweise Symptom
einer schweren Depression und behandelbar.

Leichte Depressionen kénnen ausschlieBlich psycho-
therapeutisch behandelt werden. Gut untersucht ist
die Wirkung der kognitiven Verhaltenstherapie. Auch
bei mittelschweren und schweren Depressionen ge-
hort eine Psychotherapie zur Basistherapie.

Moglich ist die Nutzung sogenannter digitaler Gesund-
heitsanwendungen (DIGA), die fur verschiedene psy-
chische Erkrankungen zur VerfUgung stehen.

Bei schweren Erkrankungen werden Medikamente,
sogenannte Antidepressiva, eingesetzt. Hier stehen
verschiedene Wirkgruppen zur VerflUgung, zum Bei-
spiel selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer.

MenschSein 2/2025

W

Bei der Auswahl des Antidepressivums muss eine
Reihe von Aspekten berlcksichtigt werden. Dazu ge-
horen die individuelle Symptomatik, Begleiterkran-
kungen, Begleitmedikation, Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten und mogliche unerwunschte
Wirkungen. Treten Nebenwirkungen auf, sollten Sie
zeitnah mit |hre*r Arzt*in sprechen. Es gibt eine Viel-
zahl von Alternativen. Ein Medikament muss wirken
und vertraglich sein.

Sollte die Depression Symptom (also Teil) eines MS-
Schubs sein, ist im Einzelfall eine Schubtherapie (Kor-
tison) erforderlich und gegebenenfalls eine Anpassung
der Immuntherapie.

Zentrale Bedeutung haben nichtpharmakologische
MafBnahmen, wie der Aufbau einer Tagesstruktur, aus-
reichende Bewegung (Spaziergange, besonders in der
Natur; bitte nicht gleich Leistungssport) und eine aus-
gewogene Ernahrung. Auch das Pflegen sozialer Kon-
takte zum Beispiel in Selbsthilfegruppen ist wichtig.

Abzugrenzen von einer depressiven Stdérung ist die
chronische depressive Verstimmung (Dysthymie). Die
depressive Verstimmung erreicht niemals die Schwere
einer depressiven Episode. Ein weiterer Unterschied ist
die lange Dauer von mehr als zwei Jahren. In erster
Linie ist hier eine Psychotherapie angezeigt und, falls
noétig, eine Kombination mit Medikamenten. Ergan-
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zend kénnen bei einer depressiven Verstimmung Ent-
spannungstechniken, Sport, Achtsamkeit sowie eine
gute soziale Einbindung helfen.

Angststorungen

Zu den Angststorungen gehoren unter anderem die
generalisierte Angststérung, die Panikstorung und die
Agoraphobie (Platzangst). Hierbei handelt es sich um
krankhafte Angste, die bezogen auf den Anlass unver-
haltnismaflig und unangemessen sind. Sie beruhen
auf einer Fehleinschatzung von objektiv ungefahr-
lichen Situationen in der AuRenwelt oder Wahrneh-
mungen aus dem Kérperinneren. Diese Angste sind
von Angsten, die im Zusammenhang mit realen Gefah-
ren auftreten, zu unterscheiden. Angststérungen kon-
nen ahnlich wie Depressionen auch schon vor der MS
bestanden haben.

Bei der generalisierten Angststérung handelt es sich
um anhaltende, diffuse Sorgen, die alles Uberschatten,
ohne dass ein konkreter Ausldser bekannt ist. Diese
Sorgen gehen mit kérperlichen Symptomen wie Druck
auf der Brust und Muskelanspannung einher. Sie be-
eintrachtigen den Alltag und die Lebensqualitat.

Panikattacken sind plétzliche Angstattacken, die von
starken vegetativen (korperlichen) Zeichen begleitet
sind (Herzrasen, Erstickungsgefuhle, SchweiBaus-

Wissenschaft und Forschung 19

bruche, Hyperventilation). Panikattacken sind nicht
vorhersehbar. Sie beschranken sich in der Regel auf
spezifische Situationen. Sie gehen daher haufig mit
einer hohen Erwartungsangst einher. Entsprechende
Gedanken an ausldésende Situationen triggern Panik-
attacken. Es bestehen haufig Todesidngste oder Angste,
die Kontrolle zu verlieren. Panikattacken dauern in der
Regel kurz, meist nur wenige Minuten. Sie fUhren je-
doch ohne Therapie oft zu Flucht, Vermeidung und
Ruckzug.

Auch bei den Angststérungen steht als therapeuti-
sches Instrument die Psychotherapie an erster Stelle.
Im Einzelfall ist eine Kombination mit einer medika-
mentdésen Therapie notwendig.

Fazit

MS verursacht nicht nur korperliche Symptome. Die
Psyche ist sehr oft mitbetroffen. Am haufigsten sind
Depressionen, Anpassungs- und Angststérungen. Fur
die Prognose entscheidend ist das fruhzeitige Erken-
nen und aktive Gegensteuern. Hierzu ist eine interdis-
ziplinare Zusammenarbeit zwischen Neurolog*innen,
Psychiater*innen und Psychotherapeut*innen unter
partizipativer Einbeziehung der betroffenen Patient*-
innen wunschenswert.

Abbildung: Bewiltigungsstrategien nach der MS-Diagnose (Quelle: Eigene Darstellung)

Vor Diagnosestellung

Symptome der MS
wahrhaben wollen

Angste, Ungewissheit
und Sorgen

Mitteilung der Diagnose

Schock, Verleugnung, nicht

Gefuhle von Unsicherheit,

Bewailtigung - ein Prozess

Verstehen: Auseinandersetzung
mit der Erkrankung

Akzeptanz: der erste Schritt

Verzweiflung, Depression, Wut,

Angst oder Trauer,
Schuldgefihle,

Hoffnungslosigkeit, Resignation

Frage ,Warum ich?"

Reaktion darauf abhangig von

Selbstwirksamkeit

+ Was ist hilfreich?

*+ Welche Unterstltzungen gibt
es (familiar, Freundeskreis,
Selbsthilfegruppen)?

Selbstfiirsorge

vielen Faktoren (Personlichkeit, « Achtsamkeit und Schlaf
Lebenssituation, soziales « Rituale und Rhythmen
Umfeld, Symptomatik etc.) + Erndhrung und Bewegung

* Stressabbau
Anpassungsstérung + Grenzen erkennen und setzen
Depressive Episode
Angststérungen Wiinschenswert sind eine

psychologische Unterstltzung
und eine Starkung der Resilienz.
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Sensibilitatsstorungen bei MS

Autor: Priv.-Doz. Dr. med. Karl Baum, Vorstandsvorsitzender, DMSG - LV Berlin e. V.

Haufigkeit und Spektrum
der Missempfindungen

Zu den haufigsten MS-Symptomen
— insbesondere zu Beginn der Er-
krankung — gehoéren Missempfin-
dungen wie Kribbeln, Ameisen-
laufen, GeflUhle wie eingeschlafen,
taub, pelzig, elektrisierend oder ein
Brennen auf der Haut. Hinzu kom-
men schwer nachvollziehbare Em-
pfindungen wie Schnur-, Enge- oder
Bandagengefuhle, ohne dass eine
auf den ersten Blick erkennbare
Ursache vorliegt. Selten findet sich
auch ein Schwellungs- oder Fremd-
kdrpergefuhl.

Bei der Selbstberuhrung kann die
Wahrnehmung fur Beruhrungs- und
Schmerzreize herabgesetzt sein.
Auch das Gegenteil kann auftreten,
wie Uberempfindlichkeit auf Be-
rGhrungs- oder Schmerzreize.

Im Gegensatz zu vielen Missem-
pfindungen anderer Erkrankungen
sind Missempfindungen bei der
MS in der Regel unabhangig von
bestimmten Bewegungen. Es kann
aber anstrengungsbedingt oder
auch im Rahmen des Uhthoff-
Phanomens zeitweise verstarkt zu
Missempfindungen kommen. Beim
Uhthoff-Phanomen treten Symp-
tome verstarkt oder auch erneut
auf, wenn die Korpertemperatur
ansteigt und in den bestehenden
Herden die SignalUbertragung ab-
nimmt, wie zum Beispiel bei hohe-
ren AuBentemperaturen oder bei
Fieber. Es ist hierbei kein neuer
Herd entstanden.

Missempfindungen bei der MS
treten bevorzugt an Handen und
FuBen auf, kbnnen aber auch ganze
GliedmafRen oder eine Korperhalfte

betreffen. Wenn Missempfindun-
gen sich von den Fuf3en aus bis
zum Rumpf oder Hals ausbreiten
und sich hier eine Grenze zwischen
normalem Hautgefuhl und den
Missempfindungen findet,
dies einen RuUckschluss auf einen
RuUckenmarksherd zu.

lasst

Neurologische
Untersuchung

In der neurologischen Untersuchung
wird im Seitenvergleich auf Unter-
schiede in der Beruhrungsempfind-
lichkeit und dem Schmerzempfin-
den geachtet. Da Sensibilitatssto-
rungen auch symmetrisch auftreten
kdnnen, gehdrt zur Sensibilitats-
untersuchung auf jeder Kérperseite
immer auch der Vergleich zwischen
distal (FUBe und Hande) und proxi-
mal (Kopf) dazu. Wenn im Falle der
FURe hierbei von den Untersuchten
ein Unterschied angegeben wird,
muss anschlieBend mit einem Wat-
testabchen oder dem Finger durch
Entlangstreichen die Grenze zwi-
schen normalem Hautgefuhl und
der Sensibilitatsstorung bestimmt
werden. Findet sich am Rumpf ein
Unterschied, ist dies neurologisch
ein Hinweis auf einen moglichen
Ruckenmarksherd.

Wichtig ist die korrekte Frage an
die Untersuchten: ,Nehmen Sie im
Seitenvergleich die Beruhrung un-
terschiedlich wahr, und wenn ja,
geringer (Hypasthesie) oder unan-
genehm (Dysasthesie) bis schmerz-
haft (Allodynie)?* Eine sorgfaltige
Sensibilitatsuntersuchung pruft
nicht nur die Beruhrung, sondern
auch das Schmerzempfinden. Im
RuUckenmark verlaufen die Nerven-
bahnen fur BerUhrung und Schmer-
zen getrennt voneinander, fur die
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Beruhrung im Hinterstrang (Funi-
culus posterior), fur die Schmerz-
wahrnehmung im seitlichen Strang
(Tractus spinothalamicus). Wenn
nur eine dieser sensiblen Qualitaten
gestort ist, kann das ein Hinweis auf
eine dissoziierte Stérung sein, de-
ren Entstehung auf einen Rucken-
marksherd zurtckgefuhrt werden
kann. Im Einzelfall kann auch eine
Prufung des Hauttemperaturemp-
findens hierfur wertvolle Hinweise
geben. Eine genaue neurologische
Sensibilitatsuntersuchung kann viel
Uber den Ort einzelner Herde ver-
raten.

Zur neurologischen Untersuchung
gehort auch die Vibrationsunter-
suchung mit einer Stimmgabel, mit
deren Hilfe der Grad der Vibrations-
storung abgelesen werden kann.
Die Vibration gehort zur Tiefensen-
sibilitat, deren Sinn darin besteht,
auBerhalb unseres Bewusstseins
Informationen zur Lage einzelner
Korperteile und der aufgebrachten
Kraft an das Gehirn weiterzuleiten.
Wenn die Vibrationswahrnehmung
herabgesetzt ist (Pallhypasthesie),
wirkt sich dies auf die Stand- und
Gangunsicherheit aus, insbesonde-
re bei schlechten Lichtverhaltnissen
oder einem unebenen Boden.

Sensible paroxysmale
Phanomene

Missempfindungen koénnen auch
als paroxysmale (vorubergehende)
Phanomene auftreten. Das sind kur-
ze, Sekunden bis wenige Minuten
anhaltende Missempfindungen wie
Kribbeln und Ameisenlaufen oder
unangenehme Beruhrungsreize,
die plotzlich auftreten und in der
Regel schnell wieder verschwinden.
Sie kommen einzeln oder wieder-
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Abbildung: Sensible Riickenmarksbahnen

Funiculus posterior

sensible Bahnen im
RuUckenmarksquerschnitt

far Berihrung und
Vibration

P
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horn

graue
Substanz

Vorder-
horn

Tractus spinothalamicus

far Schmerz und Temperatur

holt hintereinander vor. Hierzu ge-
hért auch das Lhermitte-Zeichen:
Bei Nackenbeugung kommt es zu
einem kurzen, elektrisierenden Ge-
fuhl, das sich in die untere Koérper-
halfte ausbreitet. Es besteht dann
der Verdacht auf einen Halsmark-
herd. Treten die paroxysmalen Pha-
nomene mehrfach in einem Zeit-
raum von mehr als 24 Stunden auf,
kann dies fur einen akuten Schub
sprechen und sollte entsprechend
neurologisch abgeklart werden.

Abgrenzung zu anderen
Erkrankungen
(Differentialdiagnose)

Neu aufgetretene Missempfindun-
gen kdnnen auch durch andere Er-
krankungen bedingt sein. Hierzu
zahlen insbesondere die Polyneuro-
pathien, die sich meistens symme-
trisch im Bereich der FuUf3e mit der
Tendenz entwickeln, sich an den
Beinen nach oben auszubreiten.
Bei den Polyneuropathien sind im
Gegensatz zur MS die in den Glied-
mafRBen verlaufenden peripheren
Nerven betroffen. Zu den wichtigs-
ten Ursachen gehoren der Diabe-
tes mellitus, aber auch Alkoholmiss-
brauch und Vitamin-B12-Mangel.

Bei Bandscheibenvorfallen und
kndéchernen Einengungen im Be-
reich der Wirbelsaule kann es zu ei-
nem Druck auf die durchtretenden
Nervenwurzeln kommmen. Im Bereich
der Hande sind Engpasssyndrome
abzugrenzen, wie das Karpaltunnel-
syndrom des Medianusnerven im
Bereich des Handgelenkes oder das
Sulcus-ulnaris-Syndrom des Ulna-
risnerven am Ellenbogen. Auch an-
dere Erkrankungen des zentralen
Nervensystems, also des Gehirns
und RUckenmarks, kdbnnen zu Miss-
empfindungen fuhren.

Behandlung sensibler
Stérungen

Im Fall des Neu- oder Wiederauftre-
tens sensibler Storungen besteht
bei einer bekannten MS der Ver-
dacht auf einen Schub mit Bildung
eines oder mehrerer Entmarkungs-
herde im Gehirn oder RUckenmark.
Wenn die Missempfindungen nicht
innerhalb von 24 Stunden abklin-
gen und Uber ein Uhthoff-Phano-
men nicht erklarbar sind, sollte eine
baldige neurologische Vorstellung
erfolgen. Bei Bestatigung des Schu-
bes folgt im Regelfall eine Kortisol-
behandlung.

hintere
Wurzel

Zeichnung: PD Dr. med. Karl Baum

Generell gilt, dass anhaltende, un-
angenehm bis schmerzhaft emp-
fundene Missempfindungen be-
handelbar sind. Im Rahmen der
symptomatischen Therapie kom-
men hierfur folgende Medikamente
in Frage: Carbamazepin oder Oxcar-
bazepin sowie Gabapentin, Prega-
balin, Levetiracetam und Lamotri-
gin, jeweils langsam aufdosiert zur
Vermeidung von Nebenwirkungen.
Die anhaltend und gehauft immer
wieder auftretenden, sensiblen, pa-
roxysmalen Phanomene lassen sich
entsprechend behandeln. Bei an-
haltender Schmerzuberlagerung
kommt auch in Kombination nied-
rig dosiertes Amitriptylin in Frage.
Im Einzelfall kann eine Kaltethera-
pie hilfreich sein. Uber eine Ergo-
therapie lasst sich positiv die her-
abgesetzte Wahrnehmung fur Be-
rahrungsreize oder auch der Tiefen-
sensibilitat beeinflussen. Bei vielen
Betroffenen stellt sich im Laufe der
Zeit ein Gewohnungseffekt hinsicht-
lich der Missempfindungen ein. Die
Missempfindungen stehen dann
nicht mehr im Vordergrund der Be-
schwerden. Das Erlernen von Ent-
spannungstechniken kann hierbei
sinnvoll sein.




22 Alltag und Selbstbestimmung

Stark durch Stil

Adaptive Mode bei MS
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Was wir tragen, pragt, wie wir uns fihlen - und umgekehrt. Adaptive Mode kann Alltagshilfe, Ausdruck
der Persoénlichkeit und eine Quelle von Selbstbestimmung sein. Wir zeigen, worauf es bei der Auswahl an-
kommt, welche smarten Details bei verschiedenen Einschrankungen helfen und wie adaptive Mode den

Alltag erleichtern kann.

Besonders im Alltag mit MS, der
das Selbstbild oft durch Krank-
heitsverlauf und Hilfsmittel heraus-
fordert, kann Mode zum positiven
Anker werden. Umso wichtiger sind
Farben, Muster und Schnitte, die
Freude machen und die eigene Per-
sdnlichkeit widerspiegeln. Adaptive
Mode vereint beide Seiten. Denn sie
Ubersetzt BedUrfnisse, die mit Ein-
schrankungen zum Beispiel der
Feinmotorik oder der Mobilitat ein-
hergehen, in konkrete Ldsungen,
ohne dabei auf Stil oder Individuali-
tat zu verzichten.

Obwohl Mode-Kund*innen zuneh-
mend Marken schatzen, die sich fur
Inklusion einsetzen, und der Bedarf
nach adaptiver Kleidung insgesamt
wachst, fristet der Markt fur adap-
tive Mode noch immer ein Nischen-
dasein. Das liegt vor allem daran,
dass sie weniger beworben wird als
regulare Mode und viele Anbieter
selbst unter Betroffenen zu wenig
bekannt sind. Der Umstand, dass

adaptive Mode haufig als medizi-
nisch oder unmodisch stigmati-
siert wird, verstarkt dieses Problem.
Funktionale Kleidung erfordert
auf3erdem spezielle Schnitte, Tech-
niken und Materialien, die sie haufig
teurer machen. Dennoch tut sich
etwas in Sachen adaptiver Mode.

Das Passende finden

Viele Marken setzen inzwischen auf
moderneg, alltagstaugliche Optik, die
von regularer Mode kaum zu unter-
scheiden ist. So hat beispielsweise
die im Niedrigpreissektor ange-
siedelte irisch-britische Modekette
Primark Anfang 2025 ihre erste um-
fassende adaptive Bekleidungs-
kollektion fur Damen und Herren
herausgebracht. Die in Zusammen-
arbeit mit einer Behindertenakti-
vistin entwickelte Kollektion ist in
Deutschland sowohl online als auch
in ausgewahlten Stores erhaltlich.
Bereits im Herbst 2022 hatte die

——
Bild: Dejan Marjanovic / istock

europaische Online-Modeplattform
Zalando ihr Sortiment mit verschie-
denen Eigenmarken um eine adap-
tive Modekollektion erweitert. Dar-
Uber hinaus gibt es nationale Mar-
ken und Hersteller, die auf Kleidung
fUr Menschen mit kérperlichen Ein-
schrankungen spezialisiert sind, wie
hydt. adaptive clothing®, ROLLITEX,
Inpetto, Tamonda® oder Wunder-
see® Fashion. Entsprechende inter-
nationale Marken wie Tommy Hil-
figer Adaptive, Kinetic Balance oder
IZ Adaptive liefern per Online-Shop
auch nach Deutschland. Wer lieber
vor Ort in einem Geschaft einkauft,
findet in Sanitatshausern und aus-
gewahlten Modehausern oft klei-
nere adaptive Kollektionen.

Um die Chance zu erhéhen, sowohl
geschmacklich als auch funktional
(siehe die Tabelle ,Smarte Details")
etwas Passendes zu finden, kom-
binieren Sie — wenn moglich —am
besten Online- und Vor-Ort-Recher-
che. Beginnen Sie online. Nutzen
Sie bei der Suche nach entspre-
chender ,Mode'/,fashion, ,Schu-
hen‘/,shoes* etc. Filter und Begriffe
wie ,adaptiv'/,adaptive”, ,leicht zu
schlieBen/,easy closure” oder ,roll-
stuhlgerecht'/,(wheelchair) acces-
sible”. Bestellen Sie am besten zwei
GréBen zur Auswahl, um verglei-
chen zu kénnen. Fur den Bewe-
gungscheck sind Vor-Ort-Anproben
ideal. Kleidung kann sich je nach
Tagesform ganz unterschiedlich
anfuhlen. Prufen Sie,
Sie ohne Hilfe hineinkommen -
auch an schlechten Tagen —und ob
VerschlUsse ohne Aufwand fur Sie

inwieweit

funktionieren.
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Lassen Sie Kdérpermafe im Sitzen
und Stehen messen. Taillen- und
HUftumfang, die Leibhohe vorne
und hinten, also der Abstand vom
Schritt bis zum oberen Hosenbund,
sowie Arm- und Beinlangen kon-
nen stark variieren. Simulieren Sie
Bewegungen wie Heben der Arme,
Transfers oder Greifen, um Druck-
stellen und Einschrankungen fruh
zu erkennen. Druckt, kratzt oder
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scheuert irgendwo etwas nach ein
paar Minuten? Erreichen Sie Handy,
SchlUssel etc. im Sitzen? Kommen
Sie mit dem Kleidungsstuck gut auf
die Toilette?

Denken Sie auch eventuelle Hilfs-
mittel mit: Kbnnen Sie beispielswei-
se in einem Trenchcoat den Rollator
greifen? Materialien, die angenehm
bei Kalte oder Warme zu tragen

sowie insgesamt pflegeleicht sind
(maschinenwaschbar, schnelltrock-
nend und knitterarm), erhéhen
die Alltagstauglichkeit deutlich. Oft
kdnnen Schneider*innen mit klei-
nen Anpassungen helfen, ein Klei-
dungsstuck adaptiv zu machen, in-
dem sie zum Beispiel Rei3verschlus-
se verlangern oder Magnetknopfe
nachrusten.

Smarte Details - welche Funktionen fir welche Situation?

Situation

Probleme

Lésungen

Eingeschrankte Fingerkraft
oder Feinmotorik

Klassische Knopfe, ReilBverschllsse
oder Schnurungen sind schwer
zu greifen und zu schliefBen

» Magnetverschliisse: schlieRen
sich automatisch, auch mit
einer Hand bedienbar

» Klettband- und Druckknopf-
verschlisse: einfach zu greifen,
kein Kraftaufwand nétig

» Elastische Taillenbiinde &
Zugschlaufen: erleichtern das
Anziehen von Hosen und Shorts

» Slip-on-Schuhe & elastische
Schnirsysteme: kein Bucken
oder Schleifenbinden notig

Spastik (erhohter Muskeltonus),
Sensibilitatsstorungen

Reibung, Druckstellen,
Hautirritationen durch Nahte
oder enge Schnitte

» Flachnahte oder nahtlose
Konstruktionen: minimieren
Reibung und Druck

» Weiche, atmungsaktive Stoffe
(wie Modal, ein Stoff aus Buchen-
holz-Zellulose): erhdhen den
Tragekomfort

» Verstellbare Bindchen und
Halsausschnitte: passen sich
individuellen Bedurfnissen an

Rolilstuhlnutzung

Kleidung verrutscht, Taschen
sind schwer erreichbar,
Stoff stért beim Sitzen

» Sitzgerechte Schnitte:
hoherer Ruckenbund, kUrzerer
vorderer Bund

» Rickenfalten in Jacken:
mehr Bewegungsfreiheit.

» Antirutschflaichen am GesaB:
Stabilitat beim Transfer

» Seitliche Giirtelbefestigungen:
vermeiden Druck am RuUcken

» GrofBe, gut erreichbare
Taschen: praktisch im Sitzen
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Situation

Probleme
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Lésungen

Temperaturschwankungen
oder Warmeempfindlichkeit

Uberhitzung, Schwitzen,
Unwohlsein

» Feuchtigkeitsableitende
Stoffe: regulieren das Koérper-
klima

» Mehrschichtsystem mit diinnen
Lagen: flexibel anpassbar

» Helle Farben & kiihlende
Accessoires: reflektieren Hitze

Hilfsmittel wie Orthesen,
Katheter, Schlauche

Kleidung behindert den Zugang
oder verursacht Druckstellen

» Schlauchzugange in
Taschen/ Sdumen: diskreter
Zugang zu medizinischen
Geraten

» Orthesenfreundliche Hosen:
erweiterte Beinweiten,
verstarkte Kniebereiche

» Verdeckte ReiBBverschliisse
und zweiteilige Overalls:
diskreter Zugang fur Blasen-
/Darmmanagement

» Dunkle Stoffe und Muster:
kaschieren Missgeschicke

Stil als Teil der Funktion

Funktionalitat und Stil lassen sich
gezielt in Einklang bringen, wenn
einige Grundsatze beachtet wer-
den. Ein guter Ausgangspunkt fur
den Auf- oder Ausbau einer eige-
nen adaptiven Kleidungskollektion
ist das Konzept der Capsule War-
drobe (Deutsch: Kapselgarderobe).
Es stammt zwar aus einem anderen
Modeansatz, lasst sich aber sinnvoll
mit adaptiver Mode zusammenfuh-
ren, um den Alltag stilsicher zu er-
leichtern. Beide Konzepte teilen
zentrale Prinzipien wie Funktiona-
litat, Langlebigkeit und sorgfalti-
ge Planung. Die Capsule Wardrobe
setzt auf ein handverlesenes Mini-
mum an Kleidungsstucken, die je-
doch alle perfekt zueinander passen
und sich mUhelos kombinieren las-
sen. Farblich helfen zwei Grund-
farben plus eine Akzentfarbe, um
harmonische Outfits zu kreieren.
Ein einfacher Test: Passt das neue
Teil zu mindestens drei bereits vor-
handenen Kleidungsstlcken?

Auch die Optik im Sitzen verdient
Beachtung, da im Rollstuhl oder
beim langen Sitzen Jacken, Ober-
teile und Accessoires starker ins
Blickfeld racken. Akzente im Ober-
kérperbereich — etwa durch auffal-
lige Kragen, TuUcher, strukturierte
Stoffe oder Schmuck - lenken den
Blick und verleihen dem Outfit Cha-
rakter, wahrend der untere Bereich
bewusst zuruckhaltend gestaltet
werden kann. Proportionen spielen
ebenfalls eine Rolle: Klrzere Jacken
oder Modelle, die vorne leicht ge-
kUrzt und hinten langer sind, schaf-
fen im Sitzen eine stimmige Linie.
Hosen mit Bugelfalte strecken op-
tisch und vermitteln eine gepflegte
Silhouette. Praktische Details wie
verdeckte, seitliche Reil3verschlUsse
oder elastische Taillenbander er-
leichtern das Anziehen an Tagen mit
weniger Kraft oder eingeschrankter
Beweglichkeit.

Farben wirken nicht nur asthetisch,
sondern auch emotional: Warme
Tone kdnnen aktivieren und an Ta-
gen mit Fatigue neuen Schwung

geben, wahrend kuhle Téne beruhi-
gen und bei sensorischer Uberlas-
tung ausgleichend wirken kénnen.
Wenn Tagesform und Energiere-
serven schwanken, kann ein ,Power-
Teil* — zum Beispiel eine magne-
tisch schlieBbare Lieblingsjacke, ein
Kleid mit seitlichem ReilB3verschluss
fUr einfacheres An- und Ausziehen
oder ein Pullover aus besonders
weichem Material, das sensorische
Empfindlichkeiten berucksichtigt —
das Selbstbewusstsein starken.
Entscheidend ist, dass sich jedes
Teil sowohl kérperlich angenehm
anfuhlt als auch den eigenen Stil
widerspiegelt. Komfort und Chic
mussen sich dabei nicht ausschlie-
3en: Ein elastischer, knitterfreier Bla-
zer mit verstecktem Klettverschluss
oder elegant geschnittene Slip-on-
Sneaker zum muhelosen Hinein-
gleiten zeigen, dass adaptive Mode
den eigenen Geschmack und in-
dividuelle Bedurfnisse vereinen
kann.

Autor: André Bunde, DMSG MV
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Alltag und Selbstbestimmung

Gut angezogen durchs Leben

Wie ich mit MS und Rolistuhl meine Liebe zur Mode verwirkliche

Autorin: Marianne Seibert, Ehrenvorsitzende, DMSG, LV Brandenburg e. V.

1984 erhielt ich die Diagnose MS.
Endlich wusste ich, was mit mei-
nem Kaorper los war. Denn schon
[anger hatte ich die kdrperlichen
Veranderungen gespurt: Schwa-
chen, Taubheitsgefuhle, Gleich-
gewichtsstérungen. Die Diagno-
se traf mich hart. Ich konnte zeit-
weise nicht mehr selbststandig
sitzen und war bettlagerig. Ein
Jahr lang kampfte ich, bis ich wie-
der etwas laufen konnte. In dieser
Zeit habe ich mir gesagt:

,DuUu musst dich jetzt auf-
bauen. Gesund wirst du viel-
leicht nicht mehr, aber du
kannst zeigen, dass du noch

da bist, dass du gleichwertig
bist.”

Ausdruck von
Selbstbestimmung

Kleidung wurde fur mich
noch mehr als vorher ein
Ausdruck von Selbstbestim-
mung. Sie war ein Weg, WUr-

de zu bewahren und Lebensfreu-
de zu zeigen. Denn schon als Kind
hatte ich Mode geliebt. Ich pro-
bierte gern neue Kleidung aus,
kombinierte und improvisierte,
wenn es an Auswahl fehlte. So
lernte ich fruh, dass Mode auch
Kreativitat und Individualitat be-
deutet.

Kleidung war fUr mich nie nur
funktional, sie war Ausdruck von
Personlichkeit. Auch in der DDR
verfolgte ich deshalb aufmerk-
sam, was im Westen modern war.
Freundinnen nahten Teile nach,
die ich mir wunschte. Mein Leit-
faden war immer: Hauptsache
modern. Besonders Kleider und
Rocke hatten es mir angetan.

Lange Hosen trug ich kaum. Mini,
Maxi, Hotpants — alles war maoglich.

Anprobieren im Rollstuhl

Nach der Diagnose anderte sich vie-
les. Als ich deswegen fruher in Rente
gehen musste, wollte ich nicht ein-
fach rumsitzen, sondern mein Le-
ben gestalten. Ab 1991 wurde der
Rollstuhl mein standiger Begleiter.
Plotzlich wandelte sich das Einkau-
fen vollkommen. Viele Geschafte

waren nicht barrierefrei und Kabi-
nen zu eng. Ich brauchte Beglei-
tung, manchmal auch Hilfe beim
Umziehen. Das Anprobieren wurde
zZu einem zentralen Moment fur
meine Selbstbestimmung.

Dabei bedeutet Anprobieren fur
mich mehr als nur die richtige Gro-
Be zu finden. Es geht um Stoffe, Be-
wegungsfreiheit, Farben, Schnitte
und die Wirkung der Kleidung an
mir. Nur am Bugel kann ich nicht
entscheiden, ob ein Kleid, ein Rock
oder eine Bluse wirklich passt.
Manchmal hilft mein Mann, den
ReiBverschluss zu schlieBen oder
die Armel anzupassen. Das habe ich
nie als Belastung gesehen, sondern
als Teil meiner Selbstbestimmung.

Mode im Rollstuhl muss manch-
mal praktische Kompromisse ein-
gehen, aber ich habe immer We-
ge gefunden, chic und modern
zu bleiben.

Rollstuhlmode, die ich auf einer
Reha-Messe entdeckte, war prak-
tisch, aber nicht mein Stil. Klei-
dung, hinten offen oder mit Klett-
verschlUssen, brauchte ich nicht.
Ich wollte weiterhin ,normale“
Mode kaufen, stobern, verglei-
chen und Stucke auswah-
len, die mir Freude berei-
ten. Auch im Alltag lege ich
Wert auf Details: Acces-
soires, Schuhe, Kombina-
tionen von Stoffen — alles ist
Teil meines Stils. Ich habe
nie zugelassen, dass mir
die Mode genommen wird.
Auch mit MS und Rollstuhl
kann man modisch auftre-
ten. Man muss nur Wege
finden, die den eigenen Be-
durfnissen entsprechen.

Bild: DMSG Brandenburg

Spiegelbild der Starke
Anderen mochte ich sagen:
Auch wenn man korperlich ein-
geschrankt ist, kann man sich
schon kleiden. Man muss manch-
mal Hilfe zulassen und sich bera-
ten lassen, aber das Ergebnis
lohnt sich. Wenn ich im Spiegel
sehe, dass alles passt, die Farben
und die Silhouette stimmen, dann
empfinde ich ein starkes Gefuhl
von Kontrolle und Persdnlichkeit
sowie ein Stuck Freiheit. Es geht
nicht um teure Labels, sondern
darum, sich selbst treu zu blei-
ben, sich wohlzufUhlen und sicht-
bar zu bleiben. Kleidung ist ein
Spiegelbild der Starke
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Besser bedienen, Barrieren

reduzieren

Tipps zur Smartphone-Nutzung bei MS

Fir Menschen mit MS kann die Benutzung des Smartphones durch Einschrankungen wie Fatigue, moto-
rische Probleme, Sensibilitatsstérungen oder kognitive Beeintrachtigungen herausfordernd sein. Doch
moderne Smartphones bieten zahireiche Funktionen, die genau hier ansetzen. Dieser Artikel zeigt im
Detail, wie Sie Ihr Smartphone so einstellen, dass es lhre individuellen Bediirfnisse bei MS bestmadglich

unterstuitzt.

Viele Bedienungshilfen fur eine leichtere Handhabung
sind Teil der Grundausstattung von Smartphones. Sie
kann bei Android-Geraten je nach Hersteller etwas va-
riieren. Fehlt eine Hilfe, |asst sie sich aber meist Uber
den Play Store installieren. Hier ist allen voran die kos-
tenlose Anwendung ,,Android fur Barrierefreiheit" zu
nennen, die elementare Werkzeuge fur die Barriere-
freiheit bundelt.

Motorische Einschrankungen:
unzureichende Feinmotorik oder
Muskelkraft kompensieren

Beriihrung anpassen

» Touch-Anpassungen aktivieren: Verlangern Sie die
Reaktionszeit auf BerUhrungen, damit versehen-
tliches Tippen ignoriert wird.

— |OS: Einstellungen > Bedienungshilfen > Tippen
> Touch-Anpassungen

— Android: Einstellungen > Bedienungshilfen
(oder: Eingabehilfe); bei Huawei zum Beispiel
dann unter: BerUhren und Halten

» Versehentliche Beriihrungen durch Schutzhiillen
reduzieren: Schutzhullen mit physischem Tasten-
rahmen konnen zufallige BerUhrungen am Rand
und an Hardwaretasten reduzieren, bieten aber
keinen vollstandigen Schutz gegen Fehleingaben
auf dem Display selbst. Sie sind ein erganzendes
Hilfsmittel, das in Kombination mit softwareseitigen
Bedienungshilfen besonders wirksam ist.

Alternativen zur Fingerbedienung

» Sprachsteuerung nutzen:
Wenn das Tippen oder Wischen schwerfallt, hilft die
Sprachsteuerung. Damit lassen sich Apps &ffnen,
Nachrichten schreiben, Anrufe tatigen oder Befehle
wie ,Zuruck” oder ,Scrolle nach unten* ausfuhren —
ganz ohne BerUhrung.

— |OS: Einstellungen > Bedienungshilfen > Sprach-
steuerung (eine EinfUhrung hilft dabei, die un-
terschiedlichen Sprachbefehle zu erlernen)

— Android: Uber die kostenlose App ,Voice Access"”
(muss eventuell heruntergeladen werden);
bei Samsung zum Beispiel unter Einstellun-
gen > Eingabehilfe > Interaktion und Geschick-
lichkeit

N

Tipp: Sprachsteuerung funktio-
niert am besten bei deutlicher
Aussprache und in ruhiger Um-
gebung.

Steuerung mit Gesicht:

Hiermit konnen bestimmten Gesichtsbewegungen

oder -ausdrlcken bestimmte Funktionen zugeord-

net werden, zum Beispiel ,Kopf nach links drehen* =

weiter” oder ,Mund 6ffnen” =, Auswahl bestatigen®.

Die Steuerung funktioniert Uber die Frontkamera,

ohne Zubehor.

— |OS: Einstellungen > Bedienungshilfen > Schalter-
steuerung

— Android: Uber die kostenlose App ,Switch
Access” oder ,Schalterzugriff (muss eventuell
heruntergeladen werden); bei Sony zum
Beispiel unter Einstellungen > Bedienungshilfen
> Schalterzugriff

, Achtung: Gesichtssteuerung benotigt
eine gute Ausleuchtung, idealerweise
eine gleichmafige Beleuchtung von
vorne mit vollstandiger Sichtbarkeit des
Gesichts.
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filr

Geste fur Aktion
~Weiter” zuweisen

Wahle eine Gesichtsbewegung fiir die
Aktion Weiter” aus.

Schalter, die du dieser Aktion zugewiesen hast:

Kein Schalter zugewiesen

O @& Offener Mund
O & Lacheln
Auswahlmenu fur die
O T Augenbraven heben Zuweisung von Gesichts-
O © Nachlinks schauen bewegungen auf

Android-Geraten flr

@ den Befehl ,Weiter"
Weiter
Bild: DMSG MV

Fatigue: Kraft sparen durch optimierte
Bedienung

» Kurzbefehle einrichten: Mit Kurzbefehlen lassen
sich bestimmte Funktionen wie VergréBRerung,
Sprachausgabe, Schalterzugriff oder Sprachsteue-
rung schnell und einfach aktivieren — ohne lange
durch MenuUs zu navigieren.

— |OS: Einstellungen > Bedienungshilfen > Kurz-
befehl (gewlnschte Bedienungshilfen aussuchen
und die Funktion per dreifachem Klick auf die
Seitentaste oder Home-Button bei alteren
iPhones aktivieren)
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Bild: FreshSplash / istock

— Android: Je nach Anbieter lassen sich Schnell-
zugriffe auf Funktionen (Englisch: ,Shortcuts")
Uber verschiedene Wege einrichten. Bei Google
Pixel etwa lasst sich unter Einstellungen >
Bedienungshilfen > Menu fur Bedienungshilfen
ein Kurzbefehl dorthin erstellen. Bei Samsung
besteht unter Einstellungen > Eingabehilfe >
Erweiterte Einstellungen die Wahl zwischen ver-
schiedenen Kurzbefehlen wie ,Lauter-und-Leiser-
Tasten drUcken®, denen auch mehrere Funktio-
nen zugeordnet werden kdnnen.

» Automatisierungen nutzen: Fallen sich wiederho-

lende Aufgaben oder Prozesse an, kann sie das
Smartphone ohne standige manuelle Eingriffe erle-
digen. Dies geschieht durch die Nutzung von Funk-
tionen und Apps, die bei bestimmten Bedingungen
oder Ereignissen bestimmte Aktionen ausldésen, zum
Beispiel bei der Nutzung von WLAN zu Hause die
Helligkeit des Displays erhohen. Daruber hinaus las-
sen sich auch sogenannte Fokus-Modi festlegen.
Das sind Bundel von Einstellungen, die dazu dienen,
Ablenkungen zu reduzieren und die Konzentration
auf bestimmte Aufgaben oder Zeiten zu fordern.
— |OS: Kurzbefehle > Automatisierung > Person-
liche Automatisierung erstellen;
Einstellungen > Fokus (um Fokus-Modi aus-
zuwahlen oder einzurichten)
— Android: Hier gibt es keine systeminterne Auto-
matisierungsfunktion, aber meist ahnliche
Funktionen fur kraftsparende Steuerungen,
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bei Samsung etwa unter Einstellungen >
Digitales Wohlbefinden. Mit der kostenlos her-
unterzuladenden App ,Automate” lassen sich
auch fur Android vollstandige Automatisierun-
gen erstellen. Das Auswahlen und Einrichten
von Fokus-Modi wiederum ist mit den meisten
Android-Geraten maoglich, bei Google Pixel
und Huawei etwa unter Einstellungen > Digital
Wellbeing & Jugendschutzeinstellungen >
Fokusmodus.

» Widgets verwenden: Widgets zeigen Informatio-
nen wie den Kalender oder Erinnerungen direkt auf
dem Startbildschirm. Zur Einrichtung einfach auf
eine freie Stelle im Startbildschirm tippen und
~Widget hinzufugen* wahlen.

» Dunkelmodus aktivieren: Schont die Augen und
wirkt beruhigend bei Reizempfindlichkeit oder
mentaler Erschopfung.

— iOS und Android: Einstellungen > Anzeige >
Dunkelmodus

Sensibilitatsstéorungen: weniger tippen,
mehr Feedback

» Sprachdiktat statt Tippen: Wenn die Fingersensibi-
litat nachlasst, kann das Schreiben auf dem Touchs-
creen anstrengend oder ungenau sein. Bei Smart-
phones bietet fast jede Anwendung mit Texteingabe
durch das Mikrofon-Symbol die Moglichkeit, Text
zu diktieren.

» Haptisches Feedback aktivieren: Vibrationen beim
Tippen oder Navigieren konnen helfen, fehlende
Beruhrungswahrnehmung zu kompensieren.

— |OS: Einstellungen > Tone & Haptik
— Android: Einstellungen > Tone & Vibration
(oder: Ton & Vibration)

Seheinschrankungen: Inhalte besser
erkennen und erfassen

» Ansicht anpassen: Wer verschwommen sieht oder
unter Lichtempfindlichkeit leidet, kann den Bild-
schirm individuell gestalten, um zum Beispiel die
Schriftgrof3e, Farben und Kontraste zu andern. Zu-
satzlich lassen sich bei punktuellen Seheinschran-
kungen Bildschirminhalte mittels Zoom vergroBern.
— IOS: Einstellungen > Anzeige & Textgrofe; Ein-
stellungen > Bedienungshilfen > Zoom (ist der
Zoom aktiviert, lasst er sich per Doppeltipp mit
drei Fingern starten)

— Android: Unter Einstellungen > Bedienungshilfen
(oder: Eingabehilfe) sowie unter Einstellungen
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> Anzeige lassen sich vielfaltige Anpassungen
vornehmen. Der Zoom mit entsprechendem
Kurzbefehl ist zum Beispiel bei Google Pixel
oder Sony unter Einstellungen > Bedienungs-
hilfen > VergroéBerung aktivierbar.

€ android filr b:urierel(eiheni b
android barrierefreiheit
ausschalten

android barrierefreiheit
einstellungen

kann ich android tools zur
barrierefreiheit loschen

Q,  android system webview [
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Vergleich zwischen dem Anzeigemodus ,,Standard”
(links) und ,Hoher Kontrast”
Bild: DMSG MV

» Bildschirm-Vorleser: Ist das Sehen stark einge-
schrankt, kann die jeweils vorinstallierte Screen-
reader-App helfen. Ist sie aktiviert, reicht es, ein
Element anzutippen, um es sich vorlesen zu lassen.
Mittels Kurzbefehl lasst sie sich auch nur bei Bedarf
aktivieren.

— |OS: Einstellungen > Bedienungshilfen > VoiceO-
ver (fur die Einrichtung des Kurzbefehls: Einstel-
lungen > Bedienungshilfen > Kurzbefehl >
VoiceOver)

— Android: Einstellungen > Bedienungshilfen (oder:
Eingabehilfe) > TalkBack

Kognitive Einschrankungen:
Ubersicht und Struktur schaffen

» Vereinfachungen nutzen: Mit vielen der bereits vor-
gestellten Funktionen lasst sich das Smartphone mit
geringerem kognitivem Aufwand handhaben. Die
meisten Anbieter bieten zusatzliche Optionen, die
die Bedienung erleichtern.

— |OS: Unter Einstellungen > Bedienungshilfen >
UnterstUtzender Zugriff lassen sich auf dem
Bildschirm nur noch zuvor ausgewahlte Apps
anzeigen, deren Darstellung stark vereinfacht ist
und die auf die wichtigsten Funktionen reduziert
sind.
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— Android: Mit der kostenlos herunterzuladenden
App ,Aktionskarten” ist es moglich, gro3e Karten
mit Fotos oder Symbolen fur den Startbildschirm
zu erstellen und jeweils haufig verwendete Be-
fehle zu hinterlegen. Samsung macht es unter
Einstellungen > Anzeige > Einfacher Modus mog-
lich, auf ein vergréRertes, einfacheres Layout mit
leichterer Bedienung umzuschalten. Andere
Hersteller bieten Ahnliches an.

» Kalender, Erinnerungen und To-Do-Listen: Gerade

bei Gedachtnisproblemen kénnen digitale Erinne-

rungen hilfreich sein — fUr die Nutzung des Smart-

phones an sich, aber auch zur Organisation des

Alltags.

— iOS und Android: Die App ,Kalender* (vorinstal-
liert) erinnert mit anpassbaren Benachrichtigun-
gen an Termine und Routinen.

Eingeschranktes Héren: mehr mitbekom-
men durch visuelle Unterstiitzung

» Optisches Signal: Wer ofter einen Anruf oder eine
Nachricht Uberhort, kann nicht nur zusatzliches
Vibrieren aktivieren, sondern das Handy auch so
einstellen, dass das hintere Kameralicht bei Anru-
fen oder Nachrichten blinkt.
— |OS: Einstellungen > Bedienungshilfen > Audio
& Visuelles
— Android: Einstellungen > Benachrichtigungen;
bei Google Pixel zum Beispiel dann unter Auf-
leuchten bei Benachrichtigungen
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» Simultan verschriftlichen: Oft ist es schwer zu ver-

stehen, was in Podcasts, Videos oder Telefongespra-

chen gesagt wird. Hier helfen Echtzeit-Untertitel und

Live-Transkription.

— iOS: Hier sind simultane Untertitel einstellbar,
aber nur fur Englisch ab iOS 16, unter Einstel-
lungen > Bedienungshilfen > Live-Untertitel.

— Android: Simultane Transkription und Untertitel
sind fur Englisch, Deutsch und weitere Sprachen
maoglich, die je nach Gerat noch herunterzuladen
sind; bei Samsung etwa zu finden unter Einstel-
lungen > Ton und Vibration > Verbesserungen
far das Horen.

|

Tipp: Bei Sprechproblemen
lasst sich die simultane Tran-
skription auf Android-Geraten
auch als Sprachausgabe nut-
zen: Beim Klick auf das kleine Tastatur-Symbol
spricht das Gerat den eingegebenen Text. Auf iOS
ermaoglicht die Live-Sprachausgabe (unter Einstel-
lungen > Bedienungshilfen), eingegebenen Text in
personlichen Gesprachen, Anrufen oder Apps vor-
lesen zu lassen.

Autor: André Bunde, DMSG MV

App
MS Beratung

enlos. Kompetent. Unkompliziert

Schnelle Hilfe

fur MS-Erkrankte,
Angehodrige und
Wegbegleiter*innen

Jetzt auch mit
Videofunktion und
Gruppenchat

App Store Google Play
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DMSG - Offene Treffs und Stammtische

Gadebusch Stammitisch Anfragen Uber den Landesverband

unter 0152 /5 31 47 319
Gustrow Stammtisch Stammtischsprecherin Dagmar Ernst, Tel. 0177 / 4313 557

oder Christiane Metten, Tel. 03843 / 6 85 561

jeden vierten Mittwoch im Monat um 18:00 Uhr, wechselnde Lokalitaten
Lauterbach Stammtisch Stammtischsprecher Klaus Havenstein,

/Insel Riigen Tel. 038301/ 6 77 972

Stammtisch Stammtischsprecher Sebastian Schmidt, Telefonnummer: 0172 / 88 78 254
jeden zweiten Mittwoch im Monat, 18:00 Uhr, Gasthaus ,Zur Lohmuhle®,

Stargarder Tor 4, 17033 Neubrandenburg

Neubrandenburg

Offener Treff Ansprechpartnerin Christin Friesecke, Tel. 0176 / 8 26 14 294
jeden vierten Mittwoch im Monat um 15:00 Uhr im Restaurant ,De Zees",

Am See 40, 18311 Ribnitz-Damgarten

Ribnitz-Damgarten

Rostock Stammtisch Anfragen Uber den Landesverband, unter 0152 /5 31 47 319
jeden dritten Mittwoch imm Monat um 18:00 Uhr, ,Kartoffelstube®,
Turkuer StraBe 57, Rostock

Wismar Stammtisch Stammtischsprecher Enrico Subat, Tel. 0152 /0 85 05 685

jeden zweiten Mittwoch im Monat um 17:00 Uhr im Café ,Zur Linde",
Rudolf-Breitscheid-Strae 26-28, Wismar

Offene Treffs und Stammtische mit jungen Betroffenen

Stammitisch Stammtischsprecherin Simone Sengstock, Mobil 0162 /21 72 005
jeden ersten Dienstag im Monat, wechselnde Treffpunkte!

Gerne nachfragen.

Ludwigslust

Stammitisch
~Multipler Spaf3*

Rostock
Ansprechpartner Sven Berlin, Tel. 0152 /0 88 35190

Vorpommern-

Greifswald/Rigen Offener Treff Stammtischsprecher Felix Koch, Mobil 0152 / 53147319

DMSG-Gruppen des Landesverbandes

Bad Doberan: lhre Ansprechpartnerin ist Monika Schulz Tel. 038203/12 473
Greifswald: Ihre Ansprechpartnerin ist Jana Schulz Tel. 03834/ 8 44 360
Grevesmuhlen: Anfragen Uber den Landesverband unter Mobil 0152 /5 31 47 319
Gustrow: lhre Ansprechpartnerin ist Birgit Hoppe Tel. 03843/214123
Hagenow: Ihre Ansprechpartnerin ist Silke Kleinert Tel. tber den Landesverband
Parchim: lhre Ansprechpartnerin ist Bruni Kettner Tel. 038723/80 075
Rostock/Nordwest: lhre Ansprechpartnerin ist Elke Huttner Tel. Uber den Landesverband
Rostock ,Mitte des Lebens*:  |hr Ansprechpartner ist Steffen Strehlow Tel. 0381/76 84573
Schwerin: Ihre Ansprechpartnerin ist Elke Kortschlag Mobil 0176 / 4 56 71 422
Stralsund: lhre Ansprechpartnerin ist Andrea Saf3 Mobil 0176 /619 12 680
Waren (Mritz): Ihre Ansprechpartnerin ist Anja Heymann Tel. 0173 /7778 030
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Ansprechpartner*innen beim Landesverband

Geschifts- und Beratungsstelle
Vorstandsvorsitzender: Stefan Bobzin
Geschaftsfuhrerin: Ramona Hempel-Moritz
Assistentin der GeschaftsfUhrung: Gina Schwark
Projektassistenz: Heike Glusing, Tel. 0385 /53 99 26 93
Offentlichkeitsarbeit: André Bunde

Kieler StraBe 26a - 19057 Schwerin
E-Mail: ms@dmsg-mv.de | Tel. 0385/39 22 022 | Fax 0385 /39 41139

Beratungsstelle Landesverband

Sozialarbeiterin Nadine Bartram
E-Mail: bartram@dmsg-mv.de | Tel.:0385/39 68163 | Mobil: 0152 /5 31 47 319

Wissenschaft und Forschung

Teilnehmende fur Studien zu Blasen-
und Darmfunktionsstorungen gesucht

Anonyme Online-Befragung im Rahmen
der MS-Vita-Studie

Im Rahmen des aktuellen Forschungsprojekts MS-
Vita, das die Ostfalia Hochschule aus WolfenbUttel in
Zusammenarbeit mit dem MS-Register durchfuhrt,
findet derzeit eine anonyme Online-Befragung statt.
Ziel der Studie ist es, die Versorgung bei Blasen- und
Darmfunktionsstérungen fur Menschen mit MS
besser zu verstehen und langfristig zu verbessern.
Teilnehmen durfen alle volljahrigen MS-Erkrankten,
unabhangig davon, ob Sie aktuell solche Symptome
haben.

Weitere Informationen und Teilnahme:
Webseite zum Projekt:
www.msregister.de/forschung/ms-vita/

PN
ams
A\ /4

QR-Code zur Onlinebefragung
(bis mindestens 31.12.2025 freigeschaltet):

Bei Fragen wenden Sie sich gern an:
M Bonnacker-prinz@dmsg.de

Autor: André Bunde, DMSG MV

Online- oder Vor-Ort-Teilnahme an der
ACULUTS-MS-Studie

Das Institut fur Sozialmedizin, Epidemiologie und
Gesundheitsokonomie an der Charité — Universitats-
medizin Berlin fUhrt mit ACULUTS-MS eine innovative
Studie zur Wirksamkeit von nicht medikamentdsen
Therapieverfahren bei Blasenfunktionsstérungen
durch. Konkret geht es um die Anwendbarkeit einer
Stimulation von Akupunkturpunkten. Fur die Studie
werden ausschlieBlich Teilnehmerinnen mit Symp-
tomen einer Blasenfunktionsstorung gesucht, die im
Verlauf der MS-Erkrankung aufgetreten sind. Berli-
nerinnen und Brandenburgerinnen konnen online
oder vor Ort teilnehmen: Hochschulambulanz fur
Naturheilkunde und Pravention, LuisenstrafRe 13,
10117 Berlin.

Weitere Informationen und Anmeldung:

QR-Code zum PDF-Flyer:
Op0

Studiensekretariat:
&, 030/450 529 027
X aculuts@charite.de

Bild: Mathia Kirstein (MS Register)




M Deutsche
m S B Multiple Sklerose . .
B Gesellschaft MltglledS-Nr.:

W Landesverband

Mecklenburg-Vorpommern e. V.

Beitrittserklarung - Wir freuen uns tiber lhre Mitgliedschaft!

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft (DMSG) —

Landesverband Mecklenburg-Vorpommern (MV) e. V., ich entrichte einen jahrlichen Mitglieds-

beitrag in Hohe von:

O 40,00 € Mitglied*

O 20,00 € Familienmitglied* mit Herrn/Frau
Familienmitglieder miissen eine gesonderte Beitrittserklarung ausfillen!

O 60,00€ Fordermitglied*

O ... € Hier kdnnen Sie den Mindestbeitrag plus Spende selbst festlegen.

Es féllt eine einmalige Beitrittsgebiihr von 2,00 € an.

*(jahrlicher Mindestbeitrag / in diesem Betrag sind 8,00 € fiir den DMSG-Bundesverband enthalten)

Ja Nein
Ich wiinsche Aktiv und Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?
MenschSein O O
Ich habe Multiple Sklerose L O
Nachname, Vorname Geburtsdatum
Strale Hausnummer PLZ Ort
Telefon, Handy E-Mail
Beruf Datum, Unterschrift

O Ich erklare mich mit der Speicherung meiner persoénlichen Daten einverstanden

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige den DMSG Landesverband MV e. V., den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,

die vom DMSG Landesverband MV e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Instituts
keine Verpflichtung zur Einlésung!

Kontoinhaber: Nachname, Vorname IBAN
BIC Bank
Datum Unterschrift

O Ich erklare mich mit der Speicherung meiner persoénlichen Daten einverstanden

DMSG Landesverband Mecklenburg-Vorpommern e. V., Kieler Stralle 26 a, 19057 Schwerin,

Tel.: 0385 3922022, Fax: 0385 3941139, E-Mail: ms@dmsg-mv.de, Internet: www.dmsg-mv.de
Beitrags-/Spendenkonto (Zuwendungen sind steuerbeglinstigt)

IBAN: DE22 1405 2000 0306 0530 04, BIC: NOLADE21LWL, Bank: Sparkasse Mecklenburg-Schwerin
Glaubiger-Nr.: DE39 Z2ZZ00000716970



