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Auf den Weg (Beipackzettel)

Die wirksamste Medizin ist die nattrliche Heilkraft,
die im Inneren eines jeden von uns liegt.

(Hippokrates)

Seelenruhe und Zuversicht sind essenziell fiir jede Genesung, aber
nicht immer das alleinige Heilmittel bei schwerer Erkrankung. Der
erste Teil dieses Buches entstand daher Ende 2013 auf Wunsch von
LeidensgefihrtInnen, die verstindlicherweise weniger an meiner
grundsitzlichen Lebensphilosophie interessiert waren als daran,
was genau ich »gemacht« hatte, um meine anfangs so dramatisch
verlaufende MS so weit zu beruhigen, dass ich offensichtlich wie-
der laufen, sehen und viel zu viel arbeiten konnte — und bis heute
kann. Ob oder inwieweit ich »geheilt« bin, hat dabei zwischen uns
Betroffenen nie eine Rolle gespielt, denn wir waren uns ausgespro-
chen oder stillschweigend einig, dass auch die »nur« fast vollstéin-
dige Wiederherstellung von Gesundheit fiir jeden schwer MS-Er-
krankten ein Riesenerfolg ist. Erst recht, da solche Erfolge nach
Lehrmeinung eigentlich ausgeschlossen sind.

Die Verkiirzung meiner Geschichte auf »War fast tot — ist wieder
kerngesund« ist indes falsch und unzulidssig. Bedauerlicherweise
lasst sich eine Relativierung dieser Schlagzeile Gesunden kaum
vermitteln, schon gar nicht medienschaffenden Gesunden. Zulissig
sind hier nur einfache Storys und einfache Antworten, zwingend
mit dem einen »Zaubermittel« oder der einen, leicht zu merken-
den MaBinahme im Kern der Geschichte. Alles, was eine ldngere



Aufmerksamkeitsspanne verlangt, ist daher medial unbrauchbar —
wodurch uns so manches entgeht.

Als Warnung sei daher dem Folgenden vorangestellt: Ich be-
schreibe kein Wunder, sondern Selbstheilung. Nicht vollstindige
Heilung im Sinne von »Er ist wieder 17 und gewinnt demnéchst die
French Open!«, sondern Heilung im Rahmen des Moglichen. Aber
moglich ist eben wunderbar viel.

Der 2013 entstandene vergleichsweise kurze Text MS fiir Anfcin-
ger — die keine Fortgeschrittenen werden wollen (MSfAn)' macht
seither genau das, was er soll: Hoffnung. Und zwar gut begriindete.
Obendrein enthebt er mich der Verlegenheit, jeden Tag zehn bezau-
bernde und sehr detaillierte Fragemails ebenso bezaubernd und de-
tailliert beantworten zu miissen, denn diese Aufgabe wiirde, offen
gestanden, mit meinem Primérziel kollidieren, meine Tochter mit
Nahrung, Kleidung und Smartphones zu versorgen. Und das kann
ich nun mal nicht lassen. (Deshalb, bitte auch zukiinftig, nichts fiir
ungut, falls ich ausnahmsweise einmal nicht antworte oder nur auf
MSfAn verweise.)

Den umfangreichen zweiten Teil dieses Buches — Selbstheilung
fiir Fortgeschrittene — bilden die seither entstandenen diversen An-
hinge, Erweiterungen und Vertiefungen, sprich: Dort finden sich
alle wichtigen, weitergehenden Details. Aulerdem einzelne Aspekte
nicht nur meiner MS, sondern vieler der unter »MS« zusammenge-
fassten, duflerst unterschiedlich verlaufenden Erkrankungen sowie
einige Blicke, die weit iiber den Tellerrand dieser unserer »Nischen-
krankheit«? hinausgehen. So bleibt es Ihnen iiberlassen, ob Sie le-
diglich die »Kurzfassung fiir Entscheider« lesen wollen oder sich
griindlicher in die Themen Krankheit, Gesundheit, Behandlung und
Heilung von »unheilbarer« Krankheit vertiefen mochten. Sollte
Letzteres der Fall sein, freue ich mich umso mehr und hoffe, dass
Sie ein paar neue Erkenntnisse gewinnen — ganz gleich, ob Sie Teil 1
vor dem zweiten lesen oder etwas hiufiger bléttern, um jeweils
der Kurzfassung gleich die Vertiefung folgen zu lassen (mittels der
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jeweiligen Wegweiser am Ende der kurzen Kapitel in Teil 1). Beide
Wege sind miihelos gangbar. Und beide sollten mit persdnlichem
Gewinn zu beschreiten sein, sogar fiir Menschen, die an anderen
Krankheiten leiden oder das Gliick haben, gesund zu sein — und
beabsichtigen, das auch zu bleiben.

Zuletzt: Es liegt in der Natur der Sache, dass einige der wissen-
schaftlich gesicherten, evidenzbasierten Empfehlungen in dieser
Schrift nicht fiir alle Zeit giiltig oder gar in Stein gemeif3elt sein
konnen, sondern den derzeitigen Stand der Forschung wiedergeben.
Diesem Umstand tragen Professor Dr. Jorg Spitz, Anno Jordan und
ich Rechnung, indem wir hoffentlich noch fiir sehr lange Zeit die
von uns gemeinsam initiierte und von vielen Betroffenen unter-
stiitzte Website www.Isms.info betreiben konnen. Dort finden Sie
regelmiBig aktualisierte Empfehlungen zu vielen Aspekten der un-
terschiedlichen MS-Varianten. Falls also zwischen dem Erschei-
nungstermin dieses Buches und IThrer Lektiire dieser Zeilen langere
Zeit vergangen ist, werfen Sie bitte bei prazisen Detailfragen, insbe-
sondere in Sachen Nahrungsergidnzungs- und Heilmittel, einen Blick
auf die gut sortierte Website zum Thema. (Und falls Sie jemand
kennen, der unserem Netz weiterhelfen mochte: Sagen Sie uns bitte
weiter.)

P. S.: Ich bin kein Arzt.

PP.S.: Mein Anwalt sagt, hierher gehore der kleingedruckte Hin-
weis: Fiir die im Folgenden erwihnten medizinischen und thera-
peutischen MafBnahmen iibernimmt der Autor keine Haftung. Sein
individueller Heilungsbericht gibt die personlichen Ansichten und
Aktivitidten des Betroffenen wieder, diese unterliegen bei Nach-
ahmung der alleinigen Verantwortung des Lesers. Grofer gedruckt,
aber vermutlich genauso deutlich: Ich bin kein Arzt.






TEIL |

MS fiir Anfanger

(die keine Fortgeschrittenen werden wollen)






Ich hitte das, was Sie im Folgenden lesen, gern selbst lesen diir-
fen, und zwar als Anfidnger: im Herbst 2005, als ich wegen »kalter,
tauber FiiBe« und »aufsteigender Missempfindungen« bei einem
Neurologen landete und dann im Krankenhaus, wo man zunéchst
ein Guillain-Barré-Syndrom ausschloss, dann eine »floride Myeli-
tis (im Sinne eines klinisch isolierten Syndroms)« diagnostizierte,
diese mit hochdosiertem Kortison behandelte und mich als »gebes-
sert« entlie3. Danach ging es mit meiner Gesundheit ziigig bergab,
im Mirz 2006 wurde ich wegen neuerlich empfindungsloser Fiifle
wieder aufgenommen, wieder untersucht, und diesmal lautete die
Diagnose »klinisch gesicherte schubférmig remittierende Multiple
Sklerose«. Ich wusste damals nicht genau, was MS ist, nur, dass
»MS« als chronisch und unheilbar gilt und in der Katastrophenwahr-
nehmung der meisten direkt hinter Krebs rangiert (ob auf Platz 2
oder 4, konnen wir gern dahingestellt lassen).

Direkt nach der Diagnose versorgte man mich erneut mit einer
Kortison-Stof3therapie, riet mir dringend zum sofortigen Beginn
einer »Basistherapie«, entlie mich nach fiinf Tagen unzutreffend
als »fiihlt sich schon besser« und verwies mich zur Weiterbehand-
lung an einen Neurologen meiner Wahl, dichter an meinem Wohnort.

Ich wihlte danach den Steilhang (und weise sicherheitshalber
darauf hin, dass der selten ist. Sie nehmen den nicht. Solche Ver-
laufe sind rar). Ich wurde nicht wieder gesund, sondern immer we-
niger. Ich war zwei Jahre praktisch berufsunfihig, stindig hunde-
miide und hatte einen Schub nach dem anderen, fiihlte wenig, sah
gelegentlich nichts und gelegentlich alles doppelt. Die Neurologen,
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die ich aufsuchte, konnten mir nicht helfen; sie konnten mir nicht
einmal prizise sagen, was MS eigentlich ist und wie MS entsteht, ge-
schweige denn, wie meine MS weiter verlaufen wiirde. Sie konnten
mir nur definitiv sagen, dass ich nichts dagegen tun konnte — auf3er
den Verlauf moglicherweise leicht abzumildern, indem ich mir tig-
lich »immunmodulierende« Spritzen setzte, fiir den Rest meines
Lebens. So versuchte ich auf eigene Faust alles Erdenkliche, um
den Ursachen meiner Erkrankung auf die Spur zu kommen, ver-
brachte sehr viel Zeit bei sehr vielen sehr unterschiedlichen Arzten
und Behandlern, trank aufgebriihte chinesische Gartenabfille (de-
klariert als »Tee«), hing stundenlang bei »Heilkundlern« und Ex-
Schulmedizinern an angeblich aufbauenden Tropfen, liel mir Zdhne
ziehen, nahm diverse Mittel und Substanzen, stellte meine Ernih-
rung um, flog zu MS-Forschern, las mehrsprachig alles, was ich
kriegen konnte, von Esoterik bis Studien ... es wiirde den Rahmen
sprengen, alles aufzuzéhlen. Es war teuer. Es war zeitaufwendig.
Und es niitzte nichts. Oder jedenfalls zu wenig.

Ende 2007 wurde ich in einem Krankenhaus nachts notaufge-
nommen, weil nicht nur meine Extremitéten sich verabschiedet hat-
ten, sondern ich wegen Ausfalls der Darmtétigkeit und eines Teils
des Zwerchfells einiges nicht mehr konnte, zum Beispiel greifen und
laufen, »verstoffwechseln« und schmerzlos atmen. Ich wurde wie-
der einmal mit sehr viel Kortison behandelt, man empfahl mir drin-
gend als letzte Hoffnung und Option die »Eskalationstherapie« mit
dem Immunsupressivum Natalizumab. Ich wich zunédchst auf Im-
munglobuline aus, brach diesen Ansatz ebenso wie die Kortisonthe-
rapie ab (Letztere mitten in der zweiten Hochdosis-Runde) und ent-
lieB mich selbst, mit einem Riesenentziindungsherd unter dem
zweiten Halswirbel und der Warnung im Nacken, sofern ich nicht
umgehend die Chemotherapie anfinge, werde mein néchster Schub
womoglich mein letzter sein. Ich verzichtete, brach auch die etwas
spiter folgende Reha ab, blieb wegen meiner unbeweglichen Fin-
ger als Autor komplett verhindert, musste mich mangels Reserven
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von meinem Haus trennen, meinem Auto, allen Versicherungen und
auch von fast allem anderen, sogar meiner Bibliothek. Mitte 2008
blieben mir Schulden, 20 Biicherkisten im Keller eines Freundes,
ein Schreibtisch zwischen den Winterméinteln in einer Dreizimmer-
wohnung und keine Perspektiven, da mich meine Auftraggeber we-
gen meiner nun schon so lange anhaltenden Erkrankung komplett
aussortiert hatten. Anspruch auf Renten oder andere Versorgungen
hatte ich keine, ich war und bin Freiberufler und Autor.

Entgegen der (gut begriindeten) drztlichen Prognose bin ich nicht
auf der Strecke geblieben. Seit meiner eigenhéndigen Entlassung
aus dem Krankenhaus Ende 2007 hatte ich keine Schiibe mehr (je-
denfalls keine, die ich bemerkt hitte), meine MS gilt jetzt wahl-
weise als sekundér progredient oder eben: unauffindbar (siehe At-
test im Nachwort). Fiir Letzteres spricht, dass mein »EDSS-Wert«
(Expanded Disability Status Scale), der den Grad der Behinderung
bei MS-Patienten angibt, bei 0—1 liegt, also keine Behinderung im
Sinne der drztlichen Kriterien mehr vorliegt. Ich spiele gelegentlich
Tennis. Manchmal falle ich fiir ein paar Wochen aus — weil ich wie-
der durchgehend sehr viel arbeite (was sich nicht vermeiden lésst)
und mich dabei manchmal iibernehme. Manchmal liegt es aber auch
daran, dass es mir zu gut geht und ich wider besseres Wissen gegen
einige meine eigenen Regeln verstofle. Kiirzer gesagt: Es geht mir
nicht immer gut, aber oft, und ich betrachte mich als »meistens ge-
heilt«, wenn auch im Wissen, dass ich wegen meiner Begriffsstut-
zigkeit in den ersten Jahren viel Zeit verloren habe — und einige der
in mir entstandenen Schéden vielleicht nicht mehr werde riickgén-
gig machen konnen. Ich kann also niemandem versprechen, dass
ich 88 Jahre alt werde und nie einen Stock brauche. Aber ich kann
immerhin versichern, dass ich durch die dokumentierten Anderun-
gen bis heute sieben schubfreie Jahre gewonnen habe — und das
nicht aus einem »Nur-Diagnose-Zustand«, sondern nach drei an-
fanglich steil abwérts fiihrenden Schubjahren.



Aber das ist nebensichlich. Hauptsichlich ist, dass ich ein paar
Dinge gelernt habe. Moglicherweise sind diese Dinge fiir Sie wich-
tig, denn Sie sind nicht schon jahrelang krank und haben noch nicht
wichtige »Weichen« verpasst (wie ich), sondern Sie sind gerade im
Krankenhaus gelandet und haben die Diagnose »MS« bekommen.
Oder Sie sind schon ldnger dabei und haben die Hoffnung noch
immer nicht aufgegeben, dass Sie etwas tun konnen. Sollten Sie das
denken: Sie haben recht.
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Was ist MS?

Das wissen Sie garantiert selbst, denn Sie haben jiingst Thre Diag-
nose bekommen, kennen Wikipedia und beherrschen Google. Sie
leiden an einer Entziindung des Zentralnervensystems, bei der sich
die Myelinscheiden um Ihre Nervenbahnen im Gehirn und im Rii-
ckenmark auflésen. Angeblich ist MS generell chronisch und gene-
rell unheilbar, aber das vergessen Sie am besten gleich wieder (si-
cherheitshalber, unten mehr). Zur Geschichte der Erkrankung und
den historischen wie derzeitigen Erkldrungsversuchen finden Sie
sowohl im Netz als auch in der ausfiihrlichen Literaturliste reichlich
interessantes Material.

(Mehr — S. 81ff.)
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Wie entsteht MS?

Das weil3 niemand. Theorien gibt es wie Sand am Meer, aber bis-
lang hat man keinen einzelnen Ausloser gefunden. Was durchaus
erstaunlich ist, bedenkt man, wie griindlich wir Blut und Zellen in-
zwischen unters Mikroskop nehmen konnen. Fiir uns Erkrankte ist
aber auch zunéchst einmal herzlich egal, ob wir unsere personliche
MS einer lange zuriickliegenden Mandelentziindung, einer gene-
tischen Disposition oder einer vor Jahrzehnten adoptierten Zecke
verdanken. Die Ursachenforschung ist oder wire indes ein hoch-
spannendes Feld, aber damit beschiftigen wir uns spiter, wenn iiber-
haupt. Hier halten wir lediglich fest: Es gibt nicht »den« bekannten
Ausloser fiir MS. Es gibt aber ein paar Faktoren, auf die wir Einfluss
nehmen konnen.

(Mehr - S. 86
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Wie verlauft MS?

Das weif3 niemand. Jedenfalls weill niemand, wie Ihre MS verlauft,
was vor allem daran liegt, dass man weder die Ausloser noch die
Griinde dafiir kennt, wieso manche Betroffene von einem Schub in
den nichsten taumeln und andere nur einen Schub erleben und da-
nach fiir immer Ruhe haben — also gesund werden. MS ist und bleibt
mysterios, deshalb haben iiberforderte Mediziner sie als »Krankheit
mit tausend Gesichtern« etikettiert. Es konnte aber auch sein, dass
»MS« eine Klasse von Krankheiten représentiert, die alle nur ge-
meinsam haben, dass das Nervensystem sich entziindet und — nach
diversen Entziindungs«schiiben« — irreparable Schiden hinterlésst.
Unser Ziel muss es also sein, diese Schiibe zu stoppen.

(Mehr — S. 90ff.)
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Ist MS unheilbar?

Nein. (Ich hore den protestierenden Aufschrei »erfahrener Kran-
ker« und Neurologen und bitte um ein paar Zeilen Geduld). Richtig
ist (leider), dass viele von uns ihre MS nicht wieder loswerden.
Richtig ist auch, dass manche von uns im Rollstuhl landen, friiher
oder spiter. Aber um die Krankheit kategorisch als »unheilbar«
zu definieren, miisste das »geht nie wieder weg« auf jeden an MS
Erkrankten zutreffen, andernfalls ist das Etikett irrefiihrend und
schlicht falsch. Sowie grundlos entmutigend. Deshalb gilt: MS ist
nicht unheilbar.

Zugegeben, ich kenne nur wenige MS-Kranke, die geheilt sind.
Was allerdings auch oder primér daran liegt, dass man sie so schwer
findet. Denn geheilte MS-Kranke halten sich weder in Wartezim-
mern auf noch in Internetforen. Wozu auch? Einer der »heilen«
Fille, die ich kenne, ist nach der Diagnose nicht wieder zum Arzt
gegangen und hatte nie wieder einen Schub. Eine andere (Ex-)Be-
troffene stellte nach dem zweiten Schub ihr Leben um und ist ge-
sund. (Sie hatte Mitleid mit mir, als ich in einem Internetforum den
Fehler machte, nach dem Nutzen von Erndhrungsumstellungen zu
fragen und griindlich gedisst wurde; sie war aber auch die Einzige,
die meine Fragen dann privat beantworten konnte, als Erndhrungs-
wissenschaftlerin).

Geheilte MS-Kranke tauchen in keiner Statistik auf, denn MS ist
nicht meldepflichtig. Verfechter der »Unheilbarkeit« gehen aller-
dings so weit, bei jedem Geheilten zu unterstellen, die Diagnose sei
halt von Anfang an falsch gewesen. Und/oder wischen das Ganze
als reines »Gliick« vom Tisch. Das ist duBlerst fragwiirdig — und
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wenig hilfreich. Einigen konnen wir uns aber problemlos auf dies:
Es ist ein echter Skandal, dass Studien an »geheilten« MS-Kranken
fehlen, wie tiberhaupt alle wichtigen MS-Studien. Ich wiisste ndm-
lich wahnsinnig gern, ob die Geheilten irgendwas verbindet. Selbst
wenn die Chancen schlecht stehen und nur 10 oder 3 von 100 MS-
Diagnostizierten »heil« werden, bleibt entscheidend stehen: Nicht
jede MS ist unheilbar. Es gibt Menschen, die genesen. Ein pensio-
nierter Neurologe sagte mir (spit), das generell grofite Hindernis
bei der MS-Behandlung sei eben dieses Etikett, dieses » Vorwissen«
des frischen Patienten: »Ich kann sowieso nie wieder heil werden.
Ich bin unheilbar krank.« Das ist kontraproduktiv. Und es ist falsch.
Ich glaube, das sollten wir im Hinterkopf behalten. Neben der mei-
netwegen kiihnen Hoffnung, selbst »Gliick« zu haben und die rich-
tige Antwort auf die Erkrankung zu finden. Also: heil zu werden.

(Mehr — S. 94ff.)
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Ist MS eine Autoimmunerkrankung?

Das weill niemand. Es ist der derzeitige Stand der Forschung. Aber
frither war »derzeitiger Stand der Forschung«, dass die Sonne um
die Erde kreist, daher konnte sich auch die Theorie als Irrtum ent-
puppen, MS sei »autoimmun«. Fiir den Augenblick wollen wir aber
von einer Beteiligung des Immunsystems ausgehen.

Nur vergegenwiértigen Sie sich bitte, was » Autoimmunerkrankung«
bedeutet: IThr Immunsystem, das Sie ja dringend brauchen (auch wei-
terhin) und das bisher einen prima Job gemacht hat (denn es muss
ununterbrochen Zellen beseitigen, die entarten oder schlicht nichts in
Threm Korper zu suchen haben), ist offensichtlich temporér verriickt
geworden und zerstort versehentlich korpereigenes Gewebe — in
Threm Fall die Ummantelung der Nervenleitbahnen in Threm Gehirn
und Riickenmark. Thr Immunsystem ist aber nicht Ihr Feind, auch
wenn es Ihnen derzeit schadet. IThr Immunsystem versteht nur offen-
sichtlich etwas falsch und zerstort versehentlich Zellen, die es nicht
zerstoren soll — weil es diese Zellen fiir fremd und gefihrlich hilt.

TIhr Ziel kann nicht sein, Ihr eigenes Immunsystem zu »bekadmp-
fen«. Thr wichtigstes Ziel muss es sein, die Verwirrung zu beenden
und Threm Immunsystem beizubringen, dass Myelin gut ist und nicht
zerstort werden darf.

Rufen Sie sich in Erinnerung, dass Ihr Inmunsystem nur ein Ziel
hat: Sie gesund zu erhalten und Thren Korper vor schidlichen Ein-
dringlingen zu schiitzen. Thr Immunsystem will Thnen nicht schaden,
sondern niitzen. Das ist sein einziges Ziel. Ihr Inmunsystem hat nichts
gegen Sie, es ist nur durcheinander. Helfen Sie ihm.

(Mehr — S. 100ff.)
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Bin ich beim richtigen Arzt?

Moglich. Der Arzt, der Sie jetzt — nach der Diagnose — berit, ist
vermutlich Neurologe. Ihre blank liegenden Nerven sind Teil seines
Spezialgebietes. Ob Thr Arzt fiir Sie der richtige ist, hingt von ein
paar Details ab, auf die wir leider kurz eingehen miissen.

Sofern Sie Arzten generell vertrauen und fest daran glauben, dass
deren Therapievorschlidge immer sinnvoll sind, folgen Sie einfach
den Empfehlungen Ihres Arztes. Glaube ist ein wichtiger Bestand-
teil der Therapie, der »Placebo-Effekt« oft sehr gro§3. In diesem Fall
lassen Sie sich mit hochdosiertem Kortison behandeln, fangen sofort
die »Basistherapie« an (siche unten) und unterlassen alles andere,
weil »das ja sowieso nichts niitzt« (so die Aussage mehrerer Neuro-
logen, mit denen ich zu tun hatte).

Sofern Sie skeptisch sind und gern selbst denken, fragen Sie Ihren
Arzt zuniéchst nach seiner ehrlichen Einschitzung Thres besonderen
Falles — und danach, was Kortison, MRT und Basistherapie Thnen
niitzen. Bestenfalls und schlechtestenfalls. Kurzfristig und langfris-
tig. Ist der Arzt ehrlich, wird er Thnen erkldren, das Kortison helfe in
einigen Fillen, die Entziindung schneller zuriickzudringen. Ob das
immer gut ist, sei allerdings umstritten. Die Basistherapie verringere
im giinstigen Fall die Zahl oder die Schwere der Schiibe im Ver-
gleich zu einem unbehandelten Verlauf. Diesen unbehandelten Ver-
lauf kann allerdings weder Thr Arzt noch sonst jemand prognosti-
zieren, da niemand weil3, wieso Sie MS haben, wie sie entstanden
ist und welche Variante Sie erwischt haben. Was Thren langfristi-
gen Behinderungsgrad angeht, wird Thr ehrlicher Arzt die Studien-
lage wahrheitsgeméil wiedergeben: Nach 20 Jahren MS ergibt sich
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offenbar kein Unterschied, ganz gleich, ob Sie nun 20 Jahre lang
gespritzt haben oder eben nicht. Wenn Sie sich also fiir die tiglichen
Spritzen entscheiden, dann allein mit dem Ziel, die moglicherweise
kommenden Schiibe (man weil} nicht, ob iiberhaupt welche kom-
men) mit ein wenig Gliick etwas milder zu gestalten. Mehr nicht. Ob
Sie fiir diese kleine Chance auf mildernde Umstidnde die Nebenwir-
kungen in Kauf nehmen wollen, liegt leider ganz allein bei Thnen.

Ein ehrlicher Arzt wird aber betonen, dass samtliche Basisthera-
pien »Kriicken« sind und eben — bestenfalls — den Verlauf mildern,
den niemand vorhersagen kann. Das ist natiirlich frustrierend und
garantiert nicht das, was Sie jetzt horen wollen. Aber damit befin-
den nicht nur Sie sich in einer bloden Situation, sondern erst recht
Thr Arzt. Und das sollten Sie bedenken, ehe Sie sich entscheiden.

Stellen Sie sich bitte kurz vor, Sie wiren der behandelnde Neu-
rologe. Vor Thnen sitzt ein schockierter und hochgradig besorgter
Mensch, der eben noch ganz gesund war und jetzt MS hat. Und
dieser Mensch bittet Sie um Hilfe. Rettung. Linderung. Eigentlich
miissten Sie (Arzt), da Sie die Studien kennen, jetzt sagen: »Ich ver-
stehe Thre Krankheit nicht, kenne die Ursache nicht, ich weil3 nicht,
wie Thre Krankheit verlaufen wird, und ich weif3 erst recht nicht, ob
Sie jetzt zundchst Thren Selbstheilungskriften vertrauen kdnnen.
Ich weil} auch nicht, ob in Ihrem besonderen Fall Kortison niitzt oder
schadet. Und erst recht weil} ich nicht, ob die Basistherapie wenigs-
tens lindernd hilft. Thnen oder {iberhaupt irgendwem.«

Aber wenn Sie (Arzt) das sagen und Ihr Patient darauthin be-
schlief3t, erst mal abzuwarten, auf seine Selbstheilungskrifte zu ver-
trauen, und das dann schiefgeht — dann sind natiirlich nur Sie schuld,
Sie als Arzt. Denn Sie hitten ja auch klipp und klar sagen kénnen:
»Wir machen jetzt Kortison und dann Basistherapie.« Auf die Gefahr
hin, dass das schiefgeht oder nichts niitzt. Aber zumindest konnte
man Thnen danach nicht vorwerfen, Sie hitten irgendwas unterlassen,
also: nichts verschrieben.

Thr Arzt ist in einer wirklich miesen Situation.
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Die zwei Neurologen, die mir nach meiner Diagnose rieten, zu-
ndchst auf meine Selbstheilungskrifte zu vertrauen und nicht sofort
mit der Basistherapie zu beginnen, waren beide iiber 60 Jahre alt.
Und beider guter Rat resultierte nicht etwa daraus, dass sie die neuen
Behandlungsmethoden verpasst hatten, sondern aus ihrer Unabhén-
gigkeit. Beide wussten: Selbst wenn dieser eine besondere Patient
mich allen Ernstes verklagt wegen meines abwartenden und in sei-
nen Augen riickblickend »falschen« Rates, wird das meine Karriere
nicht ruinieren. Aber jeder Neurologe, der jlinger ist, noch etwas
vorhat auf dem Karriereweg und sich Sorgen um sich selbst macht,
wird Thnen zu Kortison und Basistherapie raten. Aus seiner Sicht ist
das auch absolut verniinftig — fiir ihn selbst.

Ob es fiir Sie verniinftig ist? Miissen Sie leider selbst entschei-
den. Die Verantwortung tragen Sie ja auch selbst.

Und auch wenn’s langweilig ist und Thnen der Sinn gerade abso-
lut nicht nach solchem Blodsinn steht: Informieren Sie sich. Sehen
Sie sich die Zahlen an. Sehen Sie sich die Studien an (die Daten der
Cochrane Collaboration sollten Sie sich dringend aus dem Netz
suchen), und machen Sie sich klar, was Kortison und Basistherapie,
erst recht aber Zytostatika, Natalizumab und neuere Konsorten wie
Fingolimod und Fumarséurepriparate maximal versprechen — und
wo die Risiken liegen. Entscheiden Sie danach mit moglichst kiih-
lem Kopf (assistiert von IThrem ganz personlichen Bauchgefiihl).
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Was kann man gegen die eigene MS tun?

Da Sie Anféinger sind, waren Sie vermutlich gerade wegen gestorter
Empfindungen in Armen, Beinen, Fiilen oder wegen Lihmungen
irgendwelcher Extremititen oder wegen einer Sehstdrung beim
Arzt, danach beim Neurologen und moglicherweise im Kranken-
haus. Dort hat man Sie einmalig oder mehrfach in den Magnetreso-
nanztomografen (MRT) geschoben (siehe Punkt 9), Entziindungs-
herde in Ihrem Hirn oder Riickenmark gesichtet, Thnen Hirnfliissigkeit
aus dem Riickenmark gezapft und die »klinisch gesicherte« Diag-
nose MS gestellt.

Das ist eine schockierende Diagnose. Sie haben jetzt nimlich
Angst. Erst recht, da man Thnen erkldrt hat, MS sei chronisch und
unheilbar. Zwar hat man Sie »aufgemuntert«, viele MS-Kranke
konnten auch zehn Jahre nach der Diagnose noch laufen, aber diese
Aufmunterung hat nicht viel bei Ihnen bewirkt. Hochstens noch
mehr Angst. Denn Sie hitten gern eine positivere Prognose gehort
als »einige konnen nach zehn Jahren noch laufen«.

Um Thren akuten Schub zu bekidmpfen, will man Thnen jetzt
Kortison verabreichen (in sehr hohen Dosen, intravends). Nach
Abschluss dieser meist dreitidgigen »StoBtherapie« wird es Thnen
angeblich besser gehen, und direkt danach haben Sie die Wahl zwi-
schen vier sogenannten »Basistherapien« (Copaxone, Rebif, Avo-
nex, Betaferon) sowie neuerdings einigen weiteren Angeboten, die
teilweise oral verabreicht werden.’ Man legt Ihnen die entsprechen-
den Hochglanzbroschiiren aufs Bett. Sie konnen sich frei entschei-
den, vielleicht tendiert der behandelnde Arzt zu einem der vier An-
gebote. Sollten Sie fragen, ob Sie das Ganze auch sein lassen konnen,
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lautet die Antwort entweder »Nein«, »Ja, aber das sollten Sie auf
keinen Fall machen« oder »Natiirlich, aber dann sitzen Sie vermut-
lich in einem halben Jahr im Rollstuhl« (siehe oben; der Arzt handelt
konsequent — ob verniinftig, kann er genauso wenig wissen wie Sie).

Vergegenwirtigen Sie sich bitte, dass Sie gerade zu Recht pa-
nisch sind. Vergegenwirtigen Sie sich zweitens, dass Angst ein mie-
ser Berater ist.

Auch wenn’s schwerfillt, ausgerechnet jetzt einen kiihlen Kopf
zu bewahren: Es geht hier mit der Entscheidung fiir Therapie A, B,
C oder D nicht um 8000 Euro bei Giinter Jauch, sondern um we-
sentlich mehr. Und Sie verpassen vermutlich nichts (jedenfalls
nicht nach einem »normalen« ersten Schub, also Empfindungssto-
rungen, kleineren Ldhmungen oder leichten Sehstérungen mit nicht
allzu vielen Herden in Kopf und Mark), wenn Sie sich mit der Ant-
wort etwas Zeit lassen. Keines der Basismedikamente »heilt« Thre
MS. Keines der angebotenen Basismedikamente verkiirzt den aku-
ten Schub, in dem Sie sich gerade befinden.

Dazu konnte allenfalls das hochdosierte Kortison beitragen, das
man Thnen anbietet.
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Hilft Kortison?

Mancher MS-Patient profitiert von hochdosiertem Kortison. Man-
cher nicht. Bei denen, die profitieren, bilden sich die Entziindungs-
herde in Riicken und/oder Gehirn rascher zuriick als ohne Einsatz
des Kortisons, die Empfindungsstérungen legen sich rascher wieder,
und mancher vertrigt die hohe Dosis sogar einigermal3en problem-
los (abgesehen vom erhohten Puls und der temporidren Gewichts-
zunahme sowie der roten Birne). Andere vertragen das Kortison
schlecht, erleben keine Besserung und sind nach Ende der StoBthe-
rapie vollig fertig und fiir Wochen oder Monate sehr, sehr miide.

Ob Sie von der intravendsen »StoBtherapie« profitieren oder nicht,
kann Thnen leider keiner vorher sagen, denn Sie wissen genauso
wenig wie Thre Arzte, welche der vielen MS-Arten Sie sich einge-
fangen haben. Sie sollten dennoch darauf beharren, dass man an-
dere Ursachen als die »ursachenlose« MS fiir diesen Ihren ersten
Schub ausschlieit, bevor Sie mit Kortison beginnen. Diese Aus-
schlussdiagnostik ist aufwendig, viele Arzte verzichten darauf, aber
das sollten Sie nicht zulassen. Denn findet sich bei der miihsamen
Suche tatsdchlich ein bakterieller Erreger, ist Kortison garantiert
nicht die erste Behandlungswahl, sondern unter Umsténden kontra-
indiziert. In solchen Fillen sollten Sie doch energisch nachfragen,
ob man nicht zunédchst zu einem Antibiotikum greifen sollte.

Um Thnen ein fast wahlloses Beispiel zu nennen: Zweieinhalb
Wochen vor meinen allerersten Symptomen im Herbst 2005 hatte
ich unfreiwillig an einem Salmonellen-Experiment teilgenommen.
Die anderen Probanden landeten in Krankenhédusern, ich nicht, weil
ich so klug war, die Salmonellen in sehr viel Alkohol zu ertrinken.
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Alkohol hat nun aber die molekulare Eigenschaft, die Blut-Hirn-
Schranke zu durchdringen (was kaum eine Substanz so leicht
schafft). Ins Krankenhaus wurde ich mit »Verdacht auf Guillain-
Barré-Syndrom« eingeliefert, eine lebensgefidhrliche Entziindung
des Riickenmarks, die in 30 Prozent der Fille durch Salmonellen aus-
gelost wird. Natiirlich wusste ich all das damals nicht. Die Diagnose
Mpyelitis (Riickenmarksentziindung) — nicht MS — hitte man aber
klugerweise (in Kenntnis der Vorgeschichte) zunichst mit Antibio-
tika behandeln miissen, denn schlimmstenfalls hitte das den Beginn
der Kortisontherapie um eine Woche verschoben. Bestenfalls hitte
das Antibiotikum allerdings gewirkt, worauf man auf das Kortison
verzichtet hitte — und worauf mir vermutlich die MS als solche er-
spart geblieben wire. Der Schulmediziner, der mir diese Zusammen-
hinge zwei Jahre spéter (und damit zwei Jahre zu spét) erkldrte, fand
recht deutliche Worte fiir den fehlenden Willen seiner Neurokolle-
gen zur griindlichen Erstanamnese. Kiirzer gesagt: Ich wiinschte, ich
hitte zuallererst ein Antibiotikum probiert. Nicht Kortison.

Nach den schlechten Erfahrungen liefl ich bei meinen Schiiben
3 bis 8 das Kortison weg. Das war bedngstigend, speziell wéhrend
jenes Schubes, der mich drei Wochen lang alles doppelt sehen lie3.
Ich mochte diese Erfahrung nie wiederholen. Aber nach zwei Wo-
chen weitgehender Bettruhe sortierte mein Gehirn sich neu, und
meine Sehkraft kehrte vollstandig (und normal) zuriick. Das gleiche
Muster ergab sich bei meinen anderen Schiiben, ich fuhr wesentlich
besser mit dem Vertrauen auf die Selbstheilungskréfte als mit der
Kortisontherapie. Erst bei meinem letzten Schub (2007) lie ich
mich wieder zu Kortison iiberreden, was sich erneut als Fehler ent-
puppte. Allerdings befand sich der grofite Entziindungsherd direkt
unterhalb des zweiten Halswirbels und fiillte fast den gesamten Ka-
nal aus, sodass ich weder laufen noch meine Hiande und Arme koor-
dinieren konnte und iiberdies mein Darm und mein halbes Zwerch-
fell nicht mehr funktionierten. Unter dem Eindruck dieser massiven
und lebensgefihrlichen Symptome hatten die Arzte wahrlich keine

33



