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Multiple Sklerose

ist keine Alterskrankheit,
aber man kann damit
alt werden

Was ist Multiple Sklerose?
FEine seltsame Krankheit, die Multiple Skle-
rose, hdufig abgekiirzt MS genannt.

Symptome
Jeder, der gelegentlich einem Kranken be-

gegnet, wird ein anderes Bild von ihr haben:

unsicherer Gang, Zittern bei gewissen Bewe-
gungen, schwer verstdndliche Sprache, aus-
fahrende Bewegungen oder sogar schwerste
Invaliditat. Diese Verschiedenartigkeit be-
ruht darauf, dass im Zentralnervensystem
(Hirn und Riickenmark) zahlreiche (multi-
ple) Entziindungsherde entstehen, die ver-
hartete Narben (Sklerose) hinterlassen und
die Myelinschicht der Nerven angreifen. Je

Ausschnitt des Riickenmarks

Entziindungsherd

intakte
Nervenimpuls-

leitungen
g =

Leitungen der
: Nervenimpulse
| > gestort

nachdem, was fiir Nerven in diesen Berei-
chen liegen, kann es zu Seh-, Gleichge-
wichts-, Sprach-, Gefiihls- und Bewegungs-
storungen kommen, auch spastische Lih-
mungen der Glieder und Storungen der Bla-
senfunktion konnen sich einstellen. Die
Symptome konnen einzeln und gemischt auf-
treten, sie variieren von Patient zu Patient.

Die Wissenschaft steht vor Ritseln

Der Verlauf ist sehr unterschiedlich. Am
haufigsten ist die schubweise Form: Die Ent-
ziindung kommt und vergeht wieder. Das
Aufflammen der Entziindung mit Verstdr-

kung der Krankheitssymptome wird als
Schub bezeichnet. Die Schiibe konnen mehr-
mals im Jahr oder nur alle paar Jahre auf-
treten, mit immer unregelméssigen Interval-
len. Mit dem Abklingen der Entziindung
kommt es meistens zu einer wesentlichen
Besserung, und oft zu einer Abheilung der
Krankheitserscheinungen. Mit zunehmender
Zahl der Schiibe konnen aber auch zuneh-
mende Behinderungen auftreten, die dann
bestehen bleiben.

gesund Remission, d. h.

Abklingen der Entzindung,
spontane Riickbildung —
teilweise, evtl. ganz —

der Symptome

Schub

Gelegentlich ist von Beginn der Krankheit
an ein ganz allmahliches Fortschreiten der
Krankheitssymptome festzustellen.

Fiir die Medizin ist die Krankheit ein gros-
ses Problem, denn erstens ist die Diagnose
schwierig zu stellen (oft erst nach Jahren
und nach Ausschluss anderer Krankheiten),
zweitens sind ihre Ursachen immer noch un-
bekannt, so dass sie nicht mit einem geziel-
ten Mittel mit sicherer Wirkung behandelt
werden kann. Sie hat noch andere ritsel-
hafte Eigenschaften: sie beféllt Frauen haufi-
ger als Minner, und sie ist auf der Erde un-
gleich verteilt. Es gibt Gegenden, wo sie ge-
haduft vorkommt, und andere, wo sie prak-
tisch unbekannt ist. Auf der ganzen Welt
forscht man nach den Ursachen. Unzéhlige
Vermutungen sind gedussert worden, und
viele Behandlungsmethoden haben sich als
Tauschung erwiesen. Das bedeutet nun
nicht, dass nichts gegen die Krankheit getan
werden kann. Entziindliche Erscheinungen
konnen bekampft werden. Mit gezielter Phy-
siotherapie konnen Bewegungsbehinderun-
gen vermindert oder Ersatzfunktionen ein-
geiibt werden.

MS im Alitag

Die Multiple Sklerose ist keine Alterskrank-
heit — aber man kann damit alt werden. Sie
befillt vorwiegend junge Leute zwischen 20
und 40 Jahren, also in der Zeit der Berufs-
tatigkeit und der Familiengriindung. Die
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Therapie auf dem Pferderiicken.
Foto H. P. Siffert

Probleme fiir den Patienten und seine Um-
gebung sind deshalb schwerwiegend. Aus
den erwidhnten medizinischen Tatsachen er-
gibt sich eine grosse Unsicherheit. Sie ver-
anlasst den Patienten, von Arzt zu Arzt und
weiter zum Kurpfuscher und Wunderheiler
zu ziehen und alles zu versuchen, was wohl-
wollende Mitmenschen ihm empfehlen.
Dabei wird viel Geld unnotig ausgegeben. —
Sieht man dem Patienten sein Leiden nicht
ohne weiteres an und schont er sich auf drzt-
lichen Rat, so glauben die Leute, er simu-
liere, féllt er durch unkontrollierte Bewegun-
gen auf, so wird er auf der Strasse unter
Umstdnden fiir betrunken gehalten. Ver-
schlimmert sich das Leiden, so teilte er mit
andern Schwerbehinderten und Chronisch-
kranken die Gefahr der Isolierung und des
Sich-iiberfliissig-Fiihlens. Dazu kommen die
materiellen Sorgen wegen héaufiger berufli-
cher Unterbrechungen oder friihzeitigen
Aufhorenmiissens.
Zum Gliick konnen die Patienten und ihre
Familien heute auf Sozialeinrichtungen z#h-
len (Lahmungsversicherung der Krankenkas-
sen, Invalidenversicherung). Die Medizin
kann verschiedenste Begleitkrankheiten be-
heben. Die funktionelle Rehabilitation ist oft
moglich. Es gibt verschiedenste Hilfsmittel,
die im Alltag niitzlich sind.
Der umfassenden Tatigkeit der Schweizeri-
schen Multiple Sklerose Gesellschaft ist nach-
stehend ein eigener Abschnitt gewidmet.
Margrit Eidenbenz

Was getan werden kann

Trotz den ungelosten Fragen wire jede
pessimistische und negativistische Einstel-
lung fehl am Platz. Zunéchst: Viele Heil-
mittel scheinen den Schub zu verkiirzen
oder zu mildern. Andere verringern die
unerwiinschte Spannung («Spasmen») der
geldhmten Muskeln. Ein grosser Fort-
schritt liegt in der Kontrolle der so hdufi-
gen Infekte (namentlich der Harnwege).
Durch prophylaktische Massnahmen und
durch Daueriiberwachung lassen sich
frithzeitiger Tod und vorzeitige Invaliditét
meistern.

Gezielte Therapien

Wenn man frither lange Ruhekuren ver-
ordnete mit dem Resultat, dass die Pa-
tienten ganzlich bewegungsunfihig wur-
den, so greift heute eine umfassende Re-
habilitationstherapie unter der Fiihrung
geschulter Physiotherapeutinnen und -the-
rapeuten rechtzeitig ein. Sie Kkorrigiert
verfehlte Stellungen und Bewegungsab-
ldufe . und mobilisiert Hilfsfunktionen,
denn der Organismus verfiigt iiber ein er-
staunlich grosses «Ersatzteillager» an Er-
satzfunktionen. Spater gehort zur Kur
eine Ergotherapie, beginnend mit einfa-
chem Weben bis zum Kunsthandwerk. Ist
der Patient wieder einigermassen mobil,

- so wird er endgiiltig im Schwimmbad und

womdglich auf dem Pferd «fit» trainiert.

Ausgebauter Sozialdienst

Voraussetzung zum Erfolg ist die gezielte
Behandlung in einer Spezialklinik, die ne-
ben der medizinischen und physiothera-
peutischen Betreuung auch iiber einen gut

funktionierenden Sozialdienst und iiber

ein inneres und &dusseres ansprechendes
Gesundheitsklima verfiigt. Solches zu er-
reichen ist neben der Unterstiitzung der
Forschung, der Aufklarung der Aerzte
und des Publikums ein Hauptanliegen der
Schweizerischen Multiple Sklerose Gesell-
schaft. _ .

Prof. Dr. W. Bdrtschi

Prisident der Schweizerischen

MS-Gesellschaft




Meine Erfahrungen
mit der Multiplen Sklerose

Der nachstehende Bericht einer MS-Patien-
tin hat uns sehr beeindruckt. Wir bringen
diese personlichen Erfahrungen, die keinen
Anspruch auf Allgemeingiiltigkeit erheben,
wegen ihrer positiven Grundhaltung.

Im Sommer 1974 hat bei mir ein Neurologe
eine MS festgestellt. Er hat den Ausdruck
«MS» allerdings nicht gebraucht. Er sprach
von einer «Encephalomyelitis disseminata».
Ich selber kannte diesen Ausdruck nicht und
befragte ihn weiter liber diese Krankheit.

Er erlduterte mir dabei, dass es ein Nerven-
leiden sei und in die Richtung der MS gehe.
Damals, das muss ich ganz ehrlich gestehen,
wire ich zutiefst erschrocken, hitte mir der
Arzt gesagt, ich selber hitte eine MS. In der
Zwischenzeit hat sich meine Einstellung der
MS gegeniiber grundlegend geidndert. Ich
mochte in der Erinnerung festhalten, dass
mich dieser Neurologe psychologisch sehr
klug, und ohne mich zu verdngstigen, iiber
meine Krankheit orientiert hatte. Er klérte
mich dariiber auf, was ich vermeiden sollte.
Es waren (ich hore ihn noch, wie wenn es
gestern gewesen wire): Aufregung — An-
strengung — Sonne. Weil ich mich vorher
schon immer so miide und schlapp fiihlte,
bin ich damals einem «Fitness-Club» beige-
treten. Meine Miidigkeit, das glaubte ich
damals, wére ein Mangel an Bewegung, an
Training. Und dagegen glaubte ich, miisste
man etwas unternehmen. Dass ein «Fitness-
Club» nicht gerade das Wahre sei, dariiber
hat mich der Neurologe aufgekldrt. Ich
fragte ihn noch, ob Yoga fiir mich geeignet
wire. Damit war Dr. G. einverstanden, er
riet mir, einfach alles meinem personlichen
Rhythmus anzupassen. Also: nichts forcie-
ren, beim geringsten Anzeichen von Miidig-
keit sofort aufhoren. Cortison habe ich auch
bekommen in Tablettenform, eine Stosskur.
Ueber Cortisonbehandlungen gehen die An-
sichten, auch unter Aerzten, sehr auseinan-
der.

Und in diesen Wochen, also ganz am An-
fang der MS, entdeckte ich ein paar Worte,
iibrigens in der «Zeitlupe»: «Geh tapfer
weiter — Gott tut Wunder» (Abgekiirzte

«Formel»: «GtW»). Ich versuchte diese
Worte so zu integrieren, dass sie mit mir
eins wurden. Mein Mann hat mir sehr gehol-
fen durch seine positive Lebensart, durchzu-
halten, nie aufzugeben.

Wochen spiter traf ich in den Ferien eine
Frau, ein paar Jahre jiinger als ich (ich habe
Jahrgang 1925). Frau M. erzdhlte mir unter
anderem von einer Klinik in Deutschland.
Sie hitte dort gute Hilfe gefunden, auch bei
einer dhnlichen Nervenerkrankung. Die Frau
erschien mir ehrlich und glaubwiirdig. Mit
dem Gehen und auch mit dem Sprechen
hatte ich bereits grosse Schwierigkeiten,
rasch ermiidete mich jeder Schritt und jedes
Wort zuviel. Ich fragte also nach dem Na-
men dieser Klinik und meldete mich selber
an. Ein paar Wochen spiter hat mich mein
Mann hingefahren. Natiirlich wusste ich
nicht, was mit mir geschehen wiirde, aber
ich freute mich trotzdem darauf. Wenn
etwas in meinem Leben, dann habe ich die-
sen Schritt nie bereut.

Ich habe dort ausgezeichnete Aerzte kennen-
gelernt, Methoden in Richtung Naturheilver-
fahren wurden angewendet. Und das Wich-
tigste von allem, ich machte dort eine Fa-
stenkur — nur zehn Tage — weil ich eher
von schlanker Konstitution bin. Durch das
Heilfasten unter drztlicher Kontrolle werden
bei verschiedenen Krankheiten Erfolge er-
zielt. Ich hatte zu diesen Aerzten volles Ver-
trauen, und ich glaube, sie zu mir auch! Ich
spiirte, dass diese Kur einen Wendepunkt in
meinem Leben bedeutete. Und dass noch
viel Zeit und Geduld notig sein wiirden, um
iilber den Berg zu sehen. Wie es kommen
wiirde, das wusste ich noch nicht. Ich hoffte.
Yoga mache ich tédglich, ich hatte ausge-
zeichnete Lehrer, die mir viel geholfen ha-
ben. Ich habe dariiber auch Biicher gelesen,
und die verschiedenen Zusammenhénge
leuchten mir ein. Jeder Tag war anders,
manchmal fiihlte ich mich restlos erschopft.
Nein, nicht deprimiert, aber die alte Unsi-
cherheit, ob das wirklich auf «meinem» Weg
gutgehen wiirde, liessen ab und zu leichte
Zweifel aufkommen. Denn die Umgebung
schldgt bei MS die Hénde iiber dem Kopf
zusammen. Ob ich dagegen ankommen
konnte? Ich hoffte es, ich glaubte es, aber
ich wusste es noch nicht.




Ein Arzt in der Schweiz, Dr. H., hat mich
dann dariiber orientiert, dass bei MS ver-
schiedene Speisen zu meiden wiren. Auch
hier haben mir gewisse Zusammenhinge ein-
geleuchtet. Alkohol und Zucker sind Feind
Nummer 1. Orangensaft, iiberhaupt Frucht-
siafte, wie Traubensaft, Cassissaft usw., soll-
ten nicht getrunken werden. Verschiedene
Gemiise (z. B. Kohlarten, Riiben usw.) und
Friichte wirken ebenfalls ungiinstig. Ich sel-
ber trinke auch keinen Kaffee, keinen
Schwarztee, esse — ausser wenig Kalbsleber
— kein Fleisch und nur ab und zu etwas
Fisch. Aber das sind meine ganz personli-
chen Ueberzeugungen, dies hat mir niemand
direkt verboten. — Ich fiihle mich bei dieser
Nahrung wohl und habe selber gemerkt,
dass man hier vieles personlich regulieren
kann. Ich esse auch nur in kleinen Portio-
nen, nehme mir Zeit zum Essen und kaue
sehr gut.

Die Atmungsorgane, die Nieren, der Darm
arbeiten gut. Vorher hatte ich dem allem
viel zuwenig Bedeutung geschenkt. Sagen
wir’s ehrlich, ohne dass es mir bewusst
wurde, ich habe mich selber «schlecht be-
handelt». Heute- achte ich darauf. Weil fiir
mich Korper und Geist eine Einheit bedeu-
ten, versuche ich, mich auch mit autogenem
Training und Ruhe zu beeinflussen.

Jedes Jahr mache ich eine Fastenkur von
zehn Tagen. Ganz leicht fillt es mir aller-
dings auch heute noch nicht; wiirde ich das
behaupten, dann wiére das gelogen. Wie hier
die Zusammenhinge liegen, weiss ich nicht.
Aber dass es solche gibt, ist fiir mich eine
Tatsache.

Man hat mich gebeten, iiber meine Erfah-
rungen mit der MS zu berichten, ich habe
das offen und personlich getan. — Ein an-
derer sieht das wieder anders, dariiber
mochte ich nie streiten.

Langsam komme ich wieder zu Kréften, den
Anforderungen des Tages fiihle ich mich we-
sentlich besser gewachsen: Meinem Haushalt
kann ich mich vermehrt widmen, ich arbeite
sogar wieder im Geschdft meines Mannes
mit, gerne sogar. Unsere drei Kinder sind
zwanzig und mehr Jahre alt. Sie brauchen
mich nicht mehr im fritheren Sinne, aber wir
nehmen natiirlich an unserem Leben gegen-
seitig Anteil.

Ich bekomme mein Leben wieder in den
Griff, meine Krankheit auch, und von wei-
tem schimmert es durch, dass ich es span-
nend finde, zu erfahren, was das Schicksal
noch alles mit mir vorhat.

Jedenfalls verdanke ich der harten Schule
des Leidens sehr viel; mein Denken, mein
Horizont wurden stark ausgeweitet, ich
lernte, neue Probleme zu verarbeiten. Ich
bin um vieles reifer geworden. Frau *

Hilflosenentschadigung

Anscheinend zu wenig bekannt ist
den schwerer behinderten MS-Patien-
ten, dass die Invalidenversicherung
neben den Renten eine Hilfslosenent-
schadigung ausrichtet. Als hilflos im
Sinne des IV-Gesetzes gilt derjenige
Patient, der fiir die persénlichen all-
taglichen Lebensverrichtungen dau-
‘ernd und in einem bestimmten Aus-
mass der Hilfe oder personlichen
Ueberwachung durch Drittpersonen
(Familienangehdrige, Bekannte, be-
zahlte Hilfen) bedarf. Unter «alltag-
lichen Lebensverrichtungen» versteht
man insbesondere das An- und Aus-
kleiden, Aufstehen, Absitzen oder Ab-
liegen, die Nahrungsaufnahme, Kor-
perpflege, das Verrichten der Not-
durft, die Fortbewegung im und aus-
ser Haus und das Herstellen des Kon-
taktes mit der Umwelt.
Die lnvahdenversncherung unterschei-
det drei Hilflosigkeitsgrade: leichte,
‘mittlere und schwere Hilflosigkeit. Die
Entschadigungen betragen je nach
 Grad Fr. 105.- bis Fr. 420.- pro Monat.
Die Hllflosenentschadlgung wird wei-
ter ausgenchtet wenn der Behinderte
~das AHV-Alter erreicht hat und statt
der IV-Rente eine AHV-Rente erhélt.
Das AHV- Gesetz selber kennt aber fiir
“alle dlejemgeh, dte erst im AHV-Alter
_eine Hilflosigkeit aufwelsen nur dle
Hilflosigkeit schweren Grades. o
Fragen in diesem Zusammenhang be-
antworten die Beratungsstellen der
. Pro Senec u e, der Pro lnfnrmxs oder:‘




Die Schweizerische Multiple
Sklerose Gesellschaft (SMSG)

Theaterstrasse 20, 8001 Ziirich, Telefon 01/
47 40 80 wurde 1959 als gemeinniitziger
Verein gegriindet. Sie bietet den MS-Kran-
ken — es gibt schitzungsweise 5000 in der
Schweiz — soziale und medizinische Hilfe.

Sozialdienst SMSG Ziirich

— Beratung der Patienten aus der ndheren
Umgebung in Lebensfragen

— Auskunft iiber Sachfragen wie Hilfsmit-
tel, Kuraufenthalte, Therapien, Sozialversi-
cherungen und Finanzierungen

— Ratsuchenden aus anderen Kantonen
steht der Sozialdienst fiir Auskiinfte bereit,
er arbeitet eng mit Pro Senectute- und Pro
Infirmis-Beratungsstellen zusammen.

Physiotherapie mit einer freundlichen Helferin.
Foto H. P. Siffert

MS-Rehabilitations-Stationen
in folgenden Kliniken:

— Montana, Bernische Hohenklinik «Belle-
vue». Abteilung von 50 Betten (Seit 1961).
— Walenstadtberg, St. Gallische Hohenkli-
nik, Knoblisbiihl. Abteilung von 33 Betten,
Eroffnung Friihjahr 1978.

Information

— gezielt fiir Kranke, Angehorige, Interes-
sierte, Aerzte und paramedizinisches Perso-
nal

— sowie allgemeine Information in Zusam-
menarbeit mit den Medien.

— Herausgabe eines Mitteilungsblattes. Die-
ses erscheint vierteljahrlich in Deutsch, Fran-
z0sisch und Italienisch. Es enthilt medizini-
sche Artikel sowie Nachrichten und Hinweise
verschiedenster Art, die fiir Patienten, Ange-
horige und Betreuer von Interesse sein kon-
nen.

Filmverleih

— «Diagnose: MS» (1975), 16 mm, farbig,
Magnetton, 25 Minuten. Leihgebiihr Fr.
30.— (wenn begriindet auch gratis).

— «FEine lebensnahe Therapie» (1976),
16 mm, 17 Minuten. Ein Film iiber Reit-
therapie. Auf Anfrage weiteres AV-Material.

Kontaktpflege

Forderung von MS-Gruppen von Patienten
im Aufbau; vorldaufig in Bern, Genf, St. Gal-
len, Thun, Thurgau und Ziirich vorhanden.
Diese Arbeit basiert auf dem Finsatz von
ehrenamtlichen Helfern.

Tagungen verschiedener Art (in loser Folge),
fiir Patienten und Angehorige.

Forderung der MS-Forschung

— Finanzielle Unterstiitzung ausgewihlter
Projekte.

— Verleihung eines Forschungspreises (alle
drei Jahre, erstmals 1978).

Mittelbeschaffung

— Mitgliederbeitrige

— Legate und andere Zuwendungen
— Spenden

— Beitrdge der offentlichen Hand
— Gelder aus Sammelaktionen.
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