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Symptomatische Therapien:

Moglichkeiten ohne Medikamente

Neben der Einnahme von Medikamenten lassen sich einige Symptome
der MS auch durch andere Therapieformen behandeln. In diesem

Heft finden Sie Informationen und Erfahrungsberichte unter anderem
iiber Logopddie, Physio-, Ergo- und Hippotherapie. | Seite 4




Die GEMEINSAM
3/20/3 erspfes,t

Ende Sep‘f ember:
Red aktionsschluss

st F, reI:L‘Aj,

der 26. Jul/ 20/3

Welt MS Tag 2013

dieses Jahr u.a. mit dem Team

von ,Kleine Graue Wolke"
in unserer Geschdftsstelle

z Gemeinsam Nr. 2 /2013

RegelmdBige Aktivitdten

MS Netz Hamburg

Plenum 3/2013:

Mittwoch, 4. September 2013
18 - 20 Uhr
www.ms-netz-hamburg.de

Gesangsgruppe

- Atem und Stimme
Freitags, 17 - 18 Uhr, 14-tagig
Ansprechpartnerin: Lydia Boothe
Tel. 0176 - 70 77 05 41
E-Mail: l.boothe@alice-dsl.net

Malgruppe

An jedem 1. und 3. Donnerstag
im Monat von 17 - 18.30 Uhr

Kursleiterin: Katrin Naumann

Tel. 040 - 3596 33 41

Qi Gong

Freitags, 18 - 20 Uhr, 2 x im Monat

Ansprechpartnerin:

Dietlind Zimmermann

Tel. 040 - 20 51 29
www.tai-chi-lebenskunst.de

Pilates

Pilates im Sitzen:

Dienstags, 15.30 - 16.30 Uhr
Pilates reqular:

Dienstags, 16.45 - 17.45 Uhr
Bitte vorher Riicksprache mit

Inga Steinmiiller: 0172-453 75 22
inga.steinmueller@googlemail.com

Korperreisen

Donnerstags, 19 - 20.30 Uhr,
14-tdgig

Im Liegen oder Sitzen.

Bitte eine Decke mitbringen.
Anmeldung bei Barbara Bohme:
0157 -742 612 95
barbaraboehme@gmx.net

Diese Kurse finden in unserer
Geschidftsstelle statt.

MS-Sportgruppe

Freitags, 16.30 bis 17.30 Uhr und
17.30 bis 18.30 Uhr

Ort: Sportzentrum Griin-Weiss
Eimsbiittel, LutterothstraBe 43
Kontakt: Tel. 040 - 560 12 45
verwaltung@gweimsbuettel.de

Fahrradgruppe

Ansprechpartnerin: Gabi Drector
Tel. 040 - 46 09 33 65
E-Mail: gabrieledrector@web.de

Rollstuhlsportgruppe

Freitags, 17 - 18.30 Uhr

(nicht in den Hamburger Schulferien)
Ort: Gewerbeschule 8, Sorbenstr. 13 -15
Kontakt: Dieter Schwarz,

Tel. 04152 - 888 48 99 oder

0157 - 770912 46

Diese Aktivitiiten sind offene
Veranstaltungen und nehmen
noch Mitglieder auf. Nihere
Informationen, auch iiber unsere
Selbsthilfegruppen, erhalten Sie
in der Geschdftsstelle!

Telefon: 040 - 4 22 44 33

Vergiinstigte Theaterkarten

fiir das Ernst Deutsch Theater
erhalten Sie liber Angela Bensow
Tel. 040 - 5 40 23 95

Peer Counseling
(Betroffene fiir Betroffene)

Einzelberatung ohne Anmeldung,

an jedem 3. Dienstag im Monat

14 - 16 Uhr

Ort: UKE, Raume der MS-Sprechstunde,
MartinistraBe 52, Haus W 34
Ansprechpartnerin: Gisela Gerlach

Tel. 040 - 511 54 70



[iebe M /"L‘y( teder der DMSG H AIMéMI’y,
(rebe Ahje/\é'r/'je, Freunnde wnd Forderer!

Die Gemeinnlitzige
Hertie-Stiftung
(GHS) unterstiitzt

die DMSG Hamburg
auch in diesem Jahr
wieder mit einer
beachtlichen Summe.
Mit rund 16.000 Euro

bezuschusst sie die Bereiche Personal, Sachmittel (zum
Beispiel Reparaturen am Bus fiir unseren Fahrdienst)
und Gruppenaktivititen (zum Beispiel die diesjdhrigen
Maiausfahrten). Auch Ihre Selbsthilfegruppe kann
iiber unsere Geschiftsstelle einen Antrag auf Unter-
stiitzung fiir ein Projekt stellen.

In diesem Jahr hat die GHS noch eine weitere Mdglich-
keit der Férderung durch eine bundesweite Ausschreibung
geschaffen. Unser Landesverband hat sich mit einem
Gemeinschaftsantrag beworben - und den Zuschlag
erhalten. Aus 24 bundesweiten Bewerbungen wurden
sechs innovative Projekte von einer Jury ausgewdhlt,
darunter ,Jobcoaching bei Multipler Sklerose”
(Férdersumme 40.000 Euro). Mit diesem Projekt hat
sich Hamburg gemeinsam mit sechs weiteren Landes-
verbdnden beworben. ,Hauptamtliche Mitarbeiter
werden zu Job-Coaches weitergebildet. Ziel ist es,
berufstitigen MS-Betroffenen bei Fragen und
Entscheidungen rund um den Beruf zur Seite zu
stehen. Die Berater [...] bieten also Hilfe zur Selbsthilfe."
So lautet die Pressemitteilung der GHS.

Wir freuen uns und sind sehr dankbar fiir die aktuelle
Hilfe der Hertie-Stiftung. Aber auch die Kontinuitdt, mit
der die GHS unsere Arbeit seit vielen Jahren unterstiitzt,

ist fiir uns sehr wichtig.

Wir méchten Sie an dieser Stelle auf ein weiteres
Projekt hinweisen. ,Kleine graue Wolke" ist das Film-
projekt der jungen Regisseurin Sabine Volgmann,
die selbst an Multipler Sklerose erkrankt ist.
Frau Volgmann war fiir ein Interview in unserer
Geschdftsstelle und hat uns von den Dreharbeiten
und ihrem eigenen Wegq der Krankheitsbewdltigung

berichtet. Lesen Sie mehr auf Seite 10.

Und noch eine Neuigkeit:

Die DMSG Hamburg ist jetzt auch bei Twitter ver-
treten: www.twitter.com/dmsghamburg. Wir wollen
Sie so noch besser mit Informationen und Neuigkeiten

versorgen und gleichzeitig mehr Menschen erreichen.

Wir wiinschen lhnen viel SpaBB beim Lesen,

einen schénen Sommer und erholsame Ferien!

Herzlichst,
Ihre Andrea Holz, Geschdftsfiihrerin der DMSG Hamburg

Ab Julr éejl'rmeh wtr mit
der Sem/'naroryam';af/'on
far 2014, Gerne beziehen
wir auch lbre Wansche

und Vorsc/\[o'{ye fh unsSere

Uberl equngen mit ern.

Senden Sie lbhre ldeen an
/'hfo@dtfnsy*/mmémry.de.
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Sympfomaf/'sd\e T/\erap/'eh:

Moglichkeiten
ohne Medikamente

Neben der Medikamententherapie gibt es auch noch andere Mdg-
lichkeiten, gegen die verschiedenen Symptome der Multiplen Sklerose
vorzugehen. Ergotherapie, Physiotherapie, Logopédie - diese und
weitere Therapien werden erfolgreich bei MS eingesetzt und wenn sie
alleine nicht helfen, sind sie zumindest eine sinnvolle Ergdnzung

zur Medikamentengabe. Wir freuen uns, dass wir einige Mitglieder
und Therapeuten dazu gewinnen konnten, aus ihrer Sicht liber
verschiedene Therapieformen zu berichten.

Jedes Jahr bietet unser Landesver-
band seinen Mitgliedern die Teil-
nahme am therapeutischen Reiten
an. In zwei verschiedenen Reitzen-
tren erfahren ca. 35 Personen die
Hippotherapie mit einer kleinen
Selbstbeteiligung, dank der groBzii-
gigen Unterstiitzung der Collette-
Hecht-Stiftung.

Im Sommer habe ich eines unserer
Mitglieder zu einer Therapieeinheit
im Reitcentrum Eichhorn-Wallert be-
gleitet. Die Physiotherapeutin Astrid
Werner war so freundlich, mir Wis-
senswertes liber die Hippotherapie zu
berichten:
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Ein Besuch bei der Hippotherapie

Hippotherapie ist eine Form der Neu-
rophysiologischen Krankengymnastik
auf dem Pferd (griechisch ,Hippos").
Die Hippotherapie wird drztlich ver-
ordnet und durch ein Attest die not-
wendige korperliche Gesundheit be-
legt. Bei der praktischen Durchfiihrung
sitzt der Patient auf dem Pferd, wel-
ches von einem Pferdefiihrer an einem
Langziigel gelenkt wird. Ein Gurt mit
einem Griff bietet dem Patienten den
ausreichenden Halt.

Ein Physiotherapeut mit hippothera-
peutischer Zusatzausbildung begleitet
den Reiter auf dem Pferd. Er achtet
auf die Sicherheit und den richtigen
Halt des Patienten. In einem ruhigen
gleichméaBigen ,Schritt-Tempo" lber-
tragt das hierfiir eigens geschulte The-
rapiepferd Bewegungsimpulse auf den
Reiter. Fiir eine intensive Ubertragung
des Bewegungsmusters wird auf einen
Sattel verzichtet. Ebenso verstarkt der
Therapeut gezielt durch Berlihrungen
die Impulsiibertragung. Durch die

gangtypische Vorwartsbewegung des
Pferdes werden die Rumpfstabilitat,
die Koordination und das Gleichge-
wicht geschult. Ebenso wird von der
positiven Verminderung der Spasti-
zitdt berichtet. Eine Therapieeinheit
dauert zwischen 20-30 Minuten.
Mehrere kleine Studien haben den
therapeutischen Nutzen bei MS dar-
gestellt. Da die Studien jedoch bislang
noch nicht gentigend gut kontrolliert
worden sind und in zu kleinem Rah-
men stattgefunden haben, wurde der
therapeutische Nutzen vom Gemein-
samen Bundesausschuss noch nicht
als nachgewiesen anerkannt. Diese
Anerkennung ist allerdings fiir eine
Kosteniibernahme durch die gesetz-
lichen Krankenkassen notwendig. Der-
zeitig finden Studien statt, die auf
diese Anerkennung hoffen lassen. @
Tabea Fiebig

Kognitive
Storungen

Bei MS konnen die unterschied-
lichsten Beeintrédchtigungen im
kognitiven Bereich auftreten. Wenn
ich fiir mich feststelle, dass ich

im kognitiven Bereich mit Verdnde-
rungen klarkommen muss, wie
kann ich selbst abschétzen und
beurteilen, wie weitreichend diese
Beeintrdchtigungen sind?

Man merkt, dass sie da sind und
manchmal verschwinden sie auch nicht
so ohne weiteres. Man ist unsicher und
zweifelt. Dabei sollte man nicht verges-
sen: Auch bei Gesunden konnen in Be-
lastungssituationen vermehrt Konzen-



trationsstorungen auftreten. Dennoch
bleibt die Frage: Kann man den Grad
der Beeintrachtigung irgendwie mes-
sen, und falls ja, wer kann so etwas?
Die Neuro-Psychologen kdénnen hier
zur Kldrung beitragen. Sie kdnnen das
AusmalB kognitiver Stérungen durch
eine neuropsychologische Diagnos-
tik genauer erfassen. In einer neuro-
logischen Reha-MaBnahme (egal ob
stationdr oder ambulant) kommt man
mit einer solchen Testung haufig in
Kontakt. Ohne Reha stellt sich das Pro-
blem der Kosteniibernahme. Die am-
bulante neuropsychologische Diagnose
und Therapie ist durch Beschluss vom
G-BA (Gemeinsamer Bundesausschuss)
im November 2011 zur Kassenleistung
geworden. Sie miisste also derzeit ei-
gentlich bewilligt werden, aber die
praktische Umsetzung scheint manch-
mal noch hinterherzuhinken.

Was kann ich tun, wenn kognitive
Storungen vorliegen? Hilfreich kann
eine ergotherapeutische Behandlung
in Praxen mit einer entsprechenden
Behandlungskompetenz sein. Ebenso
stellt die Neuro-Psychologie nicht nur
Diagnostik, sondern auch Therapiean-
satze fiir MS-Patienten mit kognitiven
Storungen bereit.

AbschlieBend sei hier auf zwei Bro-

schiiren der DMSG zum Thema MS und

Gedachtnis hingewiesen:

» MS, Denken und Gedéachtnis

» Konzentriert denken, planen,
handeln - Kognitive Probleme bei MS

Sie konnen die Broschiiren {iber unsere
Geschiftsstelle beziehen. @

Michaela Beier,

Roswitha Kiers, Stefan RieB3

Quelle: www.ms-netz-hamburg.de

Kognitive Storungen dUS der Sicht
zweier MS-Betroffener

Zwei Betroffene beschreiben hier aus ihrem persénlichen Erleben,
wie sich Probleme im kognitiven Bereich duBern konnen und mit welchen
Tricks sie sich teilweise ausgleichen lassen.

Beispiele von Alltags-
problemen bei kognitiven

Beeintridchtigungen

b Ich lese einen Text, verstehe aber
den Inhalt nicht.

b Ich sitze in einer Gesprachsrunde
und kann die anderen zwar akus-
tisch, aber nicht inhaltlich verstehen.

b Ich gehe mit einer Freundin
spazieren und unterhalte mich. Ich
konzentriere mich auf das Gesprach
und weiB hinterher nicht mehr, wo
wir gelaufen sind.

» Mir geht es anders: Wahrend des
Gehens kann ich nur gleichgiiltige
Routinegesprache fiihren, sonst
stolpere ich und stiirze. Wahrend
mich Spazierengehen als Kind und
Schiilerin zum Denken angeregt hat
und ich auch mit meinem Ehemann
stundenlange Spaziergdnge geliebt
habe, um miteinander zu sprechen,
schlieBt sich das Gehen und
Sprechen jetzt gegenseitig aus.

» Wenn ich eine StraBe (iberqueren
will, strengt es mich an, den vorbei
flieBenden Verkehr zu erfassen
und den richtigen Zeitpunkt zum
Uberqueren zu erwischen.

» Jeden Weg plane ich vorher genau
- auch fiir Ziele / Orte, an denen ich
bereits gewesen bin, sammle ich
mich und sehe mir (ausreichende
Zeit vor dem Losgehen) konzentriert
Wege und Fahrpléne (Bahn, Bus)
an, oft mache ich mir Notizen.

Mich in wenig bekannten Rdumen
zurecht zu finden ist eine neue
Zusatzaufgabe geworden, mich
nebenbei zu orientieren, ist nicht
maglich.

b Ich kann nicht gleichzeitig etwas
tun (z.B. kochen) und mich dabei
unterhalten oder gleichzeitig
singen und Gitarre spielen (was ich
friiher konnte).

Diese Beispiele treten nicht immer und
durchgehend auf, sondern unterliegen
Schwankungen und sind schlecht vor-
hersehbar. Sie sind sehr von der Tages-
form abhangig.

Was hat uns der
neuropsychologische Test

gebracht?

Meine Defizite sind benannt. Das ist
im ersten Moment zwar erschre-
ckend (obwohl man's schon geahnt
hatte), aber jetzt weiB ich, woran
ich bin. Jetzt kann ich mir tiberle-
gen, wie es weitergehen soll, welche
Therapiemdglichkeiten es gibt. Ohne
Diagnose kein Behandlungskonzept.
Ich habe nur in bestimmten Berei-
chen schlecht abgeschnitten, in
anderen aber auch gut bis sehr gut.
Das gibt mir Auftrieb. Die kognitiven
Stoérungen beschréinken sich auf ein
bestimmtes abzugrenzendes Gebiet/
Funktionen, der Rest funktioniert
aber noch. Ich bin also nicht zu bldd.
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Beispiele fiir Bewilti-
gungsstrategien, die
wir ausprobiert haben

Wenn ich ausgeruht bin, bin

ich auch in kognitiver Hinsicht
belastbarer.

Meinen Alltag plane ich gut,
sodass ich flr einzelne Punkte
geniigend Zeit habe und keine
Hektik aufkommt.

Die Arbeit, die mir am meisten
Konzentration und Aufmerksam-
keit abverlangt, lege ich an den
Tagesbeginn.

Genligend Pausen.
Zwischendurch mal die Augen
schlieBen und abschalten.

Sport und/oder Entspannungs-
tibungen, Bewegung an der
frischen Luft.

Meine Mitmenschen informieren,
damit ich mich nicht selbst
unter Druck setze, alles perfekt
regeln zu miissen.

Austausch mit anderen
Betroffenen, z. B. in einer Selbst-
hilfegruppe.

Eine gewisse Gelassenheit
entwickeln (schwer!). ®

Michaela Beier, Roswitha Kiers

Quelle: www.ms-netz-hamburg.de

Symptomatische Ph ySI other apl €

Bei der physiotherapeutischen Behandlung gilt es zu unterscheiden
zwischen der im Zentrum stehenden Behandlung der neurologisch
bedingten motorischen Bewegungsstérung und maéglichen sekundéaren
Problemen, die sich zusétzlich noch darauf setzen.

Ziel der Behandlung ist fiir mich im-
mer der weitestgehend mégliche Er-
halt der funktionellen Fihigkeiten
und damit der weitestgehenden Selb-
standigkeit. Dabei sollte ich alle da-
fiir ndtigen Voraussetzungen im Blick
haben. Zu nennen sind an dieser Stelle
v.a. Koordination im weiteren Sinne,
Gelenkbeweglichkeit, Dehnfadhigkeit
der periartikuldren Strukturen (An-
merkung der Redaktion: z. B. Sehnen,
Binder) einschlieBlich der Muskulatur,
Kraft und Ausdauer. Zur Anwendung
kommen v.a. die Behandlungskonzepte
auf neurophysiologischer Grundlage
(Vojta, Bobath und PNF).

In der Therapiegestaltung steht fir
mich zu Beginn die Frage, ob ich an
nétigen Kompensationsmecha-
nismen oder an den noch maglichen
physiologischen Bewegungs-
mustern arbeiten mochte. Bei der
Physiologie ist es unerheblich, ob ich
mich mit meinem Patienten nur noch
im Bereich existenzieller Fahigkeiten,
wie Atmen und Schlucken, oder immer
noch auf einem hohen Niveau, wie z. B.
dem des Einbeinstandes, bewege.

Zwinge ich meinem Patienten in der
Therapie ein funktionelles Niveau auf,
das er nur noch mit Kompensations-
mustern erfiillen kann, werde ich im-
mer nur die Kompensation {ben und
verstarken. Selbstverstandlich kann es
notig sein, Kompensationsmuster zu
erarbeiten und zu liben. Ndmlich dann,

wenn es um den Erhalt weitestge-
hender Selbstdndigkeit geht. Und auch
das ist fiir mich ein ganz wesentlicher
Aspekt der Behandlung, fiir meinen
Patienten wahrscheinlich der Wesent-
lichste. Aber mir ist es in der Behand-
lung wichtig, an dieser Stelle eine be-
wusste Entscheidung zu treffen und
den Ubergang von der Physiologie zur
Kompensation nicht einfach passieren
zu lassen.

Bei der Behandlung sekundarer
Probleme gibt es eine Menge, was
mdglich ist und passieren kann. Hier
mdochte ich exemplarisch einige mog-
liche Probleme nennen.

Spastik ist im eigentlichen Sinne
kein Sekundarproblem oder eine Kom-
plikation, sondern eine Erscheinung der
MS, die fast immer zu einer zentralen
Bewegungsstérung gehdrt und die ich
mit meiner o. g. neurophysiologischen
Behandlung schon angemessen mit be-
arbeitet haben sollte.

Atemprobleme, z.B. bei einer Er-
kédltung mit der Gefahr einer Pneumo-
nie (Anm. d. Red.: Lungenentziindung).
An dieser Stelle droht nicht nur ein
existentiell bedrohlicher Zustand, son-
dern bei Patienten, die aufgrund des
neurologischen Status iber keine re-
spiratorischen Reserven mehr verfii-
gen, immer auch ein beatmungs- und
intensivpflichtiger Zustand, von dem
nicht klar ist, ob er reversibel ist. An



dieser Stelle steht natiirlich die Atem-
therapie im Vordergrund, die ganz
klassisch u.a. mit Drainagelagerungen,
Vibrationen, atemsynchroner Thorax-
kompression, Hustenhilfe sehr effektiv
durchgefiihrt werden kann. Eine gute
Ergdnzung kénnen atemtherapeu-
tische Hilfsgerate (z.B. IPPB-Inhala-
tionsgerat) sein, an denen dann auch
Angehdorige und die Pflege eingewie-
sen sein sollten. Hier kommt es neben
der Qualitat der Behandlung auch auf
die Haufigkeit an. Das kann u.U. eine
Behandlungsfrequenz von mehrmals
am Tag bedeuten.

Bei Kontrakturenisterginzend oft
eine manualtherapeutische Behand-
lung nétig. Schmerzen, egal ob akut
oder chronisch, bedingen eigentlich
immer erganzende MaBnahmen, miis-
sen aber erst einmal sorgfdltig ausdi-
agnostiziert werden. Druckstellen
sind zwar physiotherapeutisch nicht
unbedingt behandelbar, ich muss sie
aber in meiner Behandlung, z.B. durch
die Wahl meiner Ausgangsstellungen,
mit berlicksichtigen.

AuBerdem habe ich als Physiothera-
peut an dieser Stelle auch eine Kon-
trollfunktion und sollte meinen Pa-
tienten darauf aufmerksam machen,
dass eine Entlastung die best-
mogliche Behandlung einer
Druckstelle ist und dass u.U. ein chi-
rurgischer Eingriff eine bessere Al-
ternative ist, als eine Druckstelle
monatelang zu pflegen. Hierfir sollte
ein darauf spezialisierter Arzt auf-
gesucht werden, wie es ihn z.B. im
Querschnittgeldhmtenzentrum des
Unfallkrankenhauses Boberg gibt.

Blasenprobleme bearbeite ich phy-
siotherapeutisch mit, wenn ich nach
Vojta arbeite. Aber auch an dieser Stel-
le gibt es fiir den Physiotherapeuten
eine Kontrollfunktion und ich sollte
immer mindestens ein Ohr fiir AuBe-
rungen meines Patienten, die diesen
Bereich betreffen, offen haben. Der friih-
zeitige Verweis auf einen auf neurolo-
gische Blasenprobleme spezialisierten
Urologen ist ausgesprochen wichtig.
Dieser sollte neben der entsprechen-

mit Therapien

den Kompetenz unbedingt auch (iber
die technische Ausstattung verfligen,
um eine urodynamische Untersuchung
mit Blasendruckmessung durchfiihren
zu konnen. Nur diese Untersuchungen
kdnnen zu einem angemessenen Bla-
senmanagement fiihren. ®

Thomas von Hahn,
Physiotherapie Volksdorf,
info@physiotherapie-volksdorf.de

Merne Erfabrungen

Ich kann allen nur raten: Macht so friih wie mdglich Therapie. Es ist ganz
wichtig, regelmaBig ganz und gar durchbewegt zu werden. Man kann

es nicht selbst machen, denn die Bewegungen sind einfach zu schwer und
bevor man irgendetwas ibersieht sucht man sich besser einen Fachmann.

Ich mache schon sehr lange sehr viel Therapie. Ich habe dadurch keine
Schmerzen, bin beweglich und habe keine Verspannungen. Hatte ich nichts
gemacht ware ich mit absoluter Sicherheit bettlagerig. Mein Physiothe-
rapeut hat mir beigebracht, dass eine Spastik nicht nur bése ist, sondern
wir sie auch benutzen kénnen, z.B. beim Umsetzen: Man driickt eine
bestimmte Stelle am Riicken, 16st dadurch eine Spastik aus, ich stehe und
kann ohne Probleme umgesetzt werden. Der Pflegedienst ist begeistert.
Habe ich eine starke Spastik ist ibrigens auch meine Sprache sehr gut.
Ohne Spastik habe ich Probleme beim Sitzen usw. Da mir die Spastik abso-
lut keine Schmerzen bereitet, nutze ich sie gerne.

Alle meine Therapien laufen Hand in Hand, das ist sehr wichtig. Ich
habe zweimal wdchentlich eine Doppelstunde Physiotherapie, zweimal
wochentlich eine Doppelstunde Ergotherapie und zweimal wochentlich
Logopadie. Fiir mich sind die Therapien sehr wichtig, weil sich mein
Krankheitsbild sonst sehr schnell verschlechtern wiirde, auBerdem habe
ich so immer viele liebe Menschen bei mir. Wenn man lhnen sagt, so viel
Therapie gibt es nicht, dann sollten Sie oder Ihr Arzt das mit der Kranken-
kasse kldren, denn bei chronisch Kranken gelten andere Richtlinien. ®

Edith S.
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Eutonie

Eutonie ist eine unspektakulire
Korpertherapie, leise und doch
hochwirksam, wenn man bereit ist,
sich auf sich selbst einzulassen.

Eutonie kann mit ,Wohlspannung"
ubersetzt werden. Durch das Erspi-
ren von Materialien und das Setzen
von Reizen wird Bewusstsein im Um-
gang mit dem eigenen Kdrper gelibt
sowie das Wahrnehmen von eigenen
Korpergrenzen, von unterschiedlichen
Materialien, von Raum und Zeit. Bei
ausgeprdgten Schmerzbildern ist ein
achtsamer Umgang mit dem eige-
nen Korper notwendig, werden doch
Schmerzen zumeist als sinnlos erlebt
und der eigene Kérper als Feind. Durch
Eutonie kann die Erfahrung gemacht
werden, dass Schmerz nicht nur nach
innen wirkt, sondern sich ableiten und
auflésen lasst, bzw. durch Ausdehnung
in den Raum abgegeben werden kann.

Durch die Lenkung der Aufmerksamkeit
auf den eigenen Kérper bzw. durch die
Beriihrung mit verschiedenen Natur-
materialien wie Holzstdben, Kastanien,
Kirschkernsackchen und Filzballen wer-
den im Korper Eindriicke hinterlassen,
neue Reize gesetzt und stimuliert. In-
nere Bilder entstehen, Gefiihle werden
ausgelost, letztlich Spannungen geldst
und eine korperlich-seelische und gei-
stige Harmonisierung erreicht.

Hinweis: Eutonie ist nicht zu ver-
wechseln mit Eurythmie. Eutoniekurse
konnen an der VHS belegt werden.
Einzelstunden bei einer ausgebildeten
Eutoniepadagogin muss man selbst
zahlen. ®
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Barbara Reind/

Hypnotherapie

~Hypnotherapie? Ich lasse mir doch nicht in meinem Unterbewusstsein

herumpfuschen!" Das war meine erste Reaktion auf das gut gemeinte
Ansinnen einer Freundin, mich doch in Zusammenhang mit meinen

starken Schmerzzustinden an einen Hypnotherapeuten zu wenden.

Ein dreiviertel Jahr spater bin ich dank-
bar, diesen Hinweis bekommen und mei-
ne Vorurteile (iberwunden zu haben.
Mit Uberzeugung kann ich sagen: Bei
mir schldgt diese Therapieform gut an.

Hypnotherapie nach Milton H. Erick-
son hat nichts mit den spektakuldren
Darbietungen von schwebenden Men-
schen zu tun, die sich hinterher an
nichts mehr erinnern kénnen. Es wird
auch kein Pendel geschwungen. Nach
Erickson ist Hypnose jede Art von Ver-
anderung des Bewusstseins. Wird mei-
ne Aufmerksamkeit auf andere Inhalte
gelenkt, verandert sich dieses und es
besteht die Chance, etwas Neues zu
lernen und im Bewusstsein zu veran-
kern. So kénnen Selbstheilungspro-
zesse in Gang gebracht werden.

In Zusammenhang mit meiner Erkran-
kung bekam ich starke neuropathische
Schmerzen und Muskelschmerzen durch
einen stark erhdhten Muskeltonus. Die
mir verordneten Medikamente halfen
nicht, oder deren Nebenwirkungen
nahmen mir die Lebensqualitat. In der
Hypnotherapie lerne ich, durch Auf-
merksamkeitsiibungen den Schmerz
abzuleiten bzw. durch das Imaginieren
von Bildern und der Assoziation von
angenehmen Reizen den Schmerz zu
tiberdecken. Die Anleitung durch die
Therapeutin ist anfangs unbedingt n6-
tig, jedoch ist das Ziel, diese Ubungen
selbst durchfiihren zu kénnen. Im Zu-
stand der Hypnose verliert man keines-

wegs das Bewusstsein, fallt eher in ei-
nen Zustand tiefer Entspannung. Dieser
Zustand kann jederzeit beendet wer-
den. Die Schmerzen kénnen nicht weg-
hypnotisiert werden, jedoch kann das
Schmerzerleben mittels (Eigen-)Sug-
gestion positiv verdndert werden. Da-
durch bin ich nicht mehr Opfer meines
Schmerzes.

In der Hyphotherapie
lerne ich, durch
Aufmerksamkeitsibungen
den Schmerz abzuleiten
bzw. durch das Imaginieren
von Bildern und der
Assoziation voh angeneh-
men Reizeh den
Schimerz zu uberdecken.

Hinweis: Hypnotherapie ist als The-
rapieform u.a. fiir die Indikation psy-
chogener und chronischer Schmer-
zen, aber auch bei Depression wissen-
schaftlich anerkannt. Allerdings wer-
den die Kosten flir Hypnotherapie nicht
als eigenstdndige Therapie von den
Kassen Gibernommen. U. U. werden die-
se im Rahmen einer Psychotherapie bei
einem Therapeuten mit Kassenzulas-
sung lbernommen bzw. im Rahmen
einer Schmerzbehandlung bei einem
dafiir ausgebildeten Arzt. Es empfiehlt
sich, auf alle Falle vorher mit der eige-
nen Krankenkasse zu sprechen. @
Barbara Reindl



Besser sprechen und schlucken bei
Mul tlpler Sklerose - Ein Trainingsprogramm fiir Zuhause

Etwa jeder flinfte MS-Patient ist von
Sprech-, Sprach oder Schluckstérun-
gen betroffen. Ist das Sprechvermo-
gen durch zu leises oder undeutliches
Sprechen gestort, dann sind alle Be-
reiche in unserem Leben betroffen: Fa-
milie, Freunde, Freizeit und Beruf. Man
zieht sich zuriick und meidet ganz all-
tdgliche Gesprachssituationen.

Ergeben sich Schwierigkeiten beim Es-
sen, dann schrinkt uns das nicht nur
bei unseren sozialen Aktivitdten ein,
sondern beeinflusst auch unsere Psy-
che. Haufiger Hustenreiz, Speichelfluss
und Schluckstérungen lassen Mahlzei-
ten in Gesellschaft zum SpieBrutenlauf
werden. Schluckstérungen konnen aber

AUFRUF

Sexvalrts

Fiir die GEMEINSAM
Nr. 3/2013 ist der Schwerpunkt:
«Sexualitat"” vorgesehen.

Das Thema Sexualitit in Verbindung
mit Behinderung und Krankheit ist
immer noch mit Tabus behaftet und
nichts, mit dem selbstverstdndlich
umgegangen wird. Das ist bedauerlich,
denn Menschen, die in irgendeiner
Weise davon betroffen sind, wird es
zusdtzlich erschwert, ihre Sexualitdt
auszuleben. Die Probleme, von denen
wir z.B. in den Beratungsgesprichen
erfahren, sind dabei ganz unterschied-

auch weitere schwerwiegendere Erkran-
kungen verursachen, z.B. Mangelernah-
rung oder Lungenentziindung. Leider wis-
sen nur wenige, dass diese Symptome
durch gezieltes logopadisches Training
wesentlich gebessert werden kénnen.

Zu diesem Zweck hat der Deutsche Me-
dizin Verlag Miinster ein Trainingspro-
gramm herausgegeben, das aus einem
Buch und einer Ubungs-CD besteht.
Das Buch bietet eine Einfiihrung in das
Thema, Hintergrundinformationen zur
richtigen Haltung, Atmung und zum
Schlucken, ergdnzt durch Tipps und
Ubungen. Mit der CD konnen dann
nach den Anweisungen des Sprechers
unter anderem die Mimik, die Mund-

lich. Bei einer Frau ist vielleicht die
Libido zuriickgegangen oder ganz
eingeschlafen, ein Mann ist impotent
geworden, starke Spastiken machen
es unmdaglich, liberhaupt Geschlechts-
verkehr zu haben und vieles mehr.

Das ist nicht nur fiir die betroffene
Person selbst sehr schade, es kann
auch zu einer groBen Belastungsprobe
fiir eine Beziehung werden.

Wir wiirden das Thema gerne von még-
lichst vielen Seiten beleuchten und
freuen uns daher besonders (iber zahl-
reiche Zuschriften, die wir selbst-
verstdndlich anonym veréffentlichen.
Fiir andere Leser kann es eine Hilfe
sein, wenn Sie als Gleichgesinnte von
dhnlichen Problemen berichten oder
davon, wie Sie die Probleme
bewdltigen oder beseitigen konnten.

motorik und die Sprechatmung trai-
niert werden.

Sie kénnen das Programm zum
Sonderpreis von 9,95 Euro iiber
unsere Geschdftsstelle beziehen.

Carolin Jacobs-Kersten:

Besser sprechen und

schlucken bei Multipler Sklerose
dmv
Deutscher
Medizin Verlag
Miinster, 2013
19,90 Euro
ISBN 978-3-

936525-67-0

Schreiben Sie uns, was Sie sich wiin-
schen, was lhnen helfen wiirde und was
wir als DMSG dazu beitragen kénnen.

Uns haben in der letzten Zeit bereits
einige Zuschriften zu diesem Thema
erreicht. Bitte beachten Sie, dass

wir selbst anonyme Briefe nur dann
veréffentlichen, wenn Sie in irgend-
einer Weise als Leserbrief gekennzeich-
netsind, z. B. ,Stichwort: Gemeinsam"

Schreiben Sie bitte

bis zum 26. Juli 2013 an:
DMSG Hamburg e.V.
Stefanie Bethge
Eppendorfer Weg 154 - 156
20253 Hamburg,

oder per Mail:

bethge @dmsg-hamburg.de



«Kleine graue Wolke"

Ein Interview mit der Regisseurin Sabine Volgmann

Im 4. Semester ihres Studiums erféhrt die junge Regisseurin Sabine
Volgmann, dass sie an Multipler Sklerose erkrankt ist. Um die Krankheit
zu verstehen und zu verarbeiten, ruft sie mit ihrer Bachelor-Arbeit
das Filmprojekt ,Kleine graue Wolke" ins Leben. Darin setzt sie sich mit
ihrem persénlichen Schicksal, aber auch mit den Erfahrungen und
Angsten von anderen Betroffenen auseinander.

Neben Videotagebiichern und Briefen der Regisseurin wird der Film durch
seine Kombination aus szenischen und dokumentarischen Abschnitten
zu einer persénlichen und emotionalen Reise, auf welcher mehr die psychi-
schen als die kdrperlichen Auswirkungen von MS im Vordergrund stehen.

Der Film wird Anfang 2014 fertiggestellt sein und kommt dann in die Kinos.

Ein Teil der Finanzierung kam tiber die Crowdfunding-Plattform Startnext
zustande. Die DMSG Hamburg hat sich an der Férderung beteiligt.

Im April war Sabine Volgmann (links)

fiir ein Interview bei uns zu Besuch.

Welches Fach studieren Sie an der
Hochschule Ostwestfalen-Lippe?
Ich studiere Medienproduktion mit
Schwerpunkt Film. ,Kleine graue Wol-
ke" ist meine Bachelorarbeit. Vorher
habe ich eine Ausbildung in Veranstal-

tungstechnik gemacht.

Wie kam es zu dem Projekt?
Nachdem ich die Diagnose bekommen
hatte, bin ich in ein tiefes Loch gefallen.
Ich habe gemerkt, dass ich etwas Krea-
tives brauche, um wieder aus dem Loch
herauszukommen und meine Gefiihle
auszudriicken. Meine Leidenschaft gilt
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dem Film, daher habe ich mich fiir die-
ses Medium entschieden. Davon gibt es
bisher auch noch sehr wenig, im Ver-
gleich zu Biichern von und liber Men-
schen mit MS. Ich hoffe, dadurch auch
noch andere Menschen zu erreichen.

Worum geht es in

«Kleine graue Wolke"?
Es geht um meine personliche Reise, auf
der ich mich mit meinen verschiedenen
Angsten konfrontiere. Es geht um die
Begegnung mit schon langer betroffe-
nen MSlern und darum, wie ich meinen
Weg finde, mit der Krankheit zu leben.

Was ist das Besondere

an dem Film?
Ich glaube, dass es besonders ist, dass
ich mich im Film als Neubetroffene
mit schon langer Betroffenen treffe. So
versuche ich die Angst davor zu iber-
winden, was alles noch passieren kann.
Stattdessen sehe ich in den Begeg-
nungen die Chance, von diesen Men-
schen etwas zu lernen.

Was ist das Ziel des Films?

Fiir mich persénlich ist das Ziel, meinen
Weg zu finden und mich mit meiner MS
auseinanderzusetzen. Ich habe eine
Liste mit Punkten fiir den Film, darauf
steht: Ich méchte das Leben mit Behin-
derung kennenlernen und Beriihrungs-
angste abbauen. Ich war in meinem
Leben noch nie mit Behinderung kon-
frontiert. Das Thema Familiengriindung
ist ein wichtiger Aspekt fiir mich, Me-
dikamente und Spritzen ist ein groBes
Thema und die Frage, wie ich Gleichge-
wicht in mein Leben bringe. Ich méchte
mit dem Film aber auch andere MSler
dazu anregen, sich auf die Suche zu
machen, ich mdchte ihnen einen Denk-
anstoB geben.

Wer ist die Zielgruppe?

Das sind einmal die Betroffenen, die
hoffentlich etwas Gutes fiir sich aus
dem Film ziehen kdnnen, dann die An-
gehdrigen, die erfahren sollen, wie es
in der Seele eines MSlers aussieht. Alle
andere sollen durch den Film ihre Vor-
urteile verlieren. Ich finde es ist mit
das Schlimmste, wenn man jemandem
sagt: ,Ich habe MS" und der reagiert
dann so: ,0h Gott, wie schrecklich!"

Was mdchten Sie anderen

MS-Betroffenen durch diesen Film

mit auf den Weg geben?
Ich mochte ihnen Mut machen, sich
auf die Reise zu sich selbst zu begeben.
Ich bin der Uberzeugung, dass man den
Krankheitsverlauf positiv beeinflussen
kann, wenn man sich mit sich selbst
auseinandersetzt, um letztendlich mit
sich selbst ins Reine zu kommen. Die



Auseinandersetzung mit der Krankheit
hilft, gelassener zu werden. Ich glau-
be, wenn man der MS Raum gibt, ver-
schwindet sie mehr oder weniger aus
dem Bewusstsein.

Was waren die groBten Schwierig-

keiten wihrend der Dreharbeiten?
Es ist schon eine groBe Herausforde-
rung, Regisseurin und Protagonistin
gleichzeitig zu sein. Ich denke, das
macht den Film auch so besonders.
Wenn ich als Protagonistin agiere, bin
ich ich und muss den Film und die Ka-
mera in diesem Moment vergessen. Ich
darf dann nur den Menschen mir ge-
geniiber sehen und aufpassen, nicht in
eine Interviewsituation zu geraten. Das
Reisen, die vielen neuen Orte, Hotels,
der viele Input, das ist fir mich an-
strengender mit MS. Gleichzeitig kann
ich den Film nie aus dem Kopf kriegen.
Es gibt Phasen, da wiinsche ich mir, ich

kdnnte mal abschalten. Der Balanceakt
als Protagonistin und Regisseurin ist
schwierig. Als Protagonistin 6ffne ich
mich zu 100 Prozent. Als Regisseurin
muss ich dafiir sorgen, dass ich diesen
Seelenstriptease auch verkauft bekom-
me. Das ist schon ein komisches Gefiihl.

Was war an den Dreharbeiten

besonders schén?
Die vielen verschiedenen Personlich-
keiten, die ich kennengelernt habe.
Man merkt, dass zwischen MSlern eine
besondere Verbindung besteht. Ich
hatte nie Schwierigkeiten, ein freund-
schaftliches Verhiltnis zu anderen Be-
troffenen aufzubauen, das genieBe ich
immer wieder.

Gab es einen besonderen Moment?
Das erste und bisher einzige Treffen
mit zwei wirklich schwer betroffenen
Menschen, die auch noch als Parchen

Dreharbeiten in der
Hamburger Innenstadt

zusammenleben, Silke und Peter aus
Frankfurt. Die beiden haben sich in der
Reha kennengelernt. Silke hat mehr
Herde im Gehirn, Peter mehr im Ri-
ckenmark, die beiden sind sehr gegen-
sdtzlich in ihrer MS. Peter kann besser
sprechen und gucken, sitzt aber im
Rollstuhl. Silke ist motorisch fitter und
kann Peter zum Beispiel noch mit dem
Lifter aufs Sofa heben. dd g



Sabine Volgmann im
Gespréich mit einem
anderen MS-Betroffenen

Der besondere Moment kam eigentlich
erst, als ich wieder zuhause war und
mich mit dem Treffen auseinanderge-
setzt habe. Ich war gar nicht so beson-
ders schockiert, dass man von MS so be-
hindert werden kann. Ich war eher fas-
ziniert von dem Schicksal der beiden.
Und ich war so stolz auf meinem Mut
und habe noch nie so viel Kraft gespiirt
wie nach diesem Treffen. Ich finde das
so toll, dass die Welt die beiden und ihr
Schicksal nun bald sehen kann. Ich habe
so viel Respekt, weil sie trotz der Krank-
heit so tolle Menschen geblieben sind.

Haben Sie sich durch

die Dreharbeiten verdndert?
Ja, auf jeden Fall. Es ist etwas schwierig
zu greifen. Ich bin auf jeden Fall frohli-
cher geworden, positiver. Ich habe natiir-
lich immer noch Phasen, in denen ich
schlecht drauf bin oder melancholisch
werde. Ich habe aber gelernt, das zu-
zulassen. Nach drei Tagen geht es mir
meistens wieder gut. Fiir mich gehdrt
das dazu. Ich finde es nicht schlimm, es
darf so sein. Ich lerne Gberhaupt immer
mehr anzunehmen, dass Dinge so sein
diirfen.
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Welche Arbeiten

stehen jetzt noch an?
Wir drehen seit einem halben Jahr. Ich
bin noch auf der Reise, die Dreharbei-
ten sind noch nicht abgeschlossen, sie
laufen noch bis Mitte August. Von Au-
gust bis September steht die Postpro-
duktion an, also Schnitt, Farbkorrektur,
Musik, Vertonung usw.

Wann ist der Film fertig?
Im Januar 2014.

Was sind Ihre Pline mit dem Film?
Wir wiirden ihn gerne auf nationalen
und internationalen Festivals présen-
tieren. Die nationale Kinoauswertung
ist schon sicher.

Haben Sie mit dem Erfolg

von Startnext jetzt endgiiltig

die Finanzierung gesichert?
Noch nicht ganz. Die Finanzierung hangt
vor allem von der erneuten Férderung
durch die Filmférderung Hamburg
Schleswig-Holstein ab. Wir haben Ent-
wicklungsférderung fiir den Trailer be-
kommen und bendtigen jetzt noch Pro-
duktionsforderung. Der Film wird aber
auf jeden Fall produziert. Im schlimm-
sten Fall miissen wir ein paar Kompro-
misse eingehen.
Anmerkung der Redaktion: Einen Tag
nach dem Interview hat die Filmfor-
derung Hamburg Schleswig-Holstein
die Produktionsférderung in Héhe von
60.000 Euro zugesagt.

Liebe Frau Volgmann,
vielen Dank fiir dieses Gespréich! @

Das Interview fiihrte Stefanie Bethge

Mehr Informationen auf
www.kleinegrauewolke.de

Mitglieder-
versammlung
der DMSG Hamburg

Die Mitgliederversammlung der DMSG
Hamburg am 20. April war zwar mit 72
Gasten nur durchschnittlich gut be-
sucht, dafiir wurden die besprochenen
Themen sehr lebhaft diskutiert. Die
wichtigsten Punkte waren der mdgliche
Ortswechsel unserer Geschaftsstelle
aufgrund der schlechten Erreichbarkeit,
die mangelnde Beteiligung von Mit-
gliedern im Selbsthilfebeirat und die
Beantwortung medizinischer Fragen
durch Dr. Wolfgang-G. Elias, wobei es
unter anderem wieder um das erhdhte
PML-Risiko unter Tysabri ging. ®

Wir danken den anwesenden
Mitgliedern fiir das Interesse an
unserer Arbeit und die Anre-
gungen, die wir aus diesem Tag
mitnehmen konnten!

Stefanie Bethge

Dr. Wolfgang-G. Elias
beantwortet medizinische
Fragen der Mitglieder



Maiausfahrt am 4. mai

Am 4. Mai 2013 fand die erste der beiden Maiausfahrten statt.
Insgesamt nahmen 44 Mitglieder, Begleiter und Helfer
der DMSG teil. ,,In 80 Girten um die Welt" ist das Motto der
Internationalen Gartenschau (IGS) in Hamburg-Wilhelmsburg,
unser Ziel in diesem Jahr.

Die eine Gruppe erkundete die Vielfaltigkeit der Pflanzen- und Blumen-
welten mit der Gartenschaubahn. Da die Stelzenbahn nicht fiir E-Roll-
stlihle geeignet ist, genossen die Mitglieder mit E-Rollstuhl eine ge-
sonderte Flihrung. In der Gastronomie ,Lebendige Kulturlandschaften”
konnten sich alle bei einem Mittagessen starken, um anschlieBend wei-
tere Kulturen, das Klima und die Vegetationszonen dieser Erde, einge-
bettet in sieben verschiedene Welten, zu besichtigen. Um 16 Uhr endete
dann der erlebnisreiche und sonnige Tag auf der IGS, die wir mit wei-
teren Mitgliedern bei der zweiten Maiausfahrt am 25. Mai und bei der
Heimausfahrt, voraussichtlich im September, besuchen werden. @

Alle unsere Ausfahrten werden durch die finanzielle Unterstiitzung
der Gemeinniitzigen Hertie-Stiftung ermdglicht.
Kerstin Knapwerth



Abschied von Trudi Patz

Am 28. Januar 2013
verstarb unser langjihriges
Mitglied Trudi Patz im
hohen Alter von 90 Jahren.

Trudi Piitz hatte einerseits die groBe Gabe der Rede und andererseits
auch die der schauspielerischen Darstellung und des Schreibens.

All das konnte sie mit ihrer unverwechselbaren lebhaften und ener-
gischen Art in die Arbeit des Landesverbandes einbringen.

Sie wirkte erfolgreich beim Film zum Welt MS Tag mit und sie war
von 1997 bis 2006 ein geschdtztes Mitglied des Redaktionsteams
der Hamburger Mitgliederzeitschrift GEMEINSAM. Besonders wich-
tig war ihr da die Rubrik ,Wer ist eigentlich ...?" in der sie auf ihre
eigene liebenswerte und verschmitzte Art authentisch iiber Personen
berichtete, die eher im Hintergrund wertvolle Arbeit fiir unseren
Landesverband leisteten.

Ihre mit wachen Augen und einer lebhaften Gestik vorgetragenen
Beitréige auf verschiedenen Weihnachtsfeiern sind vielen Mitgliedern
sicher noch in lebhafter Erinnerung.

Einschrinkungen durch die MS und ihr hohes Alter nahm sie kaum
zur Kenntnis; sie war trotzdem bemerkenswert aktiv, schrieb ihre
Essays selbstverstdindlich selber auf ihrem Computer und schépfte
aus der Fiille ihrer Lebenserfahrungen.

Nach ihrem Ausscheiden aus der Redaktionsgruppe miissen wir uns
nun endgliltig von unserer , Trudi*, wie sie von vielen liebevoll
genannt wurde, verabschieden. Von einer Frau, die ihr Herz auf dem
rechten Fleck hatte! Und so wird sie uns allen in unvergesslicher
Erinnerung bleiben. '

Das Team der DMSG Hamburg

Gisela von Mossen:

Mit dem Wohnmobil
durch die Welt - trotz
Rollstuhls im Gepack

Von 1983 bis zum Sommer 2005 ha-
ben die Autorin Gisela von Mossen und
ihr Mann die Welt mit dem Wohn-
mobil, per Bahn, Flugzeug und Schiff
bereist, obwohl ab 1992 wegen der
MS-Erkrankung des Ehemannes ein
Rollstuhl ihr stindiger Begleiter war.
Das Buch ist nicht nur eine Reiseschil-
derung von 230.000 zuriickgelegten
Kilometern durch die schonsten Land-
schaften und Stadte dieser Welt,
sondern auch ein ermutigendes, Kraft
spendendes Signal an alle, die sich mit
einer schlimmen Diagnose konfrontiert
sehen: Eine Erkrankung muss nicht das
Ende von Lebensfreude sein, man kann
auch dagegen halten und das Leben
trotz allem genieBen.

Gisela von Mossen hat sich bewusst
flir einen sehr detaillierten Bericht der
Reisen entschieden. So will sie den
Lesern, die diese Teile der Welt nicht
persdnlich kennenlernen kdnnen, die
Mdglichkeit geben, wenigsten imagi-
nar dabei zu sein.

Gisela von Mossen:
Mit dem Wohnmobil durch die Welt
— trotz Rollstuhls im Gepéck
epubli GmbH, 2013
Mit dem Wohnmaohbil 1.117 Seiten
durch 'die Welt
@%f ~ = eBook: 7,99 Euro

' W\ %w | [SBN:978-3-844-
=il -~ 25247-7
L wi ] ¥ -'



Leserbriefe
~MS und Psyche:
Meine Sicht”

Gemeinsam 1/2013

Sehr geehrte Frau Matissek,
sehr geehrte Frau Bethge,
ich danke lhnen sehr herzlich fiir die
Verdffentlichung lhres o.a. interessan-
ten Artikels sowie dafiir, dass Sie das
Thema ,MS und Psyche" zum Titelthe-
ma der letzten ,Gemeinsam" gemacht
haben! Ich finde, dass der Artikel sehr
schon geschrieben ist. Inhaltlich kann
ich lhnen voll und ganz zustimmen.
Andreas R.

Dem Artikel von Alexandra Matissek-
Schild ist wenig hinzuzufiigen - mit
Sicherheit aber mein Dank an ihre Art
zu schreiben. Bei dem wiederholten
Lesen stolperte ich jedes Mal liber das
Wort Mechanismus - wie Schuppen von
den Augen fiel mir mein Mechanismus,
die Dinge zu verfolgen, die mir gut tun,
anstatt sie zu genieBen und mich daran
zu freuen. Verbissene Freude ist wohl
verdorbene Freude. Auf dieser Biihne
weiter zu spielen bleibt eine freie
Entscheidung - kein Mechanismus. Ich
wusste gar nicht, dass Freiheit solch

Jubel ausldsen kann. Barbara R.

DMSG Hamburg bei
Twitter

Um Sie noch besser mit aktuellen
Informationen zu versorgen, sind wir
jetzt auch bei Twitter vertreten:
www.twitter.com/DMSGHamburg.
Sie finden hier kurzfristige Ankiindi-
gungen und interessante Neuigkeiten,
die den Rahmen unserer Homepage
sprengen wiirden.

W by

Tweats
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WG gesucht!

Ich (43 J.) suche ein neues Zuhause in
einer Wohngemeinschaft in Hamburg
und Umgebung oder Interessierte zum
Griinden einer WG.
Martina: 0176 - 430 115 65
E-Mail: hh-tina @ web.de

IMPRESSUM

D Spendenkonto
DMSG
Landesverband Hamburg e.V.
Bank fiir Sozialwirtschaft
Konto: 946 69 00
BLZ: 251 205 10

D Leserbriefe
Bitte schreiben Sie uns
Ihre Meinung, Anregungen,
Kommentare:
Deutsche Multiple
Sklerose Gesellschaft
Landesverband Hamburg e.V.
Stefanie Bethge
Eppendorfer Weg 154 - 156
20253 Hamburg
oder per Mail:
bethge@dmsg-hamburg.de
(Verdffentlichung und Kiirzung
der Briefe behalten wir uns vor)

Die Gemeinsam liegt der AKTIV
bei. Namentlich gekennzeichne-
te Beitrdge sind von den Autoren
selbst zu verantworten. Die Re-
daktion behalt sich vor, Beitrage
zu kiirzen.

Die Gemeinsam ist auch im Inter-
net als PDF-Datei abrufbar. Perso-
nen, die ihren Namen bzw. andere
Angaben hier nicht verdffentlicht
sehen wollen, wenden sich bitte
an die Redaktion.
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. | Kontakt

GESCHAFTSSTELLE Schirmherrschaft Prof. Dr. h. c. Jirgen Flimm

Vorstand Dr. Dierk Mattik (Vorsitzender), Dr. Ludwig Linder
Eppendorfer Weg 154 - 156 (stellv. Vorsitzender), Michaela Beier (stellv. Vorsitzende),

20253 Hamburg
Telefon 040 - 4 22 44 33

Uwe Bar (Schatzmeister), Siegfried Bahr, Dr. Wolfgang-G. Elias,
Holger Eschholz, Gisela Gerlach, Minou Hansen,

Prof. Dr. Christoph Heesen, Jirgen Kriiger, Markus van de Loo

Telefax 040 - 4 22 44 40
info@dmsg-hamburg.de
www.dmsg-hamburg.de

Arztlicher Beirat Prof. Dr. Christoph Heesen (Vorsitzender)
Selbsthilfebeirat Gisela Gerlach (Vorsitzende)
Geschaftsfiihrung Andrea Holz M. A.

Presse- und Offentlichkeitsarbeit Stefanie Bethge M. A.

Telefon 040-422 44 33

BERATUNG

D Telefonische Beratung
Montag 9 - 12 Uhr
Kerstin Knapwerth, Heilpddagogin
und Pflegeberaterin

Dienstag 14 - 17 Uhr
Tabea Fiebig, Sozialpddagogin B.A. (FH)

Donnerstag 9 - 12 Uhr
Johannes Wiggers, Dipl.-Sozialpddagoge

Freitag 9 - 12 Uhr

Betroffene beraten Betroffene
Michaela Beier und Helmut Neubacher
im wochentlichen Wechsel

Freitag 13 - 16 Uhr
Tabea Fiebig und Johannes Wiggers
im wochentlichen Wechsel

Persdnliche Beratung und Hausbesuche
nach vorheriger Terminabsprache

D Arztlicher Beirat
Haben Sie Fragen an den Arztlichen Beirat
der DMSG Hamburg?
Dann stellen Sie diese per Mail an:
aerztlicher.beirat@dmsg-hamburg.de

Deutsche
Rentenversicherung

Mit freundlicher Unterstiitzung von: L ¥ Bund

D Arbeitsrechtliche Beratung (telefonisch)

Minou Hansen, Rechtsanwaltin

Nur fiir Mitglieder!

Termine erfahren Sie in unserer Sprechstunde
oder auf www.dmsg-hamburg.de

Selbsthilfegruppen

Die Kontaktdaten unserer Gruppen kénnen
in der Geschaftsstelle erfragt werden.

Fahrdienst

Terminvereinbarung Dienstag 9 - 12 Uhr
Hartmut Dignas, Valentin Schafer
(Bundesfreiwillige)

Psychologische Beratungsstelle

Universitatsklinikum Eppendorf
MS-Sprechstunde Gebaude W 34
Martinistr. 52, 20246 Hamburg
Mittwoch 18 - 20 Uhr

Anmeldung liber unsere Geschaftsstelle
erforderlich!

MS Netz Hamburg

Eppendorfer Weg 154 - 156

20253 Hamburg
koordination@ms-netz-hamburg.de
www.ms-netz-hamburg.de

DMSG




