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Unsere Termine fiir 2009:

Gruppentreffen in der Salvatorpfarre, 8010 Graz, Robert-Stolz-Gasse 3
jeweils am letzten Donnerstag im Monat um 18:00 Uhu:

28. Mai 2009

18. Juni 2009 Sommerfest im Gansrieglhof (Termindnderung!)

24. September 2009

29. Oktober 2009 (Vortrag iiber Atemtherapie)

26. November 2009 (Vorstellung der Beratungsstelle Life Tool Graz)
Erstes Wochenende im Advent (27./28./29. 11. 2009):
Weihnachtsbasar in Feldbach
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Liebe Freundinnen und

Freunde,

der Sommer ist da, die Reisevorberei-
tungen laufen auf Hochtouren, und die
Tourismuswirtschaft bemiiht sich immer
mehr um Inklusion behinderter Men-
schen in ihr Angebot. Damit eine Flug-
reise fiir Rollstuhlfahrer nicht zum Fias-
ko wird, muss sie gut vorbereitet sein.
Ein Erfahrungsbericht von Franz-Joseph
Huainigg und Tipps von Harald Schmer-
laib kénnen weiterhelfen.

Mit der Bestellung von Edda Cosentini
nimmt die Osterreichische Muskelfor-
schung einen neuen Anlauf, sich in der
Offentlichkeit zu présentieren. Wie miih-
selig es fiir jeden einzelnen Muskelkran-
ken ist, geeignete Therapien zu finden,
hat uns Harry Krenn an einem Grup-
penabend berichtet. Seine Erfahrungen
mit Polyneuropathie kénnen hier im Heft
nachgelesen werden. Philipp Kerth
schildert uns mit sachlicher Niichtern-
heit seine Situation als Muskelkranker
und macht deutlich, was Personliche As-
sistenz fiir ihn bedeutet. Wie er sind viele
von uns rund um die Uhr auf Hilfe an-
gewiesen und begriiflen jeden Fortschritt
bei der Entwicklung neuer technischer
Hilfsmittel, die einem Leben ohne Mus-
kelkraft Mobilitdt verschaffen. Die An-
schaffung dieser Hilfsmittel aber tiber-
steigt in den meisten Féllen die finanzi-
elle Kapazitit muskelkranker Menschen.
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Daher sind wir
emport iliber die
neue Hilfsmittel-
verordnung, die
gerade von der Landesregierung be-
schlossen wurde. Sie degradiert aufs
Neue Menschen, die auf Hilfe angewie-
sen sind, um ein Leben zu fithren wie an-
dere auch, zu Bittstellern und macht da-
mit das Steiermérkische Behindertenge-
setz zur Farce.

Die im April von alpha nova in Kalsdorf
erdffnete neue Fachstelle .hautnah. neh-
men wir zum Anlass, dasim Zusammen-
hang mit behinderten Menschen noch
weithin tabuisierte Thema Sexualitét auf-
zugreifen. Zwei renommierte Vorreiter
auf diesem Gebiet sollen zu Wort kom-
men: Aiha Zemp und Lothar Sandfort.
Zum Abschluss — wie immer — finden Sie
niitzliche Tipps und Hinweise sowie
wichtige Adressen. Und last not least
méchten wir Sie herzlich zu unserem tra-
ditionellen Sommerfest im Gansrieglhof
einladen.

Einen erholsamen Sommer wiinscht

%W

Prasidentin der Steirischen Gesellschaft
fiir Muskelkranke




Fliegende Untertassen, Teppiche und Besen sind bekannt. Aber wie
sieht es mit fliegenden Rollstiihlen und Beatmungsgeriten aus?
Franz-Josef Huainigg flog einmal Briissel und zuriick. Ein Testbericht

von Mensch, Maschine und EU.

EU-Check: Der fliegende Rollstuhl
und das Beatmungsgerat

03:30 Uhr: Die personliche Assistentin
weckt mich schlaftrunken, eine Tasse
»Gute Laune Tee« tiber die Magenson-
de ruft die ersten Lebensgeister wach.
Waschen, Katheterisieren, Atemkaniile
absaugen und schon sitze ich eine
Stunde spéter geschniegelt im Elektro-
rollstuhl. Der Notfallkoffer wird ge-
checkt: Absauggerit, Beatmungs-
schlauch, Katheder, Schlitzkompressen,
NaCl-Spiilfliissigkeit und Desinfekti-
onsmittel, alles vorhanden. Ich bin
reisebereit.

06:00 Uhr: Am Flughafenschalter tref-
fen wir Michael Prebio, Stationspfleger
des Otto Wagner Spitals, der uns als
Freund begleitet. Eine Pflegefachkraft
wurde uns von der AUA vorgeschrie-
ben. Schon ein Fortschritt, denn als ich
vor zwei Jahren einen Flug buchen
wollte, schien dies mit Beatmungsgerét
unmoglich. »Beatmete Patienten wer-
den ausschlieflich mit der Air-Ambu-
lanz und in Begleitung eines Arztes um
€5000 transportiert. Nicht in einem
normalen Passagierflugzeug«, hief§
es.

06:20 Uhr: Kampfbereit stehe ich mit
meiner Frau Judit vor dem AUA-
Schalter. Ich bin auf eine Reisediskus-
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sion mit der Stewardess vorbereitet.
»Nein, ich werde meinen Rollstuhl
nicht einchecken, sondern mit ihm bis
zum Flugzeug rollen!«, habe ich den
Satz in meinem Kopf schon vorbereitet.
In der Vergangenheit gab es jedes Mal
diese Auseinandersetzung. Ich bin
diesmal nicht bereit schief in einem
fremden Rollstuhl zu hingen. Mein
Rollstuhl und das Beatmungsgerét sind
ein Teil von mir. Aber oh Wunder, es
gibt diesmal keine Diskussion, ich darf
wie selbstverstidndlich in meinem Roll-
stuhl zum Flugzeug rollen. Das »Spe-
cial Case Department« der AUA hat
meine Wiinsche im Vorfeld registriert
und entsprechend weiter geleitet.

06:40 Uhr: Ich treffe meine KollegInnen
vom OVP-Klub beim Gate, freundliche
Begriiffung. Ich rolle durch die Sicher-
heitsschranke. Piepsen und grofer
Alarm. Mein Korper wird abgetastet
und mein Rollstuhl von einem Poli-
zisten mit einem Detector untersucht.
Wihrend alle einchecken, muss ich
warten. »Wir miissen zuerst ihre
Sprengstoffdaten auswerten«, meint
der Polizist. Kopfschiitteln des Flugha-
fen-Sanititers: »Diese Rollstuhlkontrol-
len sind neu. Das machen sie vielleicht
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zwei Wochen lang, dann geben sie es
auf. Sicherlich eine dieser EU-Verord-
nungen!«. »Na klar«, denke ich, »alles
wird auf die EU geschoben.«

07:00 Uhr: Ich wurde aus meinem
Rollstuhl in eine Sitzbare transferiert
und ins Flugzeug gerollt. Michael
diskonnektiert mein Beatmungsgerat.
Es heult auf und schrillt beklemmend,
als es von meiner Frau abgedreht wird.
Bevor die Atemnot eintritt, schlief3t
Michael mich an das flugtaugliche
Beatmungsgerat LTV 1000 an. Beklom-
menheit macht sich bei mir breit. Das
neue Beatmungsgerit reagiert anders.
Obwohl ich genug Luft bekomme,
fehlt es an Vertrauen zwischen mir und
der Maschine. Mein Eliseée-Gerit darf
ich aus dem profanen Grund wahrend
des Fluges nicht verwenden, da es
dafiir nicht vom Hersteller getestet
worden ist. »Hier braucht es dringend
eine EU-Verordnung, denke ich mir.
Die LTV 1000 wurde bei einem Fall-
schirmabsprung getestet. Sie schafft
den Druckausgleich. »Sollte wihrend
des Fluges der Druck in der Kabine
plotzlich abfallen«, denke ich mir 1a-
chelnd, »werde ich wohl der einzige
Uberlebende sein.«

08:50 Uhr: Mit einem Auto des EU-
Parlaments werden wir vom Flughafen
in Briissel abgeholt. Rampe und Sicher-
heitsgurt sind vorhanden, ich kann
ohne Probleme mit dem Elektro-Roll-
stuhl ins Fahrzeug rollen. Der Fuhrpark
des Osterreichischen Parlaments ver-

musculus — Juni 2009

fiigt wahrscheinlich nicht tiber diese
Transportméglichkeit. Ich beschliefe,
dies in Wien anzuregen.
10:30 Uhr: Die Klubsitzung der euro-
pdischen Volkspartei beginnt. Ich iiber-
lege, was die EU fiir behinderte Men-
schen gebracht hat. Die Bilanz fillt
positiv aus: Rund 180 Millionen Euro
aus dem européischen Sozialfonds
(ESF) flossen seit dem Beitritt fiir die
Beschiftig behinderter Menschen am
freien Arbeitsmarkt nach Osterreich.
zahlreiche EU-Richtlinien wurden auf
nationaler Ebene umgesetzt, so auch
das Behindertengleichstellungsgesetz.
Eine EU-Verordnung fiir die Rechte
behinderter Fluggéste trat in vollem
Umfang 2008 in Kraft. »Vielleicht ist
deshalb das Reisen mit Rollstuhl und
Beatmungsgerit wesentlich problem-
loser geworden, iiberlege ich mir.
18:30 Uhr: Wir sind wieder gliicklich in
Wien Schwechat gelandet. »Keine Zwi-
schenfille, keine Probleme, kein Beat-
mungsnotfall, fast ein wenig zu lang-
weilig«, denke ich mir noch. Doch dann
ein Hohepunkt des Tages: der Ausstieg
erfolgt nicht tiber einen Gate sondern
wir miissen mit Tragerollstuhl und
Beatmungsgerit tiber eine steile Treppe
nach unten. Zwei Sanitéter tragen mich,
Judit das Beatmungsgerit. So endet der
Tag mit Herzklopfen.

Franz-Joseph Huainigg
(Quelle: Pressetext fiir den Falter; ent-
nommen: http:/ / www.franzhuainigg.
at/cgi-bin/ text.cgi?pk200904-2 )



Barrierefreies Reisen im Flugzeug

Barrierefreies Reisen im Flugzeug
Rechtzeitig vor der Hauptreisezeit
mochte ich Euch/Ihnen einige Anre-
gungen und Tipps zum Reisen mit dem
Flugzeug geben.

Vor dem Abflug ist folgendes zu be-
achten:

Den Flug sollte man rechtzeitig reser-
vieren (spétenstes jedoch 48 Stunden
vor Abflug) und sagen was man
braucht.

Warum? Weil aus Sicherheitsgriinden
pro Flug nur eine begrenzte Anzahl
alleinreisender Fluggéste im Rollstuhl
reisen diirfen. Wenn Sie eine chronische
Behinderung oder Krankheit haben,
brauchen Sie kein drztliches Attest
vorzulegen. Eine Begleitperson ist er-
forderlich, wenn Sie ihre Bediirfnisse
nicht selbststiandig erfiillen kénnen
(Toilettegang, Essen, Trinken).

Reisen im eigenen Rollstuhl:

Bei der Mitnahme des eigenen Roll-
stuhls geben Sie die Mafle, Gewicht
sowie Besonderheiten (faltbar, Sportrol-
li oder Elektrostuhl) an. Bei den E-
Stithlen ist die Angabe des eingesetzten
Batterietyps wichtig: Auslaufsichere
Batterien wie Gel-und Trockenbatterien
konnen im Stuhl verbleiben, miissen
aber beim Einchecken von Thnen oder
der Begleitperson gesichert und abge-
klemmt, und die Pole miissen abisoliert
werden.

Fiir Nassbatterien gelten aus Sicher-
heitsgriinden besondere Verpackungs-
kriterien. Der Transport muss mit dem
Special Cases Desk abgeklart werden.
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Dabei hilft Thnen im Vorfeld das Reise-
biiro ihrer Wahl.
Einstufung der Mobilititseinschrin-
kung;
Es gibt dabei drei internationale Roll-
stuhl-Einstufungen, die helfen kénnen,
Thren Grad der Behinderung selbst
einzustufen.
1. WCHR - Wheelchair ramp: Der Gast
benotigt einen Rollstuhl, um lingere
Gehwege zu tiberbriicken. Treppenstei-
gen ist selbstandig moglich.
2. WCHS - Wheelchair steps : Der Gast
kann keine Treppen steigen, aber kurze
Strecken zu Fufl gehen.
3. WCHC - Wheelchair cabin seat: Der
Gast benotigt immer einen Rollstuhl.
Bei der Buchung geben Sie die jewei-
ligen auf Sie bezogenen Kiirzeln (z. B.
WCHC bei Rollifahrer) an. Fragen Sie
beim Check-in-Schalter nach einem
,Delivery at Aircraft” Gepicksanhin-
ger. Sie bekommen dann nach der
Ankunft ihren Rollstuhl direkt zum
Ausgang des Flugzeugs gestellt und
miissen sich nicht nochmals vom Flug-
hafenrollstuhl umsetzen.
Partner- bzw. Blindenhunde:
Diese werden je nach Fluglinie unter-
schiedlich behandelt. In der Regel je-
doch werden sie kostenlos in der Pas-
sagierkabine an der Leine fithrend
mitgenommen. Die Ausweispapiere als
ausgebildeter Partnerhund sind bereits
am Check-in-Schalter vorzulegen.
Also dann: Gutes Gelingen bei Eurer/
Threr Flugreise!

Harald Schmerlaib
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Barrierefreie Busse, Uberpriifung der Haltestellen, bessere Verbindungen

OBB Postbus: Qualititsoffensive in

der Steiermark

44 neue, barrierefreie Busse, zwei Dop-
pelstockbusse und 80 zusitzliche Ver-
bindungen ab Graz Don Bosco sind nur
einige der Qualitdtsoffensiven, die der
Postbus in der Steiermark fihrt.

Die PendlerInnen und Fahrgiste wis-
sen es zu schitzen: 27,9 Millionen
Steirer entschieden sich 2008 fiir den
Postbus, 45.000 km werden téglich mit
Postbussen zurtickgelegt.

44 neue Busse fiir barrierefreies Reisen
Auf den steirischen Straflen verkehren
44 neue Niederflur- und Uberlandbusse
der OBB Postbus GmbH. Bei der An-
schaffung waren die Niederflurbauwei-
se und die Einstiegshilfen - alle Busse
sind mit einem speziellen elektrischen
Hebelift ausgestattet - entscheidende
Kriterien.

Bereits vor dem Kauf wurden Ge-

sprache mit Betroffenen gefiihrt, um
die Anspriiche von mobilitdtseinge-
schrankten Personen bestmoglich zu
erfiillen.

(Quelle: OBB in BIZEPS, 04. 03.09)

EINLADUNG zum SOommerfest

am 18.06.2009, 14:00 Uhr
im Gansrieglhof
in Poschitz 18a; Tel. 03172-30700

Bitte bringt auch Verwandte

und Freunde mit.

Es sind alle herzlich eingeladen.
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Wien

St. Ruprecht / Raab v
Gleisdorf

Greith =
Graz

Graz



Verschlechtern die OBB wieder ihren Service fiir behinderte
Menschen auf der Hauptstrecke von Graz nach Wien und zuriick?

Bahnverbindung Graz - Wien,
Wien - Graz ist im Moment grauenvoll

Seit Jahren habe ich die Bahn als Ver-
kehrsmittel fiir mich als Nutzerin eines
E-Rollstuhls entdeckt und nutze vor
allem gerne die Strecke Graz - Wien /
Wien - Graz mehrmals im Jahr. Zu Be-
ginn war das noch eher schwierig.
Umso mehr freute ich mich dann, als
es vier rollstuhlgerechte Verbindungen
pro Tag in eine Richtung gab und ich
gemiitlich den Zug um 09.26 Uhr neh-
men konnte.

Nur mehr eine Verbindung am Vor-
mittag

Nun ist es wieder einmal soweit, und
ich habe am 6. Mai 2009, um 14.00 Uhr,
einen Termin in Wien. Ich war entsetzt,
als ich bei der Fahrplanauskunft sah,
dass es am Vormittag nur mehr eine
Verbindung von Graz nach Wien gibt.
Noch nicht ganz entmutigt, rief ich bei
der Servicehotline 05 1717 an.

Doch auch die Mitarbeiterin konnte mir
trotz groSer Bemithungen nichts An-

deres mitteilen. Es kam noch schlim-
mer, und ich bin sehr enttiuscht und
zornig auf die Bahn. Es reicht nicht mal,
dass man schon um 06:42 Uhr fahren
muss, wenn man um 14 Uhr einen
Termin hat, man muss auch noch in
Bruck umsteigen!

Eine Frechheit

Ich finde es eine Frechheit, dass ich jetzt
nicht einmal mehr eine der Hauptstre-
cken innerhalb Osterreichs ohne grofe-
ren Aufwand nutzen kann. Ich nutze
die Bahn natiirlich auch fiir andere
Strecken, wo es des Ofteren kleinere
oder grofiere Probleme gab.

Nun bin ich aber sehr am tiberlegen, ob
ich nicht wieder 6fter auf mein Auto
zuriickgreifen soll, und ich kann jeden
behinderten Menschen gut verstehen,
der lieber privat fahrt, als sich den be-
schwerlichen Aufwand mit der Bahn
anzutun. Karin Kien

(Quelle: BIZEPS, 02.05.09)

DESIGN UND TEXT

dr. margarete payer

gartengasse 13/3/11, 8o1o graz
0316/91 44 68 u. 066432 23 FoC
mp@margarete-payer.at
www.margarete-payer.at
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Barrierefreier Kulturweg ,, Aschach

- Markt am Strom”

Auf einem halben Kilometer entlang
der Aschacher Donaupromenade ver-
mitteln seit kurzem sieben Schwarz-
blech-Stelen die historische Entwick-
lung des oberdsterreichischen
Marktortes barrierefrei fiir ALLE Men-
schen.

Die Entwicklung des Marktes Aschach
wird anhand der Geschichte wichtiger
historischer Gebdude dargestellt. Die
Schifffahrt und das Mautrecht stehen
im Mittelpunkt. Beide bildeten {tiber
Jahrhunderte das Riickgrat des wirt-
schaftlichen Wohlergehens des Marktes
an der Donau.

Die Geschichte der Gebaude ist horbar,
ihre Architektur fiir blinde und sehbe-
hinderte Menschen mit Handen und
Fingern begreifbar. Leicht lesbare Texte
fiir Menschen mit Lernschwierigkeiten
geben jedem eine kurze, verstandliche
und einprédgsame Basisinformation,
Videozuspielungen in Gebérdenspra-
che und bildhaft beschreibende Hor-
texte sind fiir Besucherinnen und Be-
sucher mit eingeschrankten Hor- oder
Sehleistungen ebenso eine Bereiche-
rung wie fiir alle anderen Kulturweg-
besucher.

Universelles Design fiir ALLE
,Universelles Design heifit Gestalten
fiir alle, heifit flexible und einfach nutz-
bare Produkte fiir jeden entwickeln. Es

musculus — Juni 2009

geht um attraktives Design, das allen
niitzt und nicht nur fiir eine Zielgruppe
mafigeschneidert wurde. Es geht um
die Chance, insgesamt einfacher, klarer
und hilfsbereiter zu gestalten - und
damit fiir ALLE zu gestalten”, meinte
die Ausstellungsarchitektin Doris
Prenn. Von ihr stammen Idee, Konzept
und Umsetzung des barrierefreien
Kulturwanderwegs.
Die Basis ihrer Konzeption bildete fiir
Doris Prenn dabei die Zusammenarbeit
mit betroffenen Menschen. Sie gewéhr-
leistet, dass die tatsidchlichen Bediirf-
nisse berticksichtigt werden. So ist auch
der Kulturwanderweg Aschach in Zu-
sammenarbeit mit einer Arbeitsgruppe
entstanden, der blinde, sehbehinderte,
gehorlose und mobilitatseingeschrankte
Menschen angehérten.
Eine Erweiterung ist fiir 2009 noch
geplant. Der Weg soll dann entlang der
Donau bis zum Schifffahrtsmuseum
fiihren.

Manfred Fischer
Info:
Tourismusverband Aschach
A-4082 Aschach an der Donau
Tel.: 0664 /4082200
E-Mail: tourismus@aschach.at
Internet: www.aschach.info/ touris-
mus

(Quelle: BIZEPS, 24.04.09)



Neue Power fiir die Osterreichische

Muskelforschung

Edda Cosentini iibernimmt Manage-
ment und Kommunikation.

In Osterreich leiden etwa 20.000 Men-
schen an einer Muskelerkrankung,
etwa die Hilfte davon sind Kinder und
Jugendliche. Muskelerkrankungen sind
durch Mutationen in unterschiedlichen
Genen verursacht und fiihren zu fort-
schreitender Muskelschwiche. Manche
dieser Erkrankungen verlaufen bereits
in den ersten Lebensmonaten toédlich.
Derzeit gibt es gegen Muskelerkran-
kungen keine Therapie. Die Osterrei-
chische Muskelforschung (OMF) unter-
stiitzt seit 20 Jahren Forschungsar-
beiten, die zur Heilung dieser Krank-
heiten fiihren sollen.

Seit Mitte Februar verstarkt Mag. Edda
Cosentini (42) den Verein. Sie wird fiir
den Bereich Management, Kommuni-
kation und Projektentwicklung verant-
wortlich sein. Thr Ziel ist es, durch ge-
zielte Aktionen Bewusstsein fiir die
Bediirfnisse muskelkranker Menschen
zu schaffen und aufzuzeigen, wie man
diese wichtige Arbeit aktiv unterstiit-
zen kann.

Edda Cosentini konnte in Vereinen und
Verbanden umfassende und langjah-
rige Erfahrung sammeln. Die Juristin
war iiber 10 Jahre bei der Interessen-
vertretung der Land & Forst Betriebe
Osterreich fiir den Rechtsbereich zu-
standig. Dariiber hinaus hat sie fiir den
Naturschutzverein BIOSA vielfiltige
Projekte rund um das Thema Kinder
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und Umwelt entwickelt. ,Mit Edda
Cosentini haben wir eine besondere
Kompetenz an Bord geholt. Aufgrund
ihrer juristischen Erfahrung bringt sie
die notwendige strategische Denkwei-
se mit. Gleichzeitig wird sie mit krea-
tiven Ansétzen fiir frischen Wind sor-
gen”, freut sich Primarius Doz. Dr.
Giinther Bernert, Arztlicher Vorstand
des Gottfried von Preyer schen Kinder-
spitals und Président der Osterrei-
chischen Muskelforschung.

Fiir Edda Cosentini ist die neue Téatig-
keit bei der Muskelforschung eine
wichtige Aufgabe und spannende He-
rausforderung. ,Ich will mit meiner
Arbeit dazu beitragen, Bewusstsein fiir
die Situation muskelkranker Menschen
zu schaffen und finanzielle Mittel fiir
die Realisierung wichtiger Projekte
erschlieflen”, erklart Cosentini. “Mein
Vorbild ist der US Komiker Jerry Lewis,
der seit den 60er Jahren unermiidlich
im Namen der amerikanischen Mus-
keldystrophie-Gesellschaft (MDA) tiber
2 Milliarden Dollar gesammelt hat.” Bei
der diesjdhrigen Oscarverleihung wur-
de Jerry Lewis mit dem Ehren-Oscar
fiir seine humanitiren Verdienste aus-
gezeichnet.

Kinder und Jugendliche besonders
betroffen

Die Osterreichische Muskelforschung
wurde vor 20 Jahren von Wolfgang
Samesch ins Leben gerufen. Der Verein
engagiert sich fiir die Férderung der
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Grundlagenforschung zur Heilung von
Muskelkrankheiten. Ein weiterer
Schwerpunkt der Tatigkeit ist die Un-
terstiitzung der klinischen Forschung
zur Verbesserung der medizinisch-
therapeutischen und psychosozialen
Betreuung muskelkranker Menschen.

,,Besonders dramatisch verlaufen Mus-
kelerkrankungen, die bereits im Kin-
desalter auftreten”, sagt Bernert. ,,Un-
ser Anliegen ist es, den Betroffenen und
deren Familien zu helfen. In Zusam-
menarbeit mit internationalen kli-
nischen Zentren evaluieren wir medi-
kament6se Therapien fiir muskelkran-
ke Kinder und Jugendliche, um den
fortschreitenden Muskelabbau zu
bremsen und die begleitenden Entziin-
dungsprozesse zu hemmen.”

Jeder kann helfen

Wichtige Projekte zur Erforschung von
Muskelerkrankungen gibt es viele.
Neben der Férderung von Forschungs-
projekten, die neue Grundlagen zur
Entwicklung von therapeutischen Stra-
tegien erschliefen sollen hat sich die

OMF ein weiteres ehrgeiziges Ziel ge-
setzt: die Etablierung einer Muskelkli-
nik am Gottfried von Preyer’schen
Kinderspital. Damit sollen kiinftig ei-
gene Forschungsprojekte mit natio-
nalen und internationalen Studien ko-
ordiniert werden. Die Muskelklinik soll
als Plattform am Aufbau einer Oster-
reich weiten Patienten- und Gewebs-
datenbank mitwirken und diese mit
den internationalen Datenbanken ver-
netzen. Dafiir braucht es aber dringend
finanzielle Mittel, die durch Spenden,
Mitgliedsbeitrdge sowie aus Erlosen
von Veranstaltungen aufgebracht wer-
den miissen. ...

Nihere Informationen unter www.
muskelforschung.at
Riickfragehinweis:

Osterreichische Muskelforschung
(OMF)

Mag. Edda Cosentini

E-Mail: cosentini®muskelforschung.at
Mobil:+43650 41 77 801

(Quelle: Presseinformation der OMF,
Wien, 12. Mirz 2009)

Meine Erfahrungen mit

Polyneuropathie

Als Betroffener versuchte ich seinerzeit
in Liebenau eine Polyneuropathiegrup-
pe zu griinden, aus der aber nichts
wurde, so dass ich iiber Frau Dr. Auer-
Grumbach zur Muskelgruppe gekom-
men bin. Als sich spéter die CMT-
Gruppe von der SGM trennte, bin ich
seither solo unterwegs.

Beide Beine sind bei mir von den Zehen
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bis zum Knie durch die Erkrankung an
Polyneuropathie gefiihllos geworden,
so dass ich wie auf einer Luftmatratze
gehe.

Die Osterreichische Gesellschaft fiir
Neurologie beschreibt die Krankheit
wie folgt: ,Bei Polyneuropathien han-
delt es sich um Erkrankungen der pe-
ripheren Nerven, ohne dass dieser eine
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Verletzung vorausgegangen waére. Die
Erkrankung macht sich hdufig zunéchst
durch Bamstigkeitsgefiihl an den Fii-
Ben und Hinden durch ein Kribbeln
bemerkbar. An den FuSsohlen kénnen
brennende Schmerzen auftreten. Es
koénnen auch Ldhmungen (Schwiche)
und ein Muskelschwund auftreten. Die
Symptome treten meistens an den Fii-
fsen, seltener an den Handen auf, kon-
nen in manchen Fillen aber auch ande-
re Teile des Korpers betreffen. Typisch
ist ein seitengleiches Verteilungsmuster
der Symptome.”

Die Wissenschaft beschiftigt sich vor-
wiegend mit Grundlagenforschung
und hat inzwischen mehr als 200 Ursa-
chen fiir Polyneuropathien gefunden;
aber bei der Behandlung dieser Krank-
heit gibt es grofie Unsicherheit; sie be-
schrinkt sich zumeist auf Schmerzthe-
rapie.

Werden andere Fachérzte mit Polyneu-
ropathie-Patienten konfrontiert, so
kennen sie sich meistens nicht aus. Ich
war auf der Stolzalm, weil ich neue
Kniegelenke brauchte und fragte den
Operateur, wie sich das auswirke, wenn
ich ein kiinstliches Knie bekomme.
Wird die Wunde tiberhaupt heilen,
wenn ins ,tote” Fleisch geschnitten
wird? Werden die Schmerzen, die ich
im Knie habe, nach der Operation noch
da sein? Ich wusste ja nicht, ob sie zur
Neuropathie oder zum Gelenkskno-
chen gehorten. Als Antwort bekam ich
nur ein grofles Achselzucken: man weif3
es nicht.
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Wir haben uns dann geeinigt, dass ich
zunichst eine Infiltration bekomme in
beiden Knien, eine Schmerzmittelinfil-
tration. Da hat sich gezeigt, dass der
Schmerz weg war. Es war nicht Poly-
neuropathieschmerz sondern Knochen-
schmerz.. Darauthin habe ich mich zur
Operation entschlossen. Aber es ist
genau das eingetreten, was ich befiirch-
tet hatte: ungefdhr 3 bis 4 cm der Ope-
rationswunde sind nicht zugeheilt. D.
h. es besteht immer die Gefahr, dass es
Schwierigkeiten gibt. Ich habe nur
Gliick gehabt, dass es bei dem geblie-
ben ist und sich alles gut entwickelt hat.
Auch sollte man bedenken, wenn man
sich ein Implantat machen lésst, dass
es psychische Schwierigkeiten geben
kann. Sie treten nach der Operation
plotzlich auf, wenn es einem bewusst
wird, dass man etwas Fremdes im
Korper hat, und das muss man verar-
beiten.

Es ist mir ein Anliegen, auch tiber mei-
ne Erfahrungen mit Polyneuropa-
thieschmerzen und deren Linderung
durch CO2-Trockenbider, die in Bad
Tatzmannsdorf und — wie ich nachher
draufgekommen bin — auch in Bad
Sauerbrunn angeboten werden. Es ist
das der Quelle entzogene Kohlensiu-
regas, das in spezieller Anwendung
heilende Wirkung zeigt. Ich bin durch
Zufall in Bad Tatzmannsdorf drauf-
kommen, dass es eine Schmerzlinde-
rung gibt, weil ich weniger Schmerz-
mittel gebraucht habe. Weil nichtopio-
ide Schmerzmittel bei neuropathischen
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Schmerzen in vielen Fillen nicht wirk-
sam sind, miissen zur Schmerzlinde-
rung hdufig auch Neuroleptika oder
Antidepressiva eingesetzt werden, die
eine bewufitseinstriibende Wirkung
haben. Nach der Behandlung mit die-
sen Mitteln habe ich mir gesagt: Das
kann'’s ja nicht sein, dass du Pharmaka
kriegst, die dir den Schmerz nehmen,
aber du im Kopf dumpf wirst! Heute
nehme ich keinerlei Schmerzmittel
mehr. Ich kann nicht sagen wieso, aber
die Schmerzen haben sich teilweise
verabschiedet, so dass nur der Beriih-
rungsschmerz geblieben ist. Vorher
hatte ich solche Schmerzen, dass sich
der Fuf3, ohne dass ich etwas hab tun
konnen, selbstiandig in der Nacht in die
Hohe geschnellt hat, und ich nicht ge-
wusst habe, was jetzt los war. Beziiglich
der Schmerzbekdmpfung glaube ich,
dass der Korper, wenn man sich ent-
sprechend einstellt, auch durch Aus-
schiittung von Endorphinen den
Schmerz regulieren kann. Ob es so ist,
ich weifs es nicht. Jedenfalls hab ich die
Psychopharmaka alle eingestellt, weil
es nicht moglich war, mich unter ihrem
Einfluss frei zu bewegen oder Auto zu
fahren. Deshalb méochte ich allen Poly-
neuropathiepatienten sagen: Probiert
es aus, ob auch euch die Behandlung
mit CO2-Trockenbddern, die man im
reguldren Kurbetrieb bekommen kann,
hilft.

Obwohl Polyneuropathie fast eine
Volkskrankheit ist, weifs man nichts
tiber ihre Behandlung, wenn man nicht
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ihre Ursache kennt, wie z. B. bei Alko-
holikern oder Zuckerkranken. Da ich
weder das eine noch das andere bin,
bin ich auf der Suche nach dem, was
mir gut tut, was ich ausprobieren
kann.

Und noch etwas méchte ich hinzufiigen
aus meiner Lebenserfahrung: Ich habe
in meinem Leben sehr viel Sport ge-
macht; ich war Schilehrer, hab Turn-
stunden abgehalten usw. Das kann ich
jetzt bei meiner polyneuropathischen
Krankheit sehr gut gebrauchen. Denn
mit der fortschreitenden Krankheit
retardieren die Muskeln, und man
muss gezielte Muskelarbeit machen,
wie schwierig es auch immer ist und
wie problematisch es auch immer ist.
Man muss die Muskeln einzeln trainie-
ren. Bei mir wurde festgestellt, dass ich
Polyneuropathie schon in den Handen
habe, die Nervenleitgeschindigkeits-
verringerung ist bereits da. Ich muss
jeden Arm einzeln trainieren, damitich
mir wenigstens die Muskeln erhalte.
Der Korper steht ja nur durch die Mus-
keln, so dass ich mir ein Muskelpro-
gramm entwickelt habe, das, wenn ich
es voll durchziehe, 2 ¥ Stunden dauert.
Ich arbeite mit meinen Hanteln, aber
der wichtigste und zentrale Punkt ist
das Training der Bauchmuskeln, die
auch den Riickenmuskel stédrken. Dabei
braucht es Konsequenz: nicht das gan-
ze Programm, aber einen Teil davon
muss man regelméifig machen. Das
mochte ich all jenen zurufen, die mit
den Muskeln zu tun haben. Wichtig ist
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das Training, das ich selber tun muss,
denn ich bin mir selber der beste Arzt;
aber ich brauche Hilfe, um zu lernen,
wie man es macht, damit ich nichts
falsch mache. Aber das, was ich dann
mache, muss ich konsequent machen.
Das mochte ich auch all jenen sagen,
die mit dem Alter sowieso einen Mus-
kelschwund kriegen, dass man die
Beweglichkeit und den Korper einfach
trainieren muss.

Dazu noch eine kleine Anmerkung: Ich
arbeite ehrenamtlich mit Alkoholikern
und Drogenabhingigen, fiir die ich
Sportprogramme organisiere und auch
in einem Projekt der Caritas, wo im
Altersheim Rollstuhlfahrer mobilisiert
werden mit Hilfe motorbetriebener
Hometrainer und unter Einsatz eines
Sportwissenschaftlers.

Harry Krenn

Meine Situation als Muskelkranker
in der Steiermark

Name: Stefan Philipp Kerth
Geburtsdatum: 11.9.1983

Wohnort: Zeltweg/ Obersteiermark
Erkrankung: Muskelerkrankung unbe-
stimmter Genese
Gesundheitszustand: alle Muskelpar-
tien stark betroffen; kann meine Arme
keinen Millimeter heben; habe tiber-
haupt keine Kraft in den Hénden; Sit-
zen ist mir nur mittels eigens angefer-
tigter Sitzschale moglich; Steuerung
des Rollstuhls nur mittels speziell ad-
aptierten Joysticks (ohne Widerstand)
bedingt moéglich, Gesichtsmuskeln
ebenfalls betroffen, kauen, trinken,

sprechen und schlucken erschwert; Beatmung erforderlich (durchschnittlich 16-20
Std. taglich), wihrend der wenigen Stunden ohne Beatmung kann eine momen-
tane Atemnot den sofortigen Einsatz des Gerétes erforderlich machen.

Pflegestufe: 7

Wohnsituation: meine Mutter und ich
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Arbeit: ich arbeite tdglich 2 Stunden im
Stadtamt Zeltweg als Telefonist. Seit
Feb. 2009 habe ich Arbeitsassistenz.
Pflege/Assistenz zuhause:

Derzeit: Ich benétige 24 Stunden/ tag-
lich. Rechnet man die Arbeitsassistenz
(40 Std./Monat) und die Familienent-
lastung (600 Std. / Jahr = 50 Std. /Monat)
weg, ergibt sich eine Nettobetreuungs-
zeit von ca. 21 Stunden téglich, die von
meiner Mutter erbracht wird.

Das heiBt: ich bin voll und ganz auf die
Arbeitskraft meiner Mutter angewiesen
(365 Tage/Jahr) da es zurzeit keine
andere Betreuungsform fiir mich gibt.
Einen Platz in einem Altersheim lehne
ich aus folgenden Griinden ab (ich war
wochenweise in verschiedenen Hei-
men, als meine Mutter operiert werden
musste bzw. auf Urlaub war):

1. dem Pflegepersonal ist nicht
ausreichend bewusst, dass eine
Daueriiberwachung wihrend der
Zeit, wo ich die Atemmaske autha-
be zwingend erforderlich ist. (tat-
séchlich passiert: das Gerit fiel aus,
und ich wurde in letzter Sekunde
gehort, als ich schon blau im Gesicht
war)

2. man wird pflegerisch versorgt,
wie das Personal es fiir richtig hélt,
nicht so, wie man es gewohnt ist
bzw. haben mochte

3. gepflegt werden ist mir nicht
genug, ich will leben wie andere
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Menschen auch —sprich: zur Arbeit
gehen, ausgehen; auf Urlaub fa-
hren; Freunde treffen; Computer,
Handy, Fernseher etc. bedienen;
spazieren fahren —und fiir all diese
Dinge brauche ich Hilfe, die in
Pflegeheimen nicht geleistet wird.
4. ich bin nicht alt

Was ich brauchen wiirde: Um ein
selbstbestimmtes Leben zu fithren und
um all die Dinge, wie oben erwihnt,
tun zu kénnen, wiirde ich unbedingt
eine 24-Stunden Assistenz benotigen.
(Meine Mutter ist 49 Jahre und wiirde
natiirlich bis zu ihrer Pension einen
zeitmiBig geregelten Anteil iiberneh-
men).
Nur dann kann ich wieder ruhig schla-
fen und muss nicht permanent Angst
haben, dass mein selbstbestimmtes
Leben jeden Moment enden kénnte, da
es derzeit ja nur von einer Person ab-
hangt, ndmlich von meiner Mutter.
Momentan kann ich nur hoffen, dass
sie es schafft, weiterhin tédglich fiir
mich da zu sein. (In jiingster Zeit haben
alle Pflegeheime in unserer Nihe die
Aufnahme eines Patienten mit Beat-
mung abgelehnt; als Alternative wurde
mir die Intensivstation eines Kranken-
hauses genannt).
Anmerkung:
Ich habe Anfang Februar bei der BH
Judenburg einen Antrag auf person-
liche Assistenz eingebracht, bis heute
(6.5.09) wurde nicht darauf reagiert.
Stefan Philipp Kerth
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Assistenzbudget - In Zukunft dabei:
Bericht tiber einen Pilotversuch in

der Schweiz

nH dabei

in Zukv

Die Broschiire ASSISTENZBUDGET.
In Zukunft dabei von der Fachstelle
Assistenz Schweiz (FAssiS) schildert in
sehr anschaulichen Beispielen die Er-
folge des Pilotversuchs Assistenzbud-
get.

Anhand ausfiihrlicher Statistiken wird
belegt, je hoher der Grad der Behinde-
rung, desto groBer ist auch der Prozent-
satz jener Personen, die in einem Heim
leben, weil sie nicht ausreichende Mit-
tel fiir Personliche Assistenz bekom-
men, um in einer eigenen Wohnung /
bei der Familie zu leben.

Nach einer kurzen Information darii-
ber, was Personliche Assistenz iiber-
haupt ist, zeigt die Broschiire anhand
realer Lebenssituationen, welche posi-
tiven Auswirkungen sich durch Person-
liche Assistenz ergeben (koénnen).
Portritiert werden Menschen aus dem
Pilotversuch Assistenzbudget und In-
teressierte auf der Warteliste.
»Assistenzbudget - In Zukunft dabei”
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ist in die drei Lebensbereiche Kindheit
und Schule, Wohnen und Arbeit gegli-
edert.
Durch die finanzielle Unterstiitzung im
Pilotversuch ist es moglich, Assistenten
anzustellen und durch diese in einer
eigenen Wohnung zu leben. Bei allen
geschilderten Lebenssituationen zieht
sich die Frage , Heim oder Zuhause”
wie ein roter Faden durch. Fehlt die
ausreichende Finanzierung der Pers6n-
lichen Assistenz, bleibt oftmals nur das
Heim als Alternative tibrig.
Gewinn an Lebensqualitit
Immer wieder wird betont, welcher
Gewinn an Lebensqualitdt das Leben
mit Personlicher Assistenz ist, weil es
ermoglicht, moglichst selbstbestimmt
und selbstverantwortlich zu leben.
Sehr interessant ist aber auch die Ko-
stengegentiberstellung Betreuung im
Heim / Leben mit Personlicher Assi-
stenz. Abschlieflend ist der Broschiire
zu entnehmen, dass durch das neue
System bis zu 50 Millionen Schweizer
Franken eingespart werden konnten,
bei gleichzeitigem Qualitdtsgewinn.
Die Broschiire ist leider nicht mehr in
gedruckter Form erhéltlich. Sie kann
aber heruntergeladen werden: www.
zslschweiz.ch/ Archiv/Media/ Assi-
stenzbuch.pdf .

Markus Ladstitter
(Quelle: BIZEPS, 01.04.09)
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Kostenlose Pensionsversicherung fiir pflegende Angehorige ab

Pflegestufe 3

Im Ministerrat wurde Ende April ein
weiterer Schritt zur Verbesserung der
sozialversicherungsrechtlichen Absi-
cherung pflegender Angehoriger be-
schlossen.

Ab 1. Juli 2009 soll demnach der Bund
ab der Pflegegeldstufe 3 die Dienstge-
ber- und Dienstnehmerbeitrége zur
freiwilligen Pensionsversicherung fiir
pflegende Angehorige tibernehmen.
,Oft ist die Pflege von Angehdérigen
derart aufwandig und belastend, dass
die Pflegeperson die Arbeitszeit redu-
zieren muss oder die Erwerbstatigkeit
tiberhaupt aufgibt.

Daher hat der Gesetzgeber sukzessive
MafBinahmen geschaffen, um pflegende
Angehorige sozialversicherungsrecht-
lich abzusichern, damit pflegebediirf-
tige Menschen in ihrer gewohnten
Umgebung verbleiben kénnen. Mit der
neuen Regelung erhalten nun auch die
pflegenden Angehorigen von rund
58.000 PflegegeldbezieherInnen der
Pflegegeldstufe 3 die Moglichkeit, ko-

stenlos Pensionsversicherungszeiten zu
erwerben”, unterstreicht Sozialminister
Rudolf Hundstorfer die Bedeutung
dieser Verbesserung. Denn das zeitliche
Engagement fiir die Pflege von Ange-
horigen soll zu keinen verminderten
Pensionsanspriichen fiithren.

Die begiinstigte Weiterversicherung
und die begiinstigte Selbstversicherung
in der Pensionsversicherung bieten die
Méglichkeit, im Fall der Pflege eines/
einer nahen Angehérigen, der/die
zumindest Pflegegeld in Héhe der
Stufe 3 bezieht, freiwillig Pensionsver-
sicherungszeiten zu erwerben. Ab 1.
Juli 2009 werden nun die dafiir falligen
Dienstnehmer- und Dienstgeberbeitrs-
ge unbefristet vom Bund tibernommen.
Bislang war die kostenlose Pensions-
versicherung erst ab der Pflegegeldstu-
fe 5 und nur fiir die Dauer von héch-
stens 4 Jahren moglich.

(Quelle: BM fiir Soziales und Konsu-
mentschutz in BIZEPS, 28. April 2009)

Neue Hilfsmittelverordnung durch
die Steiermarkische
Landesregierung beschlossen

Die neue Verordnung hat viel Unruhe
unter Menschen mit Behinderung aus-
geldst. Der Dachverband Die Steirische
Behindertenhilfe hat hier die wesent-
lichen Informationen aus der Verord-
nung fiir Sie zusammengestellt.

Am 7. Mai 2009 ist die
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Verordnung iiber die Festlegung von
Erkrankungen, die nicht als Beein-
trichtigungen nach dem Steiermir-
kischen Behindertengesetz gelten,
sowie iiber Kostenzuschiisse zu Heil-
behandlungen und Hilfsmitteln

(= Hilfsmittelverordnung StBHG) in
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Kraft getreten. Sie wurde von der Stei-
ermérkischen Landesregierung be-
schlossen. Gegeniiber dem vor einem
Jahr zur Begutachtung ausgesandten
Entwurf enthilt sie zahlreiche Ver-
schlechterungen fiir Menschen mit
Behinderung. Im Extremfall kann da-
mit die Moglichkeit, am Leben der
Gesellschaft teilzunehmen (= Ziel des
Steiermirkischen Behindertenge-
setzes), gefdhrdet sein.

Im Folgenden fassen wir wesentliche
Festlegungen der neuen Verordnung
zu Threr Information zusammen:

1. Die Verordnung regelt, welche Er-
krankungen nicht als Beeintrichti-
gungen im Sinne des Steiermir-
kischen Behindertengesetzes gelten.
Im Text der Verordnung heifit es in
§1(2), dass chronische Erkrankungen
ausgenommen sind, ,solange der
Krankheitsverlauf noch beeinflussbar
ist...”

Das kann fiir Sie bedeuten, dass Sie von
Leistungen des Behindertengesetzes ausge-
schlossen sind, wenn Sie an Erkrankungen
wie Multiple Sklerose, Muskeldystrophie,
Anfallsleiden etc. leiden.

2. Die Verordnung regelt in §2(1), fiir
welche Heilbehandlungen Kostenzu-
schiisse iibernommen werden.

Das bedeutet fiir Sie, dass ab jetzt fiir The-
rapieleistungen wie z.B. Hippotherapie,
Mototherapie, Heilpidagogisches Voltigie-
ren, ...., keine Kostenzuschiisse mehr be-
zahlt werden.

3. Die Verordnung regelt in §2(4) die
Hohe des Stundensatzes, die hochstens
fiir Therapieleistungen ersetzt werden.
Fiir die Heilbehandlungen Physiothe-
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rapie, Ergotherapie, Psychotherapie,
Logopédie und Psychologische Be-
handlung wird der allfillige Kostenzu-
schuss mit 30€ / Stunde begrenzt.
Das bedeutet fiir Sie, dass Sie fiir andere
Therapieleistungen, die nicht hier genannt
sind, eine genaue Begriindung mit dem
Antrag einreichen miissen. Auf solche
Kostenzuschiisse haben Sie aber keinen
Anspruch. In diesem Fall und auch wenn
die Therapiekosten hoher sind, haben Sie
die Restkosten fiir notwendige Therapielei-
stungen selbst zu tragen.

4. Die Verordnung regelt in §3(1 und
2), dass der Kostenzuschuss fiir Hilfs-
mittel 50% betrigt, sofern das Hilfs-
mittel weder von einem Sozialversi-
cherungstriger noch von einem ande-
ren Kostentrdager finanziert wird.
Ubernimmt der Sozialversicherungs-
trager oder ein anderer Kostentriger
einen Teil der Kosten des Hilfsmittels,
betrigt der Kostenzuschuss héchstens
30% und darf die Restkosten nicht
iibersteigen.

Das bedeutet fiir Sie, dass Sie

a. im ersten Fall 50% der Kosten als Selbst-
behalt zu tragen haben und

b. im zweiten Fall einen Selbstbehalt in
ungewisser Hohe zu tragen haben.

5. Die Verordnung regelt in §3(3),
,dass der Kostenzuschuss nur unter
Zugrundelegung der Kosten fiir das
kostengiinstigste und am besten ge-
eignete Hilfsmittel gewdhrt wird”.
Das kann fiir Sie bedeuten, dass Sie nicht
das fiir Sie , richtige Hilfsmittel” finanziert
erhalten. Die Frage, wer entscheidet,
welches Hilfsmittel am besten geeignet ist,
ist of sehr schwierig zu beantworten.
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6. Die Verordnung regelt in §3(4), dass
fiir Hilfsmittel zur Rehabilitation
keine Kosten iibernommen werden.
Das bedeutet fiir Sie, dass Sie sich um eine
Kosteniibernahme durch den Rehabilitati-
onstriger bemiihen miissen.

7.Die Verordnung regelt in §3 (5), dass
fiir notwendige Umbauten von Kraft-
fahrzeugen aufgrund besonderer Be-
diirfnisse ein Kostenzuschuss von
maximal 2.600€ iibernommen wird.
8. Das Steiermirkische Behinderten-
gesetz sieht in §25(4) vor, dass ,in
Hirtefillen die Bezirksverwaltungs-

behorde auf Antrag Kostenzuschiisse
gewdhren kann, die iiber jenen durch
Verordnung festgelegten Kostenzu-
schiissen liegen”.

Das bedeutet fiir Sie, dass Sie in den Fillen,
wo Sie die Finanzierung der oft betricht-
lichen Restkosten nicht selbst tragen kon-
nen, einen Antrag auf Anerkennung als
Hirtefall” bei der zustindigen Bezirks-
verwaltungsbehorde bzw. beim Magistrat
Graz stellen kinnen.

Die Steirische Behindertenhilfe,
20.05.09

(Quelle: www.behindertenhilfe.or.at)

Fachstelle .hautnah.

Ende April 2009 wurde die Fachstelle
Jhautnah. im Rahmen der alpha nova
Betriebsgesellschaft in Kalsdorf eroff-
net. Umrahmt von lustvollen Einfillen
der Theatergruppe InterACT prisen-
tierten Doris Krottmayer und Thomas
Mossier Entstehungsgeschichte und
Angebot der neuen Fachstelle, deren
Schwerpunktthemen Sexualitit, Bezie-
hung und Behinderung bilden.

Das Team der Fachstelle bietet Interes-
sierten Beratung, Fortbildung und die
Moglichkeit der Sexualbegleitung.
Damit rithren alpha nova und das Land
Steiermark als Fordergeber an einem
noch immer weit verbreiteten Tabu und
leisten einen wichtigen Beitrag fiir das
Recht behinderter Menschen auf Sexu-
alitdt und sexuelle Selbstbestimmung
und fiir mehr Lust im Leben aller Men-
schen.

Die Beratung ist kostenlos, anonym
und vertraulich.
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Integriert in die Fachstelle ist die LIBI-
DA-SEXUALBEGLEITUNG®, ein
Angebot von selbstdndigen Sexualbe-
gleiterInnen mit einer besonderen
Ausbildung. LIBIDA-SEXUALBEGLEI-
TUNG® bietet fiir Frauen und Manner
mit Behinderung ab dem vollendeten
18. Lebensjahr die Méglichkeit, Sexua-
litat in einem bestimmten Zeitrahmen
gegen Bezahlung (zwischen 70 - 100 €
pro Stunde) zu erleben, wobei auf Be-
diirfnisse und Grenzen respektvoll
geachtet wird.

Mehr Information:

Fachstelle .hautnah.

alpha nova BetriebsgesmbH
Romerstr. 92 8401 Kalsdorf

Tel.: 03135/56382-27

E-Mail: hautnah@alphanova.at
www.alphanova.at
LIBIDA-SEXUALBEGLEITUNG®:
E-Mail: libida@alphanova.at
www.libida-sexualbegleitung.at
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Was behindert denn die Liebe?

Sexualitit, Liebe und Freundschaft von
Menschen mit Behinderung waren bis
Ende der sechziger Jahre ein absolutes
Tabu. Behinderte Frauen und Ménner,
die sich das Ausleben der Sexualitit
auch schon vor dieser Zeit nicht einfach
verbieten lieflen, waren als triebhaft
verschrien und wurden oft kurzerhand
zwangssterilisiert. Dass Sexualitédt von
Menschen mit Behinderung bis zu je-
nem Zeitpunkt eher ein Teufelswerk
war, hat einerseits mit der allgemeinen
Tabuisierung von Sexualitdt zu tun,
andererseits aber hat es vor allem eu-
genische Hintergriinde. Eugenik meint
die Unterscheidung zwischen lebens-
wertem und lebensunwertem Leben.
Weil Sexualitdt nur zur Kindererzeu-
gung erlaubt war und man auf keinen
Fall wollte, dass Menschen mit Behin-
derung sich und damit eventuell sogar
ihre Behinderung reproduzieren, wur-
de sie verboten. Mit den Méglichkeiten
verschiedener Verhiitungsmittel und
unter dem Druck von Betroffenen wur-
de das Thema der Sexualitit bei Men-
schen mit Behinderung allm&hlich
enttabuisiert. Dennoch gibt es im auf-
geklarten Europa nach wie vor Heime
- vor allem fiir Menschen mit geistiger
Behinderung - , in denen Paare nicht
zusammen sein diirfen; nach wie vor
verbieten Eltern ihren erwachsenen
behinderten Téchtern und Sohnen das
Ausleben von Sexualitit - eine unver-
schamte Machtdemonstration gegenti-
ber Menschen, die aus irgendeinem
Grund abhingig sind. Das hat zur Fol-
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ge, dass Betroffene Sexualitdt oft nur
auf eine hochst unwiirdige Art ausle-
ben konnen, indem sie es halt schnell
auf der Toilette machen, tibers Wochen-
ende auf einer Hobelbank in der ge-
schiitzten Werkstétte oder am Abend
im Treibhaus auf dem Weglein zwi-
schen den Blumenbeeten.

Die Thematik Sexualitdt und Behinde-
rung wird, wenn tiberhaupt, als Problem
behandelt und diskutiert, und zwar von
den Betroffenen selbst, von Angehori-
gen und von Professionellen; nicht be-
hinderte Menschen, die zu keiner der
beiden genannten Gruppen gehdoren,
sind immer wieder im voyeuristischen
Sinne geil auf dieses Thema.

Was ist es denn, das Liebe und Sexua-
litdt von Menschen mit Behinderung
behindert oder vielmehr verhindert?
Sind es tatsdchlich die geldhmten Kor-
perpartien, die fehlenden Gliedmafen,
die ruhelosen Spasmen, die tiefere In-
telligenz? Sind es nicht vielmehr die
mangelnde Sexualaufkldarung, das
Ausgeliefertsein an nicht behinderte
Menschen, die ihre (verklemmte) Sexu-
almoral den von ihnen Abhingigen
aufdréngen, oder die nicht respektierte
Intimsphaére bis hin zu Medikamenten
gegen Epilepsie oder Psychopharmaka,
die einen Libidoverlust zur Folge ha-
ben? All das konnen mégliche Faktoren
sein, die die Sexualitdt von Menschen
mit Behinderung behindern oder ver-
hindern.

Ich mochte im Folgenden auf einen
seelischen Faktor eingehen, der Men-

musculus — Juni 2009



schen mit oder ohne Behinderung ganz
dhnlich oder gleich betrifft, nur dass
sich die einen besser darum herummo-
geln kénnen. Ich will vom Problem der
Liebe, der Beziehung schreiben, ohne
noch eine weitere Definition dieser
beiden Worter zu liefern, denn Goethe,
Fried und Frisch haben das nebst vielen
andern schon viel besser gemacht, als
ich es jemals konnte.

Sexualitdt von Menschen mit Behinde-
rung scheitert ndmlich weitaus 6fter an
mangelnden Liebesbeziehungen als an
Potenzproblemen, und diese sind auch
durch keinen Plastikpenis oder andere
Prothesen zu ersetzen.

Korperlich oder/ und geistig behinder-
te Menschen zeigen der nicht sichtbar
behinderten Umwelt Schattenseiten des
Lebens, die minder bewertet und daher
abgelehnt werden. Viele wiirden den
Tod einem Leben in Abhéngigkeit von
Anderen, mit fehlenden oder geldhm-
ten Gliedmaf3en, mit Schmerzen usw.
vorziehen (solche Todesphantasien
finden gesamtgesellschaftlich ihren
Ausdruck wieder ganz ausgepragt in
der Jagd auf mogliche behinderte Féten
mittels Prénataldiagnostik). Aber Be-
hinderung gehért zur Existenz, zur
Vielfalt des Lebens. Was Menschen mit
Behinderung auf koérperlicher oder
geistiger Ebene an Einschrdnkungen
erleben, gehort letztlich zu jedem Le-
ben, wenn auch auf ganz verschiedene
Weise oder in unterschiedlichen Be-
reichen. Solange Behinderung als etwas
Schreckliches gilt, wird sie abgelehnt.
Und diese Ablehnung wird auf die
Trager der Behinderung abgewélzt.
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Normalerweise werden Menschen mit
einer angeborenen Behinderung nega-
tiv bewertet. Es wird immer untersucht,
was sie nicht kénnen, was fehlt, was
angeblich nicht normal ist. Da, wo sich
eine allfallige Normalisierung oder eine
Leistungsmdoglichkeit erhoffen 146t,
wird mit Hilfsmitteln, Therapien, For-
derplénen etc. aufgefahren. Damit wird
behinderten Menschen von frithester
Kindheit an Missachtung in Form von
Demiitigung, enormem Leistungsdruck
durch tiberhshte Leistungsvorstel-
lungen und Bestrafung entgegenge-
bracht, die in ihrer Willkiir fiir ein Kind
kaum nachvollziehbar sind. Die Bot-
schaft aber verinnerlicht es: “Ich bin
nicht richtig, so wie ich bin, die wollen
mich anders haben.” Behinderte Kinder
lernen schnell, dass ihre Bediirfnisse
und Gefiihle aus ihrem Sein, zu dem
eben ihre Méglichkeiten gehoren, nicht
lebbar zu sein scheinen oder es nicht
sind. Maskierung wird betrieben, die
Betroffene in unterschiedlicher Weise
selbst mitmachen, als Uberlebensstra-
tegie, aus dem lebensnotwendigen
Wunsch nach Anerkennung, nach Be-
ziehung, letztlich nach dem durch all
die Normalisierungsversuche ge-
raubten Bezogensein auf sich selbst.
Menschen mit Behinderung sind ge-
pragt von der Sehnsucht: “Wenn ich
nur die sein kénnte, die Thr alle wiinscht,
dann koénntet Thr mich nicht zurtick-
weisen” Durch derartige Normalisie-
rungsversuche werden die Seelen der
Betroffenen kolonialisiert. Eine mog-
liche Reaktion auf diese Kolonialisie-
rung ist die Resignation als Strategie,
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mit der eigenen Verachtung iiberleben
zu konnen. Eine andere Reaktion ist,
sich um fast jeden Preis zur/ zum Vor-
zeigebehinderten zu entwickeln. Behin-
derte Kinder lernen sehr schnell, dass
den TherapeutInnen, den Kranken-
schwestern usw. die Therapie mit
einem intelligenten Kind Spafs macht,
die sogenannten Fortschritte lassen sich
gut beobachten und stolz demonstrie-
ren. Auf diese Art oder als strahlender
Sonnenschein, auch wenn es einem mit
diesen Therapien unter Umstdnden
ganz beschissen geht, 148t sich Lebens-
berechtigung und Anerkennung erkau-
fen - eine Strategie, die von Anbeginn
an negative Wertung des eigenen Kor-
pers auszuhalten. Daher kommt die
héufig beobachtete nette Angepasstheit
von Menschen mit Behinderung; sie ist
ein Versuch, sich selbst ungeschehen zu
machen. Behinderte geraten so aber in
einen Objektstatus und lernen nicht,
sich selbst als Menschen zu erkennen,
mit eigenen und nicht bereits entfrem-
deten Wiinschen. Sie machen sich also
Wiinsche der Umwelt zu Eigen, immer
in der Hoffnung, auf diese Art mehr als
nur iiberleben zu kénnen. Eine dritte
mogliche Reaktion: Selbsthass und
Selbstmitleid. Das ist der Punkt, an dem
wir als Betroffene unsere Behinderung
zum Ausspielen von Macht missbrau-
chen: nicht behinderte Angehérige oder
FreundInnen werden manipuliert, via
Tréanendriisen wird Gewiinschtes
erzwungen, und je groBer die Schuld-
gefiihle oder das Mitleid der nicht Be-
hinderten sind, desto mehr rennen sie
fiir uns.
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Weder als Resignierte, die den Glauben
an ein eigenes Leben aufgegeben ha-
ben, noch als nette Angepasste, als die
wir unser Selbst verloren haben, noch
als Tyrannen der Menschen rund um
uns sind wir begehrenswert, weder fiir
uns selbst noch fiir andere.

Dass sich selbst lieben die Grundvo-
raussetzung ist, andere zu lieben, sagt
uns einer der christlichen Glaubenssét-
ze: “Liebe Deinen Nichsten wie Dich
selbst.” Blofs wurde uns {iber den zwei-
ten Teil dieser Weisheit so wenig Kennt-
nis vermuittelt.

Solange Behinderung abgelehnt wird,
steht Macht und/oder Ohnmacht vor
jeglicher potentiellen Liebe. Alle Men-
schen mit einer Behinderung haben die
Aufgabe, mit den Einschrinkungen so
lange zu ringen, bis die eigenen Begren-
zungen angenommen werden konnen
als etwas einem Zugehériges wie griine
Augen oder krauses Haar. Und da eben
ist der eine kleine Unterschied: nicht
sichtbar behinderte Menschen kénnen
sich meist ldnger oder bequemer um
ihre Begrenzungen herummogeln. Je
mehr sie das tun, desto weniger sind
sie fahig, einen Menschen mit einer
vielleicht sichtbaren Behinderung zu
lieben;bewusst oder unbewusst sind sie
froh, wenn Behinderte weiterhin unter
ihresgleichen abgeschoben bleiben.
Deshalb brauchen wir unter anderem
auch Gesetze, welche Integration ein-
fordern. Wenn Menschen mit Behinde-
rung zum selbstverstidndlichen Bild
einer Gesellschaft gehoren, werden sie
auch irgendwann als méogliche Liebes-
partnerInnen wahrgenommen. Damit
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eine solche Liebe tagtédglich aber auch gelebt werden kann, braucht es das System
der personlichen Assistenz, weil ohne diese eine Partnerschaft zu einem unheil-

vollen gegenseitigen Abhéingigkeitsverhiltnis verkommt.

Aiha Zemp

(Quelle: http:/ / fabs-online.ch / hintergrund / artikel-1/ )

Die Psychologin DR. AIHA ZEMP, ge-
boren 1953 ohne Arme und Beine, ist
Leiterin der 2006 gegriindeten Fachstel-
le fabs fiir Behinderung und Sexualitit
in Basel.

Ziel dieser Fachstelle ist, die beiden
Tabuthemen ,Sexualitit und Behinde-
rung” und ,sexualisierte Gewalt an,
zwischen und von Menschen mit Be-
hinderung” zu brechen. fabs will Men-
schen mit Behinderung befghigen und
unterstiitzen, ihre Sexualitit selbstbe-
stimmt, verantwortungs- und auch
lustvoll leben zu kénnen. (Quelle: http:
/ / fabs-online.ch; Foto: www.fassis.
net/images/fotos/aihazemp.jpg)

Mannhaft erobern!

Die Soziologie spricht, wenn sie Gender-
Phinomene beschreibt, von postfemi-
nistischen Einstellungen moderner
Miédchen. Das meint eine grundsétz-
liche Solidarit4t mit dem historischen
Feminismus ohne Identifikation. Frau
ist sich dabei der Genderunterschiede
bewusst und nutzt sie nach Belieben.
Die alte Rollenverteilung von ,Jager
und Beute” ist langst kein Schicksal
mehr sondern chic, wenn sie gerade
passt.

Und selbstverstidndlich beginnt mein
hier vorliegender Beitrag iiber behin-
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derte Minner mit dem, was Frauen
wollen. Denn danach richten sich
Minner aus, ob sie behindert sind oder
nicht. Fiir Ménner ist die Bandbreite
ihres Verhaltensrepertiors im Vergleich
zu prifeministischen Zeiten umfang-
reicher geworden. Sie sind gut beraten,
sowohl den Jéger bieten zu kénnen,
wie die Beute, den Beschiitzer, wie den
Bestimmer, den Vertrauten, wie den
Unfassbaren — und alles zur rechten
Zeit.

Nach wie vor besonders beliebt ist der
mannhaft Erobernde. Allerdings hat
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er sich dabei selbst im Griff zu behal-
ten. Denn tief in ihm ruht die Gewalt,
die Aggression, das Testosteron. Seiner
natiirlichen Veranlagung entsprechend
ist der Mann — gemas der 6ffentlichen
Meinung — ein Gewalttéter. Tatséchlich
fithrt er die Statistiken zu Kriminalitét,
Gewalt, zu sexuellen Ubergriffen, so-
zialen Aulffilligkeiten oder auch nur
zu einfacher Stérung des schulischen
Unterrichts deutlich an.

Der moderne Mann soll seine eigene
Mainnlichkeit tiberwinden kénnen,
ohne sie aufzugeben. Der gute Mann
kontrolliert seine Androgene, die ei-
gentlich schlecht sind und nur gut,
weil die Welt auch schlecht ist. Manch-
mal sind sie halt niitzlich, die Andro-
gene. Der Softi, als Begleiterscheinung
der Frauenbewegung war ein Flop.
Wihrend Minnlichkeit also ambiva-
lent betrachtet wird, quasi mit Vorsicht
begehrt ist, ist Weiblichkeit stets ein-
deutig positiv und im Bedarfsfalle zu
schiitzen. Diese kulturell verwurzelte
Einstellung erschwert jungen Min-
nern die Identitatsentwicklung.
Wichtiger als Gender-Unterschiede
sind die der Schichten

Die Anspriiche von Frauen an Manner
sind nur treffend einzuschitzen, wenn
Schichtzugehdrigkeiten mitgedacht
werden. Selbstverstindlich gilt das
auch fiir die Anspriiche von Ménnern
Frauen gegeniiber. Schichtzugehorig-
keit ist fiir die personliche Einstellung
motivierender als Genderzugehérig-
keit. Das zeigen Untersuchungen in
Gymnasien und Hauptschulen. Gera-
de in Deutschland sind die beiden
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Schultypen sehr schichtbezogen be-
setzt.

Der korperlich starke, der dominieren-
de Mann ist in weniger privilegierten
Schichten beliebter, der einfithlsame,
verhandlungsbereite Mann eher im
Bildungsbiirgertum. Fiir beide hier
nur grob gefassten Typen sind andere
weibliche Reize erregend und dement-
sprechend gestalten sich interessierte
Médchen und Frauen unterschied-
lich.

Das hat viel mit der existentiellen
Frage zu tun, die schon in der Pubertit
Vorrang bekommt: Mit welcher Art
Mann, mit welcher Art Frau komme
ich besser durchs Leben? Das ist die
Frage nach Partnerschaft, die Frage
nach Sicherheit. Das ist fiir die pers6n-
liche Lebensgestaltung der wichtigste
Beweggrund: Sicherheit, der Wunsch
zu tiberleben. Sexuelle Interessen sind
nachrangig.

Frauen des Bildungsbiirgertums sind
in der Lage, fiir ihre Lebenssicherheit
selber zu sorgen. Ihnen stehen die at-
traktiven beruflichen Karrieren offen.
Sie sind diejenigen, die von der Frau-
enemanzipation am meisten profitiert
haben. Thre dlteren Jahrgénge haben
die Emanzipationsbewegung selber
mitgetragen. Sie suchen beim Partner
nicht so sehr die materielle Versorgung
sondern die emotionale Sicherheit. Gut
durch Leben zu kommen, das bedeutet
fiir sie, mit dem Partner besser fiir
Krisen gewappnet zu sein.

Frauen in weniger privilegierten
Schichten sind sich ihrer beruflichen
Zuginge nicht sicher. Sie erhalten,
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wenn tiberhaupt, die schlechter be-
zahlten Jobs. Sie sind weniger selbst-
bewusst und suchen den Partner auch
zur materiellen Absicherung. Sie set-
zen zur Partnerwerbung ofter ero-
tische korperliche Reize ein, sofern sie
mit solchen begabt sind.

In diesen allgemein kulturellen Zu-
sammenhingen stehen selbstverstand-
lich auch behinderte Manner und
Frauen.

Das ,Institut zur Selbst-Bestimmung
Behinderter”

Mit behinderten Ménnern und Frauen
habe ich es nicht nur durch meine ei-
gene Lebensgeschichte als querschnitt-
geldhmter Mann zu tun, sondern auch
beruflich als Peer-Counselor und Psy-
chotherapeut. Ich leite das ,Institut
zur Selbst-Bestimmung Behinderter”
im niederséchsischen Trebel. Das ISBB
ist vor allem eine Sexual-Beratungs-
stelle. Zur Klientel gehoéren einzelne
Ratsuchende, aber auch Gruppen und
Teams aus Einrichtungen der Behin-
dertenarbeit, Pddagoginnen und P&-
dagogen.

Mit Fachkréften aus der wissenschaft-
lichen Padagogik habe ich es weniger
zu tun und treffe sie am ehesten auf
solchen Veranstaltungen wie der, fiir
die dieser Beitrag geschrieben worden
ist. Der wissenschaftlichen Pddagogik
mache ich den Vorwurf,

dass sie den behinderten Menschen,
sofern dieser Gegenstand ihres Interes-
ses ist, nicht ganzheitlich sehen. Wis-
senschaftliche Padagogik klammert
die Sexualitdt behinderter Menschen
weitgehend aus.
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Zu mir kommen oft Menschen, denen
es gut getan hétte, wenn sie in Schule,
Werkstatt und Wohnheim mehr Fach-
kréften begegnet wiren, die in ihrer
eigenen Ausbildung einen sichereren
Umgang mit Sexualitidt sich hétten
aneignen kénnen.

In den padagogischen Fakultiten ist
leider immer noch die Emanzipation
behinderter Menschen ein Fremdwort.
Padagogik macht es sich zu leicht,
wenn sie sich nur mit der beruflichen
Karriere eines Menschen beschiftigt,
wenn sie Integration lediglich als so-
ziale Eingliederung versteht. Behin-
derte wollen selbstverstiandlich einen
sicheren Platz in der Gesellschaft. Da
helfen ihnen jede Menge professionelle
Fachkrifte. Die sorgen etwa dafiir,
dass die betreffenden Behinderten ei-
nen Schwerbehindertenausweis be-
kommen. Die gleichen Kréfte wundern
sich aber, wenn der Schwerbehinder-
tenausweis seinen Besitzern bei der
Partnerwerbung tiberaus peinlich ist.
Wenn ich aus wissenschaftlicher Per-
spektive hore, dass traditionelle
Mainnlichkeitsbilder das soziale und
emotionale Lernen erschweren, dann
wird nicht bedacht, dass die Kultus-
ministerkonferenz, die die padago-
gischen Lehrpldne bestimmt, etwas
ganz anderes will als die Lehrmeiste-
rinnen auf dem Markt der Partner-
wahl. Manner wollen nicht nur wissen,
was Schule will. Sie interessiert ab
einem bestimmten Alter eher, was
Frauen wollen. Mit letzterer Frage
beschéftigen sich die behinderten
Minner innerhalb des Angebotes un-
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seres Institutes. Viele behinderte Min-
ner leiden darunter, dass sich den
Anforderungen des traditionellen
Minnerbildes nicht nachkommen
kénnen. Denn das ist begehrt.

Viele lernbehinderte Méinner etwa
haben wegen ihrer Einschriankungen
nicht die Moglichkeit, privilegierten
Schichten anzugehéren. Wenn sie sich
aus den Subsystemen Wohnheim und
W1B herausentwickeln wollen, treffen
sie auf Frauen, die selber nicht zu den
privilegierten Schichten gehdren. Sie
treffen auf das traditionelle Bild von
Mainnlichkeit, das in diesen Schichten
attraktiv macht. Sie treffen auf Frauen,
die ihnen vermitteln: Sei stark, setz
dich durch, sei ein Mann. Sind die
Betreffenden dann auch noch Fiihrer
einer Gang, dann haben sie viele Chan-
cen eine Partnerin zu finden, fiirs Le-
ben und fiir den Sex.

Lernbehinderte Ménner, geistig behin-
derte Ménner, korperbehinderte Méan-
ner treffen sich in unserem Institut.
Aus ihren Aussagen kommen die In-
halte, die ich in diesem Beitrag vermit-
teln will.

Ganz besonders die koérperbehinder-
ten Mianner leiden darunter, dass die
offentliche Meinung sie in vielen Le-
bensbereichen aufSer Konkurrenz
setzt. Weder auf dem Arbeitsmarkt
noch auf dem Markt der Partnerschaft
werden sie als Konkurrenten gesehen.
Selbst wenn sie tiber hervorragende
Fahigkeiten verfiigen, haben sie mit
vielen Einstellungshindernissen zu
kdmpfen, die ihnen keine Chance ge-
ben. Unsere emanzipatorische Arbeit
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besteht zum grofien Teil daraus, als
behinderter Mann mit diesen Einstel-
lungsbarrieren umgehen zu kénnen.
Wir wollen uns wieder in die Konkur-
renz begeben, nicht iiber den Weg des
Schwerbehindertengesetzes mit seinen
Ausgleichsabgaben sondern iiber den
Weg der Emanzipation. Emanzipation
bedeutet, sich von traditionellen Rol-
lenbildern tiber behinderte Menschen
zu befreien. Selbstbewusstsein behin-
derter Manner bedeutet, die kulturelle
Verunsicherung von Frauen uns ge-
gentiber zu kennen und im Flirt zu
beriticksichtigen.

Aufier Konkurrenz gesetzt zu werden,
das erfahren behinderte Manner (und
Frauen) in der Regel schon zu Beginn
ihrer Sozialisation. Die Identitét eines
Menschen entsteht auch indem er
merkt, welche Auftrige seine Eltern
fiir ihn haben. Schon wenn Paare sich
Kinder als Idee entwerfen, verbinden
sie mit diesen Kindern Wiinsche und
Hoffnungen. Das stiftet Identitdt. In
der Beratung des ISBB bekommen wir
hiufig einen Zugang zu solchen Auf-
tragen, indem wir gemeinsam mit dem
Ratsuchenden die Frage stellen, wie er
oder sie denn zum Namen gekommen
sind, zum Vornamen. Viele glauben,
ihre Namensgebung sei vom Zufall
bestimmt worden. Natiirlich gibt es in
der Kommunikation — und Namens-
gebung ist Kommunikation — keinen
Zufall.

Aber es gibt noch viele andere Wege,
iber die behinderte Kinder mitbekom-
men, welche Auftrdge urspriinglich
fiir sie vorgesehen waren. Wenn sie
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Geschwister haben, konnen sie zum
Beispiel an deren Biographie erfahren,
welche Ideen urspriinglich mit ihnen
selbst verbunden waren.

Diese Ideen und Auftrage werden re-
gelméaBlig entzogen, wenn beim betref-
fenden Kind eine Behinderung aner-
kannt werden muss. Die Identitdt
verdndert sich. Die Betreffenden be-
kommen andere Auftrage. Hoffnungen
werden begraben. Sie werden aufler
Konkurrenz gesetzt, sie werden ge-
schont. Leiden wird von ihnen auch
unnotiger Weise fern gehalten.

Fiir behinderte Ménner ist es umso
belastender, aufSer Konkurrenz gesetzt
zu werden, da Manner traditionell auf
Konkurrenz hin erzogen werden. Kon-
kurrenzfdhigkeit gehtrt zum traditio-
nellen Mannerbild.

Emanzipation bedeutet, als Konkur-
renten wahrgenommen zu werden. In
der 6ffentlichen Meinung. Offentliche
Meinung wird produziert, etwa durch
offentliches Verhalten. Wenn Behin-
derte zu Beispiel im 6ffentlichen Per-
sonenverkehr, also in Bussen und
Bahnen, nicht bezahlen miissen, wer-
den sie aufler Konkurrenz gesetzt.
Auch die vielen anderen demonstra-
tiven so genannten Ausgleichsmaf-
nahmen werden als Vergiinstigungen
wahrgenommen und zementieren
unser traditionelles Rollenbild vom
armen Behinderten. Gesellschaft
konnte einen anderen Weg gehen, um
Nachteile auszugleichen, etwa ein
gesichertes Grundeinkommen fiir alle
oder Mindesteinkommen, die auch in
der WIB bezahlt werden. Solche Mo-
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delle werden fiir Nichtbehinderte ja
schon diskutiert. Die Behindertenbe-
wegung stellt aber keine entspre-
chenden Forderungen sondern kampft
krampfthaft weiter fiir jede einzelne
Vergiinstigung.
Um als Partner attraktiv zu sein, ist es
gut, liber ein sicheres Einkommen zu
verfligen, tiber einen selbstbestimmten
Wohnraum, iiber sichere Mobilitdt und
iiber Zugang zum geselligen Raum.
Lebensndher ausgedriickt heifit das.
Ich muss einer moglichen Partnerin als
Mann ganz traditionell zeigen kon-
nen,
dass ich in der Lage bin,

e der Armut dauerhaft zu entge-

hen, vielleicht sogar Ernihrer einer

Familie sein zu konnen,

¢ ein eigenes Nest zu haben, in

das ich sie mal einladen kann,

e sie auch mal besuchen kann

und mit ihr ,,ausgehen” kann,

* SpaB zu haben.
Wenn ich eingangs behauptet habe, die
Anspriiche an Partner und Partne-
rinnen seien ohne eine Beachtung
sichtbezogener Werte nicht exakt zu
erfassen, so meine ich auch, dass die
Anspriiche behinderter Menschen
nicht exakt zu erfassen sind ohne auf
die Einschrinkungen typischer Sub-
gruppen einzugehen. Wie die Bedin-
gungen der Milieus wichtiger fiir
personliche Einstellungen als die Ge-
nderzugehorigkeit, so sind auch die
Zugehdorigkeiten zu typischen Sub-
gruppen behinderter Menschen wich-
tiger als Genderzugehdorigkeit. Es ist
also nicht verwunderlich, dass vieles
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von dem hier Beschriebenen auch auf
behinderte Frauen zutrifft. Einige As-
pekte, wie etwa der Konkurrenzent-
zug, sind aber fiir behinderte Méanner
wesentlicher.

Behinderte Manner, die in allen we-
sentlichen Lebensbereichen auf die
Hilfe nichtbehinderter Menschen an-
gewiesen sind, wie das etwa bei geistig
behinderten der Fall ist, sind vom
Konkurrenzentzug nicht so sehr ein-
geschrankt. Sie sorgen sich eher um
das Wohlergehen ihrer Bezugsper-
sonen. IThre Lebenssicherheit gewinnen
sie nicht aus sich heraus sondern iiber
die Bindung an nichtbehinderte Men-
schen und iiber die Bindung dieser
Menschen an sich. Diese Besonderheit
der Beziehungen von Betreuenden
und Betreuten hat die wissenschaft-
liche Padagogik auch noch nicht ent-
deckt. Es ist durchaus nicht so, dass
sich die Professionellen lediglich um
die behinderten Menschen kiimmern.
Einen Gro8teil ihrer Energien brau-
chen behinderte Betreute, um fiir
Bindung zu sorgen. Was Betreuende
in solchen Beziehungen nicht denken
kénnen und nicht aushalten kénnen,
wird von den Betreuten dann auch
nicht thematisiert. Solche Riicksicht-
nahme auf Betreuende kommt sehr
hédufig beim Thema Sexualitidt vor.
Betreuende kénnen dem Thema Sexu-
alitdt nie unbefangen begegnen, dazu
ist Sexualitit auch fiir sie zu bedroh-
lich.

Riicksichtnahme erhéht sich bei behin-
derten Ménnern, deren Bezugsper-
sonen Frauen sind. In Betreuungsver-
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héltnissen sind aber tiberwiegend
weibliche Professionelle beschaftigt.
Hilfreich fiir behinderte Ménner in
Einrichtungen ist es jedoch, dass sie
anders als Frauen Entzugssymptome
ofter als Aggressionen dufiern und
nicht als Depressionen. Aggressionen
storen den Tagesablauf in pddago-
gischen Einrichtungen, Depressionen
nicht. Daher bekommen behinderte
Minner in Betreuungsverhiltnissen
mehr Hilfe.

Das bedeutendste Hindernis auf dem
Weg zur Gleichberechtigung beziiglich
Partnerschaft und Sexualitét ist jedoch
wiederum ein kulturelles Einstellungs-
muster. Das hat zu tun mit der Vertei-
lung von Anerkennung in unserer
Kultur. Stellen wir einmal ideale Ei-
genschaften zusammen, die viel Aner-
kennung bringen und daher Attrakti-
vitdt ausmachen, so bekommen wir
Eigenschaften wie Schonheit, Intelli-
genz, Gesundheit, Sportlichkeit, Lei-
stungsfahigkeit. Kehren wir die Eigen-
schaften des Idealtypus um so bekom-
men wir das Bild, das sich die Offent-
liche Meinung vom Behinderten ge-
macht hat. Er ist dumm, krank, héss-
lich, lahm, leistungsunfghig usw. Da-
mit nimmt er die unterste Stufe der
Wertehierarchie ein. Wer diese gesell-
schaftliche Position einnimmt muss
leiden. Behinderung wird dem ent-
sprechend mit Leiden gleichgesetzt.
Behinderung ist Leiden und sonst
nichts.

Nun hat sich in unserer christlich ge-
pragten Kultur eine Reaktion etabliert,
die sich an dem Verhalten unseres
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Kulturleitbildes Jesus Christus orien-
tiert hat. Egal ob es ihn wirklich gege-
ben hat oder nicht. Die Geschichten
um ihn haben sich in unseren Képfen
festgesetzt und damit das Muster, dass
dem Leidenden zu helfen ist. Leiden
muss beseitigt werden soweit es geht.
Da der behinderte Mensch jedoch als
leidender gesehen wird, muss im ge-
holfen werden. Auf keinen Fall darf
sein Leiden erhcht werden.

Bezogen auf Partnerschaft und Sexu-
alitdt bedeutet das den Entzug von
Liebeskummer. Partnerschaft und
Sexualitdt wird in unserer heutigen
Zeit zunéchst ausprobiert. Menschen
miissen nach dem ersten Kuss nicht
mehr fiir immer zusammen bleiben.
Es sei denn einer von beiden gilt als
behindert. Mit behinderten Menschen
kann man nicht ausprobieren, von
ihnen kann Mann und Frau sich nicht
mehr trennen. Denn dann leiden die
Behinderten. Dafiir allerdings person-
lich verantwortlich zu sein, das ist
unter Strafe eines schlechten Gewis-
sens verboten.

Als Hilfsbediirftiger, Leidender als
Schutzbediirftiger bin ich nicht attrak-
tiv. Das trifft behinderte Manner stér-
ker als behinderte Frauen. Zu ihrem
Rollenbild gehort Schutzbediirftigkeit
eher.

Nun aber genug lamentiert. Was ist
gegen all diese Erschwernisse zu
tun?

Zunichst stehen wir behinderten Men-
schen selber in der Verantwortung.
Wir miissen uns ein klares Bild tiber
die gesellschaftlichen Zwénge machen
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in denen wir leben. Wir miissen uns
Strategien aneignen, die mit der Welt
fertig werden, die es ja fatalerweise bei
unserer Entmiindigung gut mit uns
meint. In der Selbsterfahrung des ISBB
tun wir das. Andere Institutionen
konnten eine wunderbare Hilfe dabei
sein. Sonderschulen etwa kénnten uns
ein positives Bild von uns als behin-
derte Menschen vermitteln. Das ma-
chen sie aber in der Regel nicht. Sie
fordern leider kein Selbstbewusstsein
als Behinderter, sie passen an und
fordern uns eher auf, unsere Behinde-
rung zu bekdmpfen, uns nicht von ihr
unterkriegen zu lassen. Dazu kommen
die vielen Therapien, die oft genug zu
Kriegslagebesprechungen im Kampf
gegen unsere Behinderung verkom-
men.

Sonderschulen kénnten zum Beispiel
viel ofter positive Rollenvorbilder in
den Unterricht einladen. Das sind
etwa ehemalige Schiilerinnen und
Schiiler, die fiir sich einen Platz in der
Gesellschaft gefunden haben und eine
Partner oder einen Partner. Die
konnten erzidhlen, wie sie das hinge-
kriegt haben. Sonderschulen kénnten
Emanzipationskurse anbieten, in de-
nen sich Schiilerinnen und Schiiler auf
die zu erwartenden Diskriminie-
rungen vorbereiten kénnen durch die
Entwicklung eines gesunden Selbstbe-
wusstseins. Ich hatte schon Gelegen-
heit, mit behinderten Schiilern die
Frage zu beantworten, wann der Mann
ein Mann ist. Solche noch vereinzelten
Angebote an den Schulen geben Jun-
gen die Moglichkeit, nicht nur iiber die
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Anforderungen der Schule, der Eltern,
der Berufswelt zu sprechen, sondern
auch tber die Anforderungen von
Miédchen und Frauen an sie als Le-
bens- und als Sexpartner. In solchen
Gruppen kann es gelingen, auch
schwierige Fragen zu beantworten,
Fragen nach Homosexualitit, Inkonti-
nenz, Zeugungshilfen, Vaterschaft,
sexuelle Praktiken, die die eigenen
behinderungsbedingten Einschrén-
kungen ausgleichen. Gute Antworten
darauf erh6hen das Selbstwertge-
fuhl.

Gerade die Sonderschule hitte mit
ihrer typischen Lehrplanfreiheit beste
Chancen, emanzipatorisch wirken zu
kénnen. Eine emanzipatorische Pdda-
gogik konnte sogar in Sonderschulen
besser gelehrt werden als in Regel-
schulen.

Egal aber wo behinderte junge Men-
schen unterrichtet werden, immer
muss Pubertit ganzheitlich gedacht
werden, also unter Einbeziehung der
hormonellen Entwicklung. Ein wenig
Aufkldrungsunterricht am Plastikmo-
dell reicht da nicht aus.

Gerade fiir behinderte Ménner wére
es wichtig, wenn ihnen nicht jede Kri-
se genommen wiirde. Professionelle
Fachkrifte sind leider traditionell be-
miiht, behinderten ,,Schutzbefohle-
nen” jedes aufkommende oder auch
nur erahnte Problem schon im Vorfeld
zu beseitigen. Moderne Pddagogik
stelle ich mir vor als eine Hilfe, durch
Krisen und Konflikte zu lernen, kon-
flikt- und krisenerfahren zu werden.
Das bedeutet aber, Konflikte und Kri-
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sen zundchst aushalten zu kénnen.
Frauen suchen nicht immer nur den
korperlich attraktiven Mann. Frauen
finden Manner auch attraktiv, die ih-
nen helfen kénnen, durch Lebenskri-
sen zu kommen. Manner, die Konflikte
nicht scheuen. Minner, die was wagen,
- ganz traditionell. Da hitten gerade
behinderte Manner viele Chancen,
wenn sie zeigen kénnten, dass sie trotz
individueller Einschrankungen sich
und ihrer Partnerin ein sicheres und
wenig belastetes Leben aufbauen kén-
nen. Frau glaubt behinderten Mannern
die Krisenerfahrenheit. Fiihren sie
dennoch ein angenehmes und abgesi-
chertes Leben sind sie attraktiv.

Miénner sind umso attraktiver, je mehr
Selbstwertgefiihl sie ganz ohne Uber-
treibung leben. Das gilt fiir behinderte
Minner und nichtbehinderte. Aber
gerade daran fehlt es behinderten
Minnern oft. In unserem Institut ar-
beiten wir an unserem Selbstbewusst-
sein und unserem Selbstwertgefiihl.
Wir tun das besonders in unseren
Erotik-Workshops, in denen wir auch
ganz praktische sexuelle Erfahrungen
organisieren und Krisen nicht auswei-
chen. Wir wissen, dass Frauen - ganz
traditionell — von uns Mannern erwar-
ten, dass wir bei der ,,Anmache” den
aktiven Part iibernehmen. Wir sollen
zwar sensibel sein fiir ihre Zeichen der
Bereitschaft, aber dann muss schon
Minnern was Passendes einfallen, das
sie sich dann auch umzusetzen trauen.
So etwas iiben Minner im richtigen
Leben ein und erhalten selbstverstiand-
lich auch jede Menge ,, Korbe”. So etwa
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kann man aber auch in Selbsterfah-
rungsgruppen lernen, sowohl das
Flirten als auch die Verarbeitung von
Ablehnung. Im Durchschnitt sammeln
behinderte Manner mehr Korbe als
nichtbehinderte.

Mehr als das traditionelle Madnnerbild
schranken behinderte Médnner die
traditionellen Vorstellungen {tiber Se-
xualitit ein. Den immer potenten und
starken Liebhaber kénne die meisten
von uns noch weniger bieten als nicht-
behinderte Madnner. Unsere Korper
hindern uns oft bei manch akroba-
tischer Liebesstellung. Manchmal
fordern unsere Einschrankungen von
uns, den passiveren Teil einzunehmen
beim korperlichen Liebesspiel.

Mehr als beim traditionellen Manner-
bild sind die traditionellen Vorstel-
lungen von Sex aber tatsdchlich nur
Vorstellungen von Ménnern. Viele
Frauen wiinschen sich sogar eine Se-
xualitit, in der der Penis keine domi-
nante Rolle spielt. Viele Frauen lieben
Oralitit, lieben die sanften Bertih-
rungen. Wiirde sich die weibliche
Auffassung von Sexualitdt in unserer
Kultur durchsetzen, wire das fiir die
meisten behinderten Méanner gut—und
vielleicht sogar fiir alle Midnner. Kein
Wunder, dass wir in unserem ISBB
nicht nur einen leichteren Zugang zu
Sexualitit einiiben, sondern auch eine
andere Sexualitdt propagieren.

Was Frauen auf keinen Fall mehr in
uns sehen sollten ist der ideale gute
Freund, dem sie alles so frei erzihlen
kénnen, weil wir ja nie auf die Idee
kommen wiirden, uns in sie zu verlie-
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ben. Das sollten wir gleich mal ganz
klar stellen: Auch wir sind interessiert,
und haben wir keinen Erfolg mit un-
serem Interesse, so ist das schon mal
einer. Wir werden als Konkurrenten
wahrgenommen. Ganz untraditio-
nell.

Lothar Sandfort
(Quelle: http://www.isbbtrebel.de/
gender.htm = Beitrag zur Fachtagung
der Universitdt Oldenburg am
12.12.2005 )

Dipl. Psychologe

LOTHAR SANDFORT, geboren 1951,
seit 1971 querschnittgeldhmt, verhei-
ratet, 3 Kinder; arbeitet als Psycholo-
gischer Psychotherapeut in Berlin und
ist Griinder und Leiter des Institutes
zur Selbst-Bestimmung Behinderter
(ISBB) in Trebel, Niedersachsen. Das
ISBB versteht sich als Organisation der
emanzipatorischen Behindertenbewe-
gung. Lothar Sandfort hat im Rahmen
des ISBB ein aktuelles Konzept sexual-
therapeutischer Hilfen entwickelt.
(Foto: www.sexualbegleitung.org)
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Die Helfer im Hintergrund —
Fortsetzung

W Mein Name ist Maria Hold. Ich lebe
in Feldbach, bin verheiratet und
habe 2 erwachsene Kinder. Als
Volksschullehrerin unterrichte ich
seit 1972 in Feldbach. Durch meine
Heirat mit Otto Hold lernte ich Elke
Trummer kennen. Sie ist eine Ju-
gendfreundin meines Mannes und
wurde auch meine Freundin. Als
Elke begann, fiir die Selbsthilfegrup-
pe fiir Muskelkranke Benefizveran-
staltungen zu organisieren, bat sie uns um Mithilfe. Mit grofer Freude und En-
gagement waren wir von Anfang an dabei. Spater kam dann der Weihnachtsbasar,
der inzwischen schon zur Tradition geworden ist, dazu. Mit Kreativitit und tollen
Ideen sind wir jedes Jahr im Advent bereit zu helfen. Otto und ich sind gesund,
konnen ,,gehen und laufen”, und es ist fiir uns eine Selbstverstdndlichkeit, dass
wir helfen. Im Besonderen helfen wir der Steirischen Gesellschaft fiir Muskel-

kranke, weil Elke uns eine liebe Freundin ist.

Maria Hold

Tipps und Hinweise

Datenbank fiir Menschen mit Behin-
derungen:
www.handynet.bmsk.gv.at

Peer-Wohnberatung der Anwaltschaft
fiir Menschen mit Behinderung

Info:

Anwaltschaft fiir Menschen mit Behin-
derung

Hofgasse 12/Erdgeschoss, 8010 Graz
Tel.: 0664/ 941 63 60

Mentoring fiir Menschen mit Behin-
derung
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Mentoring fiir Menschen mit Behinde-
rungen ist noch eine relativ neue Idee,
erste positive Erfahrungen wurden
bereits vom Bundessozialamt Wien
gesammelt.

Die Idee von mentoring & business - ge-
fordert von der Landesstelle des Bun-
dessozialamt Steiermark - beruht da-
rauf, dass Menschen mit Behinde-
rungen (Mentees) von gut etablierten
berufserfahrenen KollegInnen (Mento-
rInnen) begleitet, geférdert und beraten
werden.

Info: www.bab.at
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Rechtsschutz fiir Menschen mit Be-
hinderung

Da keine Versicherungsanstalt in Os-
terreich Menschen mit Behinderung fiir
ihr Recht sich durchzusetzen, versi-
chert, griindete die Versicherungsagen-
tur Ungr & Hampejs in Zusammenar-
beit mit UNIQA Group eine Projekt-
gruppe und entwickelten eine fiir
Menschen mit Behinderung mafige-
schneiderte Rechtsschutz-Versicherung
zum Preis von 16 € pro Monat.

Info: UNGR & HAMPE]JS,
Versicherungsagentur
Kaltenleutgebnerstrafie 5, 1230 WIEN
Tel.: 01/907812233; Fax: 01/907812255
Mobil: 0699 /14818000

E-Mail: office@versicherungs-service.at

Zeit zu Zweit

Der Verein ,,Zeit zu Zweit” wurde im
November 2007 gegriindet und bietet
Beratungen, Seminare zu Fragen im
Bereich Freundschaft, Beziehung, Se-
xualitit in Zusammenhang mit Behin-
derung. Info: www.zeitzuzweit.org/

Neu in der Bunten Rampe:

Ab Janner 2009 bietet das Team der
Bunten Rampe Psychosoziale Bera-
tung/ Lebens- und Sozialberatung
an.

Die Beratung ist anonym und kosten-
los. Anmeldung: 0316/686515-20 od.
25

Reise und Urlaub

Steiermark Tourismus

Die Steiermark ist das einzige osterrei-
chische Bundesland, das seine Giste
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mit Behinderung nicht auf Sondersei-
ten und Extra-Datenbanken verweist,
sondern sich an einem inklusiven Zu-
gang orientiert:

www.steiermark.com / fuer-alle

Freizeit-PSO - Sport fiir Menschen
mit Behinderung;:
Sommerurlaub — Termine 2009
Info:

Sabine Eham

Katzenburgweg 539

8970 Schladming

Tel.: +43 (0) 3687 - 22304

Mobil: +43 (0) 650 - 901 6294
Email: Sabine@freizeit-pso.com
Web: www.freizeit-pso.com

Camping und Behinderung

Ein Leser des Newsletters von der
Bunten Rampe macht darauf aufmerk-
sam, dass es in Frohnleiten eine Firma
gibt, die Wohnmobile und Wohnwagen
behindertengerecht umbaut.

Rund ums Wohnmobil — Stroifinigg &
John OEG

Kiihau 12

8130 Frohnleiten

Tel./Fax: +43 (0) 3126/51077

E-Mail: office@ruwmobil.at

Internet: www.rundumswohnmobil.at

Sommercamp 2009 in Graz

Auch heuer laden DI Klaus Tolliner und
Ottmar Miles-Paul alle Interessierten
zum Sommercamp fiir ein selbstbe-
stimmtes Leben behinderter Menschen
vom 3. bis 7. August 2009 in Graz.
Anmeldungen bei:
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DI Klaus D. Tolliner

Pebalstrafse 1

A-8700 Leoben

Tel.: +43-676 9730033

Fax: +43 316 231123 7221

E-Mail: klaus.tolliner@aon.at

Weitere Informationen sowie das An-
meldeformular unter: www.bifos-
sommercamp.de

Ferienwochen fiir muskelkranke Kin-
der und Jugendliche

Auch in diesem Jahr veranstaltet die
OGM wieder gemeinsame Ferienwo-
chen fiir muskelkranke Kinder/Ju-
gendliche mit einer Begleitperson und
ladt aus allen Bundesldndern dazu
ein.

Ort: Jugendgéstehaus in Pollau

1. Woche (fiir Kinder)

Datum: 26.07.09 bis 02.08.09

2. Woche (fiir Jugendliche)

Datum: 02.08.09 bis 09.08.09

Info und Anmeldung;:

Tel.: 01/40 400 31 12

Mo - Fr: 9 -12 Uhr

Tel.: 01/25 69 708

Mo — Fr: 14 — 18 Uhr

E-Mail: muskelkranke@chello.at
Buchempfehlung

Erwin Riess: Herr Groll auf Reisen.
Verlag Miiller. 2008. Preis 18 €.

,Herr Groll aus Wien-Floridsdorf ist
Liebhaber der Binnenschifffahrt, Roll-
stuhlfahrer aus Notwendigkeit und
Historiker aus Leidenschaft. Wo Groll
auftaucht, bringt er die Verhiltnisse
zum Tanzen. ...”
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Niitzliche Adressen

Kostenloses Sozialtelefon:

0800 /20 10 10

Beauftragtenstelle fiir Behinderten-
fragen der Stadt Graz

Theodor Kérnerstrafie 65

8010 Graz

Tel: +43/316/872-6477

Handy: +43 /664 /60872-6477

Fax: +43/316/872-6478

E-Mail: info@behindertenbeauftragte-
graz.org

Homepage: http:/ /www.graz.at/cms/
beitrag /10038585 /776667

Offnungs-/ Parteienverkehrszeiten:
Dienstag und Donnerstag von 8 bis12
Uhr

Mittwoch von 16 bis 18 Uhr

oder nach telefonischer Vereinbarung
Sozialamt — Behindertenhilfe
Amtshaus

Schmiedgasse 26

8011 Graz

Referatsleiter: Walter Purkarthofer, Tel.:
0316/872-6430

Stellvertretung: Sandra Steiner, Tel.:
0316/872-6443

Referat fiir Barrierefreies Bauen der
Stadt Graz

AnsprechpartnerInnen fiir Barrieren im
offentlichen Raum:

DI Constanze Koch-Schmuckerschlag,
Tel.: 0316/872-3508

DI Oskar Kalamidas, Tel.: 0316/872-
3507
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Land Steiermark FA 11A — Sozialwesen
Hofgasse 12

8010 Graz

Tel.: 0316/877-3322

E-Mail: silvia.sturm-musits@stmk.gv.
at

www.soziales.steiermark.at

Anwalt fiir Menschen mit Behinde-
rung

Mag. Siegfried Suppan

Hofgasse 12/P

8010 Graz

Tel.: 0316/877-2745

Fax: 0316/877-5505

E-Mail: amb@stmk.gv.at
www.behindertenanwalt.steiermark.at
Offnungszeiten des Biiros:

Montag bis Freitag 8.30 bis 12.30
Termine nach telefonischer Vereinba-
rung von Zeit und Ort

Referent fiir Barrierefreies Bauen
Leo Piirrer

Amt der Steiermirkischen Landesre-
gierung

Fachabteilung 17A - Energiewirtschaft
und allgemeine technische Angelegen-
heiten

Bautechnik und Gestaltung
Mandellstrasse 38/1, 8010 Graz

Tel.: +43 (0)316 / 877 - 5923

Fax: +43 (0)316 / 877 - 4689

E-Mail: leo.puerrer@stmk.gv.at
www.verwaltung.steiermark.at/baucert

Steirische Gesellschaft fiir Muskel-
kranke

Elke Trummer

Miihlgasse 6

8330 Feldbach

Tel.: 03152/2722

Fax: 03152/434016

E-Mail: muskelkranke-stmk@aon.at
www.muskelkranke-stmk.at
Sekretariat und Redaktion:

Dr. Barbara Streitfeld

Grottenhofstr. 2b/10

8053 Graz

Tel./Fax: 0316/261094

M: 0688 /8111077

E-Mail: barbara.streitfeld@gmx.at
Auskiinfte im barrierefreien Zugsver-
kehr:

Herr Christian Schwarzl
OBB-Personenverkehr AG
Barrierefreies Reisen

Wagramer Strale 17-19, 1220 Wien
Tel.: +43 1 93000 34232

Mobil: +43 664 617 3117

Fax: +43 1 93000 83034232

E-Mail: christian.schwarzl@pv.oebb.at
Internet:www.oebb.at/pv

Impressum:

Druck: Reha Druck, Graz

Steirische Gesellschaft fiir Muskelkranke

Elke Trummer, Miihlgasse 6, 8330 Feldbach

Tel.: +43(0)3152 /2722, Fax: +43(0)3152 /434016

E-mail: muskelkranke-stmk@aon.at, Internet: http:/ / www.muskelkranke-stmk.at
Redaktion: Dr. Barbara Streitfeld, E-Mail: sgm.barbara.streitfeld@aon.at
Bankverbindung: Steiermérkische Sparkasse, Konto-Nr.: 27300000828, BLZ 20815
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