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lhr Plus an
Mobilitat
Der Golf fur Menschen mit Handicap

Sie mochten trotz einer Beeintrachtigung selbststandig mobil sein? Der Golf unterstiitzt Sie
dabei und kann auf Wunsch mit spezifischen Fahrhilfen ab Werk ausgestattet werden -

etwa mit Handbediengerat, Pedalabdeckung oder Drehknauf. Fragen Sie lhren Volkswagen
Part r berat Sie gern.

Das abgebildete Fahrzeug zeigt Sonderausstattung. volkswagen.de/fahrhilfen

Traurige
Entwicklungen

Liebe Leserin, lieber Leser,

es ist bitter. Vor wenigen Wochen ist ein Termin verstrichen, der
einen Meilenstein in Hinblick auf die barrierefreie Nutzung des
Offentlichen Personennahverkehrs (OPNV) hatte markieren
sollen: Im Personenbeférderungsgesetz war zum 01.01.2022
die vollstindige Umsetzung der Barrierefreiheit im OPNV fest-
geschrieben. Doch wie so viele zuvor, so verstrich auch dieser
Termin ohne Umsetzung und scheinbar ohne Konsequenzen.

Schweizer Krimi

Auch traurig: Fiir den Bahn-Fernverkehr hatten die Vorgaben
bzgl. der Barrierefreiheit im Personenbeférderungsgesetz erst
gar nicht gegolten. Das FGQ-Vorstandsmitglied Dunja Reichert
schreibt im Kommentar auf Seite 40: ,Die Deutsche Bahn
AG bestellt weiterhin munter Zuge, die nicht barrierefrei zu
nutzen sind.“ Und die Schweizer Bundesbahn (SBB) tut es ihr
gleich. Vor wenigen Jahren bestellte die SBB 59 Doppelstock-
triebzlige flr den Fernverkehr beim Hersteller Bombardier.
Der Gesamtumfang des SBB-Auftrages betrug 1,9 Milliarden
Schweizer Franken und war damit die teuerste Anschaffung in
ihrer Geschichte. Nicht genug, dass die bestellten Ziige nicht
barrierefrei nutzbar sind, es gibt auch kein Einsehen seitens
des Betreibers oder einen Willen zur Nachbesserung. Der juris-
tische Einspruch von Inclusion Handicap wurde in erster Ins-
tanz barsch abgewiegelt. Kurz vor Drucklegung dann der lang-
ersehnte Erfolg vor dem Bundesverwaltungsgericht. Lesen Sie
mehr Gber den ,,Krimi“ auf den Seiten 23 bis 25.

Mangelnde Integration

Ein Trauerspiel, dass die selbst erklarten ,Hochtechnologie-
standorte” Deutschland und Schweiz das nicht hinbekommen.
Andere Lander machen das besser, das habe ich wahrend eines
Urlaubs in Spanien erlebt. Auch im 21. Jahrhundert ist die Inte-
gration von Menschen mit Behinderung bei uns keine Selbst-
verstandlichkeit. Es bleibt ein Auftrag an die Allgemeinheit
und die Politik, diese voranzubringen. Ich wiinsche mir, dass
Betroffene starker eingebunden werden und sich mit ihren Er-
fahrungen einbringen. So wie zum Beispiel meine Sportkolle-
ginnen Kira Griinberg und Kristina Vogel. Oder auch Stephanie
Aeffner, die neu als Abgeordnete fiir Blindnis 90/Die Griinen im
Deutschen Bundestag sitzt. Unsere Autorin Nikola Hahn stellt
die Rollstuhlfahrerin auf den Seiten 16 bis 17 vor. Barrierefreie
Projekte mussen friihzeitig von Betroffenen begleitet werden,
das zeigt auch ein aktuelles Beispiel: die barrierefreie Gestal-
tung von Ladestationen fir Elektrofahrzeuge (S. 26 bis 28).
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Elisa Chirino er6ffnet mit dem
Editorial den PARAplegiker.

Dramatische Situation

Ihre eigenen Erfahrungen bringt auch die CSU-Politikerin Emmi
Zeulner ein. Die ausgebildete Krankenschwester ist ebenfalls
Mitglied des Bundestags. Im Interview auf Seite 41 berichtet
sie unter anderem von ihrem Kampf fiir eine Pflegereform. Als
Menschen mit einer Querschnittlahmung haben wir alle erlebt,
welche Bedeutung gute Pflege fiir unsere Lebensqualitat hat.
Wahrend meines langen Krankenhaus- und Rehaaufenthalts
habe ich das selbst erlebt. Man fiihlt sich alleine gelassen, wird
sich seiner Abhangigkeit bewusst; ist frustriert, wenn man an
etwas nicht herankommt oder sich nachts bei Schmerzen nicht
selbst umlagern kann; niemand zur Stelle ist, wenn man Hilfe
bendtigt. Man merkt, das Personal hat kaum Zeit, und doch
kann man den engagierten Pflegerinnen und Pflegern keinen
Vorwurf machen.

Auch in puncto Pflege weist ein Selbstbetroffener einen
Weg auf: Der Schweizer Psychologe Peter Lude, selbst hoher
Tetraplegiker, hat sich daran gemacht, eine Versorgungsliicke
mit dem Angebot einer spezialisierten Pflege flir Menschen mit
einer Querschnittldhmung endlich zu schlieRen (S. 30 bis 31).

Herzlichst,
Ihre Elisa Chirino



Menschen

»Barrierefreiheit ist eine ganz
grolle Gerechtigkeitsfrage“

Stephanie Aeffner sitzt als Abgeordnete fiir Blindnis 90/Die
Griinen im Bundestag. Seit ihrem 22. Lebensjahr ist die heute
46-Jahrige auf einen Rollstuhl angewiesen. Wie Stephanie
Aeffner zur Politik gekommen ist, wofir sie sich einsetzt und
warum Barrierefreiheit eine ganz groRRe Gerechtigskeitsfrage
ist, erfahren die Leser im Beitrag von Nikola Hahn.

Medizin & Forschung

Von Magnetkraften, Spargel
und Kaulquappen

Aktuell gibt es weltweit keine Therapie, die eine Querschnitt-
lahmung heilen kann. Dennoch steckt viel Hoffnung in zahl-

reichen Projekten, die sich dieser Fragestellung widmen. Kevin
Schultes, Vorsitzender des Vorstands der FGQ, stellt drei aktu-
elle und zunachst exotisch anmutende Foschungsansatze vor.
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Mobilitat

Chance
vertan — einstweilen

Die Elektromobilitat wird als Zukunftstechnologie gehandelt.
Normen oder Standards zur Umsetzung eines barrierefreien
Zugangs zu Lademoglichkeiten in Deutschland gibt es bisher
allerdings nicht. Werner Pohl hat sich die aktuelle Situation
naher angeschaut.
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Teilhabestarkungsgesetz:
Was andert sich dadurch?

Mit dem Teilhabestarkungsgesetz sollen weitere Verbesserun-
gen und mehr Teilhabechancen fiir Menschen mit Behinde-
rungen erreicht werden. Was ist der Grundgedanke? Stephan
Neumann startet mit dem ersten Teil einer Artikelserie.
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Weitere interessante Beitrage finden
Sie auch bei unserem Medienpartner
Der-Querschnitt.de.

QR-Code scannen und direkt zur
Webseite gelangen
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Arbeit

Die
Dropout-
Rate senken

Parawork, das Institut fur beruf-
liche Integration am Schweizer Para-
plegiker-Zentrum in Nottwil, entwickelte ein
umfassendes Angebot mit dem Ziel, Menschen
mit einer QSL nachhaltig in eine passende und
zufriedenstellende Tatigkeit einzugliedern.

Reise

9 Tipps zum Ruhrgebiet

In der Rubrik Reise geht es diesmal tief g‘\
in den Westen. Unsere Peers aus dem
Ruhrgebiet zeigen, wie abwechslungs-

reich das Kulturangebot beispielsweise ..
in Essen, Mulheim und Oberhausen ist. | |
|
Gl
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einem Wochenendtrip in Duisburg mit.= ¢ 5

Erndhrung

Frihlingssalat

Passend zur Jahreszeit gibt es leichte Kost: Sarah Wiener
verrat, wie ein Frihlingssalat mit Quinoa, Radieschen und
weillen Bohnen im Handumdrehen gelingt. Anette von
Laffert, Ernahrungsexpertin der FGQ, hat den Salat bereits
zubereitet — mit dem Urteil: empfehlenswert!

vorenl, Robert Neumann, supawan

stock.adobe.com; Anette von Laffert
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Neuer Arbeitskreis
,2fulBganger*

Hilfe fir Querschnittgelahmte, die gehen kénnen

as klassische Symbol fiir einen Menschen mit Quer-
Dschnittléhmung ist der Rollstuhl. Dabei fiihren langst

nicht alle Riickenmarkverletzungen mit einer Quer-
schnittsymptomatik dazu, dass man gehunfihig wird bzw.
bleibt. Einige inkomplett Querschnittgeldhmte konnen mit
mehr oder weniger groBen Einschrankungen oder mit Hilfs-
mitteln gehen. Diese ,,unsichtbare Behinderung“ bringt ganz
eigene Herausforderungen mit sich, die auch in der Beratung
eine besondere Rolle spielen.

Was zundchst von vielen als Glicksfall angenommen wird
— namlich laufen zu kénnen — entpuppt sich fiir Betroffene
nicht immer als solcher. Sabrina Dietrich, Michael Glassner,
Rainer Schilling und Armin Schmid kénnen dazu aus eigenem
Erleben berichten. Sie haben sich nun innerhalb des Peer-Netz-
werks der FGQ zu einem Arbeitskreis zusammengeschlossen.
Ziel ist es, anderen Betroffenen, die mit oder ohne Hilfsmittel
gehen konnen oder lediglich zeitweise auf einen Rollstuhl an-
gewiesen sind, zu helfen, ihr Selbstvertrauen zu starken und
ein unabhangigeres Leben zu flihren. Die FGQ-Peers bieten
Ratschlage und ein offenes Ohr fiir andere Menschen mit einer
Rickenmarkverletzung und ihre Angehérigen.

Sabrina Dietrich, Michael Glassner, Rainer Schilling und Armin Schmid

Kontalkt: fussgaenger@fgq-beratung.de
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Auf nach Karlsruhe
Peer-Kongress auf der Messe REHAB

bedeutendsten Fachmessen fiir Rehabilitation, The-

rapie, Pflege und Inklusion. Alle zwei Jahre kommen
Fachleute aus dem gesamten Bundesgebiet und dem an-
grenzenden Ausland nach Karlsruhe, um sich iiber aktuelle
Trends der Rehatechnik, Innovationen der Hilfsmittelindus-
trie und neue Therapieméglichkeiten zu informieren sowie
Weiterbildungsmoglichkeiten zu nutzen. In diesem Jahr
werden auch eine grofRe Zahl an Peers der FGQ vor Ort sein.

S eit 1980 ist die REHAB Karlsruhe eine der gréRten und

Als Plattform fiir den Austausch zwischen Herstellern,
Fachhdndlern, Therapeuten, Medizinern, Pflegefachkraf-
ten, Dienstleistern und Vereinen sowie Menschen mit Be-
eintrachtigungen und Angehdrigen ist die REHAB fest im

Mobil in Potsdam

Handbike-Tour

ie FGQ bietet ihren Mitgliedern und Angehdrigen so-
Dwie weiteren Interessierten vom 7. bis 12. Juli 2022
eine Handbike-Tour in und um Potsdam an.

Taglich gibt es Touren mit zwei verschiedenen Gruppen:

Die ,griine Gruppe“ wird Tagestouren vom Hotel zu den
Sehenswiirdigkeiten von Potsdam machen (ca. 40 km pro Tour
bei einer Geschwindigkeit von 16 bis 18 km/h). Es bleibt auch
Zeit fur eigene Ausflige in die Stadt.

Die ,rote Gruppe“ wird Tagestouren zu den Sehenswiirdig-
keiten von Potsdam und in das Umland rund um Potsdam und
Berlin machen (ca. 90 km pro Tour bei einer Geschwindigkeit
von 22 bis 24 km/h).

Die Teilnehmer entscheiden selbst, welcher Gruppe sie
sich jeweils anschlieBen mochten. Ein Wechsel der Gruppen
ist taglich moglich.

Adaptivbikes

Da wir durch die Innenstadt von Potsdam fahren, kdnnen nur
Personen mit Adaptiv-/Anklemmbikes an den Touren teilneh-
men. Es werden keine Handbikes, Akkus und Zubehor zur Ver-
fligung gestellt oder vermietet. Vor, wahrend und nach der
Handbike-Tour kdnnen keine Bikes oder Rollstiihle durch uns
eingestellt oder repariert werden. Begleitpersonen konnen
gerne teilnehmen.

Ubernachtung und Hotelbuchung

Die Teilnehmer Ubernachten im Hotel Ascot Bristol Potsdam.
Ein Einzelzimmer inkl. Friihstiick pro Zimmer/Nacht kostet
71,85 Euro. Ein Doppelzimmer inkl. Friihstliick pro Zimmer/
Nacht kostet 91,20 Euro. Die Teilnehmer reservieren ihr Hotel-
zimmer selbst. Stichwort: FGQ. Die Kosten fiir den Aufenthalt
(Ubernachtungen, Verpflegung, Parken, Extras) zahlen die Teil-
nehmer selbst vor Ort. Die FGQ ladt am ersten Tag zu einem
gemeinsamen Abendessen ein.

Anmeldung

Eine Anmeldung bei der Geschaftsstelle (zusatzlich und
unabhangig von der Zimmerbuchung) ist unbedingt
erforderlich — bevorzugt per E-Mail unter: info@fgq.de

Terminkalender der Branche verankert und hat sich im
Zwei-Jahres-Turnus als wichtigste Plattform fiir qualitativ
hochwertige Mobilitatshilfen und Kinderhilfsmittel aus
Deutschland und dem europdischen Ausland etabliert. Die
Fordergemeinschaft war von Anfang an bei der REHAB da-
bei und hat ihren festen Platz auf der Messe: Dabei geht
es darum, Informationen weiterzuleiten, sich mit Hilfsmit-
telherstellern, Therapeuten und Arzten zu vernetzen, aber
vor allem um den Austausch mit anderen Betroffenen und
ihren Angehdrigen.

Die 21. Auflage der REHAB Karlsruhe findet vom 23. bis
zum 25. Juni 2022 statt. Besuchen Sie auch
die FGQ in der dm-Arena, Stand U18.

Einfach den Code REHAB22-FGQ
im Online-Ticketshop der REHAB
eingeben und 2 Euro Rabatt so-
wohl auf den reguldren als auch
auf den ermaRigten Tageskarten-
preis erhalten.

Zum Online-
|cketshop
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FGQ-Gebrauchtwagenborse

Ressourcen respektvoll nutzen und schutzen

(ARGE) Fahrzeugumbau der FGQ unter der Leitung von

Dirk Weber eine neue und einzigartige Dienstleistung:
eine Vermittlungsborse fiir gebrauchte umgeriistete Fahr-
zeuge. Der Grundgedanke ist, Ressourcen zu schiitzen, indem
diese moglichst lange genutzt werden, und gleichzeitig mehr
Menschen mit Beeintrachtigungen den Zugang zu einer indi-
viduellen Mobilitat zu ermdglichen.

Seit Dezember 2021 bietet die Arbeitsgemeinschaft

Mit jedem Produkt, welches produziert wird und welches wir
erwerben, ob nun beim Kauf eines T-Shirts, eines Handys oder
eines PKW, werden wichtige Rohstoffe und Energie verbraucht.
Der durch den weltweiten Konsum verbundene Ressourcen-
verbrauch ist enorm und liegt schon geraume Zeit weit tber
dem, was die Erde dauerhaft bereitstellen kann. Ein Weg, um
diese Ressourcen zu schonen, liegt in der moglichst langfristi-
gen Verwendung dieser Produkte. Die FGQ mdchte hierzu ei-
nen Beitrag leisten und gleichzeitig Betroffene, die durch einen
Unfall oder einer Krankheit eine Querschnittlahmung erlitten
haben, unterstiitzen, indem ihre Mobilitat und dadurch ihre
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben verbessert wird.

Kontaktvermittlung

Die ARGE Fahrzeugumbau vermittelt zukiinftig den Kontakt
von Betroffenen, die ein gebrauchtes Fahrzeug in einem noch
gut nutzbaren Zustand an interessierte Betroffene verauflern

FGQ-Stammtische

Online und bald wieder vor Ort

de Zusammenkiinfte in gemiitlicher Runde fiir alle, die

mit dem Thema Querschnittldhmung zu tun haben
und sich austauschen méchten. Betroffene, Angehérige und
Freunde sind herzlich eingeladen, teilzunehmen.

D ie Stammtische der FGQ sind regelmaRig stattfinden- |

ErfahrungsgemaR bieten Stammtische eine gute Gelegenheit
zum Netzwerken. Gerade fir Teilnehmer, die noch neu in ihrer
Rollstuhlsituation sind, sind Stammtische hilfreich. Zum einen
demonstriert ihnen die Begegnung mit langjahrigen, erfahre-
nen Querschnittgeldhmten, dass ein aktives, selbstbestimm-
tes Leben moglich ist, zum anderen finden sie hier Ansprech-
partner fiir praktische Tipps rund um Alltagssituationen,
Autoumriistung, Reisen, Wohnen, Hilfsmittel und vieles mehr.
Die zwanglose Atmosphare und der gesellige Rahmen tun ein

: @

wollen. Dazu kénnen die Verkaufer ihr Fahrzeug — nach Pri-
fung der technischen Daten durch die ARGE Fahrzeugumbau
— anbieten und Interessierte konnen in direkten Kontakt mit
dem Verkaufer treten. Details und Fotos der Fahrzeuge werden
auf der FGQ Webseite veréffentlicht. Die Fahrzeugbdrse ist
eine uneigennutzige, direkte Vermittlung von Fahrzeugen von
betroffenen Personen an andere Betroffene. Die Autos sind
aufgrund einer korperlichen Einschrankung der Vorbesitzer in
der Regel bereits umgeriistet. Dieser Vorteil nutzt nicht nur
denjenigen, die unter Umstanden sofort ein solches Fahrzeug
erwerben konnen, sondern auch der Umwelt.

Fiir die kostenlose Veroffentlichung des Verkaufsangebots
flllen Interessierte bitte das im Downloadbereich auf unserer
Website hinterlegte Formular aus und senden es zusammen
mit aussagekraftigen Fotos des Fahrzeugs per E-Mail an info@
fgg.de. Die Fordergemeinschaft der Querschnittgelahmten
in Deutschland e.V. (FGQ) als gemeinniitziger und mildtati-
ger Verein erzielt durch die Vermittlung keinerlei finanziellen
oder sonstigen geldwerten Vorteil. Es findet auch keine kom-
merzielle Vermittlungstatigkeit statt. Interessierte konnen
zum Zwecke des Weiterverkaufs eines gebrauchten Fahrzeugs
direkt miteinander in Kontakt treten.

Felix Schulte

QR-Code scannen
und direkt zur
Webseite gelangen

Ubriges, um durch die Teilnah-
me an Stammtischen schneller
wieder zuriick ins ,richtige Le-
ben“ zu finden.

Der Online-Stammtisch findet im woéchent-
lichen Wechsel statt: donnerstags um 16.00 Uhr und freitags
um 18.00 Uhr. Der entsprechende Zoom-Link wird auf der In-
ternetseite der FGQ veroffentlicht. In Kiirze starten wir auch
wieder mit den Stammtischen vor Ort.

[
QR-Code scannen und direkt zur Webseite gelangen O
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Martin Kreutztrager

Brandenburgisches Zentrum fir
Querschnittgelahmte mit neuem Leiter

ach mehr als sechs Jahren Mitarbeit im Behand-
N lungszentrum fiir Riickenmarkverletzte am Un-

fallkrankenhaus Berlin und einem Zwischenstopp
in der klassischen Unfallchirurgie am St. Marienkranken-
haus hat der Berliner Martin Kreutztrager zum 1. Januar
dieses Jahres die Leitung des Brandenburgischen Zent-
rums fiir Querschnittgelahmte in Beelitz iibernommen.
Gemeinsam mit einem hoch spezialisierten Team hat er
den Anspruch, den Patienten im DMGP zertifiziertem
Zentrum die bestmoglichste Rehabilitation zu bieten.

sIch mochte die bisherige gute Zusam-
menarbeit mit den Peers der FGQ in
Beelitz weiter auf- und ausbauen.
Gerade bei der Begleitung unserer
Patienten auf dem Weg ins hei-
mische Umfeld ist eine Beratung
von selbst betroffenen Peers eine
wertvolle Hilfe fiir einen erfolgrei-
chen Wiedereinstieg in den Alltag”,
betont Martin Kreutztrager.

Dr. Andreas Hildesheim

Wechsel von der Godeshohe Bonn
zum Stift Koblenz

as Koblenzer Zentrum fiir Querschnittlahmung
D hat mit Dr. Andreas Hildesheim einen neuen Lei-
ter. Walter Ditscheid wird sich im Sommer — nach

langer Tatigkeit in Koblenz — in den Ruhestand verab-
schieden. Dr. Hildesheim ist Facharzt fiir Neurologie und
fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin. Er war 20
Jahre Oberarzt im Neurologischen Rehabilitationszent-
rum Godeshéhe in Bonn, welches er seit

2001 aufgebaut und geleitet hat. Er
ist am 1. Januar 2022 mit Begeis-
terung in seinem neuen Team in

Koblenz gestartet.

sIch habe in Bonn lange sehr
gut und intensiv mit der FGQ
zusammengearbeitet und freue
mich, diese wichtige Kooperation
auch in Koblenz fortzusetzen,” hebt
Dr. Hildesheim hervor.

- e
hohenzollern
apotheke

Ihr Partner fiir die Versorgung

mit Fertigspritzen
zur Instillation von Arzneimitteln in die Blase

Die Herstellung der Fertigspritzen
erfolgt auf arztliche Verordnung
patientenindividuell als Rezeptur.

Fiir die sichere Anwendung durch
den Patienten wird nur die vom Arzt
verordnete Dosis sowie — falls
erforderlich — sterile Luft” in die
Spritze gegeben.

*Empfehlung zur Vermeidung von Unterdosierungen
bei Instillation tber einen ISK-Katheter.

Wir sind fiir Sie da:

W Schnelle Reaktion auf Therapieanderungen moglich

W Versand innerhalb kiirzester Zeit an die gewiinschte
Adresse der:s Patient:in

W Erinnerungsservice, damit keine Versorgungsliicken
entstehen

Sie haben Fragen?

Unser Team der Sterilherstellung ist bei Fragen wie folgt per Telefon
oder E-Mail fiir Sie erreichbar:

Service-Telefon:
0251 200 780-25

Mo. - Do.:
08:00 Uhr — 18:00 Uhr

Fr.: oder per E-Mail:

08:00 Uhr — 16:30 Uhr sterilherstellung@hza.de

Hohenzollern Apotheke | Eberwein & Plassmann OHG | Hohenzollernring 57 | 48145 Miinster
Tel.: 0251 200 780-25 | Fax: 0251 200 780-26 | sterilherstellung@hza.de
www.hohenzollern-apotheke.de
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Partner der FGQ: PubliCare GmbH

Gemeinsame Werte und Anliegen

as Peer-Programm der FGQ ist in den vergangenen
Djahren stark ausgebaut worden. Um die Kosten fiir

die Organisation der Peer-Arbeit, die Schulungen und
Regionaltreffen sowie die Aufwandsentschadigungen fiir die
Peers libernehmen zu kénnen, hat die FGQ ein Netzwerk an
Unterstiitzern aufgebaut. Im vergangenen Jahr hat die FGQ
einen neuen Sponsor fiir das Peer-Counseling gewinnen kon-
nen: Die Firma PubliCare GmbH aus Koéln, ein bundesweit
aufgestellter Homecare-Versorger, wird zundchst drei Jahre
lang das Beratungsprogramm der FGQ umfangreich unter-
stiitzen.

Eine hochwertige Beratung von Betroffenen und Angehdrigen
ist das gemeinsame ,Steckenpferd von FGQ und PubliCare.
Nach Meinung beider Organisationen sollte jeder Mensch ein

moglichst selbstbestimmtes Leben fiihren kénnen. Um dieses
zu ermoglichen, braucht es aber haufig Unterstitzung und
Beratung von ,Profis“. Wahrend die Peers der FGQ glaubwiir-
dig aus der eigenen reichen Lebenserfahrung mit einer Quer-
schnittlahmung berichten kénnen, zeichnet die personlichen
Ansprechpartner der PubliCare GmbH in Hinblick auf die Mog-
lichkeiten der Hilfsmittelversorgung fiir Blase und Darm eine
hohe Fachlichkeit aus. In beiden Fallen steht hinter der Bera-
tungsqualitat ein etabliertes Fortbildungssystem.

Darliber hinaus setzen sich beide Partner, auch politisch,
fiir den Erhalt einer hochwertigen Hilfsmittelversorgung ein,
die einen Grundbaustein firr eine gute Lebensqualitat mit ei-
ner Querschnittlahmung darstellt. Die FGQ und die PubliCare
GmbH freuen sich auf eine langfristige Kooperation.

Kevin Schultes

FGQ NEWS

Erleben, was moglich ist!

ie ADAC Stiftung startete im September letzten Jahres

mit bundesweiten Mobilitatstagen. Das Ziel ist mehr

Selbststandigkeit und Mobilitat im Alltag. Mit ihrem
Projekt ,,Erleben, was moglich ist!“ richtet sich die ADAC Stif-
tung an Rollstuhlfahrer und deren Angehorige.

Die eintagigen Veranstaltungen werden von der FGQ durchge-
fihrt und bieten Wissenswertes (iber den Querschnitt sowie
ein Training zur Starkung der Alltagsmobilitat. Das Programm
besteht aus einem theoretischen und einem praktischen Mo-

Aspekte der Mobilitat” geht es im Praxisteil um das gemein-
same Trainieren von Alltagssituationen unter Anleitung einer
Fachkraft des Forschungsinstituts fuir Inklusion durch Bewe-
gung und Sport (FIBS) und das Ausprobieren von Mobilitats|o-
sungen, wie zum Beispiel verschiedene Rollstiihle, Handbikes
und weitere innovative Hilfsmittel.

Die Online-Anmeldung ist ab sofort lber die Webseite der
ADAC Stiftung moglich. Die Durchfiihrung erfolgt unter Ein-
haltung eines strengen Sicherheits- und Hygienekonzepts und
unter Berlicksichtigung der jeweiligen klinikspezifischen Hygi-

Neues Standardwerk =

Querschnitt verstandlich erklart

der Schweizer Paraplegiker-Vereinigung hat den
Anspruch, Betroffenen das umfangreiche Wissen
und die Expertise der Autoren zuganglich zu machen. Zu-
sammen haben sie liber 70 Jahre Berufserfahrung in der
Rehabilitation von Menschen mit Querschnittldhmung:
Dr. Hans Georg Koch (Paraplegiologie- und

D as neue Fachbuch der Manfred-Sauer-Stiftung und

verstandlich ef Rehabilitationsmediziner) und Veronika Geng

(Gesundheits- und Krankenschwester, Fach-
krankenschwester und Pflege-
wissenschaftlerin).

In zwei Banden werden die
medizinischen Grundlagen und
das ,Leben mit Querschnittlah-
mung® verstandlich erklart. Ei-
nerseits mit dem Ziel, Betroffene
zu Experten in eigener Sache zu
machen, andererseits ihr soziales und berufliches Umfeld
zu sensibilisieren und mit Informationen zu unterstitzen.
Zahlreiche farbige Abbildungen und Grafiken machen
die Inhalte fir Fachpersonal und querschnittgelahmte
Menschen gleichermaBen leicht verstandlich und gut
nachvollziehbar. Es werden Strategien aufgezeigt und Im-
pulse gegeben mit dem Ziel, ein Leben mit Querschnittlah-
mung aktiv und selbstbestimmt zu fiihren.
Das Fachbuch als Doppelband kann flr 55,- Euro bei der
Manfred-Sauer-Stiftung erworben werden.

Weitere Infos und Bestellung
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Frauen werden anders krank

Fir gendersensible Medizin bei Querschnittlahmung

Aus meiner Sicht ist es Zeit, deutlich starker als bisher Aspekte
geschlechtsspezifischer Differenz in die medizinische Versor-
gung bei Querschnittlahmung einzubeziehen.

Ein wichtiges, aber nicht das einzige Beispiel ist die Blase. Gyna-
kologische Faktoren beeinflussen die Blasenfunktion wesent-
lich. Einhergehend mit hormonellen Veranderungen im Verlauf
des Monatszyklus oder in verschiedenen Lebensphasen vari-
ieren Kontinenz/Inkontinenz, die Anfalligkeit flr Infektionen
und der Aufbau der Schleimhaute.

Frauen machen jedoch immer wieder die Erfahrung, dass
in Querschnittzentren wenig auf urogynakologische Zusam-
menhange eingegangen wird. Mir hilft die Beachtung dieser
Aspekte fir mein personliches Blasenmanagement — zusatz-
lich zum Wissen um alle querschnittspezifischen Themen.

Ich wiinsche mir, dass sich kiinftig im Sinne gendersensi-
bler Medizin querschnittspezifisches Fachwissen eng mit ge-
schlechtsspezifischer Expertise vernetzt. So konnten fiir uns
Frauen differenziertere Empfehlungen entwickelt werden.

Susanne Bell

Korrektur

In der Winterausgabe 2021 ist im Beitrag ,Aus Erfahrung ler-
nen — Erfolgsfaktoren fiir ein gutes Blasen- und Darmmanage-
ment“ ein falscher Wert angegeben worden. Im Kasten auf Sei-
te 29 muss es heilen: ,Entleerungszeiten unter 45 Minuten.”
Wir bitten, diesen Fehler zu entschuldigen.

dul. Nach Fachvortragen rund um das Thema ,gesundheitliche  enevorgaben.
Felix Schulte

Termine

2. April 2022 Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein, Koblenz
13. Mai 2022 BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin

14. Mai 2022 BG Unfallkrankenhaus Hamburg

18.Juni 2022 Heinrich Sommer Klinik, Bad Wildbad

Weitere Termine sind in Vorbereitung.

Weitere Informationen zur Veranstaltung
und Anmeldung

UNSER ANTRIEB:
DEINE FREIHEIT.

Es ist unser Antrieb, dass Du trotz eingeschrankter Mobilitat
selbst Auto fahren oder in einem Fahrzeug bequem und
sicher mitfahren kannst. Daflir entwickeln wir intelligente
Fahrzeug- und Rollstuhlldsungen und passen diese ganz
individuell an Deine Behinderung an. Damit Du das tun
kannst, was flr so viele selbstverstandlich ist: zur
Arbeit fahren, sich mit Freunden treffen, einkaufen
gehen oder einfach mal mit dem Auto einen
Ausflug machen.

Mehr unter www.paravan.de

PARAVAN

MOBILITAT FUR DEIN LEBEN



Der PARAplegiker

Wie entsteht das Magazin?

Querschnitt — relauncht. Vierteljahrlich erhalten alle Mit-

glieder der Férdergemeinschaft der Querschnittgeldhmten
(FGQ), der Fordergemeinschaft fiir das Querschnittgelahm-
tenzentrum Ulm (FGQZ) und der Deutschsprachigen Medizini-
schen Gesellschaft fiir Paraplegiologie (DMGP) das Magazin in
der jetzigen Form frei Haus. Zudem geht es an 27 Querschnitt-
geldhmtenzentren in Deutschland, Sanitdtshauser, Multipli-
katoren und Meinungsbildner in Politik, (Gesundheits-)Wirt-
schaft und an Vereine/Organisationen, die die Rechte von
Menschen mit Beeintrachtigungen vertreten.

I m Jahr 2018 wurde der PARAplegiker — Das Magazin fiir den

Die FGQ kooperiert seit nunmehr gut vier Jahren mit der
OT-Medien GmbH in Dortmund, einer Tochterfirma des Bun-
desinnungsverbands fiir Orthopadie-Technik. Die OT-Medien
GmbH hat das Team fiir den PARAplegiker zusammengestellt,
ubernimmt die Abwicklung und erstellt Autorenvertrage. Die
erfahrenen Verlagsmitarbeiter unterstiitzen auch bei strategi-
schen Fragen.

Redaktion, Grafik, Anzeigenakquise

Fir die FGQ engagiert sich vor allem Kevin Schultes fiir das
Magazin: als Netzwerker, Ideengeber und Redakteur. Und das
alles ehrenamtlich. Seit 1995 ist Kevin Schultes lUberzeugtes
Mitglied der FGQ und seit Herbst 2021 Vorsitzender des Vor-
stands. Sich fuir Menschen mit Querschnittldhmung einzuset-
zen, ist fiir ihn eine Herzensangelegenheit.

Sabine Ziegler, Chefredakteurin, plant — in Kooperation mit
Kevin Schultes — Themen und beauftragt Autoren. Dabei ha-
ben die beiden stets aktuelle Entwicklungen und die Bedurf-
nisse der Zielgruppe im Blick. Sabine Ziegler kooperiert eng mit
den Autoren und spricht Inhalte und Formate der Beitrage mit
ihnen ab. Der Autorenkreis erweitert sich stets. Zu ihm geho-
ren unter anderem freie Journalisten, Mitglieder der FGQ, Mit-
arbeiterinnen der Manfred-Sauer-Stiftung, Arzte, Juristen und
Wissenschaftler.

Das Redaktionsteam — Kevin Schultes, Sabine Ziegler und
Susanne Schulte-Mausbeck — nehmen die Beitrage kritisch in

12 PARAplegiker 1/2022 @@

(Grafikerin), Sabine Ziegler (Chefredak-
teurin), Kevin Schultes (Redakteur,
Netzwerker, Ideengeber),

Christian Jigemann (Anzeigenakquise)

den Blick: Bei Bedarf werden sie gekiirzt, redigiert und optimiert.

Dann geht es an die Erstellung des Seitenplans: Wie viele
Seiten bendtigt welcher Beitrag? An welche Stelle im Heft passt
er gut? Wo wird welche Anzeige platziert? In der Regel bleibt es
nicht nur bei einer Version. Eine zusatzliche Anzeige, ein The-
ma, das mehr Raum bendtigt als geplant, oder neues Bildma-
terial wirbeln den Plan oftmals durcheinander. Susanne Schul-
te-Mausbeck, Chefin vom Dienst, behilt stets den Uberblick.

Ist der Seitenplan erstellt, startet die grafische Umsetzung:
Anke Wiesborn, verantwortlich fuir Konzeption und Layout, rea-
lisiert die mittlerweile 52 Seiten mit sicherem grafischem Ge-
splr. Dabei hat sie stets das Redaktionsteam an ihrer Seite: Fur
den Beitrag X wird noch ein druckfahiges Bild benoétigt, bei Bei-
tragY fehlen Zitate und die Anzeige fiir Seite Z ist noch nicht da.

Apropos Anzeigen: Hierfir ist Christian Jagemann zustan-
dig. Im Laufe der letzten Jahre hat er ein gutes Netzwerk auf-
gebaut. Viele Kunden buchen immer wieder Anzeigen, stetig
kommen neue Kunden hinzu. Es ergeben sich vielfaltige Kon-
takte. Und oftmals passen — dank unserer Grafikerin — die An-
zeigen sogar farblich zu den Bildern.

Priifende Blicke

Nach kritischen Blicken des Redaktionsteams gehen die gelay-
outeten Seiten ins Lektorat. Ruth Justen beleuchtet die Beitra-
ge aus neutraler Perspektive und mit geschultem Auge: Sind
alle Kommata an der richtigen Stelle? Macht die Bildunter-
schrift Sinn? Sind alle Fachbegriffe verstandlich?

Ein wichtiger Termin fiir Redaktion und Grafik: Die Druck-
abnahme. Oftmals gemeinsam in den Rdumlichkeiten der
OT-Medien, in Pandemie-Zeiten auch virtuell. AnschlieRend
wird das Heft dem FGQ-Vorstand vorgestellt. Ist die Druckfrei-
gabe erteilt, geht das Magazin zur Druckerei. Dann dauert es
nicht mehr lange bis zur Auslieferung. Im Team sind wir uns ei-
nig: Die neue gedruckte Ausgabe in Handen zu halten, ist nach
wie vor ein ,Gansehautmoment®

Und wie ist es bei Ihnen? Haben Sie Fragen, Kritik oder The-
menvorschlage? Dann melden Sie sich gerne bei uns:
redaktion@fgq-paraplegiker.de

Susanne Schulte-Mausbeck

Grafiken (5) Afanasiev Oleksii, blinkblink, Cienpies Design - stock.adobe.com, de.wikipedia.org
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Barrierefreiheit E%gl

in Deutschland

Hausarztlichen Praxen! Apotheken?

26,4 % ]og’ngltA’

Zugang uneingeschrankt erhoben

barrierefrei .
Y ; o
24’8 A zugdnglich
28,6 % ;‘lllcg[:(noglllzﬁ Hilfe

Zugang mindestens begrenzt
barrierefrei

nicht
barrierefrei

Facharztliche
Praxen!

26,1 %

nicht Zugang uneingeschrankt

barriere- barrierefrei

) ; frei
B Zugang uneingeschrankt

barrierefrei

; (1) .
M Zugang mindestens 28,3 A) Offentlicher
N Personen-
barrierefrei
nahverkehr

(OPNV)*
Wohnungen und 0
Einfamilienhduser?®

Kommunen haben das Ziel

der vollstandigen
Barrierefreiheit zum
1.Januar 2022
erreicht.

80 % 18 %

OPNV-Haltestellen®

M barrierefrei
(alle Merkmale erfiillt)
M teilweise barrierefrei
(mind. 1 Merkmal erfullt)
M nicht barrierefrei
(kein Merkmal erfullt)

21,83 %

Zu erfiillende Merkmale

« keine Schwellen/Bodenunebenheiten (max. 2 cm)
- alle Raume stufenlos erreichbar
« ausreichende Durchgangsbreite: Wohnungstiir (90 cm)
- ausreichende Durchgangsbreite: Flure in Wohnungen (120 cm)
- ausreichend Bewegungsraum an Kiichenzeile (mit Gehilfen,
Rollator, Rollstuhl)
- ausreichend Bewegungsraum im Bad (mit Gehilfen, Rollator, Rollstuhl)
- Einstieg zur Dusche ist ebenerdig

1211%

M vollstandig barrierefrei
: M nicht barrierefrei
Quellen und weitere Infos:

! Stand: 2020, www.barrierenbrechen.de/gesundheit-fuer-alle/

2 Stand 10/2020, www.barrierenbrechen.de/wheelmapotheke/

3 Stand: 2019, www.bfb-barrierefrei-bauen.de/mikrozensus-2018-zusatzprogramm-wohnen/

4 Deutscher Bahnkunden-Verband, 2021, www.bahnkunden.de/themen/944-barrierefreiheit-im-oepnv

® Deutscher Bahnkunden-Verband, 2020, www.bahnkunden.de/48-aktuelles/slider-aktuelles/566-umfrage-zur-barrierefreiheit
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Inkomplette Querschnittlahmung:
Der lange Weg zur Diagnose

diese Diagnose zu erhalten und ihre diversen Beschwer-

den einordnen zu kénnen, musste sie einen langen Weg
durch zahlreiche Arztpraxen und Kliniken hinter sich bringen.
Denn ihre Symptome sind selten, die Folgen fiir AuBenstehen-
de nahezu unsichtbar. Fiir die heute 40-Jahrige bedeutet(e)
dies haufig: ,,Mir wurde und wird nicht geglaubt. Wenn ich
jedes Mal einen Euro fiir den Spruch ,Sie miissen zum Psycho-
logen‘ bekommen hétte, ware ich jetzt Millionarin.“

Sabrina Dietrich ist inkomplett querschnittgelahmt. Um

2009 hatte Dietrich einen Rollerunfall, ,die linke Seite hat ganz
schon was abgekriegt.”“ Die Wunden und Prellungen heilten ab,
alles schien wieder in Ordnung zu sein. Bis sie Wochen spater
ein Vollbad nehmen wollte: ,Ich stieg ins Wasser und spiirte
nichts. Erst als ich das andere Bein nachzog, merkte ich, dass
ich in viel zu heilem Wasser stand.” Im rechten Bein hatte sie
ihr Schmerz- und Temperaturempfinden verloren.

Fir die damals 27-Jahrige begann eine ,lange Odyssee”
durch Kliniken und Spezialpraxen. In Klinik Nummer 1 zeig-
te ein MRT, dass ,die Bandscheiben im Lendenwirbelbereich
wunderbar aussahen, weshalb riickgefolgert wurde, dass ich
nichts an der Wirbelsdule habe.“ Spater wurde in derselben
Klinik, so erinnert sich Dietrich, der ,Verdacht auf einen Ge-
hirn-Tumor oder auf Multiple Sklerose geduRert. Fiir eine Ab-
klarung fehlten aber die Ressourcen.”

Riickenmarkhernie

Klinik Nummer 2 fiihrte — noch im Jahr des Unfalls — ein Scha-
del-CT, , diverse andere Tests“ und schlieRlich MRTs der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsdule durch. Das Ergebnis: Ventrola-
terale Herniation des Myelons auf Hohe BWK 2/3. Damit stand
eine erste Diagnose. Riickenmarkhernien gelten als sehr selte-
ner Defekt der Dura, also der Haut, die das Riickenmark um-
schliel3t sie kann ausgestiilpt und/oder eingeklemmt sein und
als Folge davon Nervenbahnen schadigen. Die Auswirkungen
sind individuell sehr unterschiedlich: von Rein-gar-nix-Spiiren
bis hin zur Querschnittldhmung. Ein Krankheitsbild, mit dem
in dieser Klinik, so Dietrich, ,noch kein Arzt konfrontiert ge-
wesen"“ sei. Man habe sie zu einer Lumbalpunktion (Entnahme
von Liquor/Gehirn-Riickenmark-Flissigkeit, Anmerk. d. Red.)
mit anschlieBendem MRT zu einer anderen Klinik weiterver-
wiesen. Dort wurde der MS-Verdacht ausgeschlossen. Fur die
Riickenmarkhernie plante man eine Operation mit frontalem
Zugang: ,Auf Nachfrage wurde mir mitgeteilt, dass man das
noch nie gemacht habe, es aber gerne probieren wiirde. Dar-
aufhin habe ich eine weitere Behandlung in diesem Kranken-
haus abgelehnt.”
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Es brauchte acht Jahre bis Sabrina o ol ‘f i
Dietrich die Diagnose inkomplette :-_1,..;.1‘_ ¢

Querschnittlahmung erhielt. 5 B

Unerklarliche Beschwerden

In den folgenden Jahren uUberschatteten unerklarliche Be-
schwerden ihr Leben: Chronische Kopfschmerzen, Schwache,
Darmprobleme, Gefihllosigkeit im Bein, massive Gewichts-
zunahme vor allem am Bauch, Gang- und Gleichgewichtssto-
rungen, Fulhebeschwache —manchmal ist ihr schon die Kante
einer Bodenfliese zu hoch. Sabrina Dietrich suchte immer wie-
der verschiedene Facharzte auf. Doch es fehlte — so sieht sie
es rlickblickend — der eine Experte, der all ihre Beschwerden

i
i

Foto: privat

zu einem Krankheitsbild zusammensetzte und alles auf einen
Nenner brachte.

Eine psycho-somatische Stérung?

Zudem hatte sie nicht nur einmal das Gefiihl, dass man ihr nicht
glaubte: Ihre Beschwerden seien heruntergespielt worden. thr
sei der Missbrauch von Suchtmitteln unterstellt worden und
immer wieder habe man ihr nahegelegt, an eine psycho-soma-
tische Stérung zu denken und einen Psychologen aufzusuchen,
um ihre ,Krankheitsfehlverarbeitung und ihr subjektives Un-
sicherheitsgefihl“ in den Griff zu bekommen. 2013 nahm sie
schliellich Kontakt zu Achse e. V. auf, der Allianz von Menschen
mit seltenen chronischen Erkrankungen. Diese verwiesen sie
an ein Berliner Klinikum, das ihr wiederum den Tipp gab, sich
an ein Bundeswehrkrankenhaus im Stden Deutschlands zu
wenden. Flr Sabrina Dietrich ist es Klinik Nummer 10. Dort
bestatigte ein Liquorfluss-MRT die Diagnose ,Riickenmark-
hernie“. Und dieses Mal folgte auf die Diagnose auch eine Be-
handlung. 2014 rekonstruierte ein ,,in diesem Metier versierter
Neurochirurg®, so Dietrich, in einem minimal-invasivem Ein-
griff ihre durchldssige Dura.

Anspriiche durchsetzen

Doch das Wort ,Querschnittlahmung” fiel noch immer nicht.
Diese Diagnose habe sie eher nebenbei erhalten. Eine Sozial-
arbeiterin, die mit ihr den Verschlechterungsantrag stellen
wollte, habe diese Tatsache beilaufig erwahnt.

Die Gewissheit hatte fiir Sabrina Dietrich auch handfeste
Auswirkungen: ,Erst von diesem Punkt an war es mir moglich,
einen Schwerbehindertenausweis zu beantragen und auch ge-
genuber Behorden und Leistungserbringern Anspriiche durch-
zusetzen. Jetzt erst hat man mir geglaubt, dass ich mehr als nur
ein bisschen Kopfweh und Gleichgewichtsstérungen habe.”

Und erst jetzt, acht Jahre nach dem Unfall, machte sie zum
ersten Mal eine Reha speziell flir Menschen mit Querschnitt-
lahmung. Doch auch hier wurde sie wieder vor psychische
Herausforderungen gestellt: Als eine der wenigen inkomplett
gelahmten Patientinnen kam sie sich ein wenig fehl am Platz
vor. Konnte sie tiberhaupt von dem Reha-Team vor Ort die Auf-
merksamkeit fordern, die sie brauchte? Oder gab es nicht Men-
schen mit deutlich gravierenderen Einschrankungen, die diese
Unterstiitzung viel notiger hatten?

Das Los der inkomplett Geldhmten

In diesem Zwiespalt befindet sich die 40-Jahrige immer noch:
,Es hért nie auf, dass ich mich erklaren muss. Gegeniiber Arz-
ten, gegenliber den Behdrden, manchmal auch gegeniber
anderen Menschen. Als inkomplett Geldhmte muss ich damit
zurechtkommen, dass ich mit fast unsichtbaren und damit oft
erklarungsbedurftigen Einschrankungen leben muss.“ Deshalb
engagiert sich die gelernte Rechtsanwaltsgehilfin auch als Peer
bei der FGQ, denn ,fiir Inkomplette gibt es zu wenig Ansprech-

PEERS

partner. Nicht jeder Querschnittgelahmte sitzt im Rollstuhl.
Aber Beratung und einen Menschen in derselben Situation
braucht es trotzdem. Allein schon, weil der Peer Sorgen und
Probleme versteht und ernst nimmt.”

Diagnose wie eine ,,Adelung*

Fiir Dietrich kam der Moment, an dem sie sich ernst genom-
men fihlte, erst mit der Diagnose ,Querschnittlahmung®: , Alle
meine Symptome hatten plétzlich eine erkennbare Ursache.
Und die Arzte glaubten mir. Das war wie eine Adelung!“

Die Zeit kann sie nicht mehr zurlickdrehen, das ist ihr klar:
»Am Korperlichen |asst sich ja nichts mehr andern. Wenn da
friher mal jemand gesagt hatte: Die muss in ein Querschnitt-
zentrum — hatte ich dann all diese Ausfalle? Ware ich dauer-
haft auf Training mit Elektro-Stimulation angewiesen? Ich
weill es nicht. Aber nachdem ich durch all das durchmusste,
will ich jetzt zumindest das Beste draus machen.”

Ursula Willimsky

Hier gibt es weitere Infos zur inkompletten
Querschnittldhmung

DER-QUERSCHNITT.de

Das Informationsportal
der Manfred-Sauer-Stiftung
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MENSCHE

Stephanie Aeffner (MdB) will
mit jedem Kompromiss ihren
Zielen ein Stlick naher kommen.

,,Barrierefreiheit ist eine ganz
grof3e Gerechtigkeitsfrage*

eit der Bundestagswahl im Herbst
Szozl sitzt Stephanie Aeffner als

Abgeordnete fiir Biindnis 90/Die
Griinen im Deutschen Bundestag. lhr
Leben hat sich von Baden-Wiirttemberg
nach Berlin verlagert. Dort nutzt sie Er-
fahrung und Ausdauer, um wesentli-
chen Zielen mit jedem Kompromiss ein
Stiick ndher zu kommen.

Es ist Freitagnachmittag. Stephanie
Aeffner konnte jetzt mit der Bahn ins
Wochenende fahren, um sich zu Hause
bei Heidelberg von einer vollen Sitzungs-
woche als Mitglied des Bundestags
(MdB) zu erholen. Leider dauert die letz-
te Sitzung an diesem Tag wieder einmal
langer als geplant. Die Kolleginnen und
Kollegen nehmen dann einfach einen
Zug spater. Aber Stephanie Aeffner hat
als Rollstuhlfahrerin mit dem geplanten
ICE auch ihre Mobilitatshilfe verpasst.
JIch muss eine Ausstieghilfe spatestens
am Vorabend vor Antritt der Fahrt bean-
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tragen. Das haut oft nicht hin. Wenn Sit-
zungen langer dauern, dann ist der Zug
weg und die Hilfe auch.”

Rollstuhlfahrer bundesweit kénnen
ein Lied davon singen. Deshalb steht die
Barrierefreiheit im o6ffentlichen Verkehr
ziemlich weit oben auf der To-do-Liste
der Griinen-Politikerin. Sie sitzt als neue
Bundestagsabgeordnete auch im Aus-
schuss flir Arbeit und Soziales und hat
Stellvertretungen in den Ausschissen
fiir Gesundheit, Bildung und Recht. Der-
zeit laufen die Vorbereitungen fiir die je-
weiligen Arbeitsgruppen. Es ist eine ge-
schaftige Zeit, aber auch der beriihmte
Zauber des Neuanfangs.

Politik im Kinderzimmer

Stephanie Aeffner wurde 1976 in Donau-
eschingen geboren und ist in der Nahe
von Frankfurt am Main aufgewachsen.
Als Kind wurde bei ihr ein Gendefekt dia-
gnostiziert. Die korperliche Belastbarkeit

lieR nach, mit 13 Jahren konnte sie kei-
nen Sport mehr machen, mit 22 Jahren
wurde sie Rollstuhlfahrerin.

Die politische Ausrichtung zu Hause
sei sozialdemokratisch gewesen. ,Es war
ein sehr politisches Elternhaus, in dem
viel diskutiert wurde. Wir sind auch zu-
sammen zu Demos spaziert.“ Familie
Aeffner demonstrierte fir den Frieden,
spater gegen Fremdenfeindlichkeit. ,Als
Grundschiilerin habe ich einen Brief an
Helmut Kohl geschrieben, wegen der
Pershing Raketen.” Der Kalte Krieg und
die Aufriistung nahmen in der gesell-
schaftlichen Debatte damals ungefahr
so viel Raum ein wie heute die Coro-
na-Pandemie. Die Menschen fiihlten
sich ahnlich bedroht. ,Ein Mitarbeiter
schrieb zurtick, dass diesen Brief doch
wohl eher meine Eltern geschrieben
hatten. Damit war Helmut Kohl bei mir
unten durch.”

Nach der Schule iberlegte Stepha-
nie Aeffner, ob sie in die Politik gehen

Foto: Stephanie Aeffner

,, Wenn
Barrierefreiheit
ein Standard ist,
wird der Markt

anders produzieren. “

Stephanie Aeffner (MdB)
Biindnis 90/Die Griinen

oder lieber Arztin werden sollte. , Mir
erschien die Politik damals als eher brot-
lose Kunst.“ Also schrieb sie sich zum
Medizinstudium ein. ,Was Handfestes.“
Aber auch viel Auswendiglernen und
ein hoher Priifungsdruck. Nach einem
Wechsel des Studienfachs machte sie
ihren Abschluss dann in Sozialer Arbeit
und arbeitete zunachst im Gesundheits-
wesen.

Neue Standards setzen

Der Koalitionsvertrag zwischen SPD, FDP
und den Griinen zeugt aus ihrer Sicht
von einem neuen Geist: ,Es wird der
Wille spiirbar, Krisen nicht langer nur
zu verwalten, sondern gesellschaftliche
Konflikte von vornherein anzugehen und
sich der Diskussion zu stellen. Wir haben
sehr konkrete Vorhaben.” Dazu zahlt
ein brisantes Ziel, das schon lange von
Menschen mit Behinderungen und ihren
Vertretungen gefordert wird: die Ver-
pflichtung der Privatwirtschaft zur Bar-
rierefreiheit. Stephanie Aeffner ist ein
bisschen stolz: ,Barrierefreiheit ist eine
ganz groRe Gerechtigkeitsfrage. Dass
wir jetzt wirklich die Privatwirtschaft
zur Barrierefreiheit verpflichten, ist fir
mich ein riesengroBer Schritt. Das wird
konkret etwas verandern, in der bauli-
chen Umwelt, aber auch bei Produkten
und Dienstleistungen.”

Entscheidend wird sein, dass die
Nicht-Einhaltung dieser Vorgaben auch
belangt werden kann, das ist Stepha-
nie Aeffner klar. Denn schon heute sind
etwa Arztpraxen zur Barrierefreiheit
verpflichtet, dennoch ist nur etwa jede
dritte Praxis fur Menschen mit Behin-
derungen uberhaupt geeignet. ,Der
Nicht-Abbau von Barrieren beziehungs-

weise das Nicht-Treffen von

Vorkehrungen soll in Zu-

kunft ein Diskriminierungs-

tat-bestand sein, der dann
auch Sanktionen nach sich
zieht.”

Standhaft bleiben

Sich wie Wolfgang Schéuble in behin-
dertenpolitischen Fragen bedeckt zu
halten, ist ihre Sache nicht. Da habe
eben jeder seine eigene Geschichte. ,Ich
finde nicht, dass man Behindertenpolitik
machen muss, blof§ weil man behindert
ist — gar nicht. Aber andererseits finde
ich es wichtig, dass Menschen Themen
authentisch vertreten und wissen, von
welchen Lebenswirklichkeiten sie spre-
chen.” Sie selbst kenne sicherlich auch
nicht alle Probleme von Menschen mit
Behinderungen, aber der Bezug sei na-
tlrlich da, auch durch ihren beruflichen
Werdegang.

Stephanie Aeffner hat unter an-
derem in der Beratung von Menschen
mit den unterschiedlichsten Behinde-
rungen gearbeitet und war von 2016
bis 2021 Behindertenbeauftragte in
Baden-Wirttemberg. ,Das war eine
gute Schule, um zu lernen, wie man
zum Beispiel Mehrheiten fiir ein Anlie-
gen gewinnen kann.“ Sie setzt darauf,
Sachfragen mit Fakten zu untermauern,
Lésungswege anschaulich aufzuzeigen
und standhaft zu bleiben. Haufig sei es
auch ein Abwagen. Akzeptiere ich den
Kompromiss, obwohl ich weil3, dass er
nicht die perfekte Losung ist? Oder blei-

MENSCHEN

be ich hart und riskiere, dass auch der
kleine Fortschritt verlorengeht? ,Das
finde ich schwierig. Dass es nicht immer
so geht, wie ich es basteln wiirde, wenn
ich Kénigin ware.“ Sie lacht.

Mehr Selbstbestimmung

Ihre Lebenserfahrung sei oft eine Lerner-
fahrung gewesen, sagt Stephanie Aeff-
ner. Deshalb glaubt sie, dass auch das
Scheitern seinen Sinn hat. ,Ich schaue
mit ganz viel Zuversicht und Dankbar-
keit auf das Leben.” Die 46-Jahige ist
Uberzeugt, dass Menschen wesentliche
Dinge meist schon richtig fir sich selbst
entscheiden. In den Sozialsystemen
fehlt ihr das Zutrauen gegeniiber Leis-
tungsberechtigten und die Freiheit fur
eigene Entscheidungen. ,Ich glaube, vie-
le haben da schon sehr frustrierende Er-
fahrungen gemacht.” Schuld daran sind
aus ihrer Sicht nicht die Gesetze selbst,
sondern ihre Auslegung. ,An manchen
Stellen braucht es schlaue, klarstellende
Formulierungen. Oder auch Fristen.“ Die
Scharfung dieser Normen werde eine
der Aufgaben der kommenden Legisla-
turperiode sein.

Etwa die Halfte des Jahres verbringt
Stephanie Aeffner mittlerweile in Berlin.
Ganz dorthin ziehen mochte sie aber
nicht. ,Ich finde es wichtig, dass Politi-
kerinnen und Politiker auch das Leben
in ihrem Wahlkreis mitbekommen und
dort prasent sind.“ Daran werden sie
auf Dauer auch die Bedingungen bei der
Deutschen Bahn nicht hindern.

Nikola Hahn

,» Wir verpflichten in dieser Wahlperiode private
Anbieter von Giitern und Dienstleistungen, inner-
halb einer angemessenen Ubergangsfrist zum Ab-
bau von Barrieren oder, sofern dies nicht méglich

oder zumutbar ist, zum Ergreifen angemessener
Vorkehrungen.*“

(Koalitionsvertrag 20212025 zwischen SPD,

BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP)
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__Die flach ansteigende Rampe
fiihrt ins Wohnhaus.

bilitatseingeschrankte Menschen. Mit Umbauten allein

sei der hohe Bedarf an barrierefreien oder gar rollstuhl-
gerechten Wohnungen nicht zu decken, erkldren die beiden
Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft (ARGE) Bauen und Um-
welt der FGQ, Architekt Dirk Michalski und Bauingenieur Vol-
ker Huckestein. Sie fordern mehr zielgerichtete Investitionen
in den sozialen Wohnungsbau und in technische Innovatio-
nen.

B arrierefreies Bauen ist ein Dauerbrennerthema fiir mo-

Keine Frage werde an die Mitglieder der ARGE Bauen und Um-
welt der FGQ so haufig gestellt wie die nach der Finanzierung
von barrierefreien oder rollstuhlgerechten Umbauten. ,Ins-
besondere Rollstuhlfahrer sind finanziell oft nicht gut aufge-
stellt”, sagt Dirk Michalski. Er ist Sachverstandiger firr barrie-
refreies Planen und Bauen und koordiniert seit 2001 die ARGE
Bauen und Umwelt. Daher sei die Frage nach Zuschiissen oder
Kostenuibernahme sehr berechtigt, eine einfache Antwort aber
nicht immer moglich. ,So differenziert die Ausgangslage der
Betroffenen ist, so individuell fallt die jeweilige Antwort aus®,
so Dirk Michalski. Der Grad der Einschrankung, die Lebensum-
stande, die Wohnungssituation, das Alter — alles zusammen er-
gebe eine komplexe Gemengelage, die Schritt fiir Schritt ent-
knotet werden miuisse.

Bei Unfall Kosteniibernahme

Verletze sich ein Mensch bei einem (unverschuldetem) Unfall
so schwer, dass er in seiner gewohnten Umgebung — ob als
Mieter oder Eigentlimer — ohne bauliche Veranderungen nicht
mehr selbstbestimmt wohnen kann, tibernehme in der Regel
der Versicherungstrager die Kosten fir den Umbau. Denkbar
sei aber auch eine Unterstiitzung durch das Arbeitsamt, so der
Experte. Zudem stiinden in den Bundeslandern unterschied-
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- Mit Investitionen
Barrieren abbauen

liche Fordermoglichkeiten zur Verfligung. ,Leider andern sich
diese Regelungen auch noch standig®, erlautert der Architekt.

Zuschuss aufgrund des Pflegegrads

Die weitaus groRte Gruppe, die barrierefreie Um- oder Neubau-
ten bendtige, seien Personen, die aufgrund diverser Einschran-
kungen oder ihres Alters selbst innerhalb der Wohnungen auf
Rollatoren oder gar Rollstiihle angewiesen seien. Diese kénnen
bei ihren Pflegekassen einen Zuschuss fiir barrierefreie Um-
bauten von bis zu 4.000 Euro beantragen. ,Da das auch Hand-
werker wissen, landen deren Kostenvoranschlage oft schon bei
kleinen Umbauten automatisch bei diesem Betrag”, bedauert
Dirk Michalski.

Rechtslage fiir Eigentiimer und Mieter

Im Ubrigen hatten auch Mieter, ob in Alt- oder Neubauten,
durchaus ein Recht darauf, in ihren Wohnungen bleiben zu
konnen. Wenn Mieter und Vermieter sich per Privatvertrag
nicht anders einigen, mussten allerdings die Um- und Einbau-
ten beim Auszug wieder riickgebaut werden. Fiir Besitzer von
Eigentumswohnungen gelte als Richtschnur fiir Umbauten, die
das Sondereigentum — das umfasst nicht nur die Wohnung,
sondern auch den Kelleranteil oder die Garage bzw. den Stell-
platz — betreffen, dass sie einen ,geringstmdoglichen Eingriff*
gegeniber den Miteigentiimern darstellen.

Barrierefrei ist nicht gleich
rollstuhlgerecht

Achtung: Barrierefreies Bauen sei nicht zu verwechseln mit
rollstuhlgerechtem Bauen. Selbst Architekten und Planern sei
der Unterschied zwischen barrierefreiem und rollstuhlgerech-
tem Bauen zu wenig bekannt. ,Barrierefreies Bauen orientiert
sich eher an Rollatornutzern. Fir Rollstuhlfahrer ist aber bei-
spielsweise ein barrierefreies Bad viel zu klein, um sich darin
bewegen zu kdnnen®, erlautert der Architekt. Vor diesem Hin-
tergrund sei etwa die zum 1. Januar 2019 in Nordrhein-West-
falen in Kraft getretene und am 2. Juli 2021 gednderte Lan-
desbauordnung immerhin ein Fortschritt. Sie sehe vor, dass
Wohnungen ab der Gebaudeklasse 3 — also alle Hauser mit
einer Hohe bis zu sieben Meter — in erforderlichem Umfang
barrierefrei sein missen.

Fotos (3): SV + Architekturbiiro D. Michalski
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Politik in der Pflicht

Gesetzgeber, Architekten und Planer mussten dennoch einen
Schritt weiter gehen und bereits bei der Planung von Neu- und
Umbauten in Richtung rollstuhlgerechte Nutzung mitdenken.
Dazu misse im Architekturstudium noch mehr Wert auf diese
Themen gelegt werden und die Lehre durch praxiserfahrene
Architekten erfolgen. Vor allem aber sei hier die Politik gefragt.
LWir missen in den sozialen Wohnungsbau investieren und
hier von Anfang an barrierefreies und rollstuhlgerechtes Woh-
nen mitdenken®, fordert Dirk Michalski. ,Der 6ffentliche Nah-
verkehr ist aus meiner Sicht derzeit dennoch das viel groRere
Problem.” Inzwischen seien viele 6ffentliche Gebaude barriere-
frei zuganglich, aber wie erreichen die Menschen die Gebau-
de?, fragt Dirk Michalski abschlieRend.

Barrierefrei durch Technik

Volker Huckestein, seit 2020 Mitglied der ARGE Bauen und Um-
welt, setzt auf Innovationen, um mobilitatseingeschrankten
Menschen im Stralenverkehr und zu Hause mehr Selbststan-
digkeit zu erméglichen und so das Thema Inklusion nach vorne
zu bringen. Der Bauingenieur war beim Hessischen Rundfunk
20 Jahre lang bis Ende 2019 unter anderem fur den barriere-
freien Umbau der Gebadude des Senders zustandig. Zudem ist
seine Schwester seit 30 Jahren auf einen Rollstuhl angewiesen.
»Ich komme eher von der praktischen Seite®, erklart er.

Perspektive wechseln

Im offentlichen Raum habe sich in den letzten 20 Jahren zum
Gliick unglaublich viel getan. Bei Bestandsbauten sei hingegen

Ein nahezu schwellenloser Ubergang
ermoglicht einen barrierefreien Zugang
zum Balkon. i

noch viel Luft nach oben. Hier sei abzuwagen zwischen auf-
wendiger Nachriistung von Bestandsbauten oder dem effek-
tiveren Kosteneinsatz. ,,Aus meiner Sicht sollten wir den Fokus
verschieben, weg von sehr aufwendigen BaumaBnahmen mit
wenig Effizienz hin zu technischen Losungen, die mobilitatsein-
geschrankten Personen direkt helfen. Diesen Perspektivwech-
sel wiirde ich mir wiinschen®, so der Bauingenieur. ,Denn digi-
tale Innovationen und moderne Antriebstechniken wiirden die
Effekte des barrierefreien Bauens erheblich erganzen.”

Neues Bad: nicht nur barrierefrei, sondern auch rollstuhlgerecht.

Anreize fiir Handwerker, Ingenieure
und IT-Experten schaffen

Warum geben wir in Deutschland nicht mehr Anreize fiir In-
novationen, um Barrieren zu Uberwinden? Warum werden
nicht mehr Duschen oder Mischbatterien in der Kiiche oder
auch Betten mit Sprache gesteuert? ,Das sind zentrale Fragen.
Mit solchen technischen Innovationen von Handwerkern, In-
genieuren und IT-Experten waren mobilitatseingeschrankte
Menschen nicht mehr zu 100 Prozent auf eine Assistenz an-
gewiesen, wiirde deren Inklusion beférdert werden®, betont
der Bauingenieur. AulRerdem seien solche technischen L&sun-
gen auf lange Sicht kostengunstiger als die Umbauten von Be-
standsbauten, fiir die zudem private Eigentiimer erst motiviert
werden mussten. Und welcher private Bauherr lieRe sich schon
gerne alles vorschreiben?

Ruth Justen

ARGE Bauen und Umwelt
Kontakt: Dirk Michalski, Architekt
E-Mail: info@barriere-frei-bauen.de
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Von Magnetkraften, Spargel
und Kaulquappen

Forschungsansatze zur Ruckenmarkregeneration

s bleibt ein Dilemma: Zerstortes
ERijckenmarkgewebe regeneriert

beim Menschen nur sehr einge-
schrankt und aktuell gibt es weltweit
keine Therapie, die eine Querschnittldh-
mung heilen kann. Dennoch steckt viel
Hoffnung in den zahlreichen Projekten,
die sich in den vergangenen Jahrzehn-
ten, dieser Fragestellung angenommen
haben. Drei aktuelle Forschungsansatze
stellt der PARAplegiker vor.

Die Wiederherstellung des geschadigten
Rickenmarks ist bislang weder durch
chirurgische noch medikamentdse oder
andere MalRlnahmen méglich. Aber die
Forschung hat in den vergangenen Jah-
ren enorme Fortschritte in Hinblick auf
das Verstandnis der Prozesse nach einer
Rickenmarkverletzung und der zugrun-
de liegenden Faktoren fir die sehr be-
grenzte Fahigkeit, Nervengewebe im

20  PARAplegiker 1/2022 @@

Rickenmark zu reparieren bzw. zu re-
generieren, gemacht. Den Forschern ge-
holfen haben dabei teils Beobachtungen
in der Natur.

Nagoya: Regenerations-
fahigkeit bei Amphibien

Im Gegensatz zu den begrenzten Mog-
lichkeiten beim Menschen und anderen
Saugetieren, gibt es Tierarten mit einer
ausgepragten Fahigkeit zur Nervenrege-
neration. So zum Beispiel der afrikani-
sche Krallenfrosch, der als Kaulquappe in
der Lage ist, sich nach einer Riickenmark-
verletzung vollstandig funktionell zu er-
holen. Forscher der Nagoya Universitat
in Japan haben das Gen identifiziert, das
bei der Kaulquappe des Krallenfrosches
eine entscheidende Rolle bei der Rege-

,, Wir gehen davon
aus, dass die Ein-
fiihrung von Neurod4
in aktivierte neurale
Stammzellen bei der
Regeneration von
Neuronen helfen

kann.”
Dr. Atsushi Natsume

neration von Neuronen (Nervenzellen)
spielt und gleichzeitig eine ungewdhn-
lich grolle Kapazitat zur Nervenrege-
neration besitzt. Das Team stellte die
Hypothese auf, dass dieses Gen namens
Neurod4 ein Schliisselfaktor bei der
Stammzellentherapie zur Regeneration
von verletztem Nervengewebe sein
kann. Der Studienautor Dr. Atsushi Nat-
sume meint: ,Vor diesem Hintergrund
gehen wir davon aus, dass die Einfiih-
rung von Neurod4 in aktivierte neurale
Stammzellen bei der Regeneration von
Neuronen helfen kann.”

Sein Team fiihrte Experimente
durch, bei denen das Neurod4-Gen in die
neuralen Stammzellen von Mausen ein-
gebracht wurde. Die Forscher beobach-
teten, dass diese Stammzellen bei den
Tieren mit einer Riickenmarkverletzung
erfolgreich in Nervenzellen umgewan-
delt wurden. Einige Mduse bewegten
nach der Gabe die geldhmten Hinter-
beine. Dr. Natsume erklart: ,Neurod4
erleichtert die Produktion von Schalt-
neuronen und von motorischen Neuro-
nen der Hinterbeine. Als Sekundareffekt
wird die Narbenbildung unterdriickt.
Dieser Effekt schafft eine Umgebung,
die es den Axonen ermoglicht, tber die
Verletzungsstelle hinaus auszusprie-
Ben, wodurch die motorische Funktion
der Hinterbeine verbessert wurde.“ Der
Neurochirurg ist liberzeugt, dass dieser

Foto: RICHARD - stock.adobe.com

,,Jch denke, die
wirkliche Innova-
tion besteht darin,
dass wir jetzt in
der Lage sind, die
Architektur und
Struktur von Pflan-
zengeweben zu
entwerfen oder zu

MEDIZIN & FORSCHUNG

programmieren, um einen bisher nicht er-
fiillten medizinischen Bedarf zu adressieren.“

Ansatz zur Entwicklung neuer Therapien
bei Riickenmarkverletzungen beitragen
wird.

Ottowa: Die Strukturen
der Spargelgewachse

Neben der Fragestellung, wie das Wachs-
tum der Nervenfasern ermdglicht wer-
den kann, bleibt ein weiteres Problem
zu |6sen: Namlich wie es gelingen kann,
die beschadigten Bereiche des Riicken-
marks zu Uberbriicken und zusammen-
gehorige Nerven wieder miteinander zu
verbinden. Noch ist es zwar vollig unklar,
ob dies jemals gelingen kann. Aber auch
hierbei bietet die Natur interessante
Modelle und Ansatze fir die Forschung.

So haben Wissenschaftler am kana-
dischen Pelling Lab entdeckt, dass die
Strukturen in Spargelstangen denen im
Riickenmark dhnlich sind. Diese Struk-
turen, die beim Spargel Nahrstoffe wei-
terleiten, sollen nach der Vorstellung
der Forschenden zur Behandlung von
Rickenmarkverletzungen  eingesetzt
werden. Entlang der Struktur des Pflan-
zengewebes, so die Hoffnung, kénnten
die Nerven wie durch ein Gerust lber
die Verletzungsstelle hinweg wachsen.
Dieses axonale Nachwachsen wurde
nun durch mehrere Studien bestatigt.
Und tatsachlich liberraschen die ersten
Ergebnisse. Durchgangig war zu beob-
achten, dass Tiere mit dem Bioimplantat
im Vergleich zur Kontrollgruppe eine si-

Prof. Andrew E. Pelling

gnifikante und stabile Verbesserung der
motorischen Funktion der Hinterbeine
aufzeigten. Die Gewebeanalyse zeigte
dabei minimale Vernarbungen und ein
axonales Wachstum durch die implan-
tierten Gerliste. Die Ratten liefen zwar
nicht perfekt, aber sie bewegten ihre
Hinterbeine und begannen, sich aufzu-
richten. Auf dem Laufband konnte man
sehen, wie sie die Beine koordiniert be-
wegten. Das sind in den Augen der Wis-
senschaftler wichtige Anzeichen fiir eine
Genesung. Prof. Andrew E. Pelling sieht
groBes Potenzial bei der Nutzung von
Bioimplantaten: ,Ich denke, die wirk-
liche Innovation besteht darin, dass wir
jetzt in der Lage sind, die Architektur
und Struktur von Pflanzengeweben
zu entwerfen oder zu programmieren,
um einen bisher nicht erfullten medi-
zinischen Bedarf zu adressieren.“ Die
amerikanische Arzneimittelzulassungs-
behorde ,Food and Drug Association®
bezeichnete die Methode jedenfalls als
medizinischen Durchbruch.

Pisa:
Nervenwachstum durch
magnetische Zugkraft

Die dritte Idee klingt auch fiir den Laien
nachvollziehbar: Kleine magnetische
Teilchen werden an die Oberflache von
Nervenzellen geheftet. Eine magneti-
sche Kraft von aulRen zieht dann diese
Zellen in die Lange und verursacht da-

PHYSIOTHERAPIE « ERGOTHERAPIE « LOGOPADIE
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durch ein Wachstum. Das grundsatz-
liche Prinzip, das so genannte ,Stretch
growth“-Modell  (Wachstum  durch
Strecken), ist nun schon seit einigen
Jahren bekannt. Es blieb bisher jedoch
unklar, wie die Dehnung an Neuronen
fiir eine mogliche Therapie erzeugt wer-
den kann. Vittoria Raffa und ihre For-
schungsgruppe an der Universitat Pisa
haben magnetische Partikel auf ihre
Eignung hin untersucht. Die meisten da-
von waren Nanopartikel, also sehr kleine
magnetische Teilchen, die in Kliniken fir
verschiedene Anwendungen eingesetzt
werden. Diese wurden an der Oberfla-
che von Nervenzellen angebracht. Nach
langwierigen Experimenten stellten die
Forscher fest, dass die aus Bakterien
stammenden Nanopartikel die starkste
Wirkung hatten.

Das Forscherteam aus Pisa ist tber-
zeugt, dass magnetische Nanopartikel
ein groBes Potenzial fur die Behandlung
haben, um das Wachstum von Axonen
(Nervenzellfortsatzen) und die Reifung
von Neuronen durch magnetische Zug-
kraft zu fordern. Sie kdnnten gut geeig-
net sein, um eines Tages in lebenden
Organismen angewendet zu werden
und beispielsweise behilflich zu sein,
beschadigte Bereiche des Rickenmarks
zu Uberbriicken. ,Wenn wir von der sich
rasch entwickelnden Zelltherapie Ge-
brauch machen, dann konnten wir die
Effekte skalieren® ist Vittoria Raffa liber-
zeugt.

Fazit: Noch sehr weit
weg von der Klinik

Auch wenn es die drei Forschungsansat-
ze wert sind, weiterverfolgt und verfei-
nert zu werden, drangt sich doch die Fra-
ge auf, von welchen dieser Therapien die
Betroffenen absehbar profitieren und ob
die unter wissenschaftlichen Gesichts-
punkten erreichbaren Erfolge fiir diese

,,Jch bin iiberzeugt, dass ein
einzelner therapeutischer Ansatz
nicht wirksam sein wird, sondern ein
kombinatorischer Ansatz am vielver-

sprechendsten ist.

Uberhaupt alltagsrelevante Verbesse-
rungen bewirken kénnen? Und dann
steht eine weitere Frage im Raum: Las-
sen sich die im Tierversuch erzielten po-
sitiven Ergebnisse beim Menschen Uber-
haupt replizieren? Denn tatsachlich sind
diese Ergebnisse nur sehr eingeschrankt
auf die Situation beim Menschen uber-
tragbar. Die Neurobiologie und neuro-
nale Plastizitdt (Anpassungsfahigkeit)
des menschlichen Nervensystems ist
eine vollstandig andere als etwa die von
Nagetieren. Dies sollte man grundsatz-
lich im Hinterkopf behalten, wenn — wie

,, Wenn wir von der sich rasch ent-
wickelnden Zelltherapie Gebrauch
machen, dann konnten wir die

Effekte skalieren.

Vittoria Raffa
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Vittoria Raffa

schon so oft —von Mausen oder Ratten
berichtet wird, die nach einer experi-
mentellen Behandlung wieder laufen
konnen. Letztlich besitzen viele Ideen
oder Beobachtungen, die in der Natur
gemacht wurden, ein mogliches Potenzi-
al fir die Behandlung einer Riickenmark-
verletzung beim Menschen. Der Weg in
die Klinik ist jedoch ein weiter.

Kevin Schultes

Weitere Infos

QR-Codes scannen und direkt zu
den Webseiten gelangen

Foto: sLucid Squid — stock.adobe.con
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Auffahrhilfen B

Foto: Inclusion Handicap

fur die nachsten 40 Jahre

Inclusion Handicap vs. Schwelzerische Bundesbahnen — Beschwerde
gegen die neuen Fernverkehr-Doppelstockzuge

sationen in der Schweiz, hat eine Beschwerde gegen die

Schweizerischen Bundesbahnen eingereicht. Streitgegen-
stand sind die neuen Fernverkehr-Doppelstockziige. Auf dem
Spiel steht die Autonomie von Menschen mit Behinderungen
bei der Benutzung des o6ffentlichen Verkehrs. Die Rechtsan-
waltin Nuria Frei hat Inclusion Handicap vor Gericht vertreten.
Fiir den PARAplegiker stellt sie die Problematik vor. Ihre Aus-
fiilhrungen lesen sich wie ein Krimi.

Inclusion Handicap, Dachverband der Behindertenorgani-

Im November 2017 erteilte das Schweizerische Bundesamt
fir Verkehr den Schweizerischen Bundesbahnen (SBB) eine
Betriebsbewilligung fiir die neuen Fernverkehr-Doppelstock-
zlige (FV-Dosto). Gegen diese Verfiigung konnte innerhalb von
30 Tagen beim Bundesverwaltungsgericht Beschwerde ein-
gereicht werden. Im Dezember 2017, wahrend der laufenden
Anfechtungsfrist, wurden Vertreterinnen und Vertreter der
Behindertenorganisationen eingeladen, einen fertig gebau-
ten FV-Dosto zu besichtigen. Anlasslich dieser Besichtigung
stellten sie Benachteiligungen im Sinne des Schweizerischen
Behindertengleichstellungsrechts fest. Dabei handelt es sich
insbesondere um Einschrankungen der Autonomie sowie um
Unfall- und Verletzungsrisiken. Diese Zlge werden voraus-
sichtlich fir die nachsten 40 Jahre in der Schweiz, in Deutsch-
land und in Osterreich verkehren. Aus diesen Griinden reichte
Inclusion Handicap als verbandsbeschwerdeberechtigte Orga-
nisation im Januar 2018 eine Beschwerde mit insgesamt 15 Be-
schwerdepunkten beim Bundesverwaltungsgericht ein.

Diese Ein- und Ausstiegssituation schlieRt zahlreiche
48 personen im Rollstuhl von der autonomen Benutzung der
Fernverkehr-Doppelstockziige aus.

Die neuen Fernverkehr-Doppelstockziige sind bereits auf dem
Schweizer Schienennetz unterwegs.

Risiko: Die Ein- und Ausstiegssituation

Anschauliches Beispiel fir die geltend gemachten Benachtei-
ligungen ist die Ein- und Ausstiegssituation. Der Eingangsbe-
reich besteht aus zwei sich gegentberliegenden und durch
eine ebene Flache in der Mitte des Fahrzeugs getrennte Ram-
pen mit einer Neigung von jeweils circa 15 Prozent. Dadurch
entsteht eine Wannensituation: Nur mit viel Kraftaufwand
ist es moglich, die Rampe ohne Anlauf zu bewaltigen. Die Roll-
stuhlneigung beim Befahren der steilen Rampe fihrt zu einer
Kippgefahr.

Hinzu kommt eine Abfolge von Hindernissen: Der Spalt
zwischen Zug und Bahnsteig wird mit einem Schiebetritt
Uberbriickt. Eine Stufenkante von 45 Millimetern bildet einen
ersten Hohenversatz zwischen Zug und Schiebetritt. Wenn
der Schiebetritt nicht auf gleicher Hohe wie der Bahnsteig
zu liegen kommt, folgt ein zweiter Hohenversatz zwischen
Schiebetritt und Bahnsteig. Die Kippgefahr wird durch das
erforderliche Anheben der Rollstuhlrader inklusive Gewichts-
verlagerung zum Uberwinden dieser Hindernisse bei ohnehin
bereits gefahrlicher Rollstuhlneigung verstarkt.
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Die Rampen im Ein- und Ausstiegsbereich
sind mit 15 Prozent sehr steil.

Autonomie: Riick- statt Fortschritt

Diese Ein- und Ausstiegssituation stellt im Vergleich zu bisher
in der Schweiz verkehrenden Zugen einen Riickschritt dar. Zahl-
reiche Personen im Rollstuhl, die mit anderen in der Schweiz
verkehrenden Zlgen autonom unterwegs sind, kénnen die
neuen Doppelstockzlige nur mit Hilfe von Drittpersonen be-
nutzen. Die damit verbundenen Auswirkungen auf das Leben
der betreffenden Personen sind einschneidend.

Je steiler eine Rampe ist, umso groBer sind der bendtigte
Kraftaufwand und die Kippgefahr und umso kleiner ist somit
die Gruppe von Personen im Rollstuhl, die diese autonom be-
waltigen konnen. In der Praxis ist die Rampenneigung zudem
haufig deutlich hoher als im theoretischen Fall, bei welchem
der Zug vollstandig horizontal auf dem Gleis steht. Um mog-
lichst vielen Menschen einen autonomen Ein- und Ausstieg
zur Verfugung zu stellen, ist eine Rampenneigung — im Rah-
men der Verhdltnismassigkeit — daher so gering wie moglich
zu gestalten.

Europaische technische Normen

Menschen mit Behinderungen haben das Recht auf autonome
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Dieses Recht steht im
Zentrum des Ubereinkommens der UNO uber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen (UNO-BRK)Y, des Diskriminie-
rungsverbots der Schweizer Bundesverfassung (BV)? und dem
Schweizer Behindertengleichstellungsgesetz (BehiG)®.

Die Schweizerischen Bundesbahnen und die Bombardier
Transportation GmbH stitzten sich bei der Herstellung der
Doppelstockziige auf die europdischen technischen Normen
(TSI PRM)*. Infolge der Abkommen zwischen der Schweiz und
der EU finden diese technischen Normen auch in der Schweiz
Anwendung. Demnach sind Rampen mit einer Neigung von
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15 Prozent zuldssig. Zwischen den TSI PRM und dem Schwei-
zer Behindertengleichstellungsrecht besteht jedoch ein fun-
damentaler materieller Unterschied: Wahrend das Schweizer
Behindertengleichstellungsrecht den autonomen Zugang als
Kernziel beinhaltet, erachten die europdischen Normen die
Benutzbarkeit mit Hilfe von Drittpersonen als ausreichend.
Inclusion Handicap klagt daher gegen die Anwendung der
europaischen technischen Normen beim Betrieb der Fernver-
kehr-Doppelstockziige.

Die Entscheidung

Im November 2018 kam der Entscheid des Bundesverwal-
tungsgerichts®. Er war ernlichternd: GemaR Bundesverwal-
tungsgericht folgt aus UNO-BRK, BV und BehiG kein Recht auf
autonomen Zugang zum oOffentlichen Verkehr. Aus seiner Sicht
liegen keine Benachteiligungen von Menschen mit Behinde-
rungen vor, da die europdischen Normen erfillt seien. Die Fra-
ge, ob Menschen im Rollstuhl tatsachlich durch die Gestaltung
des Zugs an einem autonomen Ein- und Ausstieg gehindert
sind, lieR das Urteil offen.

Entsprechend lehnte das Bundesverwaltungsgericht alle
Beschwerdepunkte von Inclusion Handicap — mit Ausnahme
des Beschwerdepunkts betreffend der Rampe im Eingangsbe-
reich — ab. Diesen Beschwerdepunkt hief es teilweise gut. Fir
das Bundesverwaltungsgericht war nicht auszuschlieen, dass
gewisse Rampen die gemaR den europaischen technischen
Normen maximal zuldssige Neigung von 15 Prozent Uber-
schreiten. Es auferlegte den Schweizerischen Bundesbahnen
daher, pro Zug mindestens einen mit diesen Normen konfor-
men Ein- und Ausstieg vorzusehen.

Dariiber hinaus verpflichtete das Bundesverwaltungsge-
richt Inclusion Handicap als unterliegende Partei, den SBB und
der Bombardier Transportation GmbH Parteientschadigungen
von insgesamt 252.000 Schweizer Franken fiir entstandene
Kosten zu bezahlen.

Zusatzlich zur steilen Rampe miissen zwei Hohenversatze iiber-
wunden werden. Dies verstarkt die Kippgefahr.

Foto (2): Inclusion Handicap
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Eine grof3e Herausforderung

Dieser Entscheid war fur die Behindertenorganisationen ein
schwerer Schlag. Nicht nur wurde Menschen mit Behinderun-
gen das Recht auf autonome Benutzung des 6ffentlichen Ver-
kehrs aberkannt, sondern ihnen wurden auch noch immense
Kosten auferlegt. Die Behindertenorganisationen standen vor
einer grolen Herausforderung: Innerhalb der Anfechtungsfrist
von 30 Tagen mussten sie den Entscheid tber den Weiterzug
ans Bundesgericht fallen, die Finanzierung der beiden Prozesse
vor Bundesverwaltungsgericht und Bundesgericht sicherstel-
len und die Beschwerdeschrift verfassen.

Auf Basis der ausnahmslosen Unterstiitzung durch die
Mitgliederorganisationen entschied sich der Vorstand von In-
clusion Handicap einstimmig fiir einen Weiterzug ans Bundes-
gericht. Mittels Zusagen von Mitgliederorganisationen und
Spenden von Dritten konnte der budgetierte Betrag von einer
Million Schweizer Franken fiir die beiden Prozesse vor Bundes-
verwaltungsgericht und Bundesgericht gedeckt werden.

Erfolg vor dem Bundesgericht

Somit reichte Inclusion Handicap im Januar 2019 gegen den
Entscheid des Bundesverwaltungsgerichts eine Beschwerde
beim Bundesgericht ein. Kurz vor Redaktionsschluss hat das
oberste Schweizer Gericht diese Beschwerde teilweise gutge-
heilen. Es bekraftigt das Recht auf autonomen Zugang zum
offentlichen Verkehr. In Bezug auf den Ein- und Ausstiegs-
bereich der FV-Dosto-Zlige kommt es zum Schluss, dass eine
Rampe von maximal 15 Prozent an sich zum heutigen Zeit-
punkt zuldssig sei. Diese maximale Neigung hat die SBB nun
aber bei allen Eingangsbereichen zu garantieren und nicht nur
bei einem pro Zug. Dem Bundesgericht erscheint es nicht ge-
nugend sichergestellt, dass Menschen mit Gehbehinderungen
tatsachlich autonom ein- und aussteigen kénnen. Dies miissen
nun das Bundesamt fiir Verkehr und die SBB neu uberpriifen.
Die ubrigen sieben Beschwerdepunkte wurden hingegen vom
Bundesgericht abgewiesen. Zu guter Letzt wurde die Parteient-
schadigungen nach unten korrigieren, weil sich dies ansonsten
negativ auf das gesetzlich vorgesehene Verbandsbeschwerde-
rechts von Organisationen auswirken wiirde.

Uber das Gerichtsverfahren hinaus sind mit der positiven
und ausfiihrlichen Berichterstattung in den Medien, der Star-
kung des Zusammenhalts der Behindertenorganisationen und
deren Wahrnehmung durch Offentlichkeit, Beh6rden und Un-
ternehmen weitere wesentliche Siege errungen worden.

Nuria Frei

* Ubereinkommen der UNO Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen vom
13. Dezember 2006, in Kraft getreten fiir die Schweiz am 15. Mai 2014 (SR 0.109).

2 Bundesverfassung der Schweizer Eidgenossenschaft vom 18. April 1999 (SR 101).

Das Diskriminierungsverbot ist in Art. 8 Abs. 2 verankert.

? Bundesgesetz iber die Beseitigung von Benachteiligungen von Menschen mit Behinderun-
gen vom 13. Dezember 2002 (SR 151.3).

“Verordnung (EU) Nr. 1300/2014 der Kommission vom 18. November 2014 lber die techni-
schen Spezifikationen fiir die Interoperabilitat beziiglich der Zuganglichkeit des Eisenbahn-
systems der Union fiir Menschen mit Behinderungen und Menschen mit eingeschrankter
Mobilitat.

® Urteil A-359/2018 des Bundesverwaltungsgerichtes vom 20. November 2018.

Mein Lagooni
gibt mir Freiheit

Lagooni BV ist spezialisiert auf
(maRgeschneiderte) Dusch-
Toiletten-Rollstuhle fur
Erwachsene und Kinder, flr zu
Hause und auf Reisen... Bei allen
Lagooni-Duschstihlen stehen
Design, Qualitat, Funktionalitat,
Benutzerfreundlichkeit, aber
auch Nachhaltigkeit im
Vordergrund.

Rezension von Arnoud: "Wird
seit Jahren ohne Probleme
eingesetzt. Robust und leicht in
den Urlaub mitzunehmen®

Mehr Informationen?

Bitte kontaktieren Sie Lagooni
unter +31-174-281551,
info@lagooni.com oder besuchen
Sie unsere Website
www.lagooni.com.

WHEELCHAIRS BY

Unabhangig
personlich =
Preiswert

Verladen. Einsteigen. Fahren.
(Auto-)Mobil mit Handicap.

Jetzt kostenfrei beraten lassen: 0800 523 666 33

Mobilitdtsmanufaktur KADOMO GmbH

Mail: kontakt@kadomo.de www.kadomo.de
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Barrierefrel an die LLadestation?

Chance vertan —
einstwellen

dadurch das Tanken fiir Menschen mit korperlichen Einschrankungen leichter? Der Blick auf den Status quo fallt erniich-

N icht mehr lange, und der Tankvorgang an der Zapfsaule ist nur noch Erinnerung. Kiinftig flieBt Strom statt Benzin. Wird

ternd aus.

Die heute omniprasenten Mobiltelefone
haben der Telefonzelle den Garaus ge-
macht. Rollstuhlnutzer werden das kaum
bedauern. Fiir sie waren die 6ffentlichen
Fernsprecher seligen Angedenkens oh-
nehin nicht nutzbar. Das Beispiel ist ei-
nes von vielen dafir, wie Einrichtungen
und technische Errungenschaften im
offentlichen Leben an den Bediirfnissen
von Menschen mit Einschrankungen
vorbeientwickelt wurden. Ahnlich ver-
halt es sich mit Ticket- und Geldautoma-
ten, Zapfsaulen an Tankstellen oder Be-
zahlstellen in Parkhdusern. Das Design
vieler Einrichtungen wurde zu einer Zeit
entworfen, da offentliche Teilhabe von
Menschen mit Behinderung noch kaum
auf der Agenda stand. Weiterentwickelt
wurde es dann eher evolutionar. Und
als die Stimmen der Ausgeschlossenen
lauter wurden und eine Art Bewusstsein
fir ihre berechtigten Anliegen entstand,
wurde die Losung der Probleme in Form
von allen moéglichen Nachbesserungen
in Angriff genommen.

Wie viel leichter ware es gewesen,
hatte man von vornherein die Dinge so
entwickelt, dass sie von wirklich jeder-
mann uneingeschrankt genutzt werden
konnen. Ganz abgesehen davon, dass
barrierefreies Design auch von ,Nicht-
behinderten” in aller Regel als sehr an-
genehm empfunden wird.

Neue Technik —
alte Probleme

Wer glaubt, dass diese Lektion unter-
dessen gelernt worden ist, weil sich in
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Ausstieg fiir Rollstuhlnutzer nur in den
flieBenden Verkehr hinein moglich, dann
kommt der Bordstein. So nicht!

Sachen Gleichstellung in den zurlcklie-
genden Jahren und Jahrzehnten ja viel
bewegt hat, sollte seinen Optimismus
zugeln. Der zur Zeit massiv geforderte
Trend zur E-Mobilitat ist mit einer Be-
gleiterscheinung verbunden, die Zweifel
daran nahrt, dass inklusives Design tat-
sachlich schon so selbstverstandlich ist,
wie es wiinschenswert ware. Denn die
nun vermehrt im StralRenbild auftau-

chenden Ladestationen fiir E-Autos sind
keineswegs mehrheitlich so beschaffen,
dass sie von Menschen mit Beeintrach-
tigungen problemlos genutzt werden
konnen. Beispielsweise sind Bordsteine
nicht abgeflacht oder der Parkplatz an
der Ladesaule ist fur Rollstuhlnutzer zu
schmal. Das ist umso bedauerlicher, als
— weiter gedacht — damit viele Chancen
zur Disposition gestellt werden, die mit

Fotos (2) Daniela Bohm

Vom Start weg eine Fehlplanung: Hier be-
tankt kein Rollstuhlfahrer sein E-Fahrzeug.

der neuen Technologie Einzug halten
kénnten.

Die Umstellung des Individualver-
kehrs von Fahrzeugen mit Verbren-
nungsmotor auf solche mit E-Antrieb
soll so schnell wie moglich vollzogen
werden. Das scheint Konsens zu sein,
auch wenn viele damit verbundene Un-
gereimtheiten noch keineswegs aus-
diskutiert sind. Eine Folgeerscheinung
ist, dass der Ausbau der fiir rasche Elek-
trifizierung erforderlichen Ladeinfra-
struktur keineswegs einheitlich und ge-
plant vonstattengeht. Unterschiedliche
Anbieter, unterschiedliche Ladekabel,
untbersichtliche Preisstruktur, unter-
schiedliche Bezahlsysteme ergeben ein
verwirrendes Bild. Von Gemeinde zu Ge-
meinde und von Bundesland zu Bundes-
land unterschiedliche Vorgehensweisen
machen die Sache keineswegs einfacher.
Was Planung und Strukturierung der
Verkehrswende angeht, gibt die High-
tech-Nation Deutschland kein stimmi-

MOBILITAT

ges Bild ab. Kann es da verwundern, dass
ein inklusives Design der im Entstehen
begriffenen neuen Versorgungsstruktur
auf der Agenda der Verantwortlichen
nicht gerade ganz oben auftaucht?

Bauboom ohne Regeln

Konkret sieht es zur Zeit so aus, dass
es, obwohl sich der Ausbau der Infra-
struktur bereits in vollem Gange befin-
det, Normen oder Standards zur Um-
setzung eines barrierefreien Zugangs
zu Lademoglichkeiten in Deutschland
noch nicht gibt. Nicht besser ist die Si-
tuation im Nachbarland Osterreich, wo
die Dachorganisation der Behinderten-
ververbande — der Osterreichische Be-
hindertenrat — derzeit eine Befragung
Betroffener lber die Nutzbarkeit bzw.
die Unzulanglichkeiten von E-Ladestati-
onen durchfiihrt. Unter anderen wurden
folgende Fragen gestellt: Was benétigen
Sie, um eine E-Ladestation ohne beson-

Diagnose Querschnitt

ReWalk Exoskelett Test-Session

Eine kostenlose Test-Session kann nach arztlicher
Freigabe auch in lhrer Physiotherapieeinrichtung erfolgen

Kontaktieren Sie uns:
Telefon: 030 2589 5080
E-mail; kontakt@rewalk.com

Bl Robotics

ReWalk Robotics GmbH | Leipziger Platz 15 | 10117 Berlin

e

therapie
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dere Beschwernis und ohne fremde Hil-
fe nutzen zu kénnen? Was erwarten Sie
sich hinsichtlich Positionierung, Gestal-
tung und Ausstattung von E-Ladestatio-
nen im 6ffentlichen Raum? Diese Fragen
erwecken den Eindruck, als befinde sich
das Projekt barrierefreie Ladeinfrastruk-
tur noch im Stadium der Grundlagenfor-
schung, wahrend allerorten schon mun-
ter gebaut wird.

Schon die einstweilen noch das
StralRenbild bestimmenden klassischen
Tankstellen sind fliir Menschen mit Mo-
bilitatseinschrankung eine Herausfor-
derung. Aber sie sind in der Regel mit
Servicepersonal ausgestattet, was das
Problem einigermallen entscharft. An-
ders bei E-Ladestationen: Sie sind auf
Selbstbedienung ausgelegt. Sind sie
nicht so beschaffen, dass ein Rollstuhl-
nutzer problemlos parken, aussteigen,
alle Bedienelemente erreichen und sein
Fahrzeug anschlieBen kann, ist dieser auf
die Hilfsbereitschaft Dritter angewiesen.
Das ist unzumutbar und alles andere als
zielfuhrend.

Hilfe kommt von den
Sozialhelden

Immerhin bewegt sich unterdessen
etwas. Die im Auftrag des Bundesmi-
nisteriums fiir Verkehr und digitale Inf-
rastruktur fir den Ausbau des E-Tankstel-
lennetzes verantwortliche ,Nationale
Leitstelle Ladeinfrastruktur” erfahrt seit
dem vergangenen Jahr Unterstiitzung
und Kompetenzzuwachs durch den Ber-
liner Verein Sozialhelden e.V. Mit ins
Boot geholt wurden die Vertreter nam-
hafter Hersteller. Ziel der Kooperation ist
es, noch im laufenden Jahr verbindliche
Standards fiir die barrierefreie Nutzbar-
keit von E-Ladestationen auszuarbeiten,
damit diese in Gesetze gegossen werden
kénnen. Keinesfalls zu friih, méchte man
meinen.

»E-Mobilitat bietet enorme Chancen
—vor allem auch in Verbindung mit dem
autonomen Fahren. Die Mobilitat der
Zukunft ermoglicht es damit unter an-
derem auch blinden Menschen oder sol-
chen, die nicht so gut sehen konnen, ein
Fahrzeug zu flihren”, kommentiert Raul
Krauthausen, Griinder des Sozialhelden
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e.V. und Aktivist, die Kooperation. ,Damit
alle davon profitieren kénnen, brauchen
wir eine barrierefreie Infrastruktur. Ich
verspreche mir von dieser Zusammen-
arbeit auch eine wichtige Signalwirkung
fur andere Bereiche, damit Barrierefrei-
heit endlich von Anfang an mitgedacht
und konsequent umgesetzt wird.”

Wunsch und
Wirklichkeit

Die Elektromobilitat wird als Zukunfts-
technologie gehandelt, die einen we-
sentlichen Beitrag im Kampf gegen die
Erderwdrmung leisten soll. Die Art, in

der der Ausbau der dazu unerlasslichen
Ladestruktur erfolgt, verpasst dem Zu-
kunftsprojekt einen hasslichen Kratzer.
Sie demonstriert, welchen Stellenwert
das Projekt Inklusion, manchen Lippen-
bekenntnissen zum Trotz, in den Kdpfen
vieler Verantwortlicher in Politik und
Industrie einnimmt. Fahrer mit Mobi-
litatseinschrankung stehen mit ihren
nagelneuen E-Autos vor nagelneuen
Ladesdulen genauso ratlos wie fiinfzig
Jahre zuvor vor den allgegenwartigen
Telefonzellen. Dass eine Privatinitiative
den Planern in der Regierung nun auf die
Spriinge helfen soll, sagt viel aus.
Werner Pohl
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Wir begleiten Sie!

Als Ihr zuverlassiger Homecare Spezialist bel Blasenentleerungs-
storungen bieten wir Ihnen eine einfuhlsame und kompetente
Beratung. Bestellen Sie Ihre Gebrauchsanleitung zur
Selbstkatheterisierung unter:

N Www.publicare-gmbh.de/kontinenz
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Punktgenaue Pilege

Die schweizer Ruckenwind plus AG nimmt die Arbeit auf

Jahr eine neue Pflegeeinrichtung fiir

Menschen mit Querschnittlahmung
und querschnittahnlichen Symptomen
eroffnet, die auch medizinische Dienst-
leistungen anbietet. Damit wird eine
Versorgungsliicke im schweizerischen
Gesundheitswesen geschlossen. Kevin
Schultes sprach mit Sabine Felber und
Dr. Peter Lude vom Verwaltungsrat der
Riickenwind plus AG iiber die Leistun-
gen der Einrichtung, spezialisierte Pfle-
ge und die Finanzierung des Angebotes.

I n der Schweiz wurde im vergangenen

Welche Leistungen bietet die Riicken-
wind plus AG in der Schweiz an?

Wir bieten an, was es schon lange in
dieser Form hatte geben sollen — und
jetzt endlich gibt! Betroffene kennen das
Problem: Wie erhalte ich als Mensch mit
Querschnittlahmung in absehbarer Zeit,
meist binnen weniger Stunden, eine zu-
verldssige, punktgenaue Pflege, die mich
vor schweren Komplikationen bewahrt?
Rickenwind plus bietet spezialisierte
Pflege mit medizinischen Dienstleistun-
gen fur Menschen mit Querschnittlah-
mung und querschnittahnlicher Sym-
ptomatik wie Multiple Sklerose (MS),
Amyotrophe Lateralsklerose (ALS) oder
Parkinson, punktgenau an. Darauf legen
wir hochsten Wert. Weshalb? Weil dies
genau der Kern und damit der Garant fiir
eine lange und gute Lebensqualitat ist.

Was verstehen Sie unter punktgenau?

Es gibt die Pflege nach Lehrbuch. Und
dann gibt es die Feinheiten, die hochst
individuelle Auspragung. Und hier liegt
der feine, aber entscheidende Unter-
schied, der die Pflege zu dem macht,
was sie sein kann, ndmlich Lebensquali-
tat in vollendeter Form. Ich brauche ge-
nau diesen Handgriff, diese Anwendung,
und zwar nur so und nicht dhnlich, diese
exakte Ausflihrung und nicht ungefahr.
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Initiatoren und Verwaltungsrat der Riickenwind plus AG: Sabine Felber, Vizeprasidentin und
Dr. Peter Lude, Verwaltungsratprasident.

Denken Sie an einen Violinvirtuosen und
Sie werden unmittelbar den Unterschied
zwischen Wohlklang und nur leicht da-
neben verstehen. Je starker jemand ein-
geschrankt ist, desto hoher — und nicht
niedriger — muss die Qualitat der Pflege
sein.

Warum ist eine spezialisierte Pflege fuir
Menschen mit einer Querschnittlah-
mung, aber auch bei Parkinson, MS und
ALS unabdingbar?

Es war friiher kaum vorstellbar, dass ein
Mensch, der vom Hals abwarts gelahmt
ist, heute eine nahezu normale Lebens-
erwartung hat. Und dies, obwohl er sich
uber Jahrzehnte hinweg keinen Schritt
bewegt. Es kommt also nicht so sehr auf
die Bewegung an, aber ganz sicher auf

die Qualitat der taglichen Pflege. Es las-
sen sich viele Hilfsmittel einsetzen, doch
die Pflege bleibt unersetzbar. Der sport-
liche Anspruch liegt in der Prazision der
Pflege. Hier sind pflegende Angehdrige
und Pflegefachkrafte in der Kategorie
Hochleistung gefordert, die Angehori-
gen oftmals noch mehr als die Fachkraf-
te. Mit anderen Worten: Fir einen 24
Stunden Schichtbetrieb benétigt man
drei Fachkrafte — oder eben Angehorige,
ohne Wochenenden und Ferien, ganz
abgesehen vom fehlenden 13. Monats-
lohn und Nachtschichtzulagen, selbst
bei Konflikten kann der Patient nicht
einfach ausgewechselt werden. Wird die
Pflege nicht diszipliniert und punktge-
nau ausgefiihrt, dann entstehen im Nu
Schaden.

Warum gibt es bisher kaum qualifizierte
Angebote fiir eine Verhinderungs- oder
Kurzzeitpflege fiir diese Personen?
Es ware falsch zu sagen, dass es diese An-
gebote nicht gibt. Es gibt sie, aber leider
nur vereinzelt. Sonst ware Riickenwind
plus keine Innovation. Man versuchte
sich — soweit moglich — an die von uns
nun umgesetzte SchlieBung der Versor-
gungsliicke mit verschiedenen Angebo-
ten heranzutasten. Die wirkliche Losung
setzte bisher einfach niemand konse-
quent genug um, trotz der wachsenden
Notwendigkeit. Eine solche Versorgung
wurde in der Schweiz bereits seit Ende
der 1970er-Jahre gefordert. Am haufigs-
ten werden diese Hochstleistungen von
pflegenden Angehorigen erbracht. Still-
schweigend an sie delegiert. Wir han-
deln entweder aus persénlicher Betrof-
fenheit oder wenn wir fiir eine Aufgabe
bezahlt werden. Die Kombination, tber
Jahre hinweg aus Betroffenheit unbe-
zahlt eine Aufgabe im MaRstab Hochst-
leistung punktgenau zu erbringen, ist
eher selten. Wer hat schon die Kraft und
das Durchhaltevermogen dazu? Es gibt
solche Beispiele. Meistens sind es Frau-
en, die diese Hochstleistung erbringen.
Unser wirtschaftliches Denken ver-
anlasst dazu, nur dann entsprechende
Strukturen zu schaffen, wenn es sich
rechnet oder wenn es gar nicht mehr
anders geht, d. h. der Druck zum Beispiel
durch die demographische Entwicklung
schlicht nicht mehr zu tibergehen ist. Da
helfen die punktuellen Losungen nicht
mehr. Sie wirken dann nur noch diirftig.

Und es gibt noch so ein Phanomen,
das unsere Gesellschaft kennzeichnet:
Wir verhaften in den bisherigen Denk-
strukturen. Hier sitzt die soziale Behin-
derung. Sie ist nicht zu unterschatzen.
Das geht so weit, dass Angebote un-
bestritten sind, anerkannt werden, Pa-
tienten versorgt werden miissen und
dennoch die einzige Moglichkeit, dieses
Angebot zu finanzieren, geblockt wird.
Solche Vorgange finden, man halt es
kaum fiir moglich, in ein und demselben
Kopf statt. Es gibt Querschnittlahmun-
gen und tragische neurologische Erkran-
kungen. Aber die Tragik liegt auch noch
ganz woanders.

Wie finanziert sich Riickenwind plus?
In der Schweiz gibt es das Pflegegesetz
und das Spitalgesetz. Der finanzielle
Unterschied ist gravierend. Wir kénnen
nur innerhalb des Spitalgesetzes die
notwendige Finanzierung erreichen.
Deshalb haben wir auch eine Spital-
bewilligung. Nun braucht es noch den
Leistungsauftrag. Sobald die soziale Be-
hinderung in den Kopfen liberwunden
ist, haben wir unser Ziel erreicht. Hier ist
die Politik zumindest des Kantons Aar-
gau fortschrittlich, geradezu einzigartig.
Sie Ubertrifft sogar Hilfswerke, deren
Aufgabe es ware, die Versorgungsliicke
nachhaltig zu schliel3en, bis eben die 6f-
fentliche Hand bereit dazu ist, zur Schlie-
Bung der Versorgungsliicke ihre Hand zu
bieten —wie in unserem Fall.

Das Interview fiihrte Kevin Schultes

LEBENSLUST

Fir eine optimale Versorgung von
Menschen mit Querschnittlahmung
und querschnittahnlicher Symptoma-
tik wie MS, ALS, Parkinson und ihre An-
gehorigen stehen folgende Kriterien
ganz im Vordergrund:

M 7 Tage die Woche, 24 Stunden pro
Tag verfligbare paraplegiologisch
spezialisierte Pflegeversorgung ein-
schlieBlich medizinischer Dienst-
leistungen

B Rund um die Uhr bestehende Auf-
nahmemoglichkeit fir alle Para- und
Tetraplegiker und Menschen mit
querschnittahnlicher Symptomatik
in samtlichen Notsituationen

B Effektive Entlastung von pflegen-
den Angehorigen

B Keine Anmeldefristen zur Ubernah-
me der Pflege

M Planung und Organisation von An-
schlusslosungen

B Besichtigungen der Station und Ab-
klarungen zu Hause oder in Institu-
tionen vor der Aufnahme jederzeit
moglich

M Einbeziehung der Angehdrigen von
Anfang an—auch fiir die Instruktion
des Fachpersonals

Die Riickenwind plus AG erfillt als
schweizweit einzige Organisation diese
entscheidenden Kriterien.

QR-Code scannen
und direkt zur
Webseite gelangen [w]

B
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HIFELARFTES
THTERISHMT

Das erste intelligente Rollstuhl-Verladesystem!

Automatische Erkennung von allen Rollstiihlen und Autos.

@ www.felitec.de
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Voraussetzungen die Méglichkeit, eine Forderung fiir den Kauf eines Kraftfahrzeugs zu erhalten. Es geht bei der
Kraftfahrzeughilfe-Verordnung um die berufliche Integration und somit um die Teilhabe behinderter Menschen am
Arbeitsleben. Grundlage ist die Kraftfahrzeughilfe-Verordnung (KfzHV) vom 28. September 1987, die zuletzt durch Art. 51 des

Wer eine Schwerbehinderung hat und deshalb keine 6ffentlichen Verkehrsmittel nutzen kann, hat unter bestimmten

RECHT & SOZIALES
w | \ 4

Wo kann die Férderung beantragt werden?

Arbeiter und Angestellte mit mehr als Deutsche Rentenversicherung Bund
15 Jahren im Berufsleben

Arbeiter und Angestellte mit weniger als
15 Jahren im Berufsleben

Bundesagentur fiir Arbeit

Arbeitslose mit Aussicht auf einen Arbeitsplatz Bundesagentur fiir Arbeit/Integrationsamt

Auszubildende Bundesagentur fiir Arbeit

Beamte und Selbststandige Integrationsamt

Beschaftigte mit Teilerwerbsminderungsrente Deutsche Rentenversicherung Bund

Personen mit Arbeits- oder Wegeunfall Berufsgenossenschaften

Schiiler und Studenten Integrationsamt

Soldaten und Kriegsversehrte Integrationsamt/Versorgungsamt

Gesetzes vom 20. August 2021 gedndert wurde.

Mogliche Kostentrager sind die Trager der gesetzlichen Unfall-
versicherung, der gesetzlichen Rentenversicherung, der Kriegs-
opferfiirsorge und der Bundesagentur fiir Arbeit sowie die Tra-
ger der begleitenden Hilfe im Arbeits- und Berufsleben.

Welche Voraussetzungen miissen
erfiillt sein?

Diese Voraussetzungen gelten:

M eine volle oder zumindest teilweise vorhandene Erwerbsfa-
higkeit ist gegeben,

M eine dauerhafte Schwerbehinderung mit Grad der Behin-
derung (GdR) von 100 mit dem Merkzeichen aG (auRerge-
wohnlicher Gehbehinderung),

M das Arbeitsverhaltnis wird mit mindestens 15 Wochenstun-
den ausgelibt,

M derBetroffeneist auf ein Kraftfahrzeug angewiesen, um sei-
nen Arbeits- oder Ausbildungsort oder den Ort einer sonsti-
gen Leistung der beruflichen Bildung zu erreichen,

M die Benutzung von offentlichen Verkehrsmitteln ist nicht
moglich,

H der Betroffene kann ein Fahrzeug selber fiihren oder ge-
wahrleistet, dass ein Dritter das Kraftfahrzeug fir ihn fihrt.
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Was kann geférdert werden?

Um ein Kraftfahrzeug, trotz einer korperlichen Einschrankung
sicher durch den aktiven StralRenverkehr zu fiihren, konnen fol-
gende Leistungen in Anspruch genommen werden:

M zur Erlangung einer Fahrerlaubnis,

M zur Umschreibung einer Fahrerlaubnis (Eintragung von
Auflagen und Beschriankungen),

B zur Anschaffung eines Kraftfahrzeuges (Neu- oder
Gebraucht),

B zur behinderungsbedingten Zusatzausstattung.

Zu beachten ist hierbei, dass immer die Teilhabe am Arbeits-
leben im Vordergrund steht. Sollte zum Beispiel ein groReres
Fahrzeug aufgrund von veranderten Lebensbedingungen wie
Familienzuwachs oder das Interesse an groRBeren Fahrzeugen
angeschafft werden, so werden die Mehrkosten gegentber
der Anschaffung oder der Umristung eines Mittelklassefahr-
zeugs nicht ibernommen. Anders verhdlt es sich, wenn auf-
grund der korperlichen Einschrankung ein groBeres Fahrzeug
notwendig ist.

S Qufora’
Qufora IrriSedoMiniGo
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A 1.320€ 100 22.000 € kein Eigenanteil
. 1.485€ 88 19.360 € 12
I 1.645€ 76 16.720 € 24
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Was wird gefordert?

Die Fahrerlaubnis

Die Kosten fiir den Erwerb einer Fahrerlaubnis sind einkom-
mensabhangig. Der Zuschuss ist in der Tabelle (s. unten) auf-
gelistet.

Sollten die anfallenden Kosten fiir den Erwerb der Fahr-
erlaubnis von einem anderen Kostentrager lbernommen
werden, so sind diese anzurechnen. Zusatzliche Kosten fiir
behinderungsbedingte Untersuchungen, Erganzungspriifun-
gen und Eintragungen in vorhandene Fihrerscheine werden
grundsatzlich in vollem Umfang Gibernommen.

Umschreibung einer Fahrerlaubnis

Wer bereits einen Fithrerschein hat und durch einen Unfall
oder einer Erkrankung in die Lage kommt, mit einer korperli-
chen Einschrankung leben zu missen, obliegt der Pflicht zur
Vorsorge, sicher und ohne die Gefahrdung anderer mit einem
Kraftfahrzeug am aktiven StraBenverkehr teilzunehmen. In
vielen Fallen bendtigt auch der Kostentrager einen Nachweis
Uber die Notwendigkeit einer behinderungsbedingt notwen-
digen Zusatzausstattung. Die Kosten fiir diese Umschreibung
beschranken sich in der Regel auf:

M die Erstellung eines medizinischen Gutachtens,

M die Fahrnachschulung,

W die sich anschlieRende technische Eignungsbegutachtung,
B die Umschreibung des Fiihrerscheins.

Diese Kosten werden in der Regel im vollen Umfang geleistet.

Kostentrager

Zuschuss in Prozent vom
Bemessungsbetrag nach

Monatliches
Einkommen bis zu

§ 5 KfzHV

Maximaler Zuschuss

Anschaffung eines Kraftfahrzeugs

Wenn die oben aufgelisteten Voraussetzungen erfillt sind,
kann die Beschaffung eines Kraftfahrzeugs bis zu einem Betrag
in Hohe des Kaufpreises gefordert werden. Im August 2021
wurde der Betrag von 9.500 Euro auf 22.000 Euro hochgesetzt.

Diese Dinge gilt es zu beachten:

I DerHochstsatz ist einkommensabhangig und kann auf-
grund des erzielten Einkommens geringer ausfallen (s.
Tabelle unten).

B In Abzug wird weiterhin der Restwert des alten Fahr-
zeugs gebracht: Sind das beispielsweise 5.000 Euro,
wirden bei 100-prozentiger Forderung 17.000 Euro
ausbezahlt.

B Beim Kauf eines gebrauchten Autos muss der Ge-
brauchtwagenpreis noch mindestens 50 Prozent des
Neuwagenpreises haben.

I Sollte aufgrund der korperlichen Situation ein Fahrzeug
mit Kleinbusaufbau notwendig sein — weil zum Beispiel
das Fahrzeug mit dem Rollstuhl befahren werden muss
—kann der Zuschuss aufgrund dieser Notwendigkeit er-
hoht werden.

Zusatzausstattung

Die Kosten werden in vollem Umfang fiir eine Zusatzausstat-
tung Gbernommen, die wegen der Behinderung erforderlich
ist. Dazu zahlen Einbau, technische Uberprifung und die Wie-
derherstellung der technischen Funktionsfahigkeit. Dies gilt
auch fir eine Zusatzausstattung, die wegen der Behinderung
eines Dritten erforderlich ist, der fir den behinderten Men-
schen das Kraftfahrzeug fiihrt.

Eigenanteil in Prozent
an den Anschaffungs-
kosten nach § 5 KfzHV

1.810€ 64

14.080 € 36

11.440 € 48 v

1975 € 52
: 2.140€ 40 8.800 € 60

2.305€ 28 6.160 € 72

q 2.470€ 16 3.520€ 84

liber2.470 € kein Zuschuss

kein Zuschuss
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Wie wird die Hohe des Zuschusses
berechnet?

Sind die dargestellten Voraussetzungen erfiillt, sollte lber-
pruft werden, mit welchem Betrag die Anschaffung eines Fahr-
zeugs bezuschusst werden kann. Der Zuschuss richtet sich
nach dem Einkommen des Antragstellers und wird anhand der
unten stehenden Tabelle aus § 6 Abs. 1 der KfzHV berechnet.

Einfachheitshalber werden fiir das Jahr 2021 die Prozent-
werte der Euro-Betrage umgerechnet. Hierzu wurde die mo-
natliche BezugsgroRe des Vierten Buches Sozialgesetzbuch
herangezogen, welche in diesem Jahr 3.290 € betragt.

Bevor jedoch der Zuschuss ermittelt wird, muss vom Ein-
kommen fiir jeden Familienangehorigen, fiir den der Antrag-
steller unterhaltspflichtig ist, ein Betrag von 12 Prozent der
monatlichen BezugsgroBe abgezogen werden. Das sind — bei
der aktuellen BezugsgrofRe von 3.290 Euro — 395 Euro.

Dirk Weber
Beispiel:
Nettoeinkommen 2300 €
Ehefrau -395 €
Kind -395 €
Anrechenbares Einkommen 1.510 €

Das Nettoeinkommen liegt bei 1.510 € und betragt somit
76 Prozent vom Bemessungsbeitrag. Der Zuschuss fiir die
Anschaffung eines Kraftfahrzeugs liegt also bei 16.720
Euro.

Ist der Antragsteller nun noch im Besitz eines gebrauch-
ten Kraftfahrzeugs, so ist dieser Wert noch abzurechnen:

Zuschuss gemaR Einkommen 16.720 €

Wert des alten Kfz -5.000 €

Gesamtzuschuss 11.720 €
ARGE Fahrzeugumbau

Kontakt: bert.pein@fgg-beratung.de
dirk.weber@fgg-beratung.de

Triride

— — by Giann Conte.

Deutschlandvertrieb Dein 7

Jetzt Probefahrt kostenfrei vereinbaren:
Tel. 0800 523 666 33

Mobilitdtsmanufaktur KADOMO GmbH
Mail: kontakt@triride.me

www.triride.me

MOTOmed.

Bewegung bei Querschnittsldhmung
durch aktives, assistives

oder passives Training . .
der Beine und Arme.

Bewegungstherapie

=+ Wissenschaftlich belegt und langjéhrig erprobt
=+ Intuitive Bedienung

=+ Einfach zu reinigen und zu desinfizieren

+ Motorunterstiitzt

+ Made in Germany
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Teilhabestarkungsgesetz:
Was andert sich dadurch?

Start der Artikelserie

uss es immer eine gesetzliche Regelung geben, um
MMenschen mit Behinderung zu ihrem Recht zu ver-

helfen? Es scheint so. Denn noch herrscht vielfach
die Meinung vor, Inklusion sei ein Nischenthema. Solange dies
der Fall ist, braucht es gesetzliche Regelungen. Wenn man das
Wort ,Teilhabestarkungsgesetz“ das erste Mal hort oder liest,
kann man sich kaum etwas darunter vorstellen. Das soll sich
mit dieser Artikelserie dndern. Der erste von insgesamt drei
Beitridgen startet mit einem Uberblick iiber die Entstehung
und die Erfordernisse des Gesetzes.

Mit dem Teilhabestarkungsgesetz sollen weitere Verbesserun-
gen und mehr Teilhabechancen fiir Menschen mit Behinderun-
gen erreicht werden. Alles begann mit dem am 22. Dezember
2020 vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS)
verdffentlichten Referentenentwurf. Auf Grundlage dessen die
Behindertenverbande, Betroffenen-Organisationen und ande-
re Vereine ihre Stellungnahmen abgaben. Insgesamt gingen 48
Stellungnahmen im BMAS ein, darunter vom VdK, dem grof3ten
Sozialverband in Deutschland, aber zum Beispiel auch von der
gesetzlichen Unfallversicherung.

An der einen oder anderen Stelle wurden Vorschldage aus
den Stellungnahmen der Verbande in den Referentenentwurf
eingearbeitet. Darauf folgte die Verabschiedung des Regie-
rungsentwurfs am 22. April 2021 durch den Bundestag und
die Veroffentlichung im Bundesgesetzblatt am 9. Juni 2021. So
konnte das Gesetz am 1. Januar 2022 in Kraft treten.

Was ist der Grundgedanke?

Ziel des Teilhabestarkungsgesetzes ist es, die Moglichkeiten
einer den personlichen Wiinschen entsprechende Lebenspla-
nung und -gestaltung im Sinne von mehr Teilhabe und mehr
Selbstbestimmung zu stdrken und die Eingliederungshilfe zu
einem modernen Teilhaberecht weiterzuentwickeln.

Das Besondere an diesem Gesetz ist, dass es in beste-
hende Gesetze eingreift und Anderungen und Erganzungen
vornimmt. Zu nennen sind hierbei insbesondere die Sozial-
gesetzblicher II, I, IV, IX und Xl sowie das Behindertengleich-
stellungsgesetz (BGQ).

Das Gesetz umfasst acht Teilbereiche, von denen in die-
ser Artikelserie sechs, die sich mit der besseren Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen auseinandersetzen, vorgestellt
werden.
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Welche Bereiche werden gedndert?

Im Einzelnen sind das:

B Tragerbestimmung und digitale Pflegeanwendungen,

B Verbesserung der Betreuung von Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden,

B Antragsverfahren zum Kurzarbeitergeld in der
Datentibermittlung,

Bl Leistungsberechtigung in der Eingliederungshilfe,

B Gewaltschutz fiir Menschen mit Behinderungen,

M Digitale Gesundheitsanwendung in der Rehabilitation,

B Ausweitung des Budgets fiir Ausbildung,

B Assistenzhunde.

Was sich konkret in diesen Themenfeldern fir Menschen mit
Behinderung durch das Teilhabestarkungsgesetz verandert
und welche gesetzlichen Regelungen getroffen wurden, wird
in der Sommerausgabe des PARAplegiker vorgestellt. Es gilt,
,Licht in das Gesetzeswerk zu bringen.”

Stephan Neumann

Graifk: fotohansel - stock.adobe.com
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Die Dropout-Rate senken

In der Schweiz gelingt die berufliche Integration von Menschen mit
einer Querschnittlahmung durch Job Coaching

Querschnittlahmung (QSL) in der Schweiz nach initialer Riickkehr zur Arbeit wie-

I n jlingerer Vergangenheit zeigte sich, dass bis zu ein Fiinftel der Personen mit

der aus dem Arbeitsprozess ausscheiden. Auf Basis dieser Erkenntnis entwickelte
ParaWork, das Institut fiir berufliche Integration am Schweizer Paraplegiker-Zen-
trum (SPZ) in Nottwil, ein umfassendes Angebot an stationdren und ambulanten
Leistungen, das die Betroffenen wahrend und nach ihrer medizinisch-therapeuti-
schen Erstrehabilitation unterstiitzt. Kernziel ist es, Menschen mit einer QSL in eine
individuell passende und zufriedenstellende Tatigkeit einzugliedern, die es ihnen er-
laubt, langfristig im Arbeitsprozess zu verbleiben — ohne sich dabei gesundheitlich

zu liberlasten.

Eine im Jahr 2012 als Teil der Schweizer
Kohortenstudie fiir QSL durchgefiihrte
Befragung (SwiSCl) ergab, dass knapp
drei Viertel der Betroffenen nach Eintritt
der QSL initial wieder in den Arbeitspro-
zess zurlickkehrten, zum Befragungs-
zeitpunkt aber nur noch gut die Halfte
einer bezahlten Arbeit nachging. Bei
einer Eingliederungsquote von 73,9%
und einer Erwerbsquote von 56% be-
deutet dies, dass fast 20% der Betroffe-
nen im weiteren Verlauf wieder aus dem
Arbeitsmarkt ausschieden.

Bis ins Jahr 2010 wurde berufliche
Unterstiitzung am SPZ ausschliesslich
stationar als Teil der medizinisch-the-
rapeutischen Erstrehabilitation ange-
boten. Ziel war es, fur die Klienten eine
berufliche Anschlussldsung aufzuzeigen
— etwa die Riickkehr in die bisherige
Tatigkeit, der Beginn einer Weiterbil-
dung oder die Aufnahme von Kursen
nach Ende der Erstrehabilitation. Eine
Weiterbetreuung zur vertieften Erorte-
rung beruflicher Perspektiven oder zur
Stabilisierung der Arbeitssituation war

Dropout-Rate von Personen in der Schweiz
mit Querschnittldhmung in 2012

M Dropout
B Erwerbsquote

In den 2000er Jahren
schieden beinahe
20% der Menschen
mit QSL nach ihrer
Riickkehr in den
Arbeitsmarkt wieder
aus dem Arbeits-
prozess aus.

nicht vorgesehen. Auch wenn in der
Regel eine Anschlusslésung zustande
kam, war diese selten nachhaltig und
die niederschwellige Weiterbetreuung
durch die Invalidenversicherung unzu-
reichend. Vielen Betroffenen fehlte bei
einem Stellenverlust oder Problemen
am Arbeitsplatz ein geeigneter An-
sprechpartner.

Herausforderungen
der Integration

Eine qualitative Nachbefragung von Per-
sonen, die zwischen 2000 und 2010 am
SPZ beruflich unterstiitzt wurden, deck-
te weitere Herausforderungen fiir eine
nachhaltige Integration von Menschen
mit QSL in der Schweiz auf.

@ viele Betroffene benstigen nach der
Erstrehabilitation zunachst Zeit, um
mit der QSL leben zu lernen und im
Alltag Fu8 zu fassen, bevor der Ein-
stieg in den Arbeitsprozess gelingen
kann.

© Die Herstellung einer stabilen Situa-
tion beim bisherigen Arbeitgeber ist
oft schwierig, da der Wiedereinstieg
in das gewohnte Arbeitsumfeld mit
der veranderten Situation als Quer-
schnittgelahmter eine grof3e Heraus-
forderung ist.

© Die Behandlung beruflicher Themen
wahrend der medizinisch-therapeu-
tischen Erstrehabilitation wird von
den Betroffenen oft als schwierig
empfunden, da es ihnen entweder
an Zeit oder Energie fehlt, sich fun-
diert mit ihrer beruflichen Zukunft
auseinanderzusetzen.

Die Erkenntnisse aus Forschung und

Eingliederungspraxis zeigten die Wich-
tigkeit einer beruflichen Weiterbetreu-
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Auf einem modernen Simulator wird die professionelle Bedienung von verschie-
denen Baumaschinen und Fahrzeugen trainiert. Das Training stellt sehr hohe An-
forderungen an die Koordination der oberen Extremitaten und an die kognitive

Leistungsfahigkeit.

ung nach Ende der Erstrehabilitation

auf. Besonders zentral ist der Bedarf der

Menschen nach

M ausreichend Zeit fiir den Einstieg in
den Arbeitsprozess,

M einer Weiterbegleitung zur Stabilisie-
rung der Arbeitssituation und

M einem Auffangbecken bei Dropouts
aus dem Arbeitsmarkt.

Job Coaching ParaWork

Der erste Schritt zum Ausbau des be-
ruflichen Unterstutzungsangebots am
SPZ bildete das Projekt ,Job Coaching
ParaWork®. Auch wenn das zeitnahe An-
gehen beruflicher Themen in der Erst-
rehabilitation wichtig ist und eine friihe
Kontaktaufnahme mit Arbeitgebern
viele Arbeitsverhaltnisse retten kann,
ist der Eingliederungserfolg damit noch
keineswegs gesichert. In einem Positi-
onspapier aus dem Jahr 2010 schatzten
Fachpersonen, dass ein Viertel aller Per-
sonen mit QSL im erwerbsfahigen Alter
nach dem Einstieg in den Arbeitsprozess
von einer Begleitung durch einen Job
Coach profitieren kdnnten.

Das Job Coaching bei ParaWork
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beginnt mit der Auftragsklarung und
der Erstellung eines standardisierten
Fahigkeitsprofils. Die anschlieRende
Jobakquise stellt einen zentralen Pro-
zessschritt dar, bei dem die initiale
Kontaktaufnahme mit potenziellen
Arbeitgebern meist durch den Coach ge-
schieht. Dabei ist die Sicherstellung der
inner- und auBerbetrieblichen Unter-
stlitzung matchentscheidend fiir den
nachhaltigen Integrationserfolg. Nach
Beginn des Arbeitsverhdltnisses finden
regelmaRig Gesprache mit allen in den
Eingliederungsprozess eingebundenen
Anspruchsgruppen statt. Der Coach
nimmt dabei die Scharnierfunktion
zwischen Arbeitnehmer, Arbeitgeber
und Versicherungsvertreter und weite-
ren Schlisselpersonen aus dem medi-
zinisch-therapeutischen Netzwerk ein,
was Organisationstalent und eine hohe
Kommunikationskompetenz vorausset-
zen. Das Formulieren realistischer Ziele,
die Festlegung des zeitlichen Pensums,
die Definition adaquater Arbeitsinhal-
te, das Identifizieren der nétigen Inter-
ventionen und das Losen beruflicher
Schwierigkeiten sind ebenfalls wichtige
Aufgaben der ParaWork-Coaches.

Gut ist noch nicht
gut genug

Bei der Begleitung der ParaWork-Klien-
ten zeigte sich schon bald weiterer Hand-
lungsbedarf. In der stationdren Erstreha-
bilitation, die auch in der Schweiz von
immer kiirzerer Dauer ist, finden beruf-
liche Themen oft nicht geniligend Platz.
Auch kénnen oder wollen sich viele Be-
troffene so kurz nach einem schweren
Schicksalsschlag noch nicht fundiert
mit ihrer beruflichen Zukunft auseinan-
dersetzen. Viele Betroffene sind zudem
durch den Wiedereinstieg in die Arbeit
wenige Wochen nach Ende der Erstreha-
bilitation Uberfordert, da sie zeitgleich
eine Vielzahl ambulanter Therapien
wahrzunehmen haben und lernen miis-
sen, zu Hause moglichst selbststandig
ihren Alltag zu meistern.

Aufgrund dieser Erkenntnisse ent-
wickelte ParaWork im Jahr 2017 das
Angebot BOI. Es steht fiir BerufsOrien-
tiertelntegration und bezeichnet ein
mehrstufiges berufsorientiertes Training
im SPZ. Es besteht aus individualisierten
Forderprogrammen, die teils im Einzel-
und teils im Gruppensetting stattfinden
und die Motivation der Betroffenen star-
ken. An etwa 50 Trainingsarbeitsplatzen
kénnen dabei verschiedene Tatigkeits-
felder erprobt werden. Moderne pada-
gogische Konzepte wie das selbstorga-
nisierte Lernen werden von den Klienten
ebenso geschatzt wie die Moglichkeit,
an einem der sechs 3D-Drucker ein ei-
genes individualisiertes Hilfsmittel zu
gestalten. Weiter besteht die Mdglich-
keit, auf einem Baumaschinensimulator
Arbeitstrainings zu absolvieren und die
Leistung detailliert auszuwerten.

Die Integrationsmanahmen bilden
oft den Anfang des ambulanten berufs-
bezogenen Integrationsprozesses. Sie
stehen fir eine niederschwellige sozial-
berufliche Arbeitsgewthnung und be-
inhalten eine berufsbezogene Aufbau-
phase, die ein halbes Jahr bis ein Jahr
dauert. Die umfassende berufsspezifi-
sche Abklarung dauert zwei bis drei Mo-
nate und dient der Eruierung geeigneter
beruflicher Perspektiven. Die berufsspe-
zifische Vorbereitung auf eine Ausbil-
dung oder auf eine Tatigkeit im ersten

Arbeitsmarkt dauert mehrere Mona-
te, in seltenen Fallen bis zu einem Jahr
(s. Grafik unten).

Kernziel der ParaWork-Leistungsket-
te ist es, Menschen mit QSL moglichst
nachhaltig einzugliedern. Samtliche
Angebote fokussieren auf die Integra-
tion in eine bezahlte Tatigkeit im ersten
Arbeitsmarkt, weshalb ParaWork nach
erfolgter stationarer Basisabklarung
oder der BOI-Phase in der Regel auch ein
Coaching empfiehlt. Nicht selten beglei-
tet ParaWork die Klienten wahrend zwei
oder mehrJahren. Neben der Vernetzung
mit einer Vielzahl von Anspruchsgrup-
pen ist es besonders zentral, dass alle An-

gebote durch die schweizerische Invali-
denversicherung finanziert werden. Eine
entsprechende Leistungsvereinbarung
beschreibt die inhaltliche Ausgestaltung
und die Vergutung der Angebote.

Evaluation und
Optimierung

Zur Evaluation und kontinuierlichen
Optimierung des Angebotes arbeitet
ParaWork eng mit der Schweizer Pa-
raplegiker-Forschung zusammen. Die
Zahlen einer bislang unveroffentlichten
Begleitevaluation belegen den positi-
ven Effekt des Angebots. Fast 80% der

ARBEIT

Klienten konnten initial auf dem ersten
Arbeitsmarkt integriert werden und
gut finf Jahre spater betragt die Drop-
out-Rate in dieser Gruppe nur 11%. Die
Zusammenarbeit mit der Forschung
dient aber nicht nur der Evaluation des
ParaWork-Angebots, sondern auch der
Erarbeitung von Instrumenten, die eine
individualisierte und nachhaltige Integ-
ration unterstutzen.

In der nachsten Ausgabe des PA-
RAplegiker geht es um die Anwendung
eines Job Matching-Tools, das die For-
schungsabteilung in enger Zusammen-
arbeit mit ParaWork entwickelt hat.

Dr. Urban Schwegler, Stefan Staubli

Der Prozess der nachhaltigen beruflichen Eingliederung bei ParaWork

Coaching Beruf/Berufsfindung (il 7d, 1aw-15 vc)

Zuriick zu angestammten und angepassten Tatigkeiten beim Arbeitgeber/Ausbildung

+ I,

N2

(sozialberufliche
Arbeitsgewohnung)

« Aufbautraining
ab 8 bis 20 Stunden

« Arbeitstraining
>20 Stunden

« Arbeit zur Zeitlber-
briickung

Basisabklarung

(Artikel 14a IVG)

*Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (Schweiz)

Integrationsmafnahmen

Berufsorientierte Integration

Umfassende
berufsspezifische
Abkldrung (> 50%)

« Berufs-, Studien- und
Laufbahnberatung

« Potenzialabklarung
« Berufsfelder eruieren

« Karriereplanung

(Artikel 15 IVG)

Perspektivenjahr (Ubergang 1) (artikei1s v)

(Artikel 16/17 IVG)

Gezielte Vorbereitung
auf eine Ausbildung

Grafik: Schweizer Paraplegiker-Zentrum

MOWAOQOT bringt den Darm in Schwung.

Die Losung fur chronische Verstopfung.

Wirksam und schonend zugleich.

Genehmigungspflichtiges Hilfsmittel.
Mehr Informationen unter:
www.mowoot.com/de oder
mowoot@4mmed.de
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KOMMENTAR

alt die Ampelkoalition Wort?

Barrierefreiheit noch in weiter Ferne

standlich. Biirgerinnen und Biirger, die durch Unfall, von

Geburt an oder aufgrund einer Erkrankung von einer
Behinderung betroffen sind, werden auch heute noch durch
unzahlige Barrieren von einer gleichberechtigten Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft ausgeschlossen.

Selbstbestimmt leben ist in Deutschland nicht selbstver-

In den vergangenen 30 Jahren hat sich daran nichts gedndert,
obwohl in dieser Zeit Gesetze wie das Benachteiligungsverbot
im Grundgesetz, die Behindertengleichstellungsgesetze der
Bundeslander und die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-
BRK) in Kraft getreten sind. Die Diskriminierungserfahrungen
umfassen samtliche Bereiche des Lebens: Wohnen, Bildung,
Arbeit, Gesundheit, Zugang zu Gutern und Dienstleistungen,
Kultur und Mobilitat. Neben einer Vielzahl baulicher Barrie-
ren, die den Zugang zu Gutern und Dienstleistungen privater
Anbieter verhindern, erschweren Denkmuster und Vorurteile
Menschen mit Behinderung eine gleichwertige Teilhabe.

Geplant:
Bundesprogramm Barrierefreiheit

In anderen Liandern funktioniert es: Wer in Osterreich, GroR3-
britannien oder in den USA seine Produkte oder Dienst-
leistungen nicht barrierefrei anbietet, wird hart bestraft. In
Deutschland dagegen wurde stets von Seiten der Regieren-
den Zuruickhaltung gepredigt: In muihseligen Trippelschritten
durch beharrliche Forderungen der Behindertenverbande und
deren Interessensvertretungen kamen wir zu Etappenzielen,
die uns dann als ,groRe Errungenschaft” seitens der Politik
verkauft wurden. Jiingstes Beispiel: das Barrierefreiheitsstar-
kungsgesetz.

Seit dem 1. Januar dieses Jahres muss der 6ffentliche Per-
sonennahverkehr (OPNV) vollstindig barrierefrei sein. Das
wurde bereits 2013 im Personenbeférderungsgesetz verab-
schiedet. Der Deutsche Bahnkunden-Verband (DBV) kritisierte
auf dem Mobilitats-Gipfel der FGQ in Berlin im vergangenen
Herbst, dass die Regierung fuir die Umsetzung dieses Gesetzes
keinen Plan entworfen hatte. Umso groRer sind die Erwartun-
gen an die neue Ampel-Regierung. Laut Koalitionsvertrag soll
Deutschland barrierefrei werden. Es soll ein Bundesprogramm
Barrierefreiheit geben. Das Behindertengleichstellungsge-
setz, das Barrierefreiheitsstarkungsgesetz und das Allgemeine
Gleichbehandlungsgesetz sollen tberarbeitet werden. Private
Anbieter von Waren und Dienstleistungen sollen zur Barriere-
freiheit und angemessenen Vorkehrungen verpflichtet wer-
den. Die Digitalisierung soll barrierefrei erfolgen. Der OPNV
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soll ausnahmslos barrierefrei werden. Die Ausgleichsabgabe
und der Partizipationsfonds sollen erhéht und verstetigt wer-
den.

Theorie statt konkrete Maf3nahmen

Liest sich also auf den ersten Blick gut, doch beim genaueren
Betrachten kommen einem durchaus Zweifel am Gelingen. So
beispielsweise beim Thema barrierefreier OPNV, wo die rot-
griin-gelbe Koalition die Ausnahmemaoglichkeiten des Perso-
nenbeforderungsgesetzes bis 2026 ganzlich abschaffen will.
Doch damit wird das Problem nicht gelost, sondern lediglich
in die Zukunft verschoben. Dies hat auch der DBV bei der Sich-
tung des Koalitionsvertrags erkannt und zurecht kritisiert, dass
Barrierefreiheit weder zum 1. Januar 2022 noch 2026 durch Be-
troffene einklagbar ist. Darliber hinaus wird der Bahn-Fernver-
kehr vom Personenbeférderungsgesetz gar nicht erfasst. Fir
deren Umsetzung der Barrierefreiheit gibt es liberhaupt keinen
Zieltermin. Und die Deutsche Bahn AG bestellt weiterhin mun-
ter Zlige, die nicht barrierefrei zu nutzen sind.

Ernlichterung ist leider auch beim Thema barrierefreies
Bauen festzustellen. Hier wurde Barrierefreiheit direkt ge-
strichen und lediglich durch ,Barrierearmut” ersetzt. Gleiche
Ernlichterung auch bei der Gesundheitsversorgung: Kein kon-
kreter Bezugspunkt tber das Wie und Wann, stattdessen soll
ein Aktionsplan fur ein barrierefreies Gesundheitssystem er-
arbeitet werden. Also Theorie statt konkreter praktischer MaR-
nahmen!

Kein klares Bekenntnis zur UN-BRK

Obwohl andere Menschenrechtskonventionen wie die Kin-
derrechts- oder die Frauenrechtskonvention im Koalitionsver-
trag genannt werden, fehlt ein klares Bekenntnis zur UN-BRK
vollig. Anscheinend hat auch die Ampel noch nicht erkannt,
dass es sich bei Behindertenpolitik um Menschenrechtspolitik
handelt. Da wundert es nicht, dass ein Konzept fiir inklusive
Bildung ganz vergessen wurde. Ich hatte mir von der neuen
Regierung mehr versprochen, aber zumindest wird es eine
Menge Anknilpfungspunkte geben. Daher ist die FGQ zusam-
men mit weiteren Interessensverbanden nach wie vor gefor-
dert, mit den politischen Entscheidern in Dialog zu treten, um
in Deutschland liberfillige Verbesserungen im Sinne der UN-
BRK zu erreichen. Und dabei kdnnen wir gleichzeitig priifen, ob
die Regierung bei der Starkung der Partizipation von Menschen
mit Behinderungen ihr Koalitionsversprechen halt.

Dunja Reichert

INTERVIEW

Die Pflege am Scheidepunkt

Interview mit der Gesundheitspolitikerin Emmi Zeulner

eit 2013 ist Emmi Zeulner (CSU)
SMithied des Bundestags fiir den

Wahlkreis Kulmbach in Oberfran-
ken. Die examinierte Gesundheits- und
Krankenpflegerin wurde als jlingste
Frau in den Bundestag gewahlt und ist
unter anderem Mitglied im Gesund-
heitsausschuss, wo sie ihre praktische
Erfahrung unmittelbar in die politische
Arbeit einbringt. Ein Schwerpunkt ihres
Engagements ist die Sicherstellung ei-
ner guten medizinischen und pflegeri-
schen Versorgung im landlichen Raum.
Emmi Zeulner fordert unter anderem ei-
nen bundesweiten Bonus fiir Medizini-
sche Fachangestellte als Wertschatzung
fiir die geleistete und zukiinftige Arbeit
in der Corona-Pandemie.

Frau Zeulner, Sie sagten, ,Es scheitert
im Gesundheitssystem nicht am Geld.
Sondern es geht um eine gerechte Ver-
teilung und Transparenz. Die Pflege soll
zukiinftig nicht mehr das Sparschwein
der Krankenhauser sein.“ Wie finden
wir zu einer gerechten Entlohnung?

Es ist immer ein Blindel an MaRnahmen
notwendig. Ein entscheidender Schritt,
fir den ich sehr gekampft habe, war die
Herausnahme der Pflegepersonalkosten
aus den Fallpauschalen. HeiRt: Das Geld
der Pflege ist nun in einem separaten
Budget und kann nicht mehr zweckent-
fremdet werden. Auch haben wir bereits
beschlossen, dass es fiir Pflegeeinrich-
tungen keinen Versorgungsvertrag mit
Pflegekassen mehr geben soll, wenn das
Pflegepersonal nicht nach Tarif bezahlt
wird. Zudem fordere ich fir ,Dienste
zu ungunstigen Zeiten®, also fir Nacht-
dienste und fir Wochenenddienste,
eine noch bessere Honorierung und wir
mussen dringend mehr Altersteilzeitmo-
delle moglich machen. Die Pflegekrafte
fordern keine Almosen, sie fordern eine
leistungsgerechte Bezahlung sowie ver-
lassliche Arbeitsbedingungen. Und diese
Ziele unterstutze ich ausdruicklich.

Angesichts des Pflegenotstands
starteten das Bundesgesundheits-,

das Bundesfamilien- und das Bundes-
arbeitsministerium die , Konzertierte
Aktion Pflege*. Diese wird haufig als
Ankiindigungspolitik kritisiert. Was hat
diese Aktion bisher tatsachlich bewir-
ken kénnen?

Die ,Konzertierte Aktion Pflege®, an der
Ministerien und Verbande — aber keine
Parlamentarier — beteiligt waren, kann
nur ein Anfang sein und hat noch viel
Luft nach oben. Deshalb kampfe ich wei-
terhin fiir eine groRe Pflegereform: Wir
brauchen nichts weniger als eine Revolu-
tion in der Pflege, in der wir Versorgung
interdisziplinar, sektortibergreifend und
vor allem regional denken. Zudem soll-
ten sich Pflegekrafte nicht mehr als ,Ar-
beitsmaschinen® fuihlen. Pflege hat auch
immer mit der Pflege von Beziehung zu
tun. Und wenn diese ,Fiirsorgearbeit”
fir Patientinnen und Patienten im Be-
rufsalltag nicht gelebt werden kann,
wird es zukiinftig schwer, den Beruf wie-
der attraktiver zu machen.

Das Fachkrafteeinwanderungsgesetz
will dem Fachkraftemangel vor allem

in der Gesundheits- und Pflegebran-
che begegnen. Dies fiihrt aber auch

zu einem dramatischen Abzug von
Ressourcen in Drittlander. So gibt es in
Rumanien in Zeiten der Pandemie weni-
ger als 1.000 Intensivmediziner zur Ver-
sorgung von 19 Millionen Menschen.
Tragen wir nicht auch Verantwortung,
dass die Versorgung in anderen Landern
gesichert bleibt?

Die Losung des Fachkraftemangels liegt
mit Sicherheit nicht in Rumanien, Mexi-
ko oder einzelnen Drittlandern. Ziel muss
es sein, jede Stunde Pflege bestmoglich
zu nutzen —und zwar am Patienten und
nicht am Schreibtisch. Deshalb miissen
wir ja so dringend beispielsweise ein Ent-
biirokratisierungsprogramm in der Pfle-
ge auflegen. Die Malnahmen konnen

,, Wir brauchen
nichts weniger als
eine Revolution in
der Pflege, in der
wir Versorgung
interdisziplindr,
sektoriibergrei-
fend und vor allem
regional denken.

sehr weitreichend sein, bis hin zur Ab-
schaffung oder auch Umstrukturierung
von Teilen des Medizinischen Dienstes,
der meiner Meinung nach zu viele Dop-
pelstrukturen mit der Heimaufsicht der
Landkreise hat. Auch die Einfiihrung von
Gemeindekrankenschwestern, also weg
von bis zu zwei Stunden Fahrzeit pro
Schicht im ambulanten Dienst, ist hier
ein weiteres Beispiel. Meine Generation
kann sich kein Zuwarten mehr erlauben.
Aufgrund des demografischen Wandels
mussen wir bis spatestens 2030 Antwor-
ten geben. Wir sind am Scheidepunkt,
die Zeit drangt.

Das Interview fiihrte Kevin Schultes
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»Tief im Westen, wo die Sonne verstaubt, ist es besser, viel besser, als man glaubt®, singt Herbert Gronemeyer in der musikalischen
Liebeserklarung an seine Heimatstadt Bochum. Mit liber fiinf Millionen Einwohnern und einer Flache von 4.438,69 Quadratkilo-
metern ist das Ruhrgebiet der viertgroRte Ballungsraum Europas. Im allgemeinen Bewusstsein ist es dennoch eine wenig attraktive
Region, die sich nicht unbedingt als touristisches Ziel anbietet. Dies allerdings vollig zu Unrecht, denn der Industrieraum ist heu-
te eine der spannendsten Regionen Deutschlands mit einem sehr breit gefacherten Kulturangebot. Die vielen Industriedenkmaler
zeugen vom Strukturwandel und sind spektakulare Kulisse.

Wahrzeichen

Zeche Zollverein

Die UNESCO-Welterbestatte ist heute ein barrierefreies
Industriemuseum. Die ehemals groBte Steinkohlezeche
der Welt ist die beeindruckende Kulisse eines Zentrums
fir Kunst, Kultur und Kreativitat. Parkplatze gibt es direkt
an der Zeche, WC und Aufziige — alles vor Ort. Das Auf3en-
gelande ist teils geschottert, entlang der Betonquerungen
aber mit kleinen Umwegen gut befahrbar.

Sebastian Hdusler

Moderne Kunst

vy gy 8 : Museum Folkwang

; .qufll

B

Das Museum Folkwang ist ein bedeutendes Kunst-
museum in Essen. Die Gemaldesammlung umfasst
rund 600 Werke des 19. Jahrhunderts, der Moderne
und der Zeitgendssischen Kunst. Das Museum wur-
de 1902 von dem Kunstmazen Karl Ernst Osthaus
er6ffnet und hatte lange Zeit eine Vorreiterrolle im
Bereich der Modernen Kunst. In der Tiefgarage des
Museum Folkwang stehen Behindertenparkplatze
zur Verfligung. Annemarie Wittmann

adobe.com

stock

Foto: uslatar
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Shop till you drop
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Centro Oberhausen

Das Westfield Centro in Oberhausen ist Europas grof3tes Einkaufs-
und Freizeitcenter. Ob Shoppen oder in der Restaurantmeile lecker
essen — das Centro hat einiges zu bieten. Gleich daneben sind das
Gasometer, die Pilsener Arena und Sea Life. Alles nah beieinander
und rollstuhlgerecht.

Barbara Taiber

Alte Dame =

Wuppertaler Schwebebahn
Angrenzend an das Ruhrgebiet fahrt die Schwebebahn
seit Uber 100 Jahren auf einer 13 km langen Strecke durch
Wuppertal. Diese verlauft groRtenteils tiber der Wupper.
Taglich nutzen lber 80.000 Menschen die Schwebebahn.
Sie ist damit alltagliches Verkehrsmittel fir die Einwoh-
ner der Stadt, aber auch beliebte Attraktion bei Touristen
und vollstandig barrierefrei.

Barbara Taiber

Mittelalterliches Flair

Schloss Broich in Muihlheim

Die Mittelalter-Mdarkte und die Broicher Schlossweihnacht sind sehr zu empfehlen.
Das AuBengelande ist barrierefrei. Die ehemals herrschaftlichen Gemacher wurden
liebevoll restauriert und traditionsgemal’ nachgebildet. Schloss Broich hat leider

kein Behinderten-WC.

Sebastian Hdusler

Industriekultur

Gasometer
Oberhausen

M o Mit 117 Metern Hohe und 68 Meter im

VeltinS'Arena i Duchmesser bietet der ehemalige Gas-
. speicher rollstuhlgerechte Ausstellungs-

GEISen kl rChen - flachen auf drei Ebenen. Nach zweijah-

riger Sanierung ist er wieder mit neuen
Themen zu besichtigen. Aktuell Iauft die
sehr schone Ausstellung
,Das zerbrechliche Paradies”.

Rainer Htilskemper

,Auf Schalke“ bedeutet FuRball schauen beim emo-
tionalsten Club der Welt. Die Multifunktionsarena
bietet ca. 100 Rollstuhlfahrerplatze fiir Heimspiele
des FC Schalke 04. Der Eintrittspreis fuir einen Rolli
plus Begleitperson mit barrierefreiem Parkplatz be-
tragt 10 Euro. Auf Wunsch gibt es auch eine barriere-
freie Stadionfiihrung. Neben Fussballtempel ist die
Veltins-Arena Open-Air-Blihne, Eisstadion, Skipiste,
Messegelénde, Opernhaus oder Boxtempel.

Rainer Hiilskemper

Foto: mitifoto - stock.adobe.com
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nreise freitags und einchecken in einem der cityna-
Ahen Hotels, zum Beispiel Intercity, B&B oder Mercure.
Abends geht es ins CityPalais, in dem wir uns eines
der zahlreichen Restaurants aussuchen und lecker und locker
speisen. Direkt dort — quasi zwei Radumdrehungen spater —

ist man im Spielcasino Duisburg, dem erfolgreichsten in Nord-
rhein-Westfalen.

Samstag morgen ist das beste Duisburger Frihstlick
im AV Concept Store zu genieRen. Um dorthin
zu gelangen, ist der PKW nicht notwendig. An-
schlieBend kann man dem groRten Binnenha-
fen der Welt Uiber das Wasser einen ausgiebigen
Besuch abstatten. Mit dem Pkw gehts 6stlich in
eines der grofiten Shoppingcenter Deutschlands
in das Westfield Centro Oberhausen. Auf der Fahrt
dorthin kommen wir am Gasometer vorbei. Die Ausstel-
lungsoase lockt immer wieder mit wechselnden Aktionsveran-
staltungen. Im Centro an der Promenade findet jeder etwas zu
essen. Den Abend kann man sehr gut und lustig im Ebertbad
Oberhausen verleben. Gerburg Jahnke und ,Hajo“ Sommers
betreiben das Kulttheater mit Herzblut und Esprit. Hier gibts
das Revier live und in Farbe.

Am néachsten Morgen geht es zum Friihstlick/Brunch beim
Ziegenpeter im Rhein-Ruhr-Park. Der Strand direkt am Rhein
Iadt zum Sonnenbaden und Schiffezahlen ein. Ubrigens wer-
den Ziegenpeter und AV Concept Store von der Duisburger
Werkstatt fiir Menschen mit Behinderung betrieben. Gelebte
Inklusion. Ab dem Mittag sehen wir uns im Landschaftspark
Nord das erhaltene Stahlwerk an und lassen uns in der Dun-
kelheit von der Lichtillustration begeistern. Ein Insider-Tipp:
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Duisburg-Nord"

Das Gelande ist ganzjahrigundsrund um die Uhr k@stenfreis
zuganglichilm Dunkeln stimmungsvoll beleuchte bietet &
iIm Sommer eine tolle Kulisse'flif@as Open-AirKino und_u
hebenhbei die Industriegeschichte zu erkunden.

Annergarie Wittman

Y

Das Sommerkino im Landschaftspark ist eine besondere Loca-
tion und auf jeden Fall einen Besuch wert. Extrem péttisch.
Auch wenn die Zeit nicht reicht, in Duisburg kann man im
Innenhafen speisen wie andere in Frankreich, egal ob in al-
ten Speichern oder in hochmoderner Architektur. Die Achter-
bahn-Skulptur ,Tiger and Turtles” mit dem eindrucksvollen Loo-
ping ist zwar ein Wahrzeichen und wahrer Touristenmagnet
der Stadt, aber leider fiir Rollis — angesichts der 349 Stufen —
vollig uninteressant. Barrierefrei und ebenso eindrucksvoll sind
daflir das Binnenschifffahrtsmuseum, das Lehmbruck-Muse-
um (Zentrum internationaler Skulpturen) oder das Museum
Kiippersmihle fir Moderne Kunst. Die Wasserskianlage im
Sportpark Wedau ist rollstuhlerprobt, ebenso die Wege rund
um die nahe gelegene Sechs-Seen-Platte. Wer es nicht glaubt,
sollte hinfahren und es einfach mal testen — Duisburg ist echt
und barrierefrei.
Jiirgen Julius
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Deutschsprachige Medizinische
Gesellschaft flir Paraplegiologie
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22.-25. Juni
Bad Wildungen

Spatfolgen der
Querschnittlahmung:
Pravention und Therapie

Frihbucherdeadline ist der 31. Marz 2022!

Der Innenhafen bietet in fuBlaufiger Entfernung von der City Erholung,
Unterhaltung und Genuss. Hier kann man am Ufer flanieren, vorbei an
Bistros, Cafés und Restaurants. Kulturinteressierte finden hier eindrucks-
volle Museen in umgebauten alten Speichergebduden.

Jiirgen Julius

www.dmgp-kongress.de




Fruhlingssalat

Quinoa * Radieschen * weil3e Bohnen

Zutaten fiir vier Personen

150 g getrocknete grof3e weilRe Bohnen
180 g rote Quinoa

2 Bund Radieschen

schwarzer Pfeffer

3 Beete Kresse (z.B. Brunnen-, Garten- oder Shiso-Kresse)

Dressing

Saft und abgeriebene Schale von 2 unbehandelten Zitronen
2 EL Apfel-Direktsaft

1 TL mittelscharfer, grober Senf

6 EL Rapsol

unbehandeltes Salz
schwarzer Pfeffer aus der Mihle

Zubereitungszeit: ca. 1 Stunde (plus tiber Nacht einweichen)

Zubereitung

) Bohnen iiber Nacht in Wasser einweichen. Am nichsten

© Dressing: Zitronen- und Apfelsaft sowie Zitronenschale

© Die Quinoa in reichlich Salzwasser bei mittlerer Hitze

o Die Radieschen putzen, waschen und langs halbieren. Mit

46

ERNAHRUNG

volle Alternative.

Eiweile (Proteine), dienen als ,Bausteine
des Lebens“ der Erhaltung und Neubil-
dung von Kérpermasse und bestimmen
Bau, Funktion und Stoffwechsel aller Zel-
len. Insbesondere sind sie fiir Muskeln,
Knochen und Gewebe, aber auch En-
zyme und Hormone wichtig. Prinzipiell
kann der Korper dafiir sowohl tierische
als auch pflanzliche Proteine verwen-
den, wobei ihm letztere durch ihr unvoll-
standiges Aminosdurenprofil weniger
gut verfugbar sind. Durch geschickte
Kombination verschiedener pflanzlicher
EiweiBquellen kann dem Korper aber
auch ein komplettes Protein mit allen
lebensnotwendigen Aminosauren gelie-
fert werden. Als Faustregel hierfiir gilt:

Tag abgiel3en, in einem Topf mit frischem Wasser bede-
cken und aufkochen. Dabei die Bohnen nicht salzen, sonst
werden sie nicht weich. Die Bohnen zugedeckt bei schwa-
cher Hitze in etwa 1 Std. weich garen, dann abgieRen und
abtropfen lassen.

Getreide, Niisse
oder Samen

+ Hiilsenfriichte

= komplettes Protein

und Senf mit einem Schneebesen ziigig verriihren. Der
Senf sorgt als Emulgator dafiir, dass sich das Wasser und
Ol besser verbinden. Dann das Ol in diinnem Strahl unter
Rihren zugieBen, sodass ein samiges Dressing entsteht.

»Den Friihling genieBen wir mit leichter Kost.
Quinoa, Radieschen und weil3e Bohnen geben
uns wertvolle Mineralien. Dabei kann Quinoa
auch durch Hirse ersetzt werden, solange diese
nicht zu Brei gekocht wird. Grundsétzlich ver-
werte ich Bio-Lebensmittel und schmeiBe nichts
weg. Die frischen Radieschenblétter kénnen
kleingeschnitten und hinzugegeben werden,
aber auch eine Suppe oder einen Smoothie
bereichern. Und sollten die Radieschen schon
runzelig sein, werden sie nach ein paar Stunden
in lauwarmem Wasser wieder prall. “

Bewahrte Zusammenstellungen sind
zum Beispiel Hafer mit Sojamilch, Hum-
mus (Kichererbsen) mit Fladenbrot, Boh-
nen mit Reis oder Mais und die in Schwa-
ben beliebten Linsen mit (Getreide-)
Spatzle.
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etwa 10 Min. kochen. In ein feines Sieb abgiel3en, kalt
waschen und abtropfen lassen.

e

Bohnchen ohne
Toénchen

Quinoa und Bohnen mischen. Das Dressing liber den Salat
traufeln und alles mit etwas Salz und Pfeffer abschme-
cken. Die Kresse vom Beet schneiden, den Salat auf einer

schonen Servierplatte anrichten und mit der Kresse be- Fir die blahende Wirkung von Hiilsen-

streuen. Sarah Wiener friichten sind die darin enthaltenen
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spender, denn sie liefern mit rund 20 Gramm Eiwei pro 100 Gramm Hiilsen-
frucht genauso viel davon wie die meisten Fleisch- und Fischsorten und sogar
mehr als Eier und Milch. Damit ist diese pflanzliche EiweiBquelle fiir jeden eine wert-

Bohnen, Linsen & Co. sind gerade fiir Vegetarier und Veganer ideale Eiweil3-

schwer verdaulichen Mehrfachzucker
(Oligosaccharide) verantwortlich, bei de-
ren Zerlegung im Darm Gase entstehen.
Durch verschiedene MaRBnahmen kann
sich die Darmflora aber an eine veran-
derte Ernahrung anpassen und Blahun-
gen konnen reduziert werden.

B Durch  mehrstiindiges Einweichen
getrockneter Bohnen, Linsen oder
Kichererbsen und anschlieBendes Ab-
spllen wird ein Teil der Oligosacchari-
de ausgeschwemmt.

M Eine langsame Gewohnung an zu-
nachst kleinere Mengen — eine Hand-
voll — ermdglicht die allmahliche An-
siedlung von Bakterien, die Hiilsen-
friichte besser verarbeiten.

M Der regelmilige Verzehr — zu Beginn
mindestens alle zwei Tage — unter-
stitzt die Umstellung der Darmflora,
zu lange Pausen machen sie unmaoglich.

M Da bestimmte Sorten individuell
besser vertragen werden, sollten ver-
schiedene ausprobiert werden. Rote
und gelbe Linsen sind zum Beispiel
bekommilicher, da sie geschalt sind.

H Verdauungsfordernde Gewiirze wie
Fenchel, Anis, Kiimmel, Kreuzkim-
mel, Pfeffer, Ingwer, Kurkuma, Zimt,
Majoran und Bohnenkraut koénnen
Blahungen vorbeugen bzw. lindern.

Grof3e Sortenvielfalt

Hulsenfriichte gehdren zu den arten-
reichsten Kultupflanzenfamilien. Die
Samen der Hiilsenfriichte — zum Beispiel

Erbsen —sitzen in Hilsen (Schoten). ¥

pﬂanzllche E1vve1f3bomben

Sie liefern viele Vitamine, Mineralien

und sekundare Pflanzenstoffe, sind reich

an komplexen Kohlenhydraten und

Ballaststoffen, was neben dem hohen

EiweiBgehalt fir eine lange Sattigung

und einen stabilen Blutzuckerspiegel

bei vergleichsweise niedrigem Kalorien-
gehalt sorgt. Zu den gangigsten Sorten
gehoren:

M Kichererbsen, als Hauptzutat von Hum-
mus und Falafel aber auch als Beilage.

W Die farbigen Mungo- und Kidneyboh-
nen, weille Bohnen und Sojabohnen —
letztere meist zu Fleisch- oder Milch-
ersatzprodukten wie Drinks oder Tofu
verarbeitet.

M Linsen, beispielsweise braune Teller-
linsen, rote und gelbe (geschalte) Lin-
sen und Belugalinsen.

H Heimische griine Erbsen und Bohnen
— frisch oder tiefgekihlt — sind zwar
weniger eiweillreich (<10g/100g),
gleichzeitig aber leichter verdaulich.

W Lupinen oder SiRlupinen mit einem
Eiweillgehalt um 40 Gramm pro 100
Gramm werden wie Sojabohnen vor
allem zu Milch- und Fleischersatzpro-
dukten verarbeitet oder als Futter-
mittel eingesetzt.

M Erdnusse, die nicht zu den Nussen ge-
héren und sehr eiweilreich sind.

Anette von Laffert
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ARGE Recht und Soziales

Koordination: J6rg Giesecke

Kontakt: joerg.giesecke@fgg-beratung.de
ARGE Erndhrung

Koordination: Anette von Laffert
Kontakt:
anette.vonlaffert@fgg-beratung.de
ARGE Assistenz

Koordination: Oliver Straub

Kontakt: oliver.straub@fgq-beratung.de
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Arbeitsgemeinschaften der FGQ

ie Arbeitsgemeinschaften (ARGE) der FGQ sind ehrenamtlich organisiert und
unterstiitzen die Mitglieder bei verschiedenen Anliegen. Die Beratungen sind
kostenfrei, bei Fachleistungen kénnen — nach vorheriger Absprache — Kosten

entstehen.

ARGE Ausbildung und Beruf
Koordination: Geschaftsstelle
Kontakt: info@fgg.de

ARGE Mobilitdt und Sport
Koordination: Olaf Niebisch

Kontakt: olaf.niebisch@fgg-beratung.de
ARGE Bauen und Umwelt
Koordination: Dirk Michalski
Kontakt: info@barriere-frei-bauen.de
ARGE Urlaub

Koordination: Geschaftsstelle
Kontakt: info@fgg.de

ARGE Beatmung

Koordination: Maria-Cristina Hallwachs

Kontakt: maria-cristina.hallwachs@
fgg-beratung.de

ARGE Fahrzeugumbau

Koordination: Bert Pein, Dirk Weber

Kontakt: bert.pein@fgg-beratung.de
dirk.weber@fgg-beratung.de

ARGE Beratung tiirkischer Mitbiirger

Koordination: Ufuk Dogru

Kontakt: ufuk.dogru@fgg-beratung.de

Die Beratung, Einzelfallhilfen und vielfaltigen Projekte der

FGQ finanzieren sich aus Mitgliedsbeitragen, Sponsoring

und Spenden! Unterstiitzen Sie unsere wichtige Arbeit!

SPENDENKONTO

IBAN: DE21 6729 1700 0028 2344 06

BIC: GENODE61INGD
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Susanne Bell Die Kursleiterin fir Kommuni-
kation und Korpererfahrung ist personzen-
trierte Beraterin und seit vielen Jahren in der
kommunalen und landespolitischen Behin-
dertenarbeit engagiert.

Nikola Hahn Nach ihrem Studium der Son-
derpadagogik und Journalistik arbeitete Niko-
la Hahn zunachst als Lektorin im Verlagswe-
sen und baute die Plattform Der-Querschnitt.
de mit auf. Aktuell arbeitet sie als Projektmit-
arbeiterin und Online-Redakteurin flr das
Rechtsportal Reha-Recht.de.

Nuria Frei ist Rechtsanwaltin und als Fach-
mitarbeiterin Gleichstellungsrecht bei Inclusi-
on Handicap, Dachverband der Behindertenor-
ganisationen in der Schweiz, tatig. Im Rahmen
ihrer friheren Tatigkeit in einer Anwaltskanzlei
war sie eine der Rechtsanwaltinnen, die Inclu-
sion Handicap im Prozess gegen die Schweize-
rischen Bundesbahnen vor Gericht vertraten.

Jirgen Julius ist als Sozialversicherungs-
angestellter bei einer Berufsgenossenschaft
tatig. Als Peer der FGQ gibt er in einer Duis-
burger Klinik seine Erfahrungen mit Rollstiih-
len, Hunden und seinen Hobbys Basketball
und Lustspieltheater weiter.
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Ruth Justen Als freie Journalistin arbeitet die
Gastautorin des PARAplegiker seit Beginn ihrer
Selbststandigkeit im Jahr 2012 unter anderem
fur die Fachzeitschrift ORTHOPADIE TECHNIK
des gleichnamigen Bundesinnungsverbandes.
Zuvor war sie 18 Jahre Pressesprecherin bei der
Leipziger Messe.

Fot@:Have a nice day - stock.adobe.com

Stephan Neumann hat eine Verwaltungs-
ausbildung absolviert und ist im Landes-
dienst beschaftigt. Als Vertrauensperson der
schwerbehinderten Menschen engagiert er
sich dort im Personalrat. In den ersten Tagen
nach seiner Geburt erlitt er eine Gehirnblu-
tung. Eine Seh- und Gehbehinderung und ein
Anfallsleiden begleiten ihn bis heute.

Kevin Schultes Der Autor ist Unterneh-
mensberater und Vorsitzender des Vorstands
der Fordergemeinschaft der Querschnittge-
[dhmten in Deutschland e.V. Seit einem Un-
fall im Jahre 1995 ist er Uberzeugtes Mitglied
der FGQ.

Werner Pohl Der Fachjournalist hat mehrals
drei Jahrzehnte Berufserfahrung. Er schreibt
als Betroffener Uiber Menschen und fir Men-
schen, die mit dem Thema Querschnittlah-
mung zu tun haben — sei es als Betroffene
oder als Angehérige.

Dr. phil. Urban Schwegler leitet die Abtei-
lung ,Arbeit & Integration” an der Schweizer
Paraplegiker-Forschung in Nottwil. Die praxis-
orientierte Forschungsabteilung untersucht
die Determinanten nachhaltiger Arbeit und
entwickelt Instrumente zur Optimierung der
Arbeitsintegration von Personen mit einer
Querschnittldhmung.

Dunja Reichert Die Diplom-Sozialarbeiterin
und Sozialpadagogin arbeitet beim Regional-
verband Saarbriicken, ist Mitglied im Landes-
behindertenbeirat des Saarlandes und seit
vielen Jahren fir den Verband Selbsthilfe
Korperbehinderter eV. auf Bundes- und Lan-
desebene aktiv. Seit September 2021 ist sie
Mitglied des Vorstands der FGQ.

Stefan Staubli leitet seit 2012 die Abtei-
lung flr soziale und berufliche Integration am
Schweizer Paraplegiker Zentrum in Nottwil.
Der gelernte Ergotherapeut hat einen Mas-
ter-Abschluss in Neurorehabilitation und war
Teilnehmer des Lehrgangs ,CAS Supported Em-
ployment” (Arbeitsintegration fir Menschen
mit erschwertem Zugang zum Arbeitsmarkt).

Quer Schnittchen ist ein Pseudonym, ein
fiktiver Charakter. Die Kolumne erscheint auf
Der-Querschnitt.de.: Alltagstipps, eine witzi-
ge Begebenheit, eine emotionale Begegnung,
eine argerliche, aber typische Situation —was
die Leser des Internetportals beschaftigt, grei-
fen die Redakteurinnen in der Kolumne gerne
auf.

Anette von Laffert Die Diplomdkotropho-
login und zertifizierte Ernahrungsberaterin
arbeitet selbststandigin Hamburg. Ihr Schwer-
punkt: Beratung querschnittgelahmter Men-
schen. Nach einem Reitunfall 1999 ist sie quer-
schnittgelahmt. Bei der FGQ leitet sie die ARGE
Erndhrung.

Felix Schulte Der Jurist wechselte aus der
freien Wirtschaft, wo er zuletzt im Manage-
ment einer Privatbank tatig war, in den so-
genannten Non-Profit-Bereich zur FGQ Dort
ist er seit Oktober 2016 als Geschaftsfihrer
angestellt.

Dirk Weber ist Inhaber einer Fahrschule
und eines Fahrzeugumristungsbetriebes fir
Menschen mit Beeintrachtigung. Er ist be-
reits seit 1998 engagiertes Mitglied der FGQ
und unterstutzt Betroffene als Peer und An-
sprechpartner der ARGE Fahrzeugumbau. Im
vergangenen Jahr wurde er als Schatzmeister
in den Vorstand der FGQ gewahlt.

Susanne Schulte-Mausbeck studierte Li-
teratur- und Medienwissenschaft, volontierte
beim Bundesinnungsverband fiir Orthopa-
die-Technik und ist nun beim Kompetenzzen-
trum Selbstbestimmt Leben Disseldorf im
Bereich  Offentlichkeitsarbeit tatig. Beim
PARAplegiker ist sie unter anderem fir die Ko-
ordination der Ablaufe zustandig.

Ursula Willimsky Die Journalistin ist Redak-
teurin und Video-Autorin bei Der-Querschnitt.
de, dem Informationsportal der Manfred-Sau-
er-Stiftung. Sie ist fur das Webmanagement
zustandig und schreibt Texte rund um das
Thema Querschnittlahmung.
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SERVICE

Beirat

Die Fachbeitrage des PARAplegiker wer-
den von einem Beirat unterstiitzt, um die
wissenschaftliche und fachliche Qualitat
der Zeitschrift zu erhdhen. Im Beirat des
PARAplegiker sind Experten aus vielen
Fachbereichen der Behandlung quer-
schnittgelahmter Menschen vertreten; da-
runter sind viele Mitglieder der Deutsch-
sprachigen Medizinischen Gesellschaft fiir
Paraplegiologie (DMGP).

Mitglieder

Dr. med. Ralf Béthig

Leitender Arzt der Neuro-Urologie,
BG Klinikum Hamburg gGmbH

Jorg Eisenhuth

Leitender Psychologe und Psycho-
therapeut, Werner-Wicker-Klinik

Bad Wildungen

Veronika Geng
Pflegewissenschaftlerin,
Manfred-Sauer-Stiftung, Lobbach
Dorothee Haas

Ergotherapeutin,

BG Klinikum Murnau gGmbH

Dr. med. Heiko Lienhard

Leitender Arzt Viszeralmedizin,
Werner Wicker Klinik Bad Wildungen
Dr. med. Doris Maier

Chefarztin Zentrum fiir Riickenmarkver-
letzte, BG Klinikum Murnau gGmbH
Tina Mathias

Physiotherapeutin,
Werner-Wicker-Klinik Bad Wildungen
PD Dr. med. Thomas Meiners
Chefarzt des Zentrums fiir Rlickenmark-
verletzte, Werner-Wicker-Klinik

Bad Wildungen/Orthopadisches
Schwerpunktklinikum

Klaus Pohlmann

Pflegeexperte, Werner-Wicker-Klinik
Bad Wildungen

Prof. Dr. Ing. Riidiger Rupp

Leiter des Bereichs Experimentelle
Paraplegiologie/Neurorehabilitation,
Universitatsklinikum Heidelberg
Felix Schulte

Geschaftsfuihrer der Fordergemein-
schaft der Querschnittgelahmten in
Deutschland e.V. (FGQ)

Prof. Dr. med. Roland Thietje
Chefarzt des Querschnitt-
gelahmten-Zentrums,

BG Klinikum Hamburg gGmbH

Prof. Dr. med. Norbert Weidner
Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Paraplegiologie,
Universitatsklinikum Heidelberg
Andreas Wend|

Pflegeexperte,

BG Klinikum Murnau gGmbH

Dr. Andreas Wolff

Leitender Oberarzt der Neuro-Urologie,
BG Klinikum Murnau gGmbH
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Liebe & Lust:

Alles ganz normal, oder?!

Menschen mit Behinderung leben ganz
selbstverstandlich in normalen Bezie-
hungen — eine Aussage, die manche
Menschen ohne Behinderung staunen
lasst. Eine Beziehung mit allem Drum
und Dran? Auch Sex? Ja, klar, auch Sex.
Die Querschnittlahmung  behindert
nicht die Fahigkeit zu lieben oder den
Wunsch nach Nahe, Partnerschaft, Fa-
milie und Sexualitat. ,Es ist anders, aber
deswegen nicht grundsatzlich schlech-
ter. Es gibt vieles, was moglich ist oder
mit ein wenig Hilfe moglich wird, er-
zdhlen Liebespaare. Die verdnderte
Korpersituation erfordert, die eigene
Sexualitat alleine oder mit dem Partner
auf neue Weise zu erleben. Was bereitet
Lust? Welche erogenen Zonen stimulie-
ren jetzt die Libido? Voraussetzung ist
jedoch, sich von alten Denkmustern zu
|6sen. Frei zu sein fir Neues. Offenheit

hilft, reden hilft — insbesondere in der
Partnerschaft, um die eigenen Gefiihle,
Sehnsiichte und Bediirfnisse und die des
anderen zu kennen. Liebe und Sexualitat
sind die Schwerpunktthemen der Som-
merausgabe des PARAplegiker.

Auflerdem:

Interview: Dr. Guido A. Zach — Visionar mit Ecken und Kanten
Gesundheit: Darmmassage gegen Verstopfung
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DAS ALLERLETZTE

,,Wenn ich Sie so sehe, dann darf

ich mich nicht beschweren

obe ich ihn? Lobe ich ihn nicht? Um aus meinem Sohn ei-

nen ,anstiandigen Kerl“ zu machen, wollte ich ihn eigent-

lich mit Lob liberhdufen — auch um sein Selbstbewusst-
sein zu starken. Ein Video Uber ,Inspiration Porn“ lasst mich
das Projekt Mega-Lob aber noch einmal liberdenken.

Gepragt hat den Ausdruck ,Inspiration Porn“ (Deutsch: Inspira-
tionspornografie) Stella Young, eine australische Journalistin,
Comedian und Aktivistin. In einem Vortrag** erzahlt sie Uber
den Hang mancher Leute, behinderte Menschen fur nichts —
sprich: fiir Selbstverstandliches — zu loben.

Dahinter hat Young einen Mechanismus entdeckt, den sie
LInspiration Porn“ taufte: Wie bei der namensgebenden Por-
nografie auch wiirden Menschen zu Objekten gemacht, um
andere zu erfreuen. Im speziellen Falle bestehe die ,Freude”
darin, dass sich Nicht-Behinderte beim Anblick eines Behinder-
ten trosten: Wie bescheiden das eigene Leben auch ist, es kann
noch viel schlimmer sein. Zum Beispiel, wenn man mit einer
Querschnittlahmung lebt: ,Wenn ich Sie so sehe, dann darfich
mich nicht beschweren!“*

Das stinkt mir ganz gewaltig!

Haufig verkleidet sich dieser etwas verquere Ego-Kick als ,,Lob".
Womit ich bei meinem eigentlichen Thema bin: dem Sinn und
Unsinn des Lobens. Lob schafft Hierarchien, denn es beinhaltet,
dass der Lobende sich iberlegen flihlt. Jetzt finde ich es ja ganz
okay, wenn ich als Erziehungsbeauftragter meinen kleinen
Sohn lobe. Aber: Wenn ein Erwachsener mich Erwachsenen
lobt, stinkt mir
das ganz gewal-
tig. Damit macht
er mich klein und
tatschelt mir den
Kopf. Uarhg. Auf-
horen!

-

\
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BRAVO!

'il*

Hartnackig scheint sich die Uberzeugung zu halten, dass man
Menschen mit Behinderung fiir alles Mogliche loben muss/
kann/darf, auch wenn der Grund dafiir vllig pillepalle ist. Ein-
kaufen, Autofahren, tanzen gehen, Sport treiben, Urlaub ma-
chen — alles ganz normale Dinge. Und dann der lberfliissige
Kommentar: ,,Boah, wie schaffst Du das alles?“ Die Denke da-
hinter: Ein behinderter Mensch muss ganz, ganz mutig, tapfer
und stark sein.

Selbstkritik

Hm, wenn ich das so schreibe, fallt mir auf: Es sind nicht immer
nur ,die anderen®, die so denken. Immer mal wieder beobach-
te ich, dass Menschen mit Behinderung Anerkennung oder be-
sondere Riicksichtnahme erwarten, wenn sie in und mit ihrem
Alltag gut zurechtkommen. Ein Aspekt, der meiner Meinung
nach von vielen Betroffenen zu wenig selbstkritisch wahrge-
nommen wird.

Etwas ganz anderes ist es natlrlich, wenn eine echte Leis-
tung anerkannt und nicht von oben herab gelobt wird. Beim
Kind konnte das ein sorgfaltig gemaltes Bild sein, beim Er-
wachsenen ein Coup im Beruf oder flir den Paralympics-Kader.
Echte Leistungen eben.

Stella Young selbst hat als Aktivistin vermutlich einiges
im Mindset der Allgemeinheit verandert. Dafiir verdient sie
Respekt — und nicht dafiir, dass sie morgens wach geworden
ist und ihr Leben gewuppt hat. Sie starb 2014. Ihr berlihmter
Vortrag ist im Netz: ,I'm not your inspiration, thank you very
much®.

Quer Schnittchen

*Beitrag in funk.net

**Stella Young, Nein danke: Ich bin
nicht thre Inspiration! (2014)
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Wissenswertes und
hilfreiche Klchentipps
fur Menschen mit
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Abwechslungsreiche
und leckere Rezep-

te fir Menschen mit
Querschnittidhmung

Nur bei der Manfred-Sauer-Stiftung
www.manfred-sauer-stiftung.de/kontakt/
beratungszentrum-buchbestellung

@ MANFRED-SAUER-STIFTUNG
Beratungszentrum fir Ernéhrung & Verdauung

Querschnittgeldhmter

v STOPFT?

INKONTINENT ? =

Stundenlanges Auf-der-Toilette-Sitzen
oder gehen Sie an Abflihrtagen |
nicht aus dem Haus ?

9%

... dann sollten Sie im Beratungs-
zentrum fur Ernahrung und
Verdauung Querschnittgelahmter
anrufen.

Wir kbnnen keine Wunder bewirken, aber wir
nehmen uns lhrer Verdauungs- und Erndhrungs-
probleme an und versuchen, mit Ihnen zusammen
eine Losung zu finden.

Also anrufen und einen Termin fUr ein Erstgesprach
(ca. 45 Minuten) vereinbaren. Das Beratungsge-
sprach kann auch telefonisch gefuhrt werden.

Die Beratung ist fur Menschen mit Querschnitt-
lahmung und deren Angehdrige als Dienstleistung
der Manfred-Sauer-Stiftung kostenfrei. Aber auch
medizinische Fachpersonen kénnen sich mit Fragen
an uns wenden.

Neurott 20 + 74931 Lobbach
Tel. +496226 960 2530
info@bz-ernaehrung « www.bz-ernaehrung.de




