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Weltelite im Rollstuhltanz
traf sich zur WM

Erik Machens und Andrea Bormann aus Hannover belegten als Duo-Paar der Klasse
LWD?2 im Latein den vierten Platz.

Am 6. und 7. November fand im
Convention Center der Messe Han-
nover der bislang grofite Event im
Rollstuhltanz statt: Die Tanz-WM
brachte 150 Tanzer aus 21 Landern
aufs Parkett. Der dsthetische Sport
fiir Menschen mit Handicap hat
laut Auskunft des IPC in letzter Zeit
einen groBRen Popularitiatsschub
durch zahlreiche TV-Ubertragungen
erlebt. Schon seit Juli war die WM
komplett ausverkauft. Gold ertanz-
ten sich Ernesto Eduardo Nunez
Medellin und seine Partnerin Maria
Antonia Pana Anguiano aus Mexi-
ko. Deutschland erzielte Bronze:
Diese Medaille gewannen Christian

Schad, der vom Hals abwarts ge-
lahmt ist, und seine Partnerin Clau-
dia Wulf, die an Muskelatrophie
leidet.

Die Faszination des Rollstuhltan-
zes liegt darin, wie schnell und ge-
schmeidig sich die Tdnzer auf dem
Parkett bewegen konnen und das
in Tanzvarianten, die es auch bei
den Nichtbehinderten gibt. Micha-
el Webel, Cheftrainer der deutschen
Nationalmannschaft und Prasident
des Organisationskomitees der Roll-
stuhltanz-WM, erklirt, was den Roll-
stuhltanz fiir Sportfans so sehens-
wert macht: ,Der Tanzsport bietet
eine exzellente Moglichkeit fiir Men-



schen mit und ohne Behinderun-
gen, gemeinsam Sport zu treiben.
Rollstuhltanz ist eine Sportart, die
wie kaum eine andere Showpoten-
tial mit integrativen Aspekten ver-
bindet. Dariiber hinaus kann die
Veranstaltung Toleranz, Integra-

Level Wheelchair Dance (LWD) 1
ist die Leistungsklasse bei einge-
schrankter Mobilitdit und somit
auch fir Tetraplegiker geeignet.
LWD 2 setzt eine grofdere Mobilitdt
voraus und wird von Tdnzern mit
einer guten Rumpfstabilitdt ausge-

Katarina Witt, Vorsitzende des Kuratoriums Miinchen 2018, und DBS-Prisident Fried-
helm Julius Beucher machen sich fiir die deutsche Bewerbung um die Olympischen und

Paralympischen Spiele 2018 stark.

tion, Verantwortungsbewusstsein
und gegenseitige Solidaritat for-
dern: Junge und Alte, behinderte
und nicht behinderte Menschen
zeigen in dieser Sportart, dass es
ein frohliches, sportliches Mitein-
ander gibt.”

Seit Mitte der 1970er-Jahre
gibt es die Sportart Rollstuhl-
tanz in Deutschland. An dem
Ziel, eine Sportart zu schaffen,
die Rollstuhlfahrer und Fuf3-
gianger gleichberechtigt mit-
einander agieren ldsst, hat sich
bis heute nichts gedndert.
Seit 1989 werden Europa-
und Weltmeisterschaften aus-
getragen. In Deutschland gibt
es weit Uiber hundert Rollstuhl-
sportvereine, Sonderschulen
sowie Tanzklubs und Vereine
fir den Sport.

Beim Rollstuhlsport kann
man verschiedene Varianten
austiben: Im Kombitanzen tanzen
ein Rollstuhlfahrer und ein Fuf-
gianger miteinander. Beim Duotan-
zen tanzen zwei Rollstuhlfahrer mit-
einander und beim Formationstan-
zen tanzen vier bis acht Paare, im
Kombitanz oder als Duo zusammen.
Die Paare treten in zwei unter-
schiedlichen Leistungsklassen an.
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iibt. Zu den Standardtinzen zihlen
langsamer Walzer, Tango, Slowfox,
Wiener Walzer und Quickstep. Zu
den lateinischen Tdnzen gehoren
Samba, Cha-Cha-Cha, Rumba, Paso-
doble und Jive.

Diskussion in Hannover (v. . n. r.): Hubert Hiippe, Behinder-
tenbeauftragter der Bundesregierung, Dr. Christoph Bergner,
Parlamentarischer Staatssekretir im Bundesministerium des
Innern und Bundesgesundheitsminister Dr. Philipp Rosler.

Letzte Station der BG Kliniktour
2010

Im Rahmen der Tanz-WM fand
auch die letzte Station der BG Kli-
niktour 2010 in Hannover statt.
Mehr als 150 Giste kamen zum
Finale der Tour, darunter Bundes-
gesundheitsminister Dr. Philipp
Rosler, die ehemalige Eiskunstldu-

ferin Katarina Witt sowie viele pa-
ralympische Sportler, Politiker und
Sportfunktionére.

Nachdem Sir Philipp Craven be-
reits die Auftaktveranstaltung der
BG Kliniktour 2010 im Januar auf
der Zugspitze besucht hatte, lief3 es
sich der Prasident des Internationa-
len Paralympischen Komitees (IPC)
nicht nehmen, auch beim Abschluss
der Tour dabei zu sein. Es war ihm
ein besonderes Anliegen, nicht nur
die hochrangige Tanzveranstaltung
zu prasentieren, sondern auch die
anwesenden Paralympics-Athleten
zu wiirdigen: ,An diesen herausra-
genden Athleten sieht man, was der
Sport in der Rehabilitation bewir-
ken kann.” Holger Nikelis, der kurz
zuvor in Stidkorea die Weltmeister-
schaft im Rollstuhltischtennis ge-
wonnen hatte, war sichtlich ge-
rithrt tiber die lobenden Worte des
Prasidenten. Nach einem Badeun-
fall hatte der damals 17-Jdhrige in
der Rehabilitation in einem Unfall-
krankenhaus der Berufsgenossen-
schaft (BG) mit dem Sport begon-
nen und so seine Leidenschaft fiir
Tischtennis auf eine andere Ebene
gebracht. Als einer von 14 Para-
lympischen Athleten im Team der
DGUYV (Dt. Gesetzliche Unfallversi-
cherung) mochte er als Botschafter
der BG Kliniktour Menschen, die
in einer dhnlichen Situation sind,
Mut machen.

Auch Bundesgesundheitsminis-
ter Dr. Philipp Rosler folg-
te der Einladung. Er lobte
in Hannover die Rehabili-
tationsarbeit der BG-Klini-
ken. Das Motto der Klinik-
tour ,Bewegung verbin-
det” sieht Rosler als An-
sporn und Aufgabe: ,Sport
ist eine prima Moglich-
keit, Menschen zusammen
zu bringen, egal, woher
sie kommen. In Bezug auf
die Fragen der Inklusion
haben wir schon einiges
erreicht, aber wir miissen
auf diesem Weg auch wei-
ter gehen.”

Darum unterstiitze er
auch paralympische Sportevents in
Deutschland ganz besonders: ,Sie
sind sehr wichtig fiir das Land,
denn sie machen deutlich, dass wir
Sport umfassend verstehen.” Rosler
lie} es sich im Anschluss an die
Kliniktour-Veranstaltung nicht ent-
gehen, noch die Finaltinze der WM
zu verfolgen. a
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Fortbildung

Nachwuchs fiir Olympia: Dritter Lehrgang
Technische Sportorthopadie

Anfang November ging mit dem
letzten Modul in Zeulenroda der
dritte Lehrgang der Fortbildung
,Technische Sportorthopadie” er-
folgreich zu Ende. Der Lehrgang,
der von der Firma Bauerfeind in en-
ger Kooperation mit der Bundes-
fachschule fiir Orthopadie-
Technik (BUFA) entwickelt
worden ist, soll Orthopadie-
Techniker, Orthopéadieschuh-
techniker und Sanitatshaus-
mitarbeiter naher an den
Breiten- und Spitzensport
bringen und zur besonderen
Versorgung von Sportlern
qualifizieren. Den Absolven-
ten winkt zudem die Teil-
nahme im orthopadie-techni-
schen Versorgungsteam bei
den Olympischen Spielen
2012 in London, wo das Un-
ternehmen als ,Friend of the
Games” offizieller Koopera-
tionspartner des Olympi-
schen Komitees ist. Die OT
Sport begleitete die Teilneh-
mer bei den Modulen an der
BUFA in Dortmund und in
der Bauerfeind Akademie in
Zeulenroda.

Zu den Schwerpunkten der Fort-
bildung gehoren die Prdvention,
Therapie und Rehabilitation bei
Sportverletzungen. Die Fortbildung
vermittelt Wissen aus Medizin,
Trainingswissenschaft, Orthopadie-
Technik, Marketing und Betriebs-
wirtschaft. Ende August und An-
fang September hatte das erste Mo-
dul am Klinikum Osnabriick statt-
gefunden. Dort ging es um die me-
dizinischen und sportmedizinischen
Grundlagen, die unter anderem vom
Arzteteam der Klinik fiir Orthopi-
die, Unfall- und Handchirurgie unter
Berticksichtigung sportartspezifi-
scher Aspekte erldutert wurden.

Fiinf Tage Lehrgang an der BUFA
bildeten im Anschluss daran das
Modul 2, das Anfang Oktober statt-
fand. Einfiihrend wurden hier die
Grundlagen der technischen Sport-
orthopidie besprochen: Uberlas-
tungsschdden im Sport, Sportbio-
mechanik und Sporteinlagenversor-
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gung. Ein ganzer Tag war dem
Thema Sportschuhe und der Gang-
analyse gewidmet. Am dritten Tag
wurde tiber sportartenspezifische Be-
lastungen referiert. Die Kursteilneh-
mer erhielten eine fachkundige Ein-
fihrung in die Indikation und An-

Orthopddieschuhtechniker-Meister Andreas Bartsch kennt sich
aus. Der Geschiiftsfiihrer sieht in der Fortbildung eine gute Mog-
lichkeit, das Image der Sani Team Fendel & Keuchen im Aache-
ner Sport- und Privatzahlermarkt weiter auszubauen. Seit vier
Jahren versorgt Bartsch das Team von Alemannia Aachen mit
orthopddischen Hilfsmitteln.

wendung des Tapings. Sport-Ban-
dagen und Bandagen nach Sport-
verletzungen bildeten einen weite-
ren groflen Themenblock. Aufler-
dem erhielten die Teilnehmer die
Gelegenheit, im Trainingsgeldnde
Kaiserau ihre eigene Lauftechnik zu
optimieren. Zu jedem Baustein wa-
ren renommierte Fachleute aus Me-
dizin und Sportwissenschaft gela-
den, die aus ihren Spezialgebieten
referierten.

Bettina Grage-Rossmann von der
BUFA hielt einen Vortrag tiber die
Indikationen und sportartspezifi-
schen Anforderungen von Sport-
Kompressionsstriimpfen. Die Stiitz-
klassen und -indikationen wurden
besprochen, wie auch das Flach-
und Rundstrickverfahren. Auflerdem
wurden die verschiedensten Sport-
strimpfe am Markt mit ihren Vor-
und Nachteilen, Merkmalen und
Preisklassen vorgestellt. Im Praxis-
teil tibten die Teilnehmer den Um-

gang mit Image-3D, einem Mess-
System zur exakten Vermessung
der Beine mit dem Ziel der passge-
nauen Strumpferstellung.

Sportlerversorgung: ein neuer Markt
Befragt nach ihren Motiven, an
dem Lehrgang teilzuneh-
men, schilderten viele
Teilnehmer, dass sie auch
selbst sportlich aktiv
sind und regelmafig
Versorgungen fiir Sport-
ler in ihrem Sanitéts-
haus vornehmen. Aller-
dings spezifizierten sie
den prozentualen Anteil
dieser Versorgungen am
Gesamtumsatz in ihrem
Haus sehr unterschied-
lich. Alle nahmen aber
an, dass dieser Anteil in
der Zukunft grofler wer-
den konnte und sahen
es als Imagevorteil an,
wenn sich ihr Haus mit
qualitativ hochwertiger
Sportlerversorgung einen
Namen machen kann
beziehungsweise wenn
der Kundenkreis sich
durch dieses Angebot erweitert.

In Zeulenroda schloss Dr. Roland
Schnurpfeil, Leiter der Bauerfeind
Akademie, an dieses Thema an und
referierte ausfiihrlich tiber Marke-
ting und Verkauf. Dabei wurden
typische Stirken und Schwichen
der Branche erarbeitet, um kiinftig
Moglichkeiten zur Kostensenkung
konsequenter nutzen zu konnen.
Kostenpositionen, Kennzahlen ver-
schiedener Abteilungen im Sanitéts-
haus und Kalkulationsbeispiele wur-
den hierbei als Arbeitsmittel zur Erar-
beitung einer Strategie prdsentiert.
Die drei Hauptoptionen des strategi-
schen Handelns im Marketing -
Kostenftihrerschaft, Qualitdtsfithrer-
schaft und die Markt-Nischenstrate-
gie — wurden den Teilnehmern er-
lautert. SchlieBlich ging es um Mar-
ketingmethoden, die das Sanitéts-
haus der Zukunft strategisch nut-
zen kann: Pressemeldungen, Flyer
und ihre grafische Gestaltung.



Sport-Physiotherapie

Sven Hairtel, Masseur, Physiothe-
rapeut mit Sportzusatzausbildung
und Osteopath, erarbeitete praxis-
nah die Grundlagen der Sport-Phy-
siotherapie fiir die von Sportverlet-
zungen meist betroffenen Extremi-
taiten (Fufl, Knie, Schulter und
Hand). Im praktischen Teil stellte
Hartel die Manuelle Therapie und
die Sportphysiotherapie in der An-
wendung vor. Physiotherapeuten
analysieren und interpretieren Funk-
tions- und Bewegungsstorungen des
Korpers, um sie mit spezifischen ma-
nuellen Techniken zu beeinflussen.

Sportphysiotherapeuten betreuen
Sportler vorbeugend sowie als
Akutmafinahme in Wettkampf und
Rehabiliation. In Osteopathie und
Manueller Therapie behandelt man
reversible Funktionsstorungen des
Bewegungsapparates mit verschie-
denen palpatorischen Methoden.
Mittels ausfiihrlicher Palpation ei-
nes Teilnehmers, der sich als , Pati-
ent” zur Verfiigung gestellt hatte,
fihrte Hartel eine genaue Analyse
des Bewegungsapparates des Pro-
banden und mit dem Dartfish-
System auch seines Gangverhaltens
auf einem Laufband durch.

Die Teilnehmer des dritten Lehrgangs
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Die Absolventen mit ihren Referenten Anfang November in Zeulenroda.

Nur zwolf Orthopédie-Techniker
und Orthopadieschuhtechniker wa-
ren zur Teilnahme zugelassen, um
das Lernen moglichst individuell
und intensiv gestalten zu kénnen.
Dabei sind die Wartelisten fir die
kommenden Kurse immer noch
lang. Aus der Gruppe des dritten
Lehrgangs war in den drei Blockse-
minaren ein engagiertes Team ge-
wachsen, das sich kinftig zum
Networking regelmalig wiedertref-
fen will. Die Namen in alphabeti-
scher Reihenfolge: Andreas Bartsch
(Sani Team Fendel & Keuchen,
Aachen), Stefan Dirkes (Gesund-
heitszentrum am Lowen, Preetz),
Christoph Doormann (Motion-Cen-
ter Holger Otto, Rendsburg), Josef
Greipl (Sporer AG, Rosenheim),
Markus Keil (Orthopadie-Schuhtech-
nik Keil, Montabaur), Christian Kri-

ger (Sanitatshaus Mayer & Rexing,
Heidelberg), Kevin Mul} (Orthopa-
die-Technik MuB, Euskirchen), Ste-
phan Nestler (Gesundheitszentrum
Limburg, Limburg), Volker Opitz
(Bernward Sanitatshaus, Hildesheim),
Sebastian Salgert (Sanitatshaus Sal-
gert, Dormagen), Tobias Siepe (Sa-
nitatshaus K. Spanke, Schwerte) und
Bernd Ubach (Drake OHG, Mon-
chengladbach).

Der erste internationale Lehrgang
»Technische Sportorthopadie” wird
vom 2. bis 20. Mai 2011 in engli-
scher Sprache durchgefiihrt. Der
modulare Aufbau des deutschspra-
chigen Vorbilds wird beibehalten,
jedoch werden die Stationen Osna-
briick, Dortmund und Zeulenroda
hintereinander weg geschaltet, um
den Teilnehmern aus dem Ausland
mehrfache Anreisen zu ersparen.

Schon bei einem gesunden und
trainierten jungen Menschen wurde
dabei ersichtlich, dass es den sym-
metrischen und optimalen Korper
in der Realitdt nicht gibt. Kleinere
Fehler und Unebenheiten kann der
Korper durch physiologische Ersatz-
handlungen abfedern. Erst wenn
Schmerzen oder Langzeitschadigun-
gen auftreten, kann man von einer
Erkrankung sprechen. Die meisten
dieser an sich harmlosen Phdnome-
ne kénnen durch geeignetes Schuh-
werk oder das Tragen von Einlagen
abgepuffert werden.

Mission Olympia 2012

OTM Dirk Schwager (CPO), Pro-
duktmanager Orthopddie bei Bau-
erfeind, machte den Technikern
Lust auf die Mission Olympia. Die
Olympischen Spiele 2010 in Van-
couver waren eine Premiere: Erst-
mals war Bauerfeind offizieller Part-
ner eines Olympia-Organisations-
komitees und damit fir die Athle-
ten aller teilnehmenden Nationen
und nicht nur fiir die deutsche
Mannschaft verantwortlich. Ein 18-
Stunden-Tag war die Folge fiir die
Techniker, aber trotzdem keine Last,
sondern voller spannender Erfah-
rungen. Schwager, der selbst Mara-
thon-Laufer ist, berichtete von dem
besonderen Flair der Spiele, dem di-
rekten Kontakt mit den Sportlern
im olympischen Dorf und der Poli-
klinik sowie den Einfuhrproblemen
beim Zoll. Grofiter Gau in Vancou-
ver war, dass der Schnee zunidchst
nicht kommen wollte - ungewohn-
lich mildes Wetter hatte sich just
vor den Spielen in der Region
breitgemacht. Der Schnee kam
zum Gliick doch noch rechtzeitig.

Zum Abschluss der Fortbildung
bekamen die Teilnehmer die Gele-
genheit, die Produktion und das
Logistikzentrum von Bauerfeind zu
besichtigen. Zwolf Techniker aus
ganz Deutschland nahmen an die-
sem Lehrgang teil, den es seit 2009
gibt. Zwei schlossen mit ,sehr gut”
ab, alle anderen mit , gut”, das er-
gibt einen Notendurchschnitt von
1,8. Der Kursus kommt bei den
Orthopédie-Technikern und Ortho-
padieschuhtechnikern gut an, weil
er praxisbezogen ist und sie die Er-
fahrungen und neuen Kenntnisse
fir ihren Arbeitsalltag, die Marke-
tingstrategien und die generelle
Ausrichtung ihres Unternehmens
konkret nutzen konnen.

Susanne Welsch
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Durch Vernetzung und Expertise raus aus dem tiefen Tal

Die Stiftung MyHandicap mit Sitz
in Ziirich betreibt ein Webportal,
das Menschen mit Behinderungen,
ihren Angehorigen und allen Inte-
ressierten die Moglichkeit zum fach-
kundigen Austausch auf Augenho-
he bietet. Der Grundgedanke der
Community ist es, Hilfe zur Selbst-
hilfe bei allen Fragen zum Thema
Behinderung zu geben. Darum ste-
hen den Nutzern fiir jeden Themen-
bereich kompetente Ansprechpart-
ner zur Seite, etwa Juristen, Ge-
schiftsleute, Arzte oder Sportler —
und das unentgeltlich und unab-
hangig. Um den Patienten zum
Themenkomplex Hilfsmittel noch
umfassendere und qualifiziertere
Informationen anbieten zu koén-
nen, arbeitet die Stiftung auf
www.myhandicap.de nun auch mit
der Leistungsgemeinschaft RehaVi-
tal zusammen. Auf der diesjahrigen
Fachmesse RehaCare in Diisseldorf
sprach die OT mit Robert Freumuth,
Geschiftsfiihrer der deutschen Lan-
derorganisation von MyHandicap,
Dr. Richard Kollisch, Geschaftsfiih-
rer der RehaVital, und dem Para-
lympicssieger im Rennrollstuhl Er-
rol Marklein lber ihr Engagement
fiir das Forum.

OT: Herr Freumuth, was ist Auf-
gabe und Ziel der Stiftung MyHan-
dicap?

Freumuth: Die Geschichte von
MyHandicap ist sehr eng mit der
personlichen Lebensgeschichte un-
seres Stifters Joachim Schoss ver-
bunden. Joachim Schoss ist vor al-
lem als Unternehmer bekannt ge-
worden; unter anderem ist er Mit-
griinder der Online-Dienste Immo-
scout, Autoscout usw. Auf dem Ho-
hepunkt seiner beruflichen Karriere
erlitt er unverschuldet einen schwe-
ren Autounfall, bei dem er das
rechte Bein und den rechten Arm
einbiifte. Fiir ihn als Internetpio-
nier war es nach diesem traumati-
schen Ereignis das Naheliegendste
zu priifen: Welche Informationen
finde ich im Internet iber meine
Situation, wie kann mein Leben
nach dem Unfall weitergehen? Zu
seiner Zeit — der Unfall geschah
2002 - gab es im Internet fiir Be-
troffene noch relativ wenige Ange-
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bote. Das war fir ihn der Anlass,
einen Teil seines Vermogens zu
nehmen, diese Stiftung zu griinden
und somit Abhilfe zu schaffen.

~ i1 1 ﬂ

Themenbereich Experten hinzuge-
nommen. Diese Experten sind eh-
renamtlich fiir MyHandicap tétig
und iiber ganz Deutschland verteilt.

LA i

Errol Marklein mit dem von ihm entwickelten Rennrollstuhl auf Kreta.

Selbsthilfe-Community

OT: Wie muss man sich die An-
tange des Portals MyHandicap vor-
stellen?

Freumuth: MyHandicap startete
als klassisches Informationsportal,
auf dem Artikel rund um das Leben
mit Behinderung angeboten wur-
den. Da ging es zundchst um prak-
tische Fragen, zum Beispiel ,Wie
bekomme ich einen Behinderten-
ausweis?” usw. Doch dies war nur
ein erster Schritt, denn unser Kern-
gedanke war die Interaktivitdt, also
der Austausch von Informationen.
Auf diese Weise sollten behinderte
Menschen und ihre Angehorigen,
die eine bestimmte Frage oder ein
Anliegen auf dem Herzen haben,
Kontakt zu jemand anderem be-
kommen, der ihnen dazu aus eige-
ner Erfahrung Antworten geben
kann. So kommen tber das Web
Menschen unabhingig von ihrer
Region und der gegebenen Mobi-
litit zusammen, die sich sonst
nicht gefunden hdtten. Um dieser
Beratung auf Augenhohe qualitativ
noch einen hoéheren Anspruch zu
geben, haben wir dann zu jedem

Dazu gehoren zum Beispiel Juristen
fiir den Rechtsbereich, Architekten
fir das Thema barrierefreies Woh-
nen, die RehaVital fiir den Bereich
der Hilfsmittel und der Vertragsge-
staltung mit den Kostentridgern usw.
Dabei beraten die Experten unab-
hingig - es geht nicht darum, ein
bestimmtes Produkt zu bewerben.
Der Dienst ist fiir die Nutzer auch
nicht kostenpflichtig.

OT: Wie kam es zu der Zusam-
menarbeit mit der Leistungsgemein-
schaft RehaVital?

Freumuth: Mit der RehaVital ha-
ben wir Experten an der Hand, die
nicht nur im Bereich eines Themas
helfen konnen, sondern die Kom-
petenz zu mehreren Themen an-
bieten. Einer unserer Grundsitze
ist: Es gibt bei uns keine Exklusiv-
beratung, also nicht nur einen Ex-
perten, der zu einem Thema Aus-
kunft gibt, sondern es geht immer
darum, verschiedene Experten zu
gewinnen. So bewahren wir unsere
Unabhingigkeit, damit sich nicht -
um ein Beispiel zu nennen - ein be-
stimmter Anbieter von Kathetern
in den Vordergrund dringen kann.
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Pioniere helfen, damit es anderen
schneller besser geht

Kollisch: Errol Marklein und ich
kennen uns seit zwanzig Jahren.
Errol gehort ja zu den Griindern
des Hauses Sopur; er entwickelte
1980 nach den Paralympics in Arn-
heim unter dem Namen ,Track”
den ersten Rennrollstuhl und kann
auf eine iber 30-jdhrige pa-
ralympische Sportlerkarriere
zuriickblicken. Bei allem, was
wir taten, ging es uns schon
immer darum, den Men-
schen in den Mittelpunkt zu
stellen. Der Betroffene hat
schliefdlich einen Bedarf und
sucht Unterstiitzung durch
ein Hilfsmittel oder eine Mo-
bilitdtshilfe. Da muss ich mir
doch als erstes iiberlegen:
Was braucht dieser Mensch
jetzt konkret? Errol, der 1975
durch einen Autounfall eine
Querschnittlihmung erlitt,
kann aus eigener Erfahrung
einiges dazu sagen ...

Marklein: Es geht doch
um so grundlegende Themen
wie Unsicherheit, Disbalance
auf der einen und Sicherheit
und Vertrauen auf der ande-
ren Seite. In dem Moment,
wo mich mein Schicksal in
Form eines Unfalls und der
daraus resultierenden Behin-
derung ereilt, bin ich doch
erstmal vollig von der Rolle und
weifl nicht, was ich tun soll. Ich
kann mich ja nicht auf die Situati-
on vorbereiten, musste mich mit
dem Thema vorher nie beschaifti-
gen. Als ich vor 35 Jahren meinen
Unfall hatte und in den Rollstuhl
kam, gab es so gut wie keine Infor-
mationen dazu. Das ist inzwischen
ja viel besser geworden. Aber jeder
in einer so extremen Situation
braucht erstmal jemanden, dem er
vertrauen kann. Das korperliche
Gebrechen, das ich nun plotzlich
habe, kann man sich nattirlich ein-
tach orthopddisch anschauen. Aber
mit dem korperlichen Gebrechen
einher geht eine grofle psychische
Unsicherheit: Wer bin ich jetzt
plotzlich? Bin ich jetzt vom selbst-
stindigen Menschen zum Pflegefall
geworden? Ich mdchte doch gerne
das Selbstbild, das ich vor dem
Unfall hatte, zurtickerlangen.

OT: Oder vielleicht ein neues
Selbstbild entwickeln ...

Marklein: Ja, vielleicht kann ich
ein neues, sogar attraktiveres Selbst-
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bild erlangen, aber da muss ich
erstmal hinkommen, durch lange
Arbeit an mir selber. Zunachst be-
finde ich mich aber in einem
Schockzustand, in einem tiefen Tal.
In so einem Moment brauche ich
dringend greifbare Beispiele oder
Vorbilder in derselben Situation,
die einen Weg gefunden haben, da-
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Auf der RehaCare 2010: (hinten, v. I. n. r.) Detlef Riseler, Lei-
ter Vertrieb und Marketing RehaVital, Robert Freumuth, Stif-
tung MyHandicap; (vorne, v. I. n. r.) Dr. Richard Kollisch,
Geschidiftsfiihrer RehaVital und Errol Marklein, Paralympics-
Sieger im Rennrollstuhl.

mit klarzukommen. In der heuti-
gen Zeit ist es doch aufgrund des
hohen Kostendrucks so: Physisch
wird man relativ schnell ,repa-
riert” — darin sind wir mittlerweile
richtig gut. Auferlich sieht der
Mensch bald wieder einigermafien
hergestellt aus und wir kdnnen ihn
aus dem Krankenhaus oder der Re-
ha entlassen, denkt man.

Zeit ist Geld: Der Patient bleibt allein

Aber an dem zugrundeliegenden
Schock und der Verlustsituation
wurde noch nicht gearbeitet. Da-
mit ein Betroffener in dieser Situa-
tion wieder Vertrauen zu sich selbst
aufbauen kann, braucht er dringend
Informationen. Und am Anfang ist
es ja nicht einfach, an diese ver-
steckten, unbekannten und doch
so wichtigen Informationen heran-
zukommen. So ging es auch Herrn
Schoss, als er 2002 seinen Unfall
hatte. Er hat sich auch gedacht:
Jeder in der Situation braucht je-
manden, dem er sich 6ffnen und
sein Herz ausschiitten kann.

Was konnen wir da im Internet
anbieten? Zusdtzlich kénnen mir
Fachleute, wie hier die RehaVital,
fiir den Bereich der Hilfs- und Pfle-
gemittel das richtige Produkt emp-
fehlen und eine Beratung geben.

OT: Weil die den Marktiiberblick
haben?

Marklein: Ja, und vor allem auch
die Erfahrung, wie auch
MyHandicap, die sich bemi-
hen, Experten in derselben
Situation als Ansprechpart-
ner fiir Betroffene zu fin-
den. Das sind dann Leute,
die schon zehn, zwanzig
Jahre mit der Behinderung
leben und die dann die Un-
sicherheit beim neu Verun-
fallten aufldsen und ihm sa-
gen konnen: ,Es geht wei-
ter, Du kannst einiges tun!”
Das muss immer auf einer
sehr personlichen Schiene
laufen, denn jeder erlebt
seine Behinderung anders.

Austausch auf Augenhéhe

OT: Was hat sich mittler-
weile bei der Versorgung
nach Unfillen verdndert?

Marklein: Frither war die
medizinische Versorgung
noch nicht so effizient wie
heute, sodass die Leute lan-
ger im Krankenhaus blei-
ben mussten. Aber dadurch
hatten sie jede Menge Zeit, sich
miteinander auszutauschen und sich
Gedanken tiber ihre neue Situation
zu machen. Heute ist es umgekehrt:
Wir konnen korperlich schneller
Jreparieren”, aber dann wird der
Patient alleingelassen. Das Medium
MyHandicap, mit dem man {iiber
das Web viele Gleichgesinnte und
Betroffene erreichen kann, sehe ich
als eine tolle Moglichkeit, um An-
schluss zu erlangen und aus der Iso-
lation wieder herauszukommen. Das
ist emotional fiir den Betroffenen
wichtig — aber auch auf viele prak-
tische Fragen erhdlt er kompetente
Antworten, zum Beispiel: , Brauche
ich nach meiner Amputation ein
mikroprozessorgesteuertes Knie oder
tut’s auch ein anderes?” Dabei ist
es wichtig, neutrale Informationen
zu erhalten. Und fiir diese neutrale
Expertise ist die RehaVital geradezu
pradestiniert. Dr. Kollisch ist schon
ewig im Business und hat so viele
Kontakte, dass er die Marktiiber-
sicht mit Fug und Recht fiir sich
reklamieren kann.
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Unser Beruf war es doch, zu helfen
OT: Herr Dr. Kollisch, was ist Ihre
Motivation bei der Zusammenar-
beit mit MyHandicap?

Kollisch: Errol hat zu Recht dar-
auf hingewiesen, dass man frither
durch die langwierige Rehabilitation
viel mehr Zeit in der Klinik ver-
bracht hat und dadurch mehr Men-
schen kennenlernen konnte, die
ein dhnliches Schicksal getroffen
hatte. Nicht wenige Freundschaften
wurden dort geschlossen, die ein
Leben lang hielten. Nun haben wir
als Leistungsgemeinschaft ein dhn-
liches Problem wie die Patienten,
denn auch wir Dienstleister leiden
darunter, dass immer alles billiger
und schneller werden soll. Unsere
Mitarbeiter sind sehr an den Patien-
ten interessiert und haben sich von
jeher viel Zeit genommen, um ih-
nen zuzuhoren — ob es sich nun um
einen Paraplegiker handelt oder um
jemanden, der an Altersschwiche
leidet. Die modernen Produkte sind
sehr effizient und werden immer
besser, doch man versucht blof3,
immer mehr Kosten zu sparen. Fiir
uns als Leistungsgemeinschaft ist da
eine Grenze erreicht. Unsere Mitar-
beiter wollen helfen, deswegen ha-
ben sie doch den Beruf gewdhlt. Sie
stehen aber vor einem Konflikt,
weil die Pauschale fiir diese oder je-
ne Versorgung gesunken ist — als
Folge des stindigen Kostendrucks.
Letztlich ist dadurch die Zeit, die
ich als Leistungserbringer mit der
Versorgung des Patienten verbrin-
gen kann, gesunken. Daran wird ge-
spart, das heifdt, die optimale Ver-
sorgung des Patienten ist unter die-
sen Umstdnden nicht immer ge-
wahrleistet.

Das Zweite ist: Der Bedarf an be-
gleitender Beratung ist gestiegen.
Wenn ich beispielsweise als Sani-
tatshausmitarbeiter einen Fall von
Demenz habe, dann muss ich die
Angehorigen des Kunden mitbera-
ten und ihnen Hilfestellung geben.
Nehmen wir an, ich miisste fiir eine
altere Person einen stationdren Pfle-
geplatz suchen. Wo kann ich erste
Informationen erhalten, wen spre-
che ich an? Man fragt also erstmal
Freunde oder versucht sonstwie an
jemanden heranzukommen, der ei-
ne dhnliche Situation schon gemeis-
tert hat. Meist bekomme ich dann
auch irgendwelche Antworten, aber
richtig strukturierte und objektive
Informationen sind das ja nicht
gerade! Und darum ist es wertvoll,
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eine Plattform zu haben, durch die
die Menschen zusammenkommen
und an dem kumulierten Wissen,
das dort angeboten wird, teilhaben
konnen. Wenn in dem Forum einer
sagt, wir sind von einem Fachbe-
trieb A oder B in einer bestimmten
Region gut betreut worden, dann
freut uns das natiirlich. Uns ist
egal, ob das einer unserer Betriebe
ist, also an die Vitalen angeschlos-
sen, oder ein anderer — Hauptsa-
che, die Menschen haben einen
Nutzen davon. Und deswegen un-
terstiitzen wir die Idee von MyHan-
dicap von Anfang an.

MyAdress fuir eine barrierefreie Welt

Ist diese Ortlichkeit fiir Rollstuhlfahrer zuganglich? Sol-
che Fragen beantwortet MyAdress, das grote behin-
derungsrelevante, interaktive Online-Adressverzeichnis
in Europa (www.myhandicap.de -> MyAdress). Hier
werden standig Adressen erfasst, die fur den Alltag
eines behinderten Menschen wichtig sind: Parkplatze,
Toiletten, Tankstellen oder Akut- und Unfallkliniken.
Zudem gibt es jede Menge Anschriften rund um The-
men wie Einkaufen, Freizeit, Gesundheit, Sport, Bildung,
Vereine und anderes. Jeder Benutzer kann nicht nur
kostenlos auf die Adressen zugreifen, sondern diese
auch unkompliziert erganzen, bewerten und neue erfas-
sen — ganz im Sinne des Community-Gedankens. Mobil
sein heillt heute auch unterwegs sein, tberall kommu-
nizieren und auf Informationen zurtickgreifen kénnen.
MyAdress gibt es daher nun auch als App fiirs iPhone.

Forschung zur beruflichen Teilhabe

Freumuth: Ein wichtiges Thema,
das in den Foren immer wieder
auftaucht, ist die berufliche Teilha-
be und Integration von Menschen
mit Behinderung. Auf Arbeitgeber-
seite herrscht hdufig noch ein In-
formationsdefizit. Da kommen Ar-
gumente wie ,Wir kénnen nicht
auch noch eine Behindertentoilette
einbauen lassen.” Man denkt, ei-
nen Behinderten weiterzubeschit-
tigen, sei zu kompliziert. Dabei gibt
es entsprechende Fordermdoglichkei-
ten. Zudem fehlen objektivierbare
Daten dariiber, ob ein behinderter
Arbeitnehmer sich fiir ein Unter-
nehmen rentiert oder nicht. Um
diese Liicke zu schlieflen, wurde
2009 in St. Gallen das ,Center for
Disability and Integration” gegriin-
det. Es hat den Auftrag, die wirt-
schaftliche Integration von Men-
schen mit Behinderung aus betriebs-
und volkswirtschaftlicher Sicht zu
erforschen. Zur Griindung des Cen-
ters kam ibrigens auch der ehema-
lige US-Prasident Bill Clinton.

OT: Beziehen sich die Studien
des Centers vorwiegend auf den
deutschsprachigen Raum?

Freumuth: Das Center ist inter-
national tatig, mit Aktivitdten in
Deutschland und der Schweiz. Zu-
dem gibt es ein Forschungsprojekt
in Israel. Das Center ist durch pri-
vate Zuwendungen unseres Stifters
entstanden. Es ist zwar kein Stif-
tungslehrstuhl im engeren Sinne,
aber das Center ist doch eng mit
MyHandicap und dessen Tatigkei-
ten verbunden. Zum Beispiel kon-
nen User auch Informationen dar-
iiber bekommen, wie sie sich als Be-
hinderte beruflich
selbststindig ma-
chen konnen.

Auch hier leben
wir den Gedanken
der Teilhabe: Es
wird Kontakt her-
gestellt zu Perso-
nen, die diesen
Weg schon gegan-
gen sind. Auch fir
Unternehmer ist es
interessant, jeman-
den kennenzuler-
nen, der als Behin-
derter ein Unter-
nehmen fiihrt oder
mit Behinderten
zusammenarbeitet;
da entsteht Experti-
se und Know-how.

Marklein: Ich kann gar nicht
genug unterstreichen, wie wichtig
der Erfahrungsaustausch ist. Ich
sitze hier heute zum Beispiel und
habe 35 Jahre Querschnittlihmung
hinter mir. Ich habe vieles erreicht
und viele Dinge initiiert — aber das
hat auch 35 Jahre gebraucht. Mein
personliches Ziel ist es, dass dieje-
nigen, die nach mir kommen, das-
selbe in etwa funf Jahren schaffen.
Frither musste ich oft unnotige We-
ge gehen oder Entwicklungen durch-
leben, bis ich wusste, dass das so
nicht funktioniert. Da kann jetzt
uber MyHandicap oder tiber andere
vertrauensvolle Beratungen zu ei-
ner allgemeinen Verbesserung der
Lebensqualitdit und der Gesamtsi-
tuation der Betroffenen beigetra-
gen werden. Dem Traumatisierten
einen Kklitzekleinen, ersten Licht-
blick zu geben, ist unser Ziel.

Danach kann er sagen: ,Wow,
das hat jetzt gut geklappt. Nun
kann ich den nichsten Schritt
selbst machen.”

Die Fragen stellte Susanne Welsch.
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