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Vorwort

Fragt man den Volksmund, so handelt es sich bei der
Multiplen Sklerose um die Erkrankung der tausend
Gesichter: Entziindungsherde im Gehirn und Riickenmark
konnen je nach dem Ort, an dem sie auftreten, unterschied-
lichste neurologische Auffilligkeiten mit sich bringen, eben
die tausend Gesichter. Das erschwert die Diagnose und das
Management der Gehirnerkrankung, die meistens im
jungen Erwachsenenalter auftritt und die jeweiligen Patien-

ten ein Leben lang begleitet.

Dabei zeigen sich die tausend Gesichter nicht nur in der
Erkrankung selbst. Multiple Sklerose tritt bei hdchst
unterschiedlichen Menschen auf, die jeweils auf ihre
individuelle Art mit ihr umgehen. Das Aufeinandertreffen
dieser neurologischen Erkrankung und der ereignisreichen
Entwicklungsphase des jungen Erwachsenenalters stellt
nicht nur das Management der Erkrankung selbst in den
Vordergrund, sondern auch die Art und Weise, inwieweit
die Erkrankung in die personliche Lebensgeschichte inte-

griert werden kann und sollte.

Das heifst: Weg von den medizinisch tausend Gesichtern der
Erkrankung, hin zum Alltag des Individuums, auf das die
Erkrankung hereinbricht. Hier kann uns helfen, einzelnen

Patienten zuzuhoren und zu erlernen, wie man mit der



Erkrankung umgehen kann. Wie trifft ein Leben auf
Diagnose und Therapie? Wie wird es dadurch verdndert?
Natiirlich gleicht keine Krankengeschichte der anderen,
trotzdem kann nur eine solche Auseinandersetzung sowohl
Patienten als auch Therapeuten wichtige Aufschliisse beziig-
lich des Umganges mit der Erkrankung geben.

Dieser Umgang ist immer noch eine grofie Heraus-
forderung fiir uns alle. Ziel muss sein, dass medizinischer
Fortschritt beim Patienten ankommt, dass der Patient gut
informiert bewusst seine Entscheidungen féllen kann, dass
wir es schaffen, trotz der Erkrankung den Patienten sein

Leben leben zu lassen.

Ich hoffe, dass Nele Handwerkers Buch uns dabei helfen
kann, diesen Weg zu gehen. Sie zeigt in ihrem Sachbuch,
wie ihr individueller Weg bisher ausgesehen hat. Dabei
lernen wir wichtige Prozesse beim Management der Multip-
len Sklerose kennen. Wir wissen, dass es ein langer Weg ist,
trotzdem konnen wir an Nele Handwerkers Geschichte
sehen, was in den letzten Jahren bereits erreicht werden
konnte. Ich wiinsche dem Sachbuch vor allem, dass es

seinen Zweck erfiillt: zu informieren und zu unterstiitzen.

Prof. Dr. Tjalf Ziemssen,

Leiter des Multiple Sklerose Zentrums des Universititsklinikums
Dresden, Leitender Oberarzt und stellvertretender Direktor der
Neurologischen Klinik



Mein Vorwort

Liebe Leser*in,

vielleicht stehst Du noch am Anfang deiner Reise, lebst
schon lange mit der Diagnose, ein Dir nahestehender
Mensch hat Multiple Sklerose (MS)* oder Du willst einfach
mehr {iber diese Krankheit erfahren. In jedem Fall hoffe ich,
Dir mit dem Buch Hoffnung und Zuversicht zu vermitteln,
Trost zu spenden oder Anregungen zu Deinem Umgang mit
der Erkrankung zu geben. Das wiirde mich sehr freuen.

Ich will mit dem Buch zeigen, dass ein Leben mit
Multipler Sklerose sehr schon sein kann. Fiir mich steht fest,
dass dazu regelmifiige Besuche beim Neurologen, not-
wendige Untersuchungen, eine Basistherapie* und gewisse
Anpassungen meiner Lebensweise gehoren. Denn die MS ist
eine sehr ernstzunehmende Erkrankung.

Ich beginne meine personliche Geschichte ganz bewusst
vor meinem ersten Schub, um Dir zu zeigen, welche Angste
ich zu Anfang hatte. Die Angst davor, nicht geliebt zu
werden, nicht zu wissen, was die MS gesundheitlich fiir
mich bedeutet und vielleicht von anderen diskriminiert
oder bemitleidet zu werden. Uber die Jahre wuchs meine
Zuversicht, dass ich gut mit der MS leben kann.

Fiir mich waren die vergangenen 15 Jahre eine span-
nende und intensive Reise und bisher hat die MS keines
meiner personlichen Ziele verhindert. Ganz im Gegenteil,

sie hat mich gelehrt, bewusster zu leben und mir selbst



Gutes zu tun. Ich arbeitete anderthalb Jahre in den USA,
unternahm dort meinen ersten Fallschirmsprung und diiste
mit dem Snowboard die Pisten in den Rocky Mountains
hinab. Meine Urlaube brachten mich nach Australien, wo
ich im Great Barrier Reef tauchen war, nach Kuba, als Fidel
Castro noch lebte, zu den aktiven Vulkanen Islands, dem
trockenen Paradies in Namibia und alten Tempeln in Japan.

Ich begann mit Yoga, was mich beweglicher und emoti-
onal starker machte. Flir meinen Job reiste ich mehrfach
nach Asien und gewann Einblicke in das berufliche und pri-
vate Leben von Japanern, Chinesen, Koreanern, Thaildndern
und Malaysiern.

Seit Ende 2015 schreibe ich Biicher und dieses hier ist
bereits meine sechste Verdffentlichung. Und das Beste: Ich
fand die Liebe meines Lebens und seit Ende 2018 sind wir
stolze Eltern einer wunderbaren Tochter.

Ich kann nicht in die Zukunft schauen, bin aber sehr
zuversichtlich, dass mein Leben weiterhin gliicklich und
zufrieden verlaufen wird und mich Dinge im Privatleben
mehr bewegen werden als die Krankheit selbst.

Die Multiple Sklerose wird die »Krankheit mit den 1.000
Gesichtern« genannt, weil sie bei jedem Menschen anders
verlduft. Ich habe hier meine Geschichte erzihlt. Es gibt
mindestens 999 andere, darunter viele weitere positive
Beispiele.

Ich bin davon iiberzeugt, dass ich mit meiner Einstellung
und Lebensweise zum positiven Verlauf der Erkrankung
beitrage. Die Stellschrauben, die mir zur Verfiigung stehen,
nutze ich. Dazu zdhlen fiir mich gesunde Erndhrung, Sport,

Gehirnjogging und Meditation. Soweit moglich, vermeide
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ich Stress im Sinne von Uberforderung. Auerdem habe ich
eine zu mir passende Basistherapie, die ich konsequent
befolge. Ich lege groflen Wert auf ein gliickliches und
erfuillltes Familienleben und versuche Konflikte zu losen,
statt sie zu verdrangen.

Wenn Du Patient*in oder Angehorige*r bist, wiinsche ich
Dir auf Deinem Weg nur das Beste und hoffe, dass die
Diagnose auch Dir Gutes im Leben bringt, Dich bewusster
leben ldsst und kaum oder gar nicht einschrankt. Wenn Du
einfach interessiert an der Multiplen Sklerose bist und gern
mehr {iber die Krankheit und einen Lebensweg erfahren
mochtest, wiinsche ich Dir eine interessante und aufschluss-
reiche Lektiire.

In den kommenden Jahren werden sicherlich weitere
effektive Therapien gefunden. Vielleicht kénnen in abseh-
barer Zeit sogar kaputte Nervenbahnen repariert werden.

Die immer bessere Vernetzung zwischen Arzten, Wissen-
schaftlern, Therapeuten, und Institutionen im Kampf gegen
die MS und ijhre Auswirkungen wird weitere Friichte
tragen. Da bin ich mir sicher.

Ein Beispiel dafiir ist der Anfang 2020 startende Master-
Studiengang »Multiple Sklerose Management« in Dresden.
Die Studierenden stammen aus unterschiedlichen Berufs-
feldern, darunter Mediziner, Apotheker, Therapeuten,
Wissenschaftler und Pflegepersonal. Wahrend der vier
Semester werden sie berufsbegleitend, grofitenteils digital
lernend, zu MS-Spezialisten ausgebildet. Ziel ist es, den
Patienten Behandlungen auf neuestem Kenntnisstand zu

bieten, ohne langjahrige Verzogerungen. Dazu gehort, dass



moglichst direkt nach der Diagnose eine Basistherapie
begonnen wird. Denn eine zeitige Intervention hemmt das
Fortschreiten der Krankheit nachweislich.

Ubrigens gibt es am Ende dieses Buches ein Glossar mit
den wichtigsten Fachbegriffen, die im Text beim ersten Auf-
treten mit einem Sternchen gekennzeichnet sind: Einfach
erklart fiir Nichtmediziner.

Jetzt wiinsche ich Dir eine gute Zeit mit dem Buch iiber
meine Reise mit der Multiplen Sklerose und hoffe, dass ich
Dir damit Kraft und Mut spenden kann. Gehorst Du zu den
Interessierten ohne direkten Bezug, dann wird hoffentlich
Deine Neugier iiber diese Erkrankung gestillt.

Ubrigens gehen zehn Prozent vom Gewinn des Buch-
verkaufs als Spende an die Deutsche Multiple Sklerose
Gesellschaft (DMSG), die viele wissenschaftliche Projekte
finanziert und versucht, das Leben von MS-Patienten zu
erleichtern.

Alles Gute und bestmogliche Gesundheit wiinscht Dir,

Nele



Mein Leben davor

Ich war 22 Jahre jung und studierte seit einem Jahr Medien-
management in Mittweida. Am Wochenende fuhr ich oft in
meine Heimatstadt Dresden, wo ich jobbte und abends gern
mit meinen Freunden in Bars und oder Clubs ging. Meine
grofite Sorge bestand darin, dass jemand anderes im
gleichen Outfit wie ich auf der Party erscheinen konnte.

Mein Studium war abwechslungsreich und machte mir
Spafs. Es setzte sich aus drei Komponenten zusammen:
Medientheorie, Wirtschaft und Medientechnik. Von Journa-
lismus tiber Medienpsychologie und Betriebswirtschafts-
lehre bis hin zu technisch-physikalischen Grundlagen gab es
die unterschiedlichsten Facher.

Ich lebte in einer Einraumwohnung in einem Gebéude-
komplex mit dem liebevollen Spitznamen »Alcatraz«. Da es
eine iiberschaubar grofle Fachhochschule war, kannte ich
meine 60 Kommilitoninnen und Kommilitonen innerhalb
von vier Wochen beim Namen. Auch der Grofiteil der
Professorinnen und Professoren konnte uns nach einem
Vierteljahr beim Namen nennen.

Freitags und samstags arbeitete ich als Werkstudentin bei
einem Mobilfunkanbieter, um geniigend Geld fiir meine
Freizeitvergniigungen zu verdienen. Dazu zdhlten die Bar-
besuche mit meinen Freunden in der Dresdner Neustadt,

fiir mich damals das Kneipenviertel schlechthin. Oft gingen
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wir danach gemeinsam auf Partys mit House- oder
Techno-Musik zum Tanzen und Feiern. Ich trank gern
Erdbeer-Daiquiri oder Prosecco auf Eis.

Meinen damaligen Freund sah ich meist erst nachts auf
den Partys. Manchmal stand er hinterm DJ-Pult.
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Die Diagnose

Ein Jahr war seit der Entziindung meines Sehnervs ver-
gangen. Das Vergleichs-MRT stand an, wie damals nach
Abschluss aller Untersuchungen an der Uniklinik Dresden
vereinbart. Ich fiihlte mich gut und machte mir keinerlei
Sorgen wegen der Untersuchung. Stattdessen iiberlegte ich,
wie ich an eine Wohnung kdme, wenn ich die Zusage fiir
das Pflichtpraktikum in Miinchen erhielt.

Gut gelaunt hiipfte ich auf die Liege. Anders als beim
ersten Mal bekam ich Kopfhorer aufgesetzt. So lauschte ich
entspannt klassischer Musik, wahrend das MRT um mich
herum hdmmerte, piepte und ratterte. Nach circa 20
Minuten fuhr die Liege wieder aus der Réhre. Ich zog mich
an und ging nochmal beim Radiologen vorbei, der ein guter
Freund der Familie war.

Doch statt einer frohlichen Begriifung stand er mir
gegeniiber, schaute mich ernst an und sagte: »Nele, ich habe
mir die Bilder gleich angesehen und leider keine guten
Nachrichten fiir dich. Es sind neue Lasionen* sichtbar.
Damit ist die Diagnose Multiple Sklerose sicher. Bei dieser
Aktivitdat empfehle ich dir dringend, eine Basistherapie zu
beginnen.«

Was? Wie? Das konnte nicht sein. Die Krankheit wurde
letztes Jahr ausgeschlossen. Da musste ein Irrtum vorliegen.
Meine Augen brannten. Kalter Schweify brach aus und ich

splirte, wie ich Panikflecken am Hals bekam.
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Er betrachtete mich besorgt und fragte, ob es mir gut
ginge.

»Nele, es tut mir leid. Aber ich wollte, dass du es lieber
von jemand Vertrautem erfdhrst. Dein Neurologe wird es
sicherlich nochmals genauer mit dir besprechen.«

Er sprach mir kurz Mut zu, bevor er die Bilder des nichs-
ten Patienten auswerten musste.

Mir schossen alle moglichen Gedanken durch den Kopf:
Konnte ich mein Studium beenden? Lohnte sich das iiber-
haupt noch? Wie lange konnte ich noch Sport treiben? Was
fiir eine Therapie musste ich jetzt machen? Meinte er
Cortison? Davon hatte ich doch bereits nach sieben Tagen
ein Vollmondgesicht bekommen. Sdhe ich irgendwann so
aus, wie die Patienten im Wartezimmer meiner Neurologin?
Musste ich jetzt ofter zu ihr gehen? Wie lange konnte ich
noch selbstbestimmt leben? Was fiir einen Job konnte ich
mit der Krankheit noch austiben? Wie konnte ich Multiple
Sklerose haben, wenn ich mich gut fiihlte und richtig sah?
Das verstand ich nicht.

Ich blieb noch eine Weile in der Praxis, bis ich wieder in
der Lage war Auto zu fahren. SchliefSlich dauerte die Fahrt
zurilick zum Haus meiner Eltern rund 40 Minuten.

Irgendwie kam ich zuhause an, auch wenn meine
Wahrnehmung geddampft war und ich mich immer wieder

zusammenreiflen musste, um auf den Verkehr zu achten.

Drei Tage spater stand die offizielle Auswertung auf der

neurologischen Station der Uniklinik an. Die Oberarztin
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sprach von McDonald-Kriterien, die nun erfiillt seien, und
bestétigte die Diagnose. Die neuen Entziindungsherde im
MRT lielen keine Zweifel zu. Ich hatte Multiple Sklerose.

Sie wies mich auf eine Studie hin, an der ich teilnehmen
konnte, wenn ich wollte. Darin wurde ein neues Medi-
kament zur Behandlung der Multiplen Sklerose getestet.
Dafiir miisste ich mich jeden Tag spritzen. Zwei von drei
Gruppen erhielten ein Medikament in jeweils verschieden
hoher Dosierung, die dritte nur ein Placebo-Préaparat. Die
Wahrscheinlichkeit lag also bei 1:3, dass ich mich vollig
umsonst spritzen wiirde. Und ich hasste Spritzen. Aufier-
dem wiirde ich regelméfige Termine im Krankenhaus
wahrnehmen miissen, um meinen Gesundheitsstand zu
dokumentieren. Ich wiirde mich jeden Tag mit dem Gedan-
ken beschaftigen miissen, MS zu haben.

Ich stellte keine Fragen wéhrend des Gesprachs. Es war
in dem Moment einfach alles zu viel fiir mich. Da ich mich
vor einem Jahr nicht ausfiihrlich informiert hatte, spukten
Vermutungen in meinem Kopf herum. Ich wollte nicht im
Rollstuhl sitzen. Ich wollte Squash spielen, Schwimmen,
Radfahren und Snowboarden. Ich wollte unabhéngig sein
und ohne Einschrankungen egal welcher Art leben.

Wieder zuhause kamen die Fragen: Warum ich? Was
hatte ich falsch gemacht? Was niitzte es mir, mich gesund zu
erndahren, wenn es doch nichts half? Nicht zu rauchen, keine
Drogen zu nehmen und wenig Alkohol zu trinken?

Ich suchte im Internet nach Beitrdigen zum Thema
Multiple Sklerose. Alles, was ich fand, machte mir Angst.
Auflerdem konnte ich die Beitrdge oft nicht einordnen. Und

so befragte ich lieber die Arzte in meiner Familie.
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Mein Onkel riet mir von der Studienteilnahme ab. Er
meinte, ich sollte mich nicht als Versuchskaninchen herge-
ben und dem Psychostress aussetzen, den so ein tigliches
Spritzen bedeutete. Aufierdem wiirde die Ungewissheit
mich nur zusétzlich belasten, vielleicht gar nicht das echte
Medikament zu bekommen.

Meine Tante erzadhlte mir von mehreren Freunden und
Bekannten, die die Diagnose vor vielen Jahren oder sogar
Jahrzehnten erhalten hatten. In sehr grofien, mehrjahrigen
Abstdnden hatten sie einen Schub und wurden dann mit
Cortison behandelt, aber sonst beeinflusste die MS kaum
deren Leben. Und sie waren nicht in ihren Bewegungen be-
eintrachtigt oder anderweitig eingeschrankt. Das beruhigte
mich und ich konnte wieder klarer denken.

Die Studienteilnahme lehnte ich ab. Uber Therapiemdg-
lichkeiten informierte ich mich nicht weiter. Ich wollte das
Thema am liebsten weit von mir schieben. Keine Biicher.

Keine Recherche im Internet. Keine Selbsthilfegruppe.
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Erste Erfolge der
Basistherapie

Im Vergleich zum MRT von 2004 zeigte das MRT von 2009
zwei neue Entziindungsherde, ein bestehender Herd hatte
sich vergrofert. Ich merkte damals kaum etwas und hielt
mich fiir gesund. Riickblickend hatte ich gewiss mit dem
Ermiidungssyndrom (Fatigue*) Probleme.

Das nachste MRT im Dezember 2010 sollte nachweisen,
wie gut die Basistherapie bei mir anschlug, die ich seit
einem Jahr anwendete. Der Befund fiel gut aus. Meine MS
schien dank der Therapie mit Copaxone zu schlafen. Es wa-
ren weder neue Entziindungsherde hinzugekommen noch
waren die bestehenden gewachsen. Das waren tolle Neuig-
keiten. Das Spritzen lohnte sich und half mir im Kampf
gegen die Multiple Sklerose.

Von nun an stand alle zwei Jahre ein Schadel-MRT an,
um den Stand meiner MS und den Therapieerfolg zu
tberpriifen. Dabei wurde geschaut, ob neue Lisionen auf-
traten und alte noch aktiv oder inaktiv waren. Erfreulicher-
weise zeigten die MRTs auch im Juli 2012 und im Dezember
2014, dass die Erkrankung ruhte und die sogenannte
Lasionslast* stabil war. Meine neurologische Reserve*
wurde also geschont und ich hoffte darauf, dass sie fiir mein
Leben ausreichen wiirde und die wenigen auftretenden

Schiibe voll kompensieren konnte, wenn es so gut weiter-
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ging. Das wire groflartig. Die positiven Ergebnisse ent-
spannten mich und halfen mir dabei weiter, einen guten
Weg mit der MS zu finden. Dennoch blieb ich dabei, es
niemand Neuem zu verraten.

Einmal am Tag musste ich an die MS denken, wenn ich
mich spritzte. Mein Korper reagierte aber nur noch selten
intensiv auf Copaxone. Alle paar Monate hatte ich einen
Flush mit Herzrasen und hochrotem Kopf, aber dieser ging
nach 10 bis 20 Minuten voriiber. Ein paar Verhartungen in
den Oberschenkeln und im Gesafs blieben fiir langere Zeit.
Und wenn ich aus Versehen in eine dieser Verhartungen
spritzte, gelangte der Wirkstoff nicht in das subkutane*
Gewebe, sondern versuchte sich im Fett- und Bindegewebe
zu verteilen. Dann bildeten sich entweder dicke Quaddeln,
da die Makrophagen nur schlecht durch das Bindegewebe
kamen und es regelrecht aufstemmten, oder der Inhalt der
Spritze spriihte durch den Raum, wenn ich den Injektor
abnahm. Letzteres drgerte mich besonders, weil trotz der
gesetzten und gefiihlten Spritze mein Korper keine
schiitzende Dosis erhalten hatte. Die ersten drei Mal, die es
passierte, holte ich eine neue Spritze. Doch nachdem das
Spritzen oft auch beim zweiten Mal misslang, lieS ich es
bleiben und die Dosis fiel an diesen Tagen aus. Denn das
Problem war meist meine innere Anspannung. Und die
wenigen Male, die ich so angespannt war, konnte ich den
Zustand nicht innerhalb von ein paar Minuten auflésen. Das
brauchte mehr Zeit. Je besser ich ein Gefiihl fiir mich und

meinen Korper entwickelte, desto seltener passierte es. Zum
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einen war ich nur noch selten extrem angespannt und zum
anderen verschob ich das Spritzen in so einem Moment auf
spater, wenn ich wieder gelost war.

Ich vermied weiterhin kurze Rocke, Kleider und Hosen
oder trug farbenfrohe Strumpfhosen dazu. Zum einen
wollte ich keinen Sonnenbrand auf den Einspritzstellen
riskieren und zum anderen nicht meine blauen Flecken oder
Beulen zeigen. Denn oft blieben die Male zwei Wochen, bis
sie verschwanden.

Bei meinem Neurologen fragte ich regelmafiig nach
neuen Medikamenten, da ich hoffte, irgendwann eine Alter-
native zum Spritzen zu erhalten. Seine Empfehlung blieb
jedoch Copaxone fiir mich. SchliefSlich waren meine MRTs
stabil, was den Erfolg der Therapie zeigte und langst nicht
bei allen Patienten der Fall war.

Doch im Juli 2015 hatte er eine erfreuliche Botschaft fiir
mich. Eine neue Dosierung von Copaxone wurde zuge-
lassen. Statt 20 mg tdglich gab es nun 40 mg, die man nur
dreimal wochentlich spritzen musste. Das bedeutete fiir
mich Montag, Mittwoch und Freitag spritzen, doch diens-
tags, donnerstags und am Wochenende hatte ich frei. Was
fiir eine Erleichterung. Meiner Haut tat das auch gut. Denn
nun bekam sie lingere Regenerationsphasen. Besonders am
Anfang genoss ich es sehr vier Tage nicht spritzen zu

miissen.

Und es gab noch einen zweiten Grund, warum ich bei Copa-
xone blieb. Man konnte darunter voéllig bedenkenlos
schwanger werden. Nach dem ersten Trimester der Schwan-

gerschaft wurde es zwar meist abgesetzt, aber ein paar
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Patientinnen nahmen es sogar die kompletten neun Monate
durch. Es war also eine gute Option, da mein Kinderwunsch
zunehmend grofier wurde. Das Medikament war lange
genug im FEinsatz, um das Risiko abschitzen zu kénnen.
Beim Umstieg auf ein anderes Medikament hitte erst der
Schutz einsetzen miissen und nicht alle waren dazu geeig-
net, darunter schwanger werden zu konnen. Also blieb ich
bei Copaxone, getreu dem Motto von Alf Ramsey: »Never

change a winning team.«
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Infos zum Buch

E-Book

Das E-Book kannst du dir in folgenden Shops
herunterladen: Amazon, Thalia, Weltbild,
Hugendubel, Ebook.de, Buecher.de,
GooglePlay

Taschenbuch
Unter ISBN 978-3-75048-722-2 kannst du das
Taschenbuch bestellen.

Mehr Informationen

Mehr Informationen (Klappentext, Leseprobe und
Links in diverse Shops) findest du unter:
https://ms-perspektive.de/buch/
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Weitere Moglichkeiten
Informationen zu erhalten

Newsletter:
https://ms-perspektive.de/newsletter/

E-Mail:
buch@ms-perspektive.de

Webseite:
https://ms-perspektive.de/

Facebook:
https://www.facebook.com/msperspektive/

Instagram:
https://www.instagram.com/ms.perspektive/
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Biografie

Nele Handwerker, geboren 1980 in Dresden,
studierte Medienmanagement. Im Alter von 23
Jahren erhielt sie die Diagnose Multiple Sklerose.
Doch davon lief? sie sich nicht unterkriegen. Fur
anderthalb Jahre arbeitete sie in Chicago, ging
Fallschirmspringen und sah sich die Welt an. Seit
2008 lebt und arbeitet sie in Berlin.

In ihrer Freizeit praktiziert sie Yoga, geht spazieren,
liest Bucher, hort Podcasts und verbringt gern Zeit
mit ihrer Familie, Freunden und ihren Rennmausen.
Nebenbei hat sie begonnen Kinderbticher zu
schreiben und zu verdéffentlichen.

Auf ihrem Blog ,,www.MS-Perspektive.de* und
dem gleichnamigen Podcast teilt sie ihren Blick auf
die Erkrankung Multiple Sklerose und berichtet
von Moglichkeiten, diese positiv zu beeinflussen.
Dartber hinaus informiert sie Uber neue Erkennt-
nisse der Wissenschaft, interviewt Experten und
I&sst andere Patienten zu Wort kommen.
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Eigentlich wollte sie nur einen Ausflug nach Diisseldorf
machen, doch schon vor der Fahrt merkt Nele, dass sie
schlecht sieht. Es folgt ein kurzer Krankenhausaufenthalt
und eine Cortisonbehandlung, aber erst ein Jahr spater
wird die Diagnose gestellt: Multiple Sklerose.

Nele ist geschockt. Im Netz findet sie nur traumatische
Berichte, die von einer Zukunft im Rollstuhl, Einsamkeit
und einem ungliicklichen Leben erzéhlen. Doch die junge
Frau will sich nicht unterkriegen lassen. Sie begreift die
Krankheit als Chance, ihr Leben ganz bewusst zu
genieRen, reist ins Ausland, macht Karriere und
verwirklicht sich selbst.

Mit diesem Erfahrungsbericht méchte sie zeigen, dass
MS nicht das Ende bedeutet, sondern ein Anfang sein
kann. Er soll Mut machen und zeigen, wie sanft die
Krankheit mit passender Basistherapie und Lebensweise
verlaufen kann.

24



