A7, LORUM
camnines  PSYCHOSOMATIK

ol ni’q hF A Leitschrift fir psychosomatische MS-Forschung

AERT A

Resilienz ™
-_—

=

~—

oo’

Ungleichheilm

& |

p——




Inhalt

3 Liebe Leser*innen
4 Corona, MS und die ganze Medizin
Ein Pladoyer fur transparente Kommunikation
7 Zulassungsverfahren:
Verpasste Chancen fir sichere und wirksame Arzneimittel
9 Klarstellung
10 Von Selbsthilfe und Selbstvertretung
13 Resilienz in Zeiten der Corona-Pandemie
17 Die 10 wichtigsten Empfehlungen zur Stérkung der psychischen
Gesundheit wéhrend der Coronavirus-Pandemie
19 Triage — Behinderung darf kein Kriterium bei
Priorisierungs-Entscheidungen sein!
Ein Kommentar zu den klinisch-ethischen Empfehlungen
medizinischer Fachgesellschaften
22 SAGE-Wissenschaftler innen in gesellschaftspolitischer
Verantwortung. Stellungnahme zur Corona-Pandemie und ihren
Folgen
29 Engagement fir den Klimaschutz:
Menschen mit Behinderung sind dabei
33 Wheelchairs for Future
34 GemeinnUtzigkeit in Gefahr
Impressum Wi sind gl im

Titelgraphik: Enno Hurlin, S. 4/5: Centers for Disease Control and Pre-
vention, S. 32: Andreas Reigbert, S. 33: Max Dorner

Bundesverband
Deutscher Stiftungen

G

Herausgeberin: V.i.s.d.P.: Erscheinungsweise:

LEBENSNERYV — Stiftung zur Férderung Dr. Sigrid Arnade FORUM PSYCHOSOMATIK

der psychosomatischen MS-Forschung  Redaktion: (gegrundet 1992 als ,Rundbrief”)

Liebstéckelweg 14, 13503 Berlin H.-Gunter Heiden erscheint zweimal j&hrlich, kostenlos,
auch auf Audio-CD und als

Tel.: (030) 436 35 42 Gestaltung: barrierefreie PDF-Datei

Fax: (0 30) 4 36 44 42 Enno Hurlin

e-mail: info@lebensnerv.de Druck: Die Stiftung ist als gemeinnitzig

web: www.lebensnerv.de hinkelsteindruck anerkannt. Spendenbescheinigungen
werden ausgestellt.

Stiftungsvorstand:

Dr. Sigrid Arnade Druck auf Bankverbindung:

Susanne Same (geb. Wolf) 100% Recycling-Papier IBAN: DE42 3701 0050 0214 5395 01

Gudula Oster BIC: PBNKDEFF



Liebe Leser*innen

das héatte vor einem halben Jahr
niemand fir méglich gehalten: Ein
winzig kleines Virus hat die ganze
Welt fest im Griff. Wir bleiben zu
Hause, gesellschaftliche und wirt-
schaftliche Aktivitaten sind lange
weitgehend zum Erliegen gekom-
men, Kitas und Schulen wurden ge-
schlossen, und der Staat pumpt
Geld ohne Ende ins System, um ei-
nen Zusammenbruch wichtiger
Strukturen zu vermeiden und einige
Harten abzumildern. Anscheinend
kénnen wir uns das leisten. So gese-
hen sind wir privilegiert, denn in vie-
len anderen Léndern ist die Aus-
gangssperre gleichbedeutend mit
Hunger. Gleichzeitig kann man sich
auch fragen, warum das Gesund-
heitswesen fast kaputtgespart wur-
de, warum Kranken- und Altenpfle-
gekréfte stéindig unterbezahlt arbei-
ten mussten, wenn der Staat doch
genigend Geld hat.

In der Krise verschérfen sich be-
stehende Ungleichheiten. Mit die-
sem und anderen Aspekten der Co-
rona-Pandemie beschaftigen sich
verschiedene Beitrdge in diesem
Heft. Viele behinderte Menschen,
die oft schon unter Normalbedin-
gungen ihren Alltag nur mit grofier
Anstrengung bewaltigen kénnen,

sind in diesen besonderen Zeiten
extrem belastet: Kinder mit Behin-
derungen bekommen im Home-
schooling nicht die sonst Ubliche
Unterstitzung; viele behinderte El-
tern missen ohne Elternassistenz
auskommen; fiur behinderte Werk-
stattbeschaftigte gibt es kein Kurz-
arbeitergeld — das zarte Pfléinzchen
der Inklusion droht drei Rollen rick-
wéirts zu machen.

Wie wird es nach Corona weiter-
gehen? Zu befurchten ist, dass an
den falschen Stellen gespart wird.
Im letzten Editorial bat ich Sie, sich
allen Ausgrenzungstendenzen ent-
gegenzustellen. Diese Bitte méchte
ich heute ergdnzen: Bitte enga-
gieren Sie sich — wo immer Sie kén-
nen — for Inklusion und Menschen-
rechte. Setzen Sie Fakten gegen Ver-
schwérungstheorien. Fordern Sie
die Partizipation der Betroffenen ein,
denn ohne Partizipation gibt es kei-
ne Inklusion.

For all Thre Aktivitéten winsche
ich lhnen viel Erfolg und vor allem:
Bleiben Sie schén gesund!

Dr. Sigrid Arnade
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Corona, MS und die ganze Medizin

Ein Pladoyer fUr transparente Kommunikation
SIGRID ARNADE

lle reden von Corona — wir
auch. Ob, wie und warum Men-
schen mit MS bei einer Infektion mit
dem neuen Corona-Virus beson-
ders gefdhrdet sind oder nicht,
héngt vermutlich von einer Vielzahl
von Faktoren ab, unter anderem
von der individuellen Medikation.
Uber das neue Corona-Virus sowie
hemmende oder férdernde Einflus-
se weifs man derzeit noch viel zu we-
nig, um dauverhaft belastbare Aus-
sagen treffen zu kénnen. Manch-
mal habe ich den Eindruck, dass
die Erkenntnisse, die heute in einer
Studie publiziert werden, von den
Studienergebnissen der kommen-
den Woche widerlegt werden. Uber
individuelle Risiken spricht bei Be-
darf am besten jede*r Einzelne mit
einer Arztin oder einem Arzt ihres
oder seines Vertrauens.
Was kénnen wir trotzdem aus
der Pandemie, aus dem umféng-
lichen Nichtwissen, der allgemei-

nen Verunsicherung und der meist
suboptimalen Kommunikation in
diesem Zusammenhang lernen?
Irgendwann in den letzten Wochen
hatte ich den Eindruck, dass sich
die ganze Menschheit momentan in
einer Situation befindet, die Men-
schen mit MS sehr gut kennen: Da
ist etwas Bedrohliches, das zwar
einen Namen hat (MS oder Corona,
je nachdem), von dem man einiges
weif3, das meiste aber nicht. Vor al-
lem weif3 man nicht, warum es mal
leichtere, mal schwerere Verlaufe
gibt, wie welche Medikamente das
Krankheitsgeschehen beeinflussen
und ob und wann es ein Heilmittel
oder einen Impfstoff geben wird.
Als hilfreich erlebe ich in der Co-
rona-Krise eine transparente, sach-
liche, ehrliche Kommunikation, die
es immerhin manchmal gibt. Denn
ich fohle mich ernstgenommen,
wenn Probleme, Dilemmata und
auch Widerspriche benannt wer-
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den, wenn Informationen als das
bezeichnet werden, was sie sind: als
sichere Erkenntnisse, wichtige Hin-
weise, Vermutungen, reine Spekula-
tion oder Wunschdenken. Dann
werde ich mitgenommen auf dieser
Reise durch die Krise und kann viel-
leicht auch die Uberraschenden
Wendungen oder den teils feststell-
baren Schlingerkurs der Politik bes-
ser verstehen.

Kommunikation bei MS

Eine vergleichbare transparente
Kommunikation hétte ich mir auch
in Bezug auf meine Erkrankung an
MS gewinscht: Was weifl man wirk-
lich, wie lauten géngige Hypothe-
sen, welche Therapieoptionen mit
welchen Resultaten gibt es? Statt-
dessen habe ich immer wieder Neu-
rolog*innen erlebt, die sich ihrer Sa-
che, beispielsweise ihrer Empfeh-
lung zu einem méglichst frohzeiti-
gen Beginn einer immunmodulato-

rischen Therapie, erstaunlich sicher
waren. Ohne Bedenken setzen sie
junge Menschen einem erheblichen
Eingriff in ihr Immunsystem mit be-
lastenden Nebenwirkungen und un-
gewissen Resultaten aus, obwohl
niemand weif3, ob sie nicht ganz
ohne Therapie einen harmlosen
Verlauf haben kénnten.

Meiner Ansicht nach sollten im
Gegensatz zur géngigen Praxis die
Betroffenen Gber alle bekannten
Daten zu Verléufen und Therapien
sachlich informiert werden, statt ih-
nen mit Sprichen wie »wenn Sie die
Therapie absetzen, garantiere ich
fur nichts« oder »ohne Medikamen-
te sitzen Sie in einem Jahr im Roll-
stuhl« zu drohen. Gut informiert
kénnten Menschen mit MS dann sel-
ber die Entscheidungen Uber ihre
Therapie treffen und sich bei Bedarf
neu entscheiden.

FUr Transparenz im
Nichtwissen

Genau genommen sehen sich doch
weite Teile der Medizin mit einem
Nichtwissen konfrontiert, wie wir es
derzeit beziglich des neuen Coro-
na-Virus erleben. Auch wenn viele
Krankheiten heutzutage therapier-
bar sind und vor allem die Chirur-
gie grof3e Fortschritte verzeichnet,
bleiben wesentliche Fragen nach
wie vor ungeklart: Was sind die Ur-
sachen von Volkskrankheiten wie
Krebs oder

Rheuma, Demenz-
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Arnade — Corona, MS und die ganze Medizin

erkrankungen? Wer ist besonders
gefahrdet, wer nicht?2 Welche Thera-
pieoptionen helfen am besten?
Wann ist endlich mit wirkungsvollen
Heilmitteln zu rechnen? Hier gibt es
mehr Fragen als Antworten.

Ein offener transparenter Um-
gang mit all dem medizinischen
Nichtwissen wirde meines Erach-
tens allen Beteiligten guttun: Arzt*in-
nen kénnten erléutern, was man
weif3 und was man alles nicht weif3.
Gemeinsam mit den Betroffenen
kénnten Entscheidungen fir oder
gegen die eine oder andere Thera-
pie getroffen werden. Arzt*innen
waren nur manchmal Heiler*innen
und sehr oft Begleiter*innen von
Menschen mit chronischen Erkran-
kungen, die die gemeinsamen Ent-
scheidungen mit verantworten und
damit die Arzt*innen auch ein Stiick
weit entlasten. Die Betroffenen wir-
den sich sicherlich besser aufgeho-
ben fuhlen, wenn ehrlich und auf
Augenhéhe mit ihnen kommuniziert
wirde. Dann wdre vielleicht auch
gemeinsames Trauern Uber so viel
Nichtwissen maglich.

Wenn die Corona-Krise dazu bei-
tragt, die Kommunikation in der
Medizin zu optimieren, dann hétte
sie am Ende eventuell doch etwas
Gutes gehabt. Immerhin kémpfen
viele Arzt*innen und andere Fach-
leute seit Jahrzehnten meist vergeb-
lich for gelingende Gespréche im
Gesundheitswesen. Was kénnen
wir angesichts dieser erntchternden
Bilanz durch Corona lernen? Der-
zeit erleben wir alle, was gute Kom-
munikation bewirkt, zum Beispiel im
NDR-Podcast »Das Coronavirus-
Update«. Hoffen wir, dass diese Er-
fahrung uns auch nach Corona er-
halten bleibt und zu nachhaltigen
Verbesserungen der Kommunikati-
on in der gesamten Medizin fihrt!



Zulassungsverfahren: Verpasste Chancen
for sichere und wirksame Arzneimittel

DR. MED. JOACHIM SEFFRIN

Ein Autorenteam hat randomisierte klinische Studien Uber Wirkstoffe zur

Behandlung von Multipler Sklerose vor und nach deren Zulassung bis zum

Juli 2017 Gberprift — mit alarmierenden Einsichten.

eit der Marktzulassung von Inter-

feron Beta und Glatiramer wur-
den acht Wirkstoffe auf dem euro-
pdischen Markt zur Therapie von
Multipler Sklerose zugelassen. Die
Zulassung dieser Substanzen erfolg-
te auf der Grundlage von 16 kli-
nischen Studien mit insgesamt rund
16.000 Patienten. Elf dieser Studien
(das heit mehr als zwei Drittel) ver-
glichen den neuen Wirkstoff nur mit
Placebo, wéhrend die anderen Stu-
dien ihn mit Interferon Beta vergli-
chen (die Standardbehandlung in
Ermangelung einer besseren Alter-
native). Der primare Endpunkt in
diesen elf Studien war die mittlere
jghrliche Riuckfallquote. Die ein-
zigen Studien, die die Progression
der Behinderung als priméren End-
punkt wahlten, waren die Studien
zu Alemtuzumab (Lemtrada), wobei
sie keinen Nachweis seiner Wirk-
samkeit erbringen konnten.

Mit anderen Worten: Zum Zeit-
punkt ihrer MarkteinfGhrung waren
die meisten dieser Wirkstoffe nicht
mit der Standardbehandlung vergli-

chen worden. lhre Wirkung auf die
Krankheitsprogression im Langzeit-
verlauf wurde ebenfalls nicht ge-
prift. Dieselben Autoren analysier-
ten die 52 randomisierten kli-
nischen Studien, die nach der
Marktzulassung der acht Wirkstof-
fe durchgefihrt wurden. Davon un-
tersuchten 21 Studien Fampridin.
Lediglich 24 der 52 Studien wurden
zu Ende gefthrt und ihre Ergebnis-
se verdffentlicht. Zwei Drittel (34)
der Untersuchungen verglichen
das Medikament mit Placebo und
nur 17 Prozent (neun Studien) mit
Interferon oder Glatiramer. Nur
eine der Studien, deren Endergeb-
nisse veréffentlicht wurden, ver-
glich zwei Wirkstoffe im Kopf-an-
Kopf- Vergleich: Natalizumab ge-
gen Fingolimod. Nur eine Studie
(zu Fingolimod) Gberprifte den
Krankheitsprogress als Endpunkt,
jedoch ohne Wirkungsnachweis. In
einer Situation, in der keine direk-
ten Wirkvergleiche zwischen Medi-
kamenten vorliegen, sind wir unfé-
hig zu sagen, welche Stoffe die ers-
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te Wahl sind. So wurde auch die
Chance vertan, Studien nach Markt-
zulassung aufzulegen, um bessere
Einsicht in die Effekte auf die Krank-
heitsprogression zu gewinnen.

Die Autoren dieser Arbeit' riefen
die &ffentlichen Gesundheitsbehér-
den dazu auf, Untersuchungen zu fi-
nanzieren, die die wichtigsten Fra-
gen for Patienten und Behandler be-
antworten kénnen: Welche Medika-
mente sollten sie wahlen, wie grof3
sind die gewinschten Wirkeffekte
und welche Nebenwirkungen sind
zu erwarten? Multiple Sklerose ist
ein weiteres Beispiel eines Dilem-
mas, das wir bereits gut aus der On-
kologie kennen. Die Substanzen
sind so miserabel untersucht, lassen
so viele Fragen offen, dass Arzte
sich auf ihre persdnliche Erfahrung
verlassen mussen. Dabei stehen sie
méglicherweise eher unter dem Ein-
fluss sogenannter Key Opinion Lea-
der, als dass sich die Behandler auf
Uberzeugende Daten stitzen kénn-
ten. Die unzureichende Unter-
suchung von Medikamenten ist eine
Verschwendung von gesellschaftli-
chen Ressourcen und eine verlore-
ne Chance fur Patienten, mit bes-
seren Medikamenten behandelt zu
werden.

Fazit

Es ist schon mehr als bedaverlich,
dass sich die Behérden immer noch
mit solchen unzulénglichen Studien

Seffrin — Zulassungsverfahren

zufriedengeben. Sie akzeptieren so-
gar, dass Studien mit Ergebnissen,
die dem Hersteller nicht genehm
sind, einfach nicht veréffentlicht
werden und in der Schublade ver-
schwinden. Wissenschaftler rufen
schon seit Langem nach aussage-
kraftigen Studien, die uns helfen,
nutzlose, teils geféhrliche und oft
Uberteuverte Medikamente als un-
brauchbar zu identifizieren. Sie for-
dern, dass alle — alte wie aktuelle —
klinischen Studien veréffentlicht wer-
den.’

Wer trégt hier die Verantwor-
tung? Es ist eindeutig die Politik, die
in der Pflicht steht, den Bedirfnissen
der Bevélkerung Rechnung zu tra-
gen und Pharmaherstellern, aber
auch universitérer Forschung ent-
sprechende Auflagen zu machen
und Kontrollen zu veranlassen.
Stattdessen missen wir zuschauen,
wie Verantwortliche bei der Europe-
an Medicines Agency (EMA)** oder
der U.S. Food and Drug Administra-
tion (FDA)® zwischen Jobs in der In-
dustrie und der EMA hin- und her-
wechseln beziehungsweise bei der
EMA Uber Medikamente urteilen,
die ausgerechnet der frihere Arbeit-
geber zur Prifung vorgelegt hat.
Stattdessen zeigt der Staat uns Arz-
ten seine Macht, indem er uns die
Einrichtung von Terminservicestellen
vorschreibt sowie Gesetze zur Ver-
hinderung von Korruption in der
Medizin installiert (zu Recht). Dane-
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ben kuschelt er aber regelmafBig Quellen

mit der Industrie beim Pharmadia- ' Prescrire International, April 2019,
Volume 28, No. 203, P87.

log, der unter Ausschluss der Arzte-
2 alltrials.net

schaft stattfindet — zum ausdrick-
lichen Wohle des Shareholder Va- ) .

4 Prescrire International, November
lue. 2012, Volume 21, No. 132, P278.

5 www.worstpills.org.

3 gutepillen-schlechtepillen.de, 2/11, P4.

Dieser Artikel erschien erstmalig in der KVH aktuell Pharmakotherapie 4/2019.
Wir bedanken uns fir die freundliche Genehmigung des Nachdrucks.

Klarstellung

Fur die vorige Ausgabe von FORUM PSYCHOSOMATIK (2-2019) ver-
fasste ich (Sigrid Arnade) als Vorspann zu dem Interview mit Kristian
Rattger ab Seite 23 zu seinem Buch folgenden Text:

Kristian Réttger, Karin Klingen und ich versuchten zwischen 2011 und
2014 als drei Menschen mit MS, den DMSG-Landesverband Berlin von
einem pharmafreundlichen Verein zu einer menschenrechtsorientierten
Selbstvertretungsorganisation umzugestalten. Wir hatten den Vorstand
eines von innerverbandlichen Streitigkeiten mit Veruntreuungsvorwdirfen
geschdittelten Vereins Gbernommen und konnten nach vier Jahren zwar
einen geordneten Verband an unsere Nachfolger*innen ibergeben,
sind aber letztlich mit unserem Anliegen gescheitert.

Das hat zu Irritationen beim DMSG-Landesverband Berlin gefihrt,
was von mir keineswegs beabsichtigt war. Der heutige Landesverband
unterscheidet sich deutlich von dem Verein, den wir 2011 tbernommen
haben, so dass ich seinen derzeitigen Zustand nicht mit den Attributen
»pharmafreundlich« oder »von innerverbandlichen Streitigkeiten mit
Veruntreuungsvorwirfen geschittelt« beschreiben wiirde.

Mit dem Halbsatz »sind aber letztlich mit unserem Anliegen geschei-
tert« wollte ich lediglich zum Ausdruck bringen, dass es uns nicht ge-
lungen ist, die DMSG zu einer »menschenrechtsorientierten Selbstver-
tretungsorganisation« umzugestalten. Zur Begriffsbestimmung einer
Selbstvertretungsorganisation lesen Sie bitte den nachfolgenden Text
in dieser Ausgabe.


https://www.kvhessen.de/publikationen/kvh-aktuell-4-2019/
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Von Selbsthilfe und Selbstvertretung

SIGRID ARNADE

Die Begriffe »Selbsthilfe« und »Selbstvertretung« klingen éhnlich, haben

auch inhaltliche Uberschneidungen, lassen sich aber gleichzeitig klar von-

einander abgrenzen. Der folgende Text soll zu einem besseren Versténdnis

beitragen.

Am Anfang war die
Selbsthilfe
In Selbsthilfegruppen oder -organi-
sationen schlieffen sich Menschen
mit dhnlichen Anliegen oder Proble-
men zusammen. Laut Wikipedia
gibt es in Deutschland rund 70.000
bis 100.000 Selbsthilfegruppen.
Etwa neun Prozent der erwachse-
nen Bevélkerung waren schon ein-
mal Teilnehmende einer Selbsthilfe-
gruppe. Die meisten Selbsthilfe-
gruppen und -organisationen etab-
lierten sich in den 60er bis 80er Jah-
ren des vergangenen Jahrhunderts.
Das trifft auch fur die Selbsthilfe-
organisationen im Behinderten-
bereich zu, die meist diagnosespe-
zifisch ausgerichtet sind und sich im
Dachverband der Bundesarbeits-
gemeinschaft Selbsthilfe (BAG-S,
s.a. www.bag-selbsthilfe.de) zusam-
mengeschlossen haben. Die BAG-S
mit ihren Uber 100 Mitgliedsorgani-
sationen bildet im Deutschen Behin-

dertenrat (DBR, s. a. www.deutscher-
behindertenrat.de) die sogenannte
»Zweite Séule«. Eine der Selbsthilfe-
organisationen in der BAG-S ist bei-
spielsweise die Deutsche Multiple
Sklerose Gesellschaft (DMSG). In
den meisten Selbsthilfeorganisatio-
nen ist es heutzutage Ublich, dass in
den Vorstédnden Betroffene vertreten
sind. Bei den hauptamtlich Beschéaf-
tigten handelt es sich jedoch meis-
tens um Menschen ohne Behin-
derungen.

Die ersten Selbstvertretungsorga-
nisationen entstanden in Deutsch-
land ab Mitte der 80er Jahre des vo-
rigen Jahrhunderts. Die Behinder-
tenbewegung war politischer gewor-
den. Es ging nicht mehr primér um
medizinische oder soziale Fragestel-
lungen, sondern um gesetzliche
Gleichstellung, Menschenrechte
und die Machtfrage. Aus abhéngi-
gen Pflegebedirftigen wurden bei-
spielsweise Arbeitgeber*innen, die
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rund um die Uhr Assistent*innen be-
schéftigen. Die neuen Organisatio-
nen, zundchst die Zentren fir Selbst-
bestimmtes Leben, arbeiten behin-
derungsibergreifend, beschéaftigen
fast ausschlieBlich behinderte Men-
schen und beraten andere Men-
schen mit Behinderungen im Sinne
eines selbstbestimmten Lebens.

Vom medizinischen zum
menschenrechtlichen
Modell von Behinderung

Im Geist der Selbstvertretung wurde
auch die UN-Behindertenrechtskon-
vention (UN-BRK) zu Beginn dieses
Jahrhunderts unter dem Motto »Not-
hing about us without usl« (zu
deutsch: »Nichts Uber uns ohne
unsl«) erarbeitet. Menschen mit un-
terschiedlichen Beeintrdchtigungen
hatten wéhrend der Verhandlungen
ein weitgehendes Mitspracherecht,
wurden gehdrt und ernst genom-
men. Mit der UN-BRK gelang es,
das medizinische Modell von Behin-
derung zu Uberwinden, wonach das
jeweilige kérperliche, geistige oder
seelische vermeintliche Defizit fir
die eingeschrénkte gesellschaftliche
Teilhabe verantwortlich ist. Das me-
dizinische Modell wurde durch das
menschenrechtliche Modell von Be-
hinderung ersetzt, wonach es eine
Menschenrechtsverletzung ist, wenn
keine gleichberechtigte gesellschaft-
liche Teilhabe gewdihrleistet wird. In
Deutschland ist die UN-BRK seit

dem 26. Marz 2009 geltendes
Recht.

Selbstvertretungsorganisa-
tionen werden definiert
Entsprechend der wesentlichen Rol-
le der Betroffenen wéhrend der Ver-
handlungen zur UN-BRK wurde
auch die Partizipation behinderter
Menschen im Text dieser Menschen-
rechtskonvention an prominenter
Stelle verankert. Sie sollen bei allen
Angelegenheiten, die sie betreffen,
aktiv einbezogen werden. Der UN-
Fachausschuss in Genf, der die Um-
setzung der UN-BRK Uberwacht, hat
entsprechend bereits 2014 Selbstver-
tretungsorganisationen behinderter
Menschen definiert und von ande-
ren Organisationen der Zivilgesell-
schaft abgegrenzt. Im Herbst 2018
hat der Fachausschuss einen umfas-
senden »General Comment« (zu
deutsch: Allgemeine Bemerkung)
zum Thema Partizipation ver-
abschiedet und darin sowohl seine
Definition von Selbstvertretungs-
organisationen als auch die Ab-
grenzung zu anderen zivilgesell-
schaftlichen Organisationen wieder-
holt.

Danach sind Selbstvertretungs-
organisationen solche, die von
Menschen mit Behinderungen ge-
fuhrt, gelenkt und verwaltet werden
(englisch: »that are led, directed
and governed by persons with dis-
abilities«). Auflerdem sollen die Mit-
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glieder mehrheitlich Betroffene sein.
Letzteres ist in Deutschland sowohl
bei Selbsthilfe- als auch bei Selbst-
vertretungsorganisationen der Fall.
Der Fachausschuss grenzt andere
zivilgesellschaftliche Organisatio-
nen von Selbstvertretungsorganisa-
tionen ab. In seinem »General
Comment« bezeichnet er Erstere als
Organisationen fiur behinderte
Menschen, Letztere als Organisatio-
nen von behinderten Menschen.
Gleichzeitig wird der besondere
Stellenwert von Selbstvertretungs-
organisationen sowie die Bedeu-
tung ihrer umfassenden Partizipati-
on betont.

Behindertenorganisationen
in Deutschland

In Deutschland gibt es eine lange
gewachsene Struktur von Behinder-
tenorganisationen. Das waren nach
dem ersten und zweiten Weltkrieg
zunéchst die Kriegsopferverbénde,
die heute Sozialverband Deutsch-
land und Sozialverband VdK heif3en
und zusammen etwa 2,5 Millionen
Mitglieder haben. Sie bilden im
Deutschen Behindertenrat (DBR) die
sogenannte »Erste Séule«. Die h&u-
fig eher medizinisch orientierten di-
agnosespezifischen BAG-S-Verbén-
de der »Zweiten S&ule« wurden
Behin-
derungsutbergreifend arbeitende
Selbstvertretungsverbénde behin-

oben bereits erwdhnt.

derter Menschen sind in Deutsch-
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land noch recht jung und bilden die
»Dritte Séule« im DBR.

Unter dem Eindruck der beson-
deren Wertschatzung von Selbstver-
tretungsverbénden in der internatio-
nalen Diskussion grindeten die
deutschen Selbstvertretungsorgani-
sationen Ende 2015 die LIGA Selbst-
vertretung (s. a. www.liga-selbstver-
tretung.de). Auch wenn diese Orga-
nisationen, in denen behinderte
Menschen alle Angelegenheiten sel-
ber regeln, manchmal noch miss-
trauisch bedugt werden, ist ihre zu-
nehmende Bedeutung nicht mehr
umkehrbar.


http://www.liga-selbstvertretung.de
http://www.liga-selbstvertretung.de

Resilienz in Zeiten der Corona-Pandemie

H.-GUNTER HEIDEN

ie psychologischen Folgen der

Pandemie wie lIsolation, Ein-
samkeit, gesundheitliche Sorgen
oder Stress werden vielfach berich-
tet. Am Leibniz-Institut fUr Resilienz-
forschung (LIR) in Mainz' werden ak-
tuell mehrere Studien und For-
schungsprojekte zu CQOVID-19
durchgefihrt. So analysiert das CO-
VID-19 Snapshot Monitoring (COS-
MO) die psychische Belastung so-
wie die Risikowahrnehmung und
das Wissen Uber das SARS-CoV-2-
Virus in Deutschland. Das LIR unter-
sucht zusammen mit dem vom LIR
geleiteten EU Projekt DynaMORE
die psychische Belastung in der All-
gemeinbevdlkerung und in Gesund-
heitsberufen.

In der LORA-CQOVID-Studie wer-
den 500 von 1.200 Probanden aus
der seit etwa zwei Jahren laufenden
LORA-Studie (Longitudinal Assess-
ment of Resilience) wéchentlich be-

! Das LIR wurde im Jahr 2014 unter dem
seinerzeitigen Namen ,Deutsches Resi-
lienz-Zentrum (DRZ)" als zentrale wis-
senschaftliche Einrichtung an der Jo-
hannes-Gutenberg-Universitat (JGU)
Mainz gegrindet. Seit dem 1.1.2020
firmiert es unter dem Namen , Leibniz-
Institut fir Resilienzforschung (LIR)”.

zOglich Stress, Resilienz und psy-
chischer Belastung durch die Coro-
nakrise befragt. Zudem wird das
Online-Training »Auf Kurs bleiben -
Kompakt« angeboten. Weiterhin
stellt das Institut Hilfestellungen und
Empfehlungen zum Umgang mit
den psychischen Folgen der Coro-
na-Pandemie zur Verfigung — siehe
dazu auch den Text in dieser Aus-
gabe »Die 10 wichtigsten Empfeh-
lungen zur Stérkung der psy-
chischen Gesundheit wéhrend der
Coronavirus-Pandemiex.

Resilienz -

was ist das eigentlich?
Resilienz ist auch fir FORUM PSY-
CHOSOMATIK kein neues Thema.
Bereits in der Ausgabe 2-2013 ha-
ben wir die »10 Wege zum Aufbau
von Resilienz« der American Psycho-
logical Association (APA) versffent-
licht. Doch was versteht man eigent-
lich unter Resilienz? Bei unseren
Buchbesprechungen (siehe dazu
S. 37) stellen wir den Titel von Detlef
Kuhn et.al. »Resilienz am Arbeits-
platz« vor und darin ist zu lesen:
»Der Begriff der Resilienz leitet sich
sresilirec

aus dem lateinischen

(deutsch: abprallen, zuricksprin-
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gen) ab und beschreibt urspring-
lich die Beschaffenheit eines Gegen-
standes, der — egal, was ihm wider-
fahrt oder auf ihn einwirkt — immer
wieder in seinen Ursprungszustand
zurUckfindet. Auf uns Menschen
Ubertragen beschreibt Resilienz die
psychische Widerstandsfahigkeit im
Umgang mit Belastungen, Krisen,
schwierigen Lebensbedingungen
und Extremsituationen. Resilienten
Menschen gelingt es, belastende Si-
tuationen erfolgreich zu bewéltigen
und sich von ihnen ohne langfristi-
ge Beeintrachtigungen zu erholen.
Wie “Stehaufmdnnchen® reagieren
sie flexibel auf Herausforderungen
und schaffen es, sich immer wieder
aufzurichten und ihr Gleichgewicht
zu finden, zu wachsen und gestarkt
aus schwierigen Lebenssituationen
hervorzugehen. Dabei ist es nicht
zwangsléaufig der urspringliche Zu-
stand, in den resiliente Menschen
zurUckkehren. Der Bewdltigungs-
prozess kann auch Verdnderungen
anstof3en und eine Neuausrichtung
zur Folge haben.« (Kuhn, S.12).
Wie schaffen resiliente Menschen
so etwas? Die Forschung spricht
»Schutz-
beziehungsweise

von »Schutzfaktoreng,
mechanismen«
»Resilienzfaktoren«. Die amerikani-
sche Entwicklungspsychologin
Emmy E. Werner, die sogenannte
»Pionierin der Resilienzforschung,
begann im Jahr 1955 mit einer

Langsschnittstudie Gber Kinder der

Hawaii-Insel Kauai. Trotz schwer-
wiegender Risikofaktoren, etwa Ar-
mut, Suchtmittelmissbrauch der El-
tern, Gewalt- oder Missbrauchs-
erfahrungen, etc. wuchs ein Drittel
dieser Kinder zu gesunden Erwach-
senen heran, wie Werner heraus-
fand. Grundlegend dafir waren fa-
milieninterne und auch externe
Schutzfaktoren, sowie innere
Schutzfaktoren der Kinder.

Parallel dazu stellte der israelisch-
amerikanische Medizinsoziologe
Aaron Antonovsky in den 70er Jah-
ren ein vergleichbares Phénomen
der Widerstandskraft bei Holocaust-
Uberlebenden fest. In seinem Kon-
zept der »Salutogenese« beschrieb
er die Schutzfaktoren Sinnhaftigkeit,
Handhabbarkeit und Verstehbar-
keit, wobei der Sinnhaftigkeit, dem
»Sense of Coherence« (SOC) die
wesentliche Bedeutung zukomme.
FORUM PSYCHOSOMATIK hat da-
riber bereits in mehreren Aus-
gaben berichtet und aufgezeigt,
dass Empowerment-Trainings eine
Erhdhung der SOC-Werte bewirken
kénnen.
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Ist Resilienz erlernbar?

Damit sind wir auch in Sachen Resi-
lienz bei der entscheidenden Frage,
ob man oder frau Resilienz erlernen
kann. Kuhn et. al. fhren an ande-
rer Stelle (S. 13) dazu aus: »Zu Be-
ginn der Resilienzforschung wurde
Uberwiegend angenommen, dass
es sich bei der Resilienz um eine sta-
bile Persénlichkeitseigenschaft han-
delt. Dies gilt mittlerweile als wider-
legt und es wird davon ausgegan-
gen, dass Resilienz als Anpassungs-
prozess an Stressoren verstanden
werden kann und damit dynamisch
und verénderbar ist [...] Jeder
Mensch verfigt Uber Resilienzfak-
toren und -strategien, die er fir sich
nutzen und ausbauen kann.«

Was sind denn nun solche Resi-
lienzfaktoren konkret? In der For-
schung wird manchmal von »richti-
gen« oder »falschen« Faktoren ge-
sprochen, auch findet man Modelle
mit sieben oder funf Faktoren. Letzt-
lich hédngen aber alle Faktoren mit-
einander zusammen und an dieser
Stelle folgen wir dem funfstufigen
Praxismodell von Kuhn et. al. (S. 30
ff.): »Diese (Faktoren) umfassen An-
spruchshaltungen, Einstellungen
und Eigenschaften, die unser Ver-
halten und unser Wohlbefinden in
verschiedenen Situationen unseres
Lebens beeinflussen. Es stellt vor al-
lem Fragen dazu, wie die Realitéten
des Alltags wahrgenommen, ver-
arbeitet und kontrolliert werden.«

Diese funf Resilienzfaktoren lauten
wie folgt:
1) Selbstwirksamkeit und Eigen-
verantwortung
2) Akzeptanz und Selbstregulation
3) Gestaltung von Beziehungen
4) Entscheidungen treffen und
proaktives Handeln
5) Kreativ und flexibel im Umgang
mit Neuem
Kuhn et. al. beschreiben in ihrer Pu-
blikation im Folgenden auch aus-
fohrlich den Inhalt dieser Faktoren
und geben ferner kleine Ubungen
wieder, mit denen man und frau bei
diesen Faktoren Fortschritte ma-
chen kann. Eine Ubung aus dem
Bereich »Gestaltung von Beziehun-
gen« etwa ist der »Wertschétzungs-
teller« (nach Kuhn et.al. S.70):
»Diese Ubung eignet sich vor allem
fir Teams. Im stressigen Alltag
kommt die Wertschétzung meist zu
kurz. Mit Hilfe der Wertschétzungs-
teller erhdlt jedes Teammitglied eine
Riuckmeldung, welche Eigenschaf-
ten die Kolleginnen und Kollegen
an ihm schétzen und was sie an die-
ser Person toll finden. Hierfor wird
mit einem Kreppklebeband ein
Pappteller auf den Ricken jedes
geklebt.  Jeder
schreibt anschlieflend bei jedem et-

Teammitglieds

was Positives darauf. Der Wertschéit-
zungsteller dient als Ressource in
schlechten oder stressigen Zeiten, in
denen er hervorgeholt werden
kann, um sich seiner eigenen Stér-
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ken bewusst zu werden und sich un-
terstUtzt zu fohlen.«

Das Resilienz-Barometer
Spannend ist auflerdem das von
den Autor*innen entwickelte »Resi-
lienz-Barometer«, dessen erste Ver-
sion sie bereits im Jahr 2013 vorstell-
ten. Damit soll eine Antwort auf die

Frage versucht werden, ob und wie

Resilienz messbar ist. In ihrem Resi-

lienzbarometer sind den finf Resi-

lienzfaktoren insgesamt 57 Einzel-
aussagen zugeordnet, zu denen auf
einer sechsstufigen Skala von »trifft
véllig zu« bis »trifft Uberhaupt nicht
zu« Zustimmung oder Ablehnung
geduBert werden kann. Hier zwei

Beispielaussagen zum Faktor »Ent-

scheidungen treffen und proaktives

Handeln«:

¢ |ch glaube, dass ich ein entschei-
dungsfreudiger Mensch bin.

* Wenn ich ein sehr umfangrei-
ches Problem 16sen méchte, weif
ich, was ich als Erstes tun muss.

Dem Buch ist ein Einleger beigefigt,

auf dem ein Zugangscode und eine

Internetadresse? stehen. Damit ge-

langt man zum Onlinefragebogen

und kann sich eine personalisierte

Einschatzung seiner Resilienzberei-

che erstellen lassen.

Kuhn et. al. (S. 132) betonen in
diesem Zusammenhang: »Diese

Einschatzung regt die Selbstreflexi-

2 https://www.zagg.humangold.de

on Uber die eigenen Ressourcen,
Kompetenzen und Entwicklungs-
potenziale an, was wiederum ein
wichtiger erster Schritt bei der Star-
kung der eigenen Resilienz darstellt.
Das dahinterstehende Modell ba-
siert auf der Annahme, dass sich Re-
silienz auf Lernen und Entwicklung
begrindet. Daher misst das Resi-
lienzbarometer Kompetenzen und
Ressourcen, die sich im zeitlichen
Verlauf éndern kénnen. Zudem
hangt resilientes Verhalten immer
auch von konkreten Situationen ab.
Das Resilienzbarometer misst also
keine zeit- und situationsstabilen
GroéBen, sondern stellt die aktuelle
Resilienzausprégung einer Person
dOI’.«

Unser Tipp: Einfach mal auspro-
bieren!


https://www.zagg.humangold.de
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Die 10 wichtigsten Empfehlungen zur
Starkung der psychischen Gesundheit
wahrend der Coronavirus-Pandemie

Gehen Sie bewusst mit Informationen um. Suchen Sie gezielt bei
vertrauenswirdigen Quellen wie dem Robert-Koch-Institut oder der
WHO nach Informationen. Denken Sie daran, dass die Situation dy-
namisch ist und sich Informationen weiterentwickeln und verandern.
Nehmen Sie sich zum Abschalten regelméBige Informationspausen.

Behalten Sie Ihre Routinen bei oder entwickeln Sie neue. Sorgen
Sie fUr eine abwechslungsreiche Tagesstruktur. Setzen Sie sich feste Uhr-
zeiten zum Essen und Aufstehen. Telefonieren Sie mit lhren Freunden,
gehen Sie spazieren oder lesen Sie ein Buch.

Halten Sie soziale Kontakte aufrecht. Kommunikation mit und Ver-
trauen zu anderen sind in Zeiten von Krisen besonders wichtig. Nutzen
Sie Méglichkeiten zur Vernetzung wie Email, Videotelefonie oder Chat-
programme und halten Sie Kontakte aufrecht.

Akzeptieren Sie die Komplexitat der Situation. Entwickeln Sie eine
annehmende Haltung fir die aktuelle Situation, um Energie fir andere
Bereiche freizusetzen, auf die Sie Einfluss ausiiben kénnen. Dadurch
|6sen Sie sich schrittweise von belastenden Gedanken.

Sorgen Sie fiUr sich. Schlafen Sie ausreichend, ernéhren Sie sich ge-
sund und bewegen Sie sich ausreichend. Meiden Sie schédliche Stra-
tegien, wie den Konsum von Alkohol oder anderen Substanzen, um
Ihre Gefihle zu regulieren.

Ubernehmen Sie Verantwortung. Sie haben einen bedeutenden
Einfluss auf Ihre Mitmenschen in Krisenzeiten. Kimmern Sie sich um
Ihre Freunde, Familie und Bekannte und vor allem alte Menschen. Bie-
ten Sie Unterstitzung an und helfen Sie sich gegenseitig.
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Bauen Sie regelmdBig Stress ab. Nutzen Sie Sport oder Entspan-
nungstechniken (Achtsamkeit, Progressive Muskelentspannung, ...), um
Stress abzubauen und sich zu erholen.

Seien Sie offen mit lhren Kindern. Sprechen Sie mit lhren Kindern,
versichern Sie ihnen, dass Sie fir sie da sind und sich um sie kimmern.
Besprechen Sie lhre Pléne fur die ndchsten Wochen. Bewahren Sie
Ruhe und kléren Sie offene Fragen.

Bereiten Sie sich auf Isolation vor. Betrachten Sie die Situation als
eine Auszeit, in der Sie selbstbestimmt lhren Tag gestalten kénnen. Nut-
zen Sie die Zeit, um in sich zu gehen. Sichern Sie sich Unterhaltung mit
Buchern, Spielen oder dem Erlernen neuer Dinge. Sprechen Sie mit |h-
rem Partner/lhrer Partnerin oder |hrer Familie darGber, was passiert,
wenn Sie sich streiten sollten.

Suchen Sie professionelle Hilfe bei akuten Belastungen. Wenn
z.B. Angst oder Niedergestimmtheit unaushaltbar wird, wenden Sie
sich an das Patiententelefon der kassenérztlichen Vereinigung (116117)
oder die Telefonseelsorge (0800 —111 0 111 oder 0800 -111 0 222).
Sollten Sie akute Suizidgedanken haben, nehmen Sie sofort Kontakt
mit dem Notdienst Ihrer érilichen psychiatrischen Klinik oder dem Ret-
tungsdienst (112) auf.

Quelle: Leibniz-Institut fir Resilienzforschung (www.lir-mainz.de)


http://www.lir-mainz.de
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Triage - Behinderung darf kein Kriterium
bei Priorisierungs-Entscheidungen sein!
Ein Kommentar zu den klinisch-ethischen

Empfehlungen medizinischer Fachgesellschaften
SIGRID ARNADE/H.-GUNTER HEIDEN

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie und Uberlegungen
und Berichten Uber die Anwendung der sogenannten »Triage«!
haben sechs medizinische Fachgesellschaften und die Akademie
for Ethik in der Medizin die Empfehlungen »Entscheidungen Gber
die Zuteilung von Ressourcen in der Notfall- und Intensivmedizin
COVID-19-Pandemie«
https://www.divi.de/empfehlungen/publikationen/covid-19/1540-covid-19-ethik-empfehlung-

im Kontext der erstellt und unter

v2/file verdffentlicht. In Form des nachstehenden Kommentars
nehmen die Selbstvertretungsorganisationen behinderter
Menschen NETZWERK ARTIKEL 3 e.V. und ISL e.V. Stellung zu

diesem Dokument.

E ine »medizinische Triage, also
eine Vorrangentscheidung auf
dem Hintergrund fehlender Res-
sourcen, kann in einer akuten Kri-
sensituation notwendig sein, etwa
bei der Bergung und Behandlung
von Verletzten nach einem Flug-
zeugabsturz, nach einer plétzlichen
Naturkatastrophe, etc. Die Frage ist
jedoch, ob dies auch bei der CO-
VID-19-Pandemie so sein muss, da
eine »Triage« auf den historisch ge-
schaffenen und aktuell vorhande-
nen medizinischen Ressourcen be-
ruht. In einer Gesellschaft, die bei-

spielsweise umfangreich in Intensiv-
medizin investiert hat, wird dies an-
ders aussehen als in anderen Ge-
sellschaften.

Die Uberlegungen zu einer »Tria-
ge« sind insofern vor dem Hinter-
grund der in den letzten Jahren ver-
schérften Okonomisierung des Ge-
sundheitswesens in Deutschland
und dem bekannten »Pflegenot-
stand« zu betrachten.

Empfehlungen und Kriterien zur
Verteilung von Ressourcen fir den
Notfall kénnen sinnvoll sein. Jegli-
che Empfehlungen missen dabei

! Der Begriff ,Triage” leitet sich ab vom franzésischen Verb ,trier”, was ,sortieren,
aussuchen, auslesen” bedeutet (vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Triage)


https://www.divi.de/empfehlungen/publikationen/covid-19/1540-covid-19-ethik-empfehlung-v2/file
https://www.divi.de/empfehlungen/publikationen/covid-19/1540-covid-19-ethik-empfehlung-v2/file
https://de.wikipedia.org/wiki/Triage
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an den Menschenrechten, insbeson-
dere an Artikel 11 der UN-Behinder-
tenrechtskonvention, und an der
Verfassung (Artikel 3) orientieren,
wie auch der Deutsche Ethikrat und
das Deutsche Institut for Menschen-
rechte fordern.

Es stellt sich jedoch die Frage,
wer berechtigt ist, entsprechende
Empfehlungen und Kriterien auf-
zustellen. Die Legitimitat der »Fach-
gesellschaften« erscheint uns dabei
mehr als fraglich. Deren Empfeh-
lungen kénnen als ein »Aufschlag«
Teil des Diskurses sein, mehr aber
auch nicht. Die Politik kann und
darf sich nicht aus dieser Verantwor-
tung zurickziehen. Sie darf die Ab-
wégung ethisch hoch brisanter Fra-
gen nicht den Fachgesellschaften
Uberlassen?. Vielmehr ist eine breite
Diskussion und eine Einbindung der
Selbsthilfe- und Selbstvertretungs-
organisationen behinderter Men-
schen unbedingt erforderlich.

Existierende Empfehlungen zur
Entscheidungsfindung im Lichte der
COVID-19-Pandemie sind zu be-
rucksichtigen, etwa das Statement
des National Bioethics Committee

2 Im Gegensatz dazu sieht der Deutsche
Ethikrat in seiner Ad-hoc-Empfehlung
LSolidaritét und Verantwortung in der
Corona-Krise” die Verantwortung des
Staates bereits als erfillt an, wenn von
diesem lediglich grobe ethische Vorga-
ben erstellt werden (S. 4, 3. Absatz).

Arnade/Heiden — Triage

of San Marino Republic?, in dem un-
ter anderem formuliert wird: »The
only parameter of choice, therefore,
is the correct application of triage,
respecting every human life, based
on the criteria of clinical appropria-
teness and proportionality of the
treatments. Any other selection cri-
teria, such as age, gender, social or
ethnic affiliation, disability, is ethi-
cally unacceptable, as it would im-
plement a ranking of lives only ap-
parently more or less worthy of
being lived, constituting a unaccep-
table violation of human rights.*”
Die Fachgesellschaften formulie-
ren zwar auch: »Eine Priorisierung ist
aufgrund des Gleichheitsgrundsat-
zes [...] nicht zulassig allein auf-
grund des kalendarischen Alters
oder aufgrund sozialer Kriterien.«
(Kursiv i. O.) Bei ihren Kriterien for
Priorisierungs-Entscheidungen stt-
zen sich die Autor*innen aber unter
anderem auf den »Allgemeinen Ge-
sundheitsstatus« und die »Erhéhte
Gebrechlichkeit« etwa in Form des
«Clinical Frailty Scale« (CFS). Bei
dem CFS handelt es sich um eine
neunstufige »Gebrechlichkeitsskalag,

3 Vgl. http://www.edf-feph.org/news-
room/news/covid-19-resource-page

4 Sinngeméf zusammengefasst wird es
als nicht akzeptabel bezeichnet, nach
bestimmten Kriterien wie Alter oder Be-
hinderung zu selektieren, weil dadurch
Leben als mehr oder weniger lebens-
wert eingestuft wirde.


https://www.behindertenrechtskonvention.info/humanitaere-notlagen-3802/
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Ad-hoc-Empfehlungen/deutsch/ad-hoc-empfehlung-corona-krise.pdf
https://www.institut-fuer-menschenrechte.de/aktuell/news/meldung/article/pressemitteilung-zur-corona-pandemie-menschenrechte-muessen-das-politische-handeln-leiten/
https://www.institut-fuer-menschenrechte.de/aktuell/news/meldung/article/pressemitteilung-zur-corona-pandemie-menschenrechte-muessen-das-politische-handeln-leiten/
https://www.prima-eds.eu/fileadmin/img/downloads/Gebrechlichkeitsskala.pdf
http://www.edf-feph.org/newsroom/news/open-letter-leaders-eu-and-eu-countries-covid-19-disability-inclusive-response
http://www.edf-feph.org/newsroom/news/open-letter-leaders-eu-and-eu-countries-covid-19-disability-inclusive-response
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die auf einem fragwirdigen und ver-
alteten Versténdnis von Menschen
mit Beeintrachtigungen beruht.

Das Konzept des Ableismus, also
der vorgefertigten schubladenarti-
gen Vorstellungen von Behinderung
und behinderten Menschen, war of-
fensichtlich beim Verfassen der vor-
geschlagenen Empfehlungen im
Hintergrund wirksam und wird es
auch bei deren Umsetzung werden.
Im Ernstfall, der schnelle ethische
Entscheidungen in einer Dilemma-
Situation erfordert, werden vermut-
lich durchaus Entscheidungen ge-
troffen, die auf einer vermeintlichen
»Lebenswert« — »Nicht Lebenswert«-
Alternative beruhen. So ist eine De-
Priorisierung aufgrund von Behin-
derung zu befirchten, wodurch be-
hinderte Menschen gravierend be-
nachteiligt werden.

Das von den Fachgesellschaften
vorgeschlagene Verfahren der Ent-
scheidungsfindung fordert zwar ein
»Mehraugenprinzip«, dabei wird je-
doch nur an die »Fachleute« ge-
dacht. Die Betroffenen selber oder
ihre Angehérigen spielen keine Rol-
le. Die Entscheidungen sollen ledig-
lich »transparent [...] kommuniziert
und sachgerecht dokumentiert wer-
den«. Dies ist nicht hinnehmbar!

Die Selbstvertretungsorganisatio-
nen NW3 e.V. und ISL e.V. fordern:
¢ Behinderung darf kein Kriterium

bei Priorisierungs-Entscheidun-

gen sein.

* Rasche Intensivierung der Kapa-
zitadten in der Notfallmedizin,
um méglichst keine Priorisie-
rungs-Situationen entstehen zu
lassen.

* Keine Verwendung veralteter
und diskriminierender Instru-
mente bei Entscheidungsfindun-
gen.

* Menschenrechtliche Basierung
von medizinisch-ethischen Emp-
fehlungen.

* Berucksichtigung und Diskussi-
on internationaler Empfehlun-
gen zu COVID-19, etwa der
International Disability Alliance
(IDA), des Europdaischen Behin-
dertenforums (EDF).

* Breite gesellschaftliche Diskus-
sion und Einbeziehung der Be-
troffenen und ihrer Organisatio-
nen bei allen Maflnahmen und
Empfehlungen zu COVID-19.

* Erarbeitung von Empfehlungen,
die durch demokratisch legiti-
mierte Mandatstrager*innen

verantwortet werden.

Mittlerweile haben die LIGA Selbst-
vertretung, die Caritas Behinderten-
hilfe und Psychiatrie (CBP) und das
Forum behinderter Jurist*innen
(FbJJ) einen digitalen Runden Tisch
ins Leben gerufen:
Wer

mdchte, kann sich mit eigenen Bei-

»lriage«
www.runder-tisch-triage.de

trégen an diesem Diskussionsforum
beteiligen.
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https://www.teilhabeberatung.de/worterbuch/ableismus
http://www.internationaldisabilityalliance.org/content/covid-19-and-disability-movement
http://www.edf-feph.org/newsroom/news/open-letter-leaders-eu-and-eu-countries-covid-19-disability-inclusive-response
http://www.edf-feph.org/newsroom/news/open-letter-leaders-eu-and-eu-countries-covid-19-disability-inclusive-response
http://www.runder-tisch-triage.de
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SAGE-Wissenschaftler_innen in

gesellschaftspolitischer Verantwortung
Stellungnahme zur Corona-Pandemie und

ihren Folgen

22

Warum wir uns aus der
SAGE-Perspektive heraus
positionieren

Als interdisziplinér arbeitende Wis-
senschaftler_innen der Alice Salo-
mon Hochschule Berlin (ASH Berlin)
qualifizieren und forschen wir in Stu-
dium und Weiterbildung for Berufe
in den Bereichen Soziale Arbeit, Ge-
sundheit, Erziehung und Bildung
(SAGE). Gemeinsam mit der Evan-
gelischen Hochschule Berlin und
der Katholischen Hochschule fir So-
zialwesen Berlin hat die ASH Berlin
2019 einen SAGE-Verbund fur Berlin
gegrindet.

Die Corona-Pandemie droht, ge-
sellschaftliche Ungleichheitsverhdalt-
nisse zu verstarken und soziale
Spaltungen zu vergréBern. Die De-
batte um Covid-19 birgt die Gefahr,
demokratische Grundsétze und
Rechte von Birger_innen gegen die
Logik eines zu engen Gesundheits-
verstéindnisses auszuspielen. Wir se-
hen uns in der Verantwortung, die
durch den Handlungsdruck entstan-
denen Zielkonflikte prazise zu be-
nennen und Handlungsansétze zu
entwickeln. Wir treten durch Vor-

schldge von MaBBnahmen und zu-
verldssigen Strukturen einer Verstér-
kung von Ungleichheiten und Men-
schenrechtsverletzungen wéhrend
und nach der Pandemie entgegen.
Dabei engagieren wir uns an der
Seite von Nutzer_innen des Hilfesys-
tems sowie von Beschéaftigten und
Tragern des Sozial-, Gesundheits-
und Bildungswesens. Wir plédieren
fUr ein stérkeres Zusammenwirken
von Wissenschaft, Politik und Zivil-
gesellschaft sowie fir die kon-
sequente Bericksichtigung sozial-,
gesundheits- und bildungswissen-
schaftlicher Perspektiven.

Im Folgenden erinnern wir an
vorliegende und in der aktuellen Si-
tuation ausgeblendete sowie neu
entstehende Konzepte im Umgang
mit pandemischen Krisen und tre-
ten ein for:

e eine Neubestimmung von wohl-
fahrtsstaatlichen Arrangements,

¢ eine Aufwertung von Care-Arbeit
sowie

* eine Gestaltung neuer sozialer

Verflechtungen auch im trans-

nationalen Kontext.

Damit begegnen wir einem wieder-
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erstarkenden territorialen Denken
und erneuten Grenzziehungen.

Welche Risiken und
Herausforderungen wir sehen
Aus Covid-19 und den notwendiger-
weise entwickelten kurzfristigen Ge-
genstrategien der politisch Verant-
wortlichen ergeben sich neue und
langfristige Risiken der chronischen
Uberlastung »systemrelevanter Be-
rufe« und faktischer Deprivilegie-
rung, Exklusion, Marginalisierung
und Stigmatisierung. Neue Hirden
fur Chancengerechtigkeit sowie fir
die aktive gesellschaftliche Teilhabe
entstehen. Im &konomischen Be-
reich ist als Folge der Krise und der
derzeitig notwendigen Unterstit-
zungsmafBnahmen mit einer Rezes-
sion und damit verbundenen Ein-
sparungen in Sozialhaushalten zu
rechnen. Im gesundheitlichen Be-
reich werden Ungleichheiten im Sin-
ne erhéhter Erkrankungsrisiken und
der erhdhten Gefahr schwerer Ver-
laufe fir bestimmte Bevélkerungs-
gruppen, beispielsweise durch Vor-
erkrankungen, sichtbar. Im Bil-
dungsbereich sind langfristige Effek-
te auf Bildungsbiografien und da-
mit die Verminderung von Chan-
cengleichheit, Aufstiegs- und Inklu-
sionschancen zu erwarten. Im sozia-
len Bereich wird Uberdeutlich, dass
eine komplexe éffentliche soziale In-
frastruktur for zahlreiche Kinder, Ju-
gendliche und Erwachsene zur All-

tagsbewdltigung und -gestaltung
unverzichtbar ist. Triageregelungen
und partikulare Solidaritédtsmuster
(z. B. Rassismus) stellen weitere Ge-
féhrdungen dar. Besonderer Beach-
tung bedirfen Lebenssituationen, in
denen sich die Herausforderungen
verschrénken und gegenseitig ver-
starken.

Wofir wir pladieren

Als Wissenschaftler_innen der Alice
Salomon Hochschule Berlin ver-
pflichten wir uns geméf} unserem
Leitbild zu zentralen Prinzipien wie
Interdisziplinaritét, einer engen Ver-
bindung von Theorie und Praxis so-
wie einer internationalen Ausrich-
tung. Seit Uber 100 Jahren tragen
die Mitarbeiter_innen der Hoch-
schule zur Professionalisierung im
sozialen Bereich, in Bildung, Erzie-
hung und Gesundheit sowie mit ih-
rer Forschungsorientierung zur dis-
ziplinadren Weiterentwicklung bei
und verknipfen die verschiedenen
Stréinge nutzbringend miteinander.
Heute stehen wir mit emanzipatori-
schem Anspruch fur einen gesell-
schaftlichen Auftrag sozialer Ge-
rechtigkeit und kritischer Auseinan-
dersetzung mit gesellschaftlichen
Entwicklungen ein.

Wir méchten die Birger_innen
und Verantwortlichen in Politik, Be-
rufs- und Fachverbénden sowie Ge-
werkschaften aufrufen, die Chance
des durch die Corona-Pandemie
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hervorgerufenen gesellschaftspoliti-

schen Umbruchs zu nutzen und

langfristig und nachhaltig for Ver-
besserungen einzutreten. Wir pla-
dieren dafir,

¢ den gesellschaftlich hohen Wert
der SAGE-Facher anzuerkennen
und angemessene Arbeitsbedin-
gungen zu schaffen, um fachli-
che Errungenschaften zu erhal-
ten und weiterzuentwickeln,

* partizipative, differenzierte und
settingUbergreifende Strategien
transparent zu entwickeln, die
neben der Prévention von Covid-
19 die Gesundheit, Bildungs-
gerechtigkeit und Chancen-
gleichheit der gesamten Bevélke-
rung sowie wachsende (welt-)ge-
sellschaftliche Ungleichheitsfol-
gen berUcksichtigen und

* an der Entwicklung entsprechen-
der Strategien die jeweiligen
Selbstvertretungen sowie die Ver-
treter_innen der Bildungs-, Ge-
sundheits- und Sozialfachberufe
zu beteiligen.

Nur so kénnen tragfdhige und

nachhaltige Konzepte entstehen,

die die Achtung der Wirde und

Menschenrechte gewdéhrleisten und

lebensweliliche Vielfalt, soziale Un-

terstitzung, demokratische Rechte
und Chancengleichheit in den Blick
nehmen. FUr die langfristigen Effek-
te sind materielle und psychosoziale

Unterstitzungsangebote sowie eine

grundlegend gestarkte, nutzer_in-

SAGE-Wissenschaftler_innen

nenorientierte — auch digitale — In-
frastruktur entscheidend.
Menschen verfigen Uber unter-
schiedliche Ressourcen zur Kom-
pensation von Krisen- und Konfliki-
situationen. Einige kommen hierbei
schneller an Grenzen als andere.
Erfahren Menschen keine Unterstit-
zung, kann es zur Zuspitzung und
langfristigen Manifestation von Pro-
blemlagen und zu geféhrdenden Si-
tuationen kommen. Um diesen zu
begegnen, reichen virtuelle Ange-
bote nicht aus — es braucht persén-
liche Begegnungen,
menschliche Zuwendung und indivi-

zwischen-

duelle, barrierefreie Unterstitzung
im Alltag. Menschen in herausfor-
dernden Lebenslagen benétigen
besonders in Krisensituationen Un-
terstitzung durch Menschen und In-
stitutionen. Wenn sie in ihrer Bewdl-
tigung von Herausforderungen un-
terstitzt werden und an Entschei-
dungen partizipieren, kénnen wir
die Corona-Pandemie und ihre Fol-
gen gemeinsam und solidarisch
meistern!

Was wir fordern

e Care-Arbeit aufwerten — der Aus-
beutung nachhaltig begegnen

 Struktureller Benachteiligung von
Frauen* entgegenwirken - ge-
schlechtergerechte Politik umset-
zen

* Gesundheitsfachberufe und So-
ziale Arbeit als zentrale Teile des



SAGE-Wissenschaftler_innen

Gesundheitssystems  wéhrend
und nach der Pandemie aner-
kennen

¢ Lebenswelt- und ressourcenori-
entierte Anséatze im &ffentlichen
Gesundheitsdienst konsequent
und inferdisziplindr verfolgen

e Unteilbar und solidarisch: Nie-
manden zuricklassen

* Bildung gerecht gestalten

e Kindeswohl gewdhrleisten — fa-
milienfreundliche ~ Umwelten
durch offentliche Infrastruktur
(wieder-)herstellen

e Selbstbestimmte und gleichbe-
rechtige Teilhabe von Menschen
mit Beeintrdchtigungen jederzeit
gewdhrleisten

* Menschen in existenziellen Ar-
mutslagen schitzen

* Menschen mit Suchtverhalten

Infektionsschutz-

auch unter

bedingungen bedarfsgerecht
beraten und begleiten

* |nstitutionelle Unterstitzungs-
angebote mit verstérkten Schutz-

maf3inahmen aufrechterhalten

Im Folgenden (FORUM PSYCHO-
SOMATIK gibt anschlieBend nur
eine Auswahl wieder, d. Red.) wer-
den die zum Teil bereits vor der Co-
rona-Pandemie bestehenden He-
rausforderungen sowie deren Ver-
schérfungen in der aktuellen Situa-
tion beschrieben sowie kurz- und
langfristige Handlungsbedarfe aus
der SAGE-Perspektive aufgezeigt.

Struktureller Benachteiligung
von Frauen* entgegenwirken

- geschlechtergerechte Politik
umseizen

In vielen systemrelevanten Berufen
wie im Einzelhandel, dem Rei-
nigungsgewerbe und im Gesund-
heits- und Sozialwesen arbeiten
Uberwiegend Frauen*, laut WHO
sind es im Arbeitsbereich der »Glo-
bal Health Workforce« 70 %. Gleich-
zeitig werden Frauen* zumeist
schlechter bezahlt als ihre mann-
lichen* Kollegen. Das war bereits
vor der Pandemie so, jetzt aber wird
unterbezahlte und unbezahlte Ar-
beit noch sichtbarer: Frauen* sind
von Krisen ékonomisch fast immer
harter betroffen als Manner*, und
die strukturelle Benachteiligung von
Frauen* wird durch die aktuelle Si-
tuation noch verscharft.

Die in Zeiten der Corona-Pande-
mie geforderte Care-Arbeit for Kin-
der, Eltern und Nachbar_innen wird
zumeist von Frauen* Gbernommen.
Die Erfahrungen, wie angewiesen
alle Menschen auf eine qualifizierte,
zuverléssige und gut ausgestattete
Arbeit in den genannten Bereichen
sind, untermauern die Notwendig-
keit besserer Bezahlung und bes-
serer Arbeitsbedingungen. Ins-
besondere alleinerziehende Mitter*
sind durch die Corona-Pandemie
Uberproportional armutsgeféhrdet
oder von Armut betroffen. Familien
und pflegebedirftige Menschen
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brauchen institutionelle Unterstit-
zung auch zur Entlastung der oft
mehrfachbelasteten Frauen*. Ne-
ben der Ubernahme erweiterter Ver-
antwortungsbereiche und der Not-
wendigkeit, Gberwiegend zuhause
zu bleiben, sind Frauen* und Kinder
aktuell starker als sonst von (hé&usli-
cher) Gewalt bedroht.
Beratungsstellen,
dienste und Behérden haben Ange-

Frauen*not-

bote entwickelt, die mitbedenken,
dass die Anzeige von Gewalttaten
und der Zugang zu Schutz und Be-
ratung durch den Lockdown ge-
hemmt sind. Dies ist zu wirdigen, fi-
nanziell zu unterstitzen und lang-
fristig auszubauen.

Gesundheitsfachberufe und
Soziale Arbeit als zentrale Teile
des Gesundheitssystems
wéhrend und nach der
Pandemie anerkennen

Das Gesundheitswesen steht derzeit
mit der stationéren und ambulan-
ten érztlichen Versorgung und der
Pflege im Fokus. Dabei leisten wei-
tere Gesundheitsfachberufe und So-
zialarbeiter_innen als zentrale Teile
des Gesundheitswesens ebenfalls
systemrelevante Beitrdge zur Ge-
sundheitsférderung, Prévention, Ku-
ration, Rehabilitation, Teilhabe und
Palliativversorgung. Sie beraten, be-
gleiten, lotsen und stabilisieren
Menschen in Krisen sowie dauerhaf-
ten herausfordernden Lebenslagen.

SAGE-Wissenschaftler_innen

So leisten sie einen wichtigen Bei-
trag im Umgang mit verénderten
Lebens- und Arbeitsbedingungen,
der auch fur die Bewdltigung der
physischen und psychischen He-
rausforderungen in Zeiten eines
Lockdowns relevant ist.

Ambulante Heilmittelpraxen sind
auf Grund ihrer Systemrelevanz
weiter gedffnet und tragen nicht nur
zur Reduktion von Krankenhausauf-
enthalten bei, sondern sind ein we-
sentlicher Bestandteil der Versor-
gung von Menschen mit gesundheit-
lichen Beeintréchtigungen — auch in
der Rehabilitation von Beatmungs-
patient_innen. Gleichzeitig wird
bspw. Therapeut_innen der Zutritt
zu Wohneinrichtungen fir Men-
schen mit einem erhéhten Risiko fur
einen schweren Covid-19-Verlauf
verwehrt, wodurch Therapieerfolge
verloren gehen.

Sozialarbeiter_innen in den Sozi-
aldiensten von Krankenhé&usern
und Rehabilitationseinrichtungen
tragen dazu bei, Menschen, die an
Covid-19 erkrankt waren, nach
schweren Verldufen unter sozialen
Gesichtspunkten sektorentbergrei-
fend zu beraten und wieder in ihren
»normalen« Alltag zu begleiten.
Dies geschieht z. B. durch die schritt-
weise Wiedereingliederung in das
Arbeitsleben sowie den Aufbau und
die Stérkung eines individuell stit-
zenden Netzwerks aus privaten und
professionellen Akteur_innen.
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Mit Blick auf die Zukunft missen
Gesundheitsfachberufe und Sozial-
arbeiter_innen in digitale Netzwer-
ke eingebunden und digital gestitz-
te Angebote ermdglicht werden. Ins-
besondere im landlichen Raum
braucht es kreative Lésungen, um
auch langfristig regionalen Fach-
begegnen.
Ohne die Leistungen der Gesund-

kréfteengpéssen  zu
heitsfachberufe und der Sozialen Ar-
beit drohen bedeutende Séulen des
Gesundheitssystems und der Teilha-
beférderung wegzubrechen.

Lebenswelt- und ressourcenori-
entierte Ansétze im 6ffentlichen
Gesundheitsdienst konsequent
und interdisziplinér verfolgen
Sozialarbeiter_innen stellen bislang
die gréBte Gruppe im éffentlichen
Gesundheitsdienst (OGD). Sie ha-
ben in den letzten Jahren gesund-
heitsforderliche  Gemeinwesen-
ansdtze im Sozialraum etabliert; so-
genannte Préventionsketten, die lo-
kale Ressourcen verknipfen und
Netzwerke stérken. Auch leisten sie
wichtige Beitrage fur die Entwick-
lung transnationaler Gesundheits-
strategien. Die Gesundheitsémter
sind aber seit Jahren personell un-
terbesetzt und kénnen daher ihre
Rolle als zentrale Vermittler_innen
dieses New-Public-Health-Ansatzes
der Prévention vor Ort noch zu we-
nig wahrnehmen. Damit droht ein
gesellschaftlicher Lernerfolg ver-

spielt zu werden, der hierzulande
seit der erfolgreichen AIDS-Préven-
tion und international bei der Ebo-
la-Bekédmpfung Menschen in ihren
Lebenswelten anspricht und die ge-
meinschaftlichen Ressourcen stérkt.
Aktuell werden dem OGD zwar
mehr Personal- und Finanzmittel zu-
geteilt, doch ausschlieBlich im Ver-
sténdnis als Kontrollbehérde fur Fra-
gen des Trackings von Infektionsket-
ten und for QuarantdnemafBnah-
men. Diese alten Public-Health-Stra-
tegien beginstigen paradoxe Ent-
wicklungen, z. B. die Tabuisierung
von Infektionen in Gesundheitsein-
richtungen und die Stigmatisierung
von sogenannten Risikogruppen.
Um dieser Entwicklung zu begeg-
nen, bedarf es statt pauschaler
MaBnahmen wie Besuchsverbote
und Quarantdne-Verordnungen ei-
nes partizipativen, nicht-sanktions-
besetzten Ansatzes in den einzelnen
Einrichtungen zur Covid-19-Préven-
tion und der Fortsetzung bestehen-
der PraventionsmaBBnahmen. Die
Expertise von Gesundheitsfachkréf-
ten und Sozialarbeiter_innen ist als
Teil moderner Public-Health-Strate-
gien stérker zu bertUcksichtigen.

Selbstbestimmte und gleich-
berechtige Teilhabe von
Menschen mit Beeintréchtigun-
gen jederzeit gewdhrleisten
Das Recht auf die gleichberechtigte
Teilhabe und die Realisierung des
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Grundsatzes »Nichts Gber und ohne
unsl« von Menschen mit Beeintréch-
tigungen war auch vor der Corona-
Pandemie (noch) nicht umfassend
realisiert. Nun drohen nicht nur die
erreichten Fortschritte in Richtung ih-
rer selbstbestimmten und selbststan-
digen Teilhabe sowie einer inklusi-
ven Gesellschaft verloren zu gehen,
sondern es entstehen zusdatzliche
Barrieren. Pressekonferenzen wer-
den vereinzelt in Gebé&rdensprache
Ubersetzt, aber der barrierefreie Zu-
gang zu Informationen und zu Ver-
sorgungsleistungen fur alle Men-
schen mit Beeintréchtigungen fehlt
vielerorts. Wenn diese ihre Assistenz
und Pflege selbststéndig organisie-
ren, stehen sie durch Quarantéane-
maBnahmen gemeinsam mit ihren
Teams vor finanziellen und per-
sonellen Herausforderungen. Eine
Einhaltung von 1,5 m Abstand ist
nicht méglich, wenn kérpernahe
Unterstitzung bendtigt wird.

SAGE-Wissenschaftler_innen

Dariber hinaus werden Men-
schen mit Beeintrachtigungen pau-
schal als »Risikogruppe« gelabelt.
Am Diskurs um MaBBnahmen zum
Umgang mit Covid-19 — insbesonde-
re einer moglichen Triage —, in der
ihre Lebensqualitét von einigen
Fachgesellschaften als geringer als
die nichtbehinderter Menschen ein-
gestuft wird, werden sie nicht betei-
ligt. Menschen mit Beeintrachtigun-
gen und ihre Selbstvertretungen
missen seit der Ratifizierung der
UN-Behindertenrechtskonvention
bei allen ihre Lebensumstande be-
treffenden Entscheidungen beteiligt
werden, dies ist auch zu Zeiten einer
Pandemie und erst recht bei der For-
mulierung einer Triage zu realisie-
ren. lhre selbstbestimmte, selbst-
standige und gleichberechtigte Teil-
habe ist durch Barrierefreiheit und
bei Bedarf angemessene Vorkehrun-
gen sowie Assistenz sicherzustellen.

Berlin, 15.05.2020

Prof. Dr. Anja Voss / Azize Kasberg, M.Sc. / Prof. Dr. Barbara Schéuble / Prof. Dr. Bettina Vélter /

Prof. Dr. Gesine Biir / Prof. Dr. Gudrun Piechotta-Henze / Prof. Dr. Heidi Hoppner / Prof. Dr. Raimund
Geene / Prof. Dr. Regina Riitz / Prof. Dr. Rita Hansjiirgens / Prof. Dr. Silke Dennhardt / Prof. Dr.
Susanne Gerull / Prof. Dr. Swantje Kébsell / Prof. Dr. Ulrike Eichinger

Als SAGE-Wissenschaftler_in kénnen Sie die Stellungnahme direkt mit-
zeichnen. Ansonsten freuen sich die Autor_innen, wenn Sie die Stellung-

nahme unterstitzen. Bitte geben Sie in lhrer E-Mail Name, Vorname,

Position, Institution und Ort an.

Den ausfihrlichen Aufruf finden Sie unter: https://www.ash-berlin.

eu/hochschule/presse-und-newsroom/news/news/sage-wissenschaftler-

innen-in-gesellschaftspolitischer-verantwortung/
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Die nachstehenden Artikel von Andreas Reigbert und Max Dorner
sind bereits im Dezember 2019, also vor der Corona-Zeitrechnung
geschrieben worden. Im Gefolge dieser Pandemie ist DAS Thema
des Jahres 2019, die Klimakrise, véllig untergegangen. Dabei
hédngen zunehmende Gefahren durch Virenerkrankungen und die
globale Umweltzerstérung eng zusammen. Auch wenn es in abseh-
barer Zeit einen Impfstoff gegen Covid-19 geben sollte - die
Klimakrise kimmert sich nicht um diesen »pandemischen
Zwischenhalt«, sie schreitet weiter voran. Deshalb bietet gerade
der Wiederaufbau der Wirtschaft nach Corona die Chance, endlich

auf umweltvertrégliche Technologien und menschenfreundliche

Lebensweisen umzusteigen.

REDAKTION FORUM PSYCHOSOMATIK

Engagement fir den Klimaschutz:
Menschen mit Behinderung sind dabei

ANDREAS REIGBERT

\/om 2. bis zum 13. Dezember
2019 fand in Madrid die 25.
Weltklimakonferenz statt. Aktuelle
Berichte des Weltklimarats IPCC
und des Weltbiodiversitatsrats IPBES
zeigen die dramatischen Auswirkun-
gen, die auf uns alle zukommen,
wenn wir so weiter machen wie bis-
her. Die Konferenz trug deshalb
den Leitsatz »TimeForAction« (»Zeit,
zu handeln«). Wir mUssen also jetzt
handeln, wenn wir die Erderhitzung
stoppen wollen.

Welche Bedeutung hat dieses
Thema speziell for Menschen mit
Behinderungen und chronischen Er-
krankungen? Was kénnen wir tun,

wie kénnen wir uns beteiligen?
Spétestens seit Greta Thunberg und
die Bewegung »Fridays for Future«
(FFF) ihre wdchentlichen Schul-
streiks und Aktionen 2018 began-
nen, war das Thema Klimawandel
in aller Munde. Doch »Klimawan-
del« ist ein viel zu harmloser, ver-
niedlichender Begriff. Denn das Kli-
ma »wandelt« sich nicht einfach so
von alleine. Die Welt steckt vielmehr
schon mitten drin in einer von Men-
schen gemachten fulminanten Kli-
makrise. Fred Hageneder spricht in
seinem 2019 erschienenen Buch
»Happy Planet« sogar von Klimazer-
roftung.
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Ich bin ehrlich: Vor Greta Thun-
berg, FFF und dem Erscheinen von
»Happy Planet« war mir die Brisanz
und Dringlichkeit des Problems
nicht so bewusst. Dabei warnt die
Wissenschaft schon seit dreiflig Jah-
ren vor den Folgen der Erderhitzung.
Aber niemand hat auf sie gehért,
insbesondere nicht die Politiker*in-
nen, deren Aufgabe es gewesen
waére. In den letzten vierzig Jahren
gab es schon 24 Weltklimakonferen-
zen (die erste fand 1979 in Genf
statt). Auf der Klimakonferenz von
Paris 2015 haben sich 195 Staaten
dieser Erde, auch die Bundesrepu-
blik Deutschland, vertraglich dazu
verpflichtet, die Erderhitzung auf
deutlich unter 2 Grad, méglichst 1,5
Grad Celsius gegenUber dem vor-
industriellen Niveau zu begrenzen.
Sie hatten das wohl kaum getan,
wenn die Erde und wir alle nicht ein
ernsthaftes Problem hétten. Aber,
wie gesagt: die Konferenzen. Papier
ist bekanntlich geduldig. Immer,
wenn die Medien dariber berichte-
ten, habe ich nicht richtig zugehért.

Mittlerweile ist die Klimazerrit-
tung auch in Deutschland ange-
kommen. Seit dem Duirre- und Hit-
zesommer 2018 ist das nicht mehr
zu leugnen. Die Landwirte klagen
Uber geringere Ernten und die
Grundwasserspiegel konnten den
Verlust von 2018 bis heute noch
nicht wieder aufholen. Deutschland
gehérte im Jahr 2018 erstmals zu

Klimaschutz

den drei am stérksten von Extrem-
wetter betroffenen Landern der
Welt. Das geht aus dem aktuellen
Klima-Risiko-Index (KRI) hervor, den
die Umwelt- und Entwicklungsorga-
nisation Germanwatch wdhrend
der Weltklimakonferenz in Madrid
vorgestellt hat. Demnach forderte
die Hitzewelle im Jahr 2018 in
Deutschland mehr als 1200 Todes-
opfer.

»Soll ich mich auch noch
ums Klima kimmern?«

Aber soll ich mich, sollen wir alle
uns deshalb jetzt den Klima-Akti-
vist¥innen anschlieBen? Sollen wir
auch demonstrieren fir das Klima
und die Erde und gegen deren Zer-
rottung  und  Zerstérung? Als
Mensch mit MS und Kérperbehin-
derung habe ich wirklich schon ge-
nugend Beeintrachtigungen und
Probleme.

Mein Alltag besteht zu einem gro-
B3en Teil aus Arztterminen, Physiothe-
rapie, Lymphdrainage und diversen
anderen Therapien. Dazu kommen
die sténdigen Auseinandersetzun-
gen mit der Kranken- und Pflege-
kasse und anderen Behérden, die
seit einigen Jahren mehrere Akten-
ordner fillen, sowie meine behin-
dertenpolitischen Aktivitéten in ver-
schiedenen Verbanden und Ver-
einen fUr mehr Barrierefreiheit und
Inklusion. Die tégliche morgendli-
che Kérperpflege ist fir mich und
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fur viele von uns Menschen mit Be-
hinderungen doch schon so an-
strengend wie ein Marathonlauf fir
einen gesunden Menschen. Und
jetzt soll ich mich als Rollstuhlfahrer
auch noch um das Klima kim-
mern? Ich meine, die Antwort ist: Ja!

Warum ist das gerade for Men-
schen mit Behinderung und chro-
nischen Erkrankungen so wichtig?
Weil wir diejenigen sind, die die Kli-
mazerrittung am hdrtesten treffen
wird. Vor grof3er Hitze und exire-
men Wetterereignissen wie Stark-
regen und Uberschwemmungen
kénnen wir uns am allerwenigsten
schitzen, geschweige denn, davor
weglaufen. Als Mensch mit MS ver-
trage ich zum Beispiel Temperatu-
ren von mehr als 30 Grad Celsius
Uberhaupt nicht. Das liegt am so
genannten Uthoff-Phdnomen, einer
extremen Wéarmeempfindlichkeit,
unter der die meisten MS-Betroffe-
nen leiden. Die Nervenleitungs-
geschwindigkeit verlangsamt sich
bei grofier Hitze auch bei gesunden
Bei MS-Betroffenen
aber sehr viel mehr und sehr viel

Menschen.

schneller, so dass zeitweise Lahmun-
gen die Folge sind.

Was kann man oder frau
tun?

Je weiter die Klimazerrittung also
voranschreitet, je mehr Hitzesom-
mer mit immer héheren Temperatu-
ren, Dirreperioden, Ernteausfdlle,

kalte Winter, extreme Wetterereig-
nisse, invasive Arten, Krankheits-
erreger und finanzielle Belastungen
die Klimazerrittung mit sich bringt,
desto gesundheitsgeféhrdender
und lebensbedrohlicher werden die
Lebensumsténde fir uns Menschen
mit Behinderungen und chro-
nischen Erkrankungen. Niemand,
auch kein/e Klimaforscher*in, kann
exakt voraussagen, wie schnell die-
se Entwicklung voranschreiten wird.
Aber es ist hdchste Zeit, etwas dage-
gen zu unternehmen.

Auf welche Art und Weise wir ak-
tiv werden, bleibt jedem/jeder
selbst Gberlassen. Wir kénnen Peti-
tionen unterzeichnen, mit unseren
értlichen Politiker*innen und Bun-
destagsabgeordneten diskutieren,
uns den Demonstrationen und Kli-
mastreiks von FFF anschlief3en, zivi-
len Ungehorsam und passiven Wi-
derstand leisten und/oder einer
CGruppe von »Extinction Rebellion«
(XR) beitreten. Extinction Rebellion
bedeutet »Rebellion gegen die Aus-
|6schung« (der Menschheit und des
gesamten Lebens auf diesem Plane-
ten). Roger Hallam, einer der Mit-
begrinder von XR hat zwar kirzlich
fur negative Schlagzeilen gesorgt,
weil er in Interviews mit der Wo-
chenzeitung Die Zeit und dem
Nachrichtenmagazin Spiegel véllig
inakzeptable Vergleiche zwischen
der Klimazerrittung und dem Holo-
caust angestellt hat. Aber deswegen
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muss man nicht gleich die gesamte
Bewegung verteufeln. Es geht bei
der Rebellion Gbrigens nicht nur um
die Klimazerrittung, sondern auch
um das Artensterben und die alles
durchdringende chemische Verseu-
chung (Strichworte Pestizide, Nano-
plastik). Die Reduzierung auf Klima
ist eine stdndig wiederholte Fehldar-
stellung in der Presse.

Auch bei der Gruppe »Ende Ge-
lénde«, die in den Braunkohlerevie-
ren Kohlebagger blockiert haben,
waren Ubrigens Rollstuhlfahrer*in-
nen dabei. Wohlgemerkt: Dies ist
kein Aufruf zu Straftaten, schon gar
nicht zu Gewalt! Es ist nur eine Auf-
zdhlung dessen, was viele Men-
schen zum Schutz des Klimas be-
reits tun. Die Liste der Méglichkeiten
ist Uberraschend lang. Bei den fried-
lichen Demonstrationen von FFF
gingen dieses Jahr weltweit mehre-
re Millionen Menschen auf die Stra-
B3en. Allein in Deutschland waren es
am 20. September 2019 1,4 Millio-
nen und am 29. November 2019
630.000 Teilnehmer*innen. Ich bin
bei zwei dieser Demonstrationen
mit meinem Elektromobil mitgefah-
ren und habe dabei erstaunlich vie-
le Bekannte und Nachbarn getrof-
fen und interessante Gespréche mit
ihnen gefihrt. Auch im Kleinen, im
privaten Bereich ist einiges méglich
— vom Verzicht auf Plastiktiten und -
flaschen bis hin zum (teilweisen)
Verzicht auf Fisch und Fleisch.

Klimaschutz

Andreas Reigbert, Jahrgang 1961,
ist Diplom-Politologe und lebt in

Bargteheide bei Hamburg.

Nach beruflichen Stationen am
Hanseatischen Oberlandesgericht
Hamburg, der Hamburger Hoch-
schule fir Wirtschaft und Politik
(HWP), der Bundesagentur fir Ar-
beit, dem Bundeskanzleramt und
dem Bundesministerium fir Arbeit
und Soziales (Berlin) ist er seit 2012
berentet. Der Autor engagiert sich in
verschiedenen Verbéanden, unter
anderem als ehrenamtlicher Leiter
der BSK-Kontaktstelle Bargteheide.
Seine Hobbies: Gitarre und Tisch-
tennis (mittlerweile auch im Roll-
stuhl). Seine Leitsatze: »Alles wirk-
liche Leben ist Begegnung« (Martin
Buber) und »Niemals aufgeben!«

Alle Quellen und Literaturhinweise sind
beim Autor erhdltlich.
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Wheelchairs for Future

D ie Klimakrise betrifft Menschen
mit und ohne Behinderung,
Uberall auf der Welt. Aber wer nicht
davonlaufen kann, den wird es hér-
ter treffen. Denn die verdnderten Le-
bensbedingungen machen ein selbst-
bestimmtes Leben noch schwieriger.

Wir wollen deshalb unsere Stim-
me erheben. Wir wollen mitdemons-
trieren, uns zeigen, mitreden, weil
es um unser aller Zukunft geht:

Impulse

¢ Wirksam wird Klimaschutz dann, wenn sich auch die Schwachen dafir

einsetzen kénnen.

Klimaschutz fir alle, von allen.

Und wenn wir nicht auf die Barri-
kaden klettern kénnen, singen wir
lauter. Und wenn wir nicht mehr sin-
gen kénnen, lassen wir uns mittra-
gen. Wir wollen unsere Welt for uns
alle lebens- und liebenswert halten.

WHEELCHAIRS FOR FUTURE
wurde am 3. Dezember 2019 von
Max Dorner in Minchen gegrindet
und steht allen Interessierten offen.

FP 1-20

(Stand 29.12.2019)

* Neue umweltfreundliche Mobilitdtsangebote braucht es ebenso fur

Mobilitatseingeschrénkte.

* Voraussetzung fir eine echte Verkehrswende ist funktionierende
Barrierefreiheit im &ffentlichen Nah- und Fernverkehr.

* Die spezifischen Bedirfnisse von Demonstrierenden mit Einschrénkungen

muUssen bei allen Protestaktionen mitgedacht werden.

* Die Verknappung der verfigbaren Ressourcen wird zu einer Verschérfung
von Verteilungskémpfen fihren. Fir behinderte Menschen benétigt es

Instrumente, die das Lebensrecht und die Selbstbestimmung wirksam

gewdhrleisten.

Kontakt
kontakt@maxdorner.de
Offene Facebook-Gruppe:
WHEELCHAIRS FOR FUTURE

Max Dorner ist Schriftsteller und hat
im Jahr 2008 den Titel »Mein Démon
ist ein Stubenhocker: aus dem Ta-
gebuch eines Behinderten« veréffent-
licht; vgl. FORUM PSYCHOSOMATIK
Ausgabe 2-2008
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Gemeinnuitzigkeit in Gefahr
SIGRID ARNADE
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S icher haben Sie auch schon davon gehért, dass Organisationen wie At-
tac oder Campact von Finanzdmtern die Gemeinnitzigkeit abgespro-
chen worden ist, was bei Attac auch gerichtlich bestétigt wurde. Was hat
das mit uns zu tun, werden Sie sich vielleicht im ersten Augenblick fragen.
Aber leider handelt es sich nicht um bedauerliche Einzelfalle: Wenn man
die Hintergriinde néher beleuchtet, wird rasch klar, dass ganz viele bislang
gemeinnitzige Organisationen dasselbe Schicksal ereilen kénnte. Damit
wurden nicht nur Arbeitsplétze im gemeinnUtzigen Bereich verloren gehen.
Vielmehr wirde die wichtige Séule des zivilgesellschaftlichen Engagements
und damit unsere Demokratie an sich erheblichen Schaden nehmen. Zu
den Organisationen, die potentiell bedroht sind, z&hlt auch die gemein-
nUtzige Stiftung LEBENSNERYV.

Aber der Reihe nach: Das deutsche GemeinnUtzigkeitsrecht ist in die
Jahre gekommen, also nicht mehr zeitgeméfB. Nach Angaben des Bundes-
finanzministeriums sind die Grundzige des Gemeinnutzigkeitsrechts sogar
Uber 100 Jahre alt. In § 52 der Abgabenordnung sind die Zwecke aufgelis-
tet, die als gemeinnitzig anerkannt werden. Dabei fehlen ganz wichtige
zivilgesellschaftliche Aufgaben, beispielsweise das Engagement fir Men-
schen- und Grundrechte, fir den Frieden, fir den Klimaschutz, for soziale
Gerechtigkeit, gegen Rassismus. Behinderte Menschen kommen nur mit
dem gemeinnitzigen Zweck »Hilfe fur Behinderte« vor. Streng genommen
wére also das Engagement fir ein selbstbestimmtes Leben behinderter
Menschen oder fur die rechtliche Gleichstellung behinderter Menschen
nicht gemeinnitzig.

In der Vergangenheit haben die Finanzémter, die in regelméBigen Ab-
stdnden prifen, ob die Gemeinnitzigkeit von Vereinen oder Stiftungen
noch gegeben ist, recht groBBzigig, aber nicht unbedingt gesetzeskonform
entschieden. Mit den vorliegenden Urteilen kénnte sich das dndern, wenn
das Bundesfinanzministerium nicht bald aktiv wird und die Abgabenord-
nung modernisiert.
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Da die GemeinnUizigkeit und damit die Existenz vieler Organisationen
als ein wichtiger Baustein unserer Demokratie in Gefahr ist, haben sich
Uber 170 Vereine und Stiftungen in der Allianz »Rechtssicherheit fir politi-
sche Willensbildung« zusammengeschlossen. Sie fordern Rechtssicherheit
durch gesetzliche Klarstellungen (s.a. www.zivilgesellschaft-ist-gemeinnu-
etzig.de). Auf der angegebenen Homepage finden Sie viele Informationen
zu dem Thema. Sie kénnen dort auch einen Appell unterzeichnen, der die
Bundestagsabgeordneten auffordert, aktiv zu werden und als Sofortmaf3-
nahme die Liste der gemeinnitzigen Zwecke in der Abgabenordnung zu
erweitern.

Q Bundesministerium Bundesamt
der Justiz und fiir Justiz
fiir Verbraucherschutz

 zurick weiter ®
Nichtamtliches Inhaltsverzeichnis

Abgabenordnung (AO)
§ 52 Gemeinniitzige Zwecke

(1) Eine Kérperschaft verfolgt gemeinnitzige Zwecke, wenn ihre Tatigkeit darauf gerichtet ist, die inheit auf i { oder sittli Gebiet selbstlos zu férdern. Eine Férderung der
Allgemeinheit ist nicht gegeben, wenn der Kreis der Personen, dem die Férderung zugute kommt, fest abgeschlossen ist, zum Beispiel Zugeharigkeit zu einer Familie oder zur Belegschaft eines
Unternehmens, oder infolge seiner Abgrenzung, insbesondere nach raumlichen oder beruflichen Merkmalen, dauernd nur klein sein kann. Eine Férderung der Allgemeinheit liegt nicht allein deswegen
vor, weil eine Kérperschaft ihre Mittel einer Korperschaft des offentlichen Rechts zufiihrt.

(2) Unter den Voraussetzungen des Absatzes 1 sind als Férderung der Allgemeinheit anzuerkennen:

1.

12
13.
14

die Forderung von Wissenschaft und Forschung;
die Forderung der Religion;

die Forderung des offentlichen Gesundheitswesens und der éffentlichen Gesundheitspflege, insbesondere die Verhiitung und E Ing von ( K iten, auch durch
Krankenh&user im Sinne des § 67, und von Tierseuchen;

die Forderung der Jugend- und Altenhilfe;

die Forderung von Kunst und Kultur;

die Forderung des D itzes und der Di

die Forderung der Erziehung, Volks- und Berufsbildung einschlieBlich der Studentenhilfe;

die Forderung des Naturschutzes und der Landschaftspflege im Sinne des und der der Léander, des L itzes, des K und
des Hochwasserschutzes;

die Forderung des Wohlfahrtswesens, insbesondere der Zwecke der amtllch anerkannten Verbénde der freien (§ 23 der L Durchfiihrt wng), ihrer
Unterverbénde und ihrer 1 Eir und J

die Forderung der Hilfe far politisch, rassisch oder religios Verfolgte, fur Fliichtlinge, Vertriebene, i Kri Kr Kri und
Kriegsgefangene, Zivilbeschadigte und Behinderte sowie Hilfe fiir Opfer von Straftaten; Férderung des Andenkens an Verfolgte, Kriegs- und Katastrophenopfer; Férderung des Suchdienstes fiir
Vermisste;

die Forderung der Rettung aus Lebensgefahr;

die Forderung des Feuer-, Arbeits-, Katastrophen- und Zivilschutzes sowie der Unfallverhiitung

die Forderung internationaler Gesinnung, der Toleranz auf allen Gebieten der Kultur und des Vélkerverstandigungsgedankens;
die Férderung des Tierschutzes:


http://www.zivilgesellschaft-ist-gemeinnuetzig.de
http://www.zivilgesellschaft-ist-gemeinnuetzig.de
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Gebt
der Medizin

ihren Sinn
zurtick!

@ Springer

Peter Paul Nawroth

GEBT DER MEDIZIN IHREN
SINN ZURUCK.

Aufruf zu einer radikalen
Umkehr im Gesundheitswesen
Springer-Verlag Berlin, 297 S.
ISBN 978-3-662-57633-5

19,99 Euro

Der Autor ist Arztlicher Direktor der
Klinik for Endokrinologie, Stoffwech-
sel und Klinische Chemie des Unikli-
nikums Heidelberg und statt einer
Rezension hier zwei markante Ab-
sdéitze aus dem Titel, die fir sich
selbst sprechen:

»Wie steht es um die Medizin?
Nicht gut. Das sage ich als Medizi-
ner. Zwar sind Arzte, Pfleger und Er-
folge der Therapie in Deutschland

Rezension

besser als ihr Ruf. Auch Pharmafir-
men sind mehr an medizinischen
Fortschritten und weniger an Kor-
ruption der Arzte interessiert, als oft
vermutet wird. Aber trotzdem f&hrt
die moderne Medizin gegen eine
Wand. Denn wenn sie das Erfillen
ihrer Regeln fur wichtiger halt, als
dem Patienten zu nitzen, dann hat
sie ihr Ziel aus den Augen verloren.
Dann hat sie ihren Sinn verloren.
Moderne Medizin, das ist vor allem
evidenzbasierte Medizin (EbM). Ihr
Prinzip ist, dass nicht der »Halbgott
in Weif3« — die Eminenz — nach Gut-
dinken eine Therapie verordnen
kann, sondern dass Fakten, Studien,
harte Daten — die Evidenz also -
Grundlage fur eine Therapie sein
muissen. Was soll daran falsch sein?
Nichts, solange die Fakten auch
wirklich hart und universell gultig
sind zumindest. Doch das ist alles
andere als selbstversténdlich. Und
vielerorts ist aus der EbM eine IbM
geworden, eine interessenbasierte
Medizin. Und das ist ein grof3es Pro-
blem. Denn um die Interessen der
Patienten geht es da nicht.«

»Die gegenwdrtig praktizierte
EbM bietet zu viele Schlupflécher
fUr nicht am Patientenwohl orientier-
te Interessen. Was tun? Es wirde
schon helfen, die h&ufigsten wissen-
schafilichen IrrtUmer der Medizin ei-
nigermafBen auszurdumen. Dazu
gehért der Verwechslung von Korre-
lation — also schlichtem Zusammen-



Rezension

hang — und Kausalitat — also echter
Ursdchlichkeit, aber auch Uberstei-
gerter Glaube an Grenz- und
Schwellenwerte, das Unterschétzen
der Gefahr einer Uberbehandlung
und die Unfahigkeit, Studiendaten
durch die Brille des Patienten und
nicht des Systems zu lesen.«
Gerade in Zeiten, in denen heftig
um die bisherige Orientierung im
dkonomisierten Gesundheitssystem
nach Corona gestritten wird, sollten
die Ausfihrungen von Nawrath mit
seinem Plédoyer fir eine kon-
sequente Patientenperspektive ei-

nen zentralen Platz finden.
HGH

Resilienz
am Arbeitsplatz

Detlef Kuhn (Hrsg.):

RESILIENZ AM ARBEITSPLATZ.
2. vollsténdig Gberarbeitete
Auflage 2019, 157 S.
Mabuse-Verlag Frankfurt am Main
ISBN: 978-3-86321-436-4

29,95 Euro

Die Autor*innen stellen ein Praxis-
modell mit finf Resilienzfaktoren fir
die Arbeitswelt vor. Denn Resilienz
ist erlernbar! Das sogenannte Resi-
lienzbarometer verdeutlicht vorhan-
dene Ressourcen und zeigt zugleich
auf, in welchen Bereichen noch Ent-
wicklungspotenziale schlummern.
Dem Buch liegt ein Gutschein for
die Nutzung des Online-Resilienz-
barometers bei, das von den Au-
tor*innen entwickelt wurde.

(Siehe dazu auch den ausfihrlichen
Text zum Thema »Resilienz« in dieser
Ausgabe, der sich an mehreren
Stellen auf das Buch von Kuhn
bezieht.)
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Ina Hullmann

Magie der Leichtigkeit

Meditationen fiir innere Ruhe,
Stabilitét und Lebensfreude

AT
&\

o

myCoach

Ines Hullmann

MAGIE DER LEICHTIGKEIT
Audio-CD mit Booklet, Spielzeit 33
Min., 1. Aufl. 2020
Klett-Cotta/Schattaver-Verlag Stutt-
gart, ISBN: 978-3-608-40041-0
20,— Euro

»Leichtigkeit ist eine emotionale
Qualitét, basierend auf einer inne-
ren Einstellung, aus der heraus wir
unsere Méglichkeiten wahrnehmen
und entfalten kénnen. Diese positi-
ve Grundhaltung fUhrt fast auto-
matisch zu Perspektiverweiterungen
und ist ein tragendes Element for
alle Veranderungs- und Entwick-
lungsprozesse im Leben eines Men-
schen. Mit Leichtigkeit bekommt
man auBerdem die nétige Distanz,
Probleme aus einer Ubergeord-
neten Perspektive anzuschauen.« —
Soweit der Pressetext zu dieser CD.

Rezension

Diese Meditationsibungen sollen
deshalb dazu beféhigen, Leichtig-
keit als Instrument einzusetzen.

Als bekennender Meditations-
Ubender, vorwiegend mit gefUhrten
téglichen Meditationen, war ich
doch ein wenig enttduscht: Vor al-
lem war es der Bruch in der Anspra-
che, die bei beiden Tracks unvermit-
telt von vertrauten »Du« zum »unver-
bindlichen »Man« wechselt und
Meditation riss.
Gleichzeitig vermittelt aber die den
Worten unterlegte Musik wirkliche
Leichtigkeit. Fir mich jedenfalls

mich aus der

wdre deshalb eine rein instrumenta-
le Leichtigkeits-Meditation das bes-

sere Angebot gewesen.
HGH
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Die 68-seitige Broschiire von Annette Kindlimann
»Alltag mit kognitiven Stérungen - Ein Leben mit MS«
ist von der Stiftung LEBENSNERYV jetzt als Printfassung
neu aufgelegt worden. Gegen eine Spende kann sie
bei der Stiftung bestellt werden: info@lebensnerv.de
399
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Achtung!
Neve Stiftungsadresse:

Stiftung LEBENSNERYV
Liebstéckelweg 14
13503 Berlin

Tel.: 030/4363542
Fax: 030/43644 42
Mail: info@lebensnerv.de
www.lebensnerv.de
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		„TH“ und „TD“		Bestanden		„TH“ und „TD“ müssen untergeordnete Elemente von „TR“ sein


		Überschriften		Bestanden		Tabellen sollten Überschriften besitzen


		Regelmäßigkeit		Bestanden		Tabellen müssen dieselbe Anzahl von Spalten in jeder Zeile und von Zeilen in jeder Spalte aufweisen


		Zusammenfassung		Übersprungen		Tabellen müssen Zusammenfassung haben


		Listen




		Regelname		Status		Beschreibung


		Listenelemente		Übersprungen		„LI“ muss ein untergeordnetes Element von „L“ sein


		„Lbl“ und „LBody“		Übersprungen		„Lbl“ und „LBody“ müssen untergeordnete Elemente von „LI“ sein


		Überschriften




		Regelname		Status		Beschreibung


		Geeignete Verschachtelung		Übersprungen		Geeignete Verschachtelung
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