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Vorab

Ich hitte das, was Sie im Folgenden lesen, gern selbst lesen durfen, und zwar
als Anfanger: im Herbst 2005 — als ich wegen ,kalter, tauber Fiulfle® und
»aufsteigender Missempfindungen bei einem Neurologen landete und dann
im Krankenhaus, wo man zunichst ein Guillain-Barré-Syndrom ausschloss, dann
cine ,floride Myelitis (im Sinne eines klinisch isolierten Syndroms®
diagnostizierte, diese mit hochdosiertem Cortison behandelte und mich als
»zebessert entliel. Danach ging es mit meiner Gesundheit zigig bergab, im
Mirz 2006 wurde ich wegen neuerlich empfindungsloser Fiulle wieder
aufgenommen, wieder untersucht, und diesmal lautete die Diagnose Kiinisch
gesicherte. Multiple Sklerose. Man versorgte mich erneut mit einer Cortison-
StoB3therapie, riet mir dringend zum sofortigen Beginn einer ,,Basistherapie®,
entlie3 mich unzutreffend als ,,fihlt sich schon besser* und verwies mich zur
Weiterbehandlung an einen Neurologen meiner Wahl, dichter an meinem
Wohnort.

Ich wurde danach nicht wieder gesund, war zwei Jahre praktisch
berufsunfihig, stindig hundemiide und hatte einen Schub nach dem nichsten,
tihlte wenig, sah gelegentlich nichts und gelegentlich alles doppelt und wurde
immer muider und weniger. Ich versuchte auf eigene Faust alles Erdenkliche,
um den Ursachen meiner Erkrankung auf die Spur zu kommen, verbrachte
schr viel Zeit bei sehr vielen sehr unterschiedlichen Arzten, trank
aufgebrihrte  chinesische Gartenabfille (deklariert als , Tee®), hing
stundenlang an angeblich aufbauenden Trépfen, lie3 mir Zahne ziehen, nahm
diverse Mittel und Substanzen, stellte meine Ernihrung um, flog zu MS-
Forschern, las mehrsprachig alles, was ich kriegen konnte, von Esoterik bis
Studien ... es wiirde den Rahmen sprengen, alles aufzuzihlen. Es war teuer. Es
war zeitaufwendig. Und es nttzte nichts. Ende 2007 wurde ich in einem
Krankenhaus nachts notaufgenommen, weil nicht nur meine Extremititen
sich verabschiedet hatten, sondern ich wegen eines Ausfalls der Darmtitigkeit
und eines Teils des Zwerchfells einiges nicht mehr konnte, zum Beispiel
atmen, greifen und laufen. Ich wurde mit Cortison behandelt, man empfahl
mir dringend als letzte Hoffnung und Option die ,,Eskalationstherapie® mit
Tysabri. Ich wich zunichst auf Immunglobuline aus, brach diesen Ansatz wie
die Cortisontherapie ab (letztere mitten in der zweiten Hochdosis-Runde) und
entlie3 mich selbst, mit der Prognose im Nacken, sofern ich nicht umgehend
mit Tysabri anfinge, werde mein nachster Schub woméglich mein letzter sein.
Ich verzichtete, brach auch die etwas spiter folgende Reha ab, musste mich
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anschliefend von meinem Haus trennen, meinem Auto, allen Versicherungen
und auch von fast allem anderen, sogar meiner Bibliothek. Anfang 2008
blieben mir Schulden, 20 Bilcherkisten im Keller eines Freundes, ein
Schreibtisch und keine Perspektiven, da ich beruflich wegen meiner nun
schon so lange anhaltenden Erkrankung komplett aussortiert war. 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 gestorben.
Seit meiner eigenhidndigen Entlassung aus dem Krankenhaus Ende 2007 hatte
ich keine Schitbe mehr (jedenfalls keine, die ich bemerkt hitte), meine MS gilt
jetzt als chronisch-progredient, allerdings habe ich auch keinen ,,EDSS-Wert*
mehr, also keine Behinderung mehr im Sinne der arztlichen Kriterien. Ich
spiele gelegentlich Tennis. Manchmal falle ich ein paar Wochen aus — weil ich
wieder sehr viel arbeite (was sich nicht vermeiden lisst, wegen siehe oben und
weil ich 3 T6chter und eine Frau allein versorge) und mich dabei manchmal
tibernehme. Manchmal liegt’s aber auch daran, dass es mir zu gut geht und ich
wider besseres Wissen gegen einige meine eigenen Regeln verstoB3e. Kiirzer

gesagt: Es geht mir nicht immer gut, aber oft.

Aber das ist nebensichlich. Hauptsichlich ist, dass ich ein paar Dinge gelernt
habe. Méglicherweise sind diese Dinge fiir Sie wichtig, denn Sie fangen gerade
an. Sprich: Sie sind nicht schon jahrelang krank, Sie haben noch nicht wichtige
,»Weichen® verpasst (wie ich), sondern Sie sind gerade im Krankenhaus
gelandet und haben die Diagnose ,,MS* bekommen.

Das, was Sie im folgenden lesen, hitte ich damals gern zu lesen bekommen.
Es hdtte mir manches erspart. Ich hoffe, es nitzt Ihnen.

P.S.: Ich bin kein Arzt.

P.PS.: Jeder, der aus eigener lingerer MS-Erfahrung zu den nachfolgenden
Punkten etwas beitragen mochte, was das Beschriebene verdichtet und
moglichst aufs Wesentliche noch weiter verkiirzt, ist herzlich eingeladen, mir
Anregungen und/oder Korrekturen zu schicken (mail@sven-boettcher.de).
Von 180-Seiten-Abhandlungen bitte ich allerdings abzusehen. Natiirlich weise

ich auch auf solche gern hin, im Rahmen meines Blog (erzéihler.net), sofern sie
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mir zielfihrend erscheinen, kann solche Abhandlungen aber garantiert nicht
allesamt vollstindig beurteilen und in dieses Dokument einbauen. Ich bitte
um Verstiandnis. ,,Verdichtungen® sind aber ausdriicklich herzlichst erwtinscht
und willkommen, erst recht Korrekturen an Stellen, an denen ich mich irre
oder etwas Wesentliches vergessen habe. Ich danke im voraus fiir Ihre Mihe
und Hilfe beim Verbessern des Nachfolgenden.

P.P.P.S.: Mein Anwalt sagt, hierher gehort der kleingedruckte Hinweis: fir die
im Folgenden erwihnten medizinischen und therapeutischen Mal3nahmen
tbernimmt der Autor keine Haftung. Sein individueller Heilungsbericht gibt
die personlichen Ansichten und Aktivititen des Betroffenen wieder, diese
unterliegen bei Nachahmung der alleinigen Verantwortung des Lesers. GroBer
gedruckt, aber vermutlich genauso deutlich: Ich bin kein Arzt.
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1) Was ist MS?

Das wissen Sie garantiert selbst, denn Sie haben jlingst ihre Diagnose
bekommen, verfiigen tGber einen Wikipedia-Zugang und beherrschen Google.
Sie leiden an einer Entziindung des Zentralnervensystems, bei der sich die
Myelinscheiden um ihre Nervenbahnen im Gehirn und im Rickenmark
auflésen. Angeblich ist MS chronisch und unheilbar, aber das vergessen Sie
am besten gleich wieder (sicherheitshalber, unten mehr). Zur Geschichte der
Erkrankung und den historischen wie derzeitigen Erklarungsversuchen finden
Sie sowohl im Netz als auch in der unten angehidngten ausfithrlichen
Literaturliste reichlich interessantes Material.
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2) Wie entsteht MS?

Das weil3 niemand. Theorien gibt es wie Sand am Meer, aber bislang hat man
keinen einzelnen Ausléser gefunden. Was durchaus erstaunlich ist, bedenkt
man, wie grindlich wir Blut und Zellen inzwischen unters Mikroskop nehmen
konnen. Fur uns Erkrankte ist aber auch zunichst einmal herzlich egal, ob wir
unsere personliche MS einer Jahrzehnte zurtickliegenden Mandelentziindung,
einer genetischen Disposition oder einer vor Jahrzehnten adoptierten Zecke
verdanken. Die Ursachenforschung ist oder wire indes ein hochspannendes
Feld, aber damit beschiftigen wir uns spiter, wenn tiberhaupt. Hier halten wir
lediglich fest: Es gibt nicht ,,den‘ bekannten Ausléser fur MS. Es gibt aber ein

paar Faktoren, auf die wir Einfluss nehmen kénnen.
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3) Wie verlduft MS?

Das weil3 niemand. Jedenfalls weil3 niemand, wie Ihre MS verlduft, was vor
allem daran liegt, dass man weder die Ausloser noch die Griinde dafiir kennt,
wieso manche Betroffene einen Schub nach dem nichsten etleben und andere
nur einen und danach fiir immer Ruhe haben — also gesund werden. MS ist
und bleibt mysterios, deshalb haben tberforderte Mediziner sie als ,,Krankheit
mit 1000 Gesichtern® etikettiert. Es konnte aber auch sein, dass ,,MS® viele
Krankheiten sind, die alle nur gemeinsam haben, dass das Nervensystem sich
entziindet und — nach diversen Entziindungs®“schiiben® irreparable Schiden

hinterlasst. Unser Ziel muss es also sein, diese Schiibe zu stoppen.
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4) Ist MS unheilbar?

Nein. (Ich hore den protestierenden Aufschrei ,erfahrener Kranker® 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 viele von
uns im Rollstuhl landen, friher 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 irrefihrend
und schlicht falsch. Sowie grundlos entmutigend. Deshalb gilt: MS ist wicht
unheilbar.

Zugegeben, ich kenne nur sehr wenige MS-Kranke, die geheilt sind. Was
indes auch oder primir daran liegt, dass man sie so schwer findet. Denn
geheilte MS-Kranke halten sich weder in Wartezimmern auf noch in ->
Internet-Foren. Wozu auch? Einer der , heilen® Falle, die ich kenne, ist nach
der Diagnose nicht wieder zum Arzt gegangen und hatte nie wieder einen
Schub. Eine andere Fillin hat nach dem zweiten Schub ihr Leben umgestellt
und ist gesund (Sie hatte Mitleid mit mir, als ich in einem Internet-Forum den
Fehler machte, nach dem Nutzen von Ernidhrungsumstellungen zu fragen und
grundlich gedisst wurde; sie war aber auch die einzige, die meine Fragen dann
privat beantworten konnte, als Ernahrungswissenschaftlerin ...). Geheilte MS-
Kranke tauchen in keiner Statistik auf, denn MS ist nicht meldepflichtig.
Verfechter der ,,Unheilbar“-Bezeichnung gehen allerdings so weit, bei jedem
Geheilten zu unterstellen, die Diagnose sei halt von Anfang an falsch
gewesen. Und/oder wischen das Ganze als reines ,,Glick® vom Tisch. Das ist
in meinen Augen kontraproduktiv. Einigen kénnen wir uns aber problemlos
auf dies: Es ist ein echter Skandal, dass Studien an ,,geheilten* MS-Kranken
tehlen*. Ich wiisste niamlich wahnsinnig gern, ob die 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 pensionierter Neurologe sagte
mir (spat), das generell grof3te 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 meinetwegen kithnen Hoffnung, selbst ,,Gliick® zu haben und die richtige
Antwort auf die Erkrankung zu finden. Also: heil zu werden.

* Andererseits fehlen ja eigentlich a/le wichtigen MS-Studien, also wollen wir uns nicht
ausgerechnet mit diesem Teilskandal authalten.

MS fiir Anfanger (V3C) 8 Sven Bottcher



5) Wie stoppt man die Schiibe?

Das weil3 niemand, aber wir finden es schon heraus, hoffentlich (fur den
Einzelfall, also Sie). Es erfordert allerdings reichlich Spirsinn und Geduld.
Sowie etwas Gluck.
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6) ist MS eine Autoimmunerkrankung?

Das weil3 niemand. Aber es ist der derzeitige Stand der Forschung. Frither war
»derzeitiger Stand der Forschung®, dass die Sonne um die Erde kreist, daher
konnte sich auch die Theorie als Irrtum entpuppen, MS sei eine
Autoimmunerkrankung. Fir den Augenblick wollen wir aber davon ausgehen.

Vergegenwirtigen Sie sich bitte, was ,,Autoimmunerkrankung® bedeutet:
Ihr Immunsystem, das Sie ja dringend brauchen (auch weiterhin) und das
bisher einen prima Job gemacht hat (denn es muss tagtiglich stindig Zellen
beseitigen, die entarten oder schlicht nichts in ihrem Korper zu suchen
haben), ist offensichtlich temporir verrickt geworden und zerstort
versehentlich korpereigenes Gewebe — in ihrem Fall die Ummantelung der
Nervenleitbahnen in ihrem Gehirn und Rickenmark. Thr Immunsystem ist
aber nicht ihr Feind, auch wenn es Thnen derzeit schadet. Ihr Immunsystem
versteht nur offensichtlich etwas falsch und zerstort versehentlich Zellen, die
es nicht zerstoren soll — weil es diese Zellen fir fremd und gefihrlich hilt.

Ihr Ziel kann es nicht sein, ihr eigenes Immunsystem zu ,,bekimpfen®. Ihr
wichtigstes Ziel muss es sein, die Verwirrung zu beenden und ihrem
Immunsystem beizubringen, dass Myelin gut ist und nicht zerstort zu werden
hat.

Rufen Sie sich in Erinnerung, dass ihr Immunsystem nur ein Ziel hat: Sie
gesund zu erhalten und lhren Koérper vor schidlichen Eindringlingen zu
schiitzen. Thr Immunsystem will Ihnen nicht schaden, sondern ntitzen. Das ist
sein einziges Ziel. Thr Immunsystem hat nichts gegen Sie, es ist nur

durcheinander. Helfen Sie ihm.
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7) Bin ich beim richtigen Arzt?

Moéglich. Der Arzt, der Sie jetzt — nach der Diagnose — berit, ist vermutlich
Neurologe. Thre blankliegenden Nerven sind Teil seines Spezialgebietes. Ob
Ihr Arzt fur 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
Therapievorschlige immer richtig sind, folgen Sie einfach den Empfehlungen
ihres Arztes. Glaube ist ein wichtiger Bestandteil der Therapie, der ,,Placebo-
Effekt oft sehr groB3. In diesem Fall lassen Sie sich mit hochdosiertem
Cortison behandeln, fangen sofort die ,,Basistherapie® an (siche unten) und
unterlassen alles andere, weil ,,das ja sowieso nichts nitzt“ (so die Aussage
mehrerer Neurologen, mit denen ich zu tun hatte).

Sofern sie skeptisch sind und gern selbst denken, fragen Sie Thren Arzt
zundchst nach seiner ehrlichen Finschitzung IThres besonderen Falles — und
danach, was Cortison, MRT und ,,Basistherapie” Thnen niitzen. Bestenfalls
und schlechtestenfalls. Kurzfristig und langfristig. Ist der Arzt ehrlich, wird er
Thnen erkliren, das Cortison helfe in vielen Fallen, die Entziindung schneller
zurickzudringen. Ob das immer gut ist, sei allerdings umstritten. Die
Basistherapie verringere im giinstigen Fall die Zahl oder die Schwere der
Schiibe im Vergleich zu einem unbehandelten Verlauf. Diesen unbehandelten
Verlauf kann allerdings weder ihr Arzt noch sonst jemand prognostizieren, da
niemand weil3, wieso Sie MS haben, wie die entstanden ist und welche
Variante Sie erwischt haben. Was Ihren langfristigen Behinderungsgrad
angeht, wird Thr ehrlicher Arzt die Studienlage wahrheitsgemal3 wiedergeben:
nach 20 Jahren MS ergibt sich offenbar kein Unterschied, ganz gleich, ob Sie
nun 20 Jahre lang gespritzt haben oder eben nicht. Sprich: Wenn Sie sich fiir
die tidglichen Spritzen entscheiden, dann allein mit dem Ziel, die
moglicherweise kommenden Schiibe (man weil3 nicht, ob tberhaupt welche
kommen) mit etwas Gliick etwas milder zu gestalten. Mehr nicht. Ob Sie fiir
diese kleine Chance auf mildernde Umstinde die Nebenwirkungen in Kauf
nehmen wollen, liegt leider ganz allein bei Ihnen.

Ein ehrlicher Arzt wird aber betonen, dass simtliche Basistherapien
,Kricken® 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 befinden nicht nur S7 sich in einer bléden
Situation, sondern erst recht Thr Arzt. Und das sollten Sie bedenken, ehe Sie

sich entscheiden.
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Stellen Sie sich bitte kurz vor, Sz wiren der behandelnde Neurologe. Vor
Ihnen sitzt also jetzt 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 miussten Sie (Arzt), da Sie die
Studien kennen, jetzt sagen: Ich verstehe Thre Krankheit nicht, kenne die
Utrsache nicht, ich weil3 nicht, wie Thre Krankheit verlaufen wird, und ich weil3
erst recht nicht, ob Sie jetzt zunichst Thren Selbstheilungskriften vertrauen
koénnen. Ich weil3 auch nicht, ob in Ihrem besonderen Fall Cortison nutzt
oder schadet. Und erst recht weil3 ich nicht, ob die Basistherapie wenigstens
lindernd hilft. IThnen oder Gberhaupt irgendwem.

Aber wenn Sie (Arzt) das sagen und Ihr Patient darauthin beschliel3t, erst
mal abzuwarten, auf seine Selbstheilungskrifte zu vertrauen — und das dann
schiefgeht. dann sind natiirlich nur Sz schuld, Sie Arzt. Denn Sie hidtten ja auch
klipp und klar sagen konnen: Wir machen jetzt Cortison und dann
Basistherapie. Auf die Gefahr hin, dass das schiefgeht oder nichts niitzt. Aber
zumindest konnte man ihnen danach nicht vorwerfen, sie hitten irgendwas
unterlassen, also: nichts verschrieben.

Ihr Arzt ist in einer wirklich miesen Situation.

Die zwei Neurologen, die mir nach meiner Diagnose rieten, zundchst auf
meine Selbstheilungskrifte zu vertrauen und #icht sofort mit der Basistherapie
zu beginnen, waren beide tber 60 Jahre alt. Und ihr guter Rat resultierte nicht
etwa daraus, dass sie die neuen Behandlungsmethoden verpasst hatten,
sondern aus ihrer Unabhingigkeit. Beide wussten: Selbst wenn dieser eine
besondere Patient mich allen Ernstes verklagt wegen meines abwartenden und
in seinen Augen riickblickend ,,falschen® Rates, wird das meine Karriere nicht
ruinieren. Aber jeder Neurologe, der jinger ist, noch etwas vorhat auf dem
Karriereweg und sich Sorgen um sich selbst macht, wird Ihnen zu Cortison
und Basistherapie raten. Aus seiner Sicht ist das auch absolut verntunftig — ftr
ihn selbst.

Ob es fur Sie verntnftig ist? Mussen Sie leider selbst entscheiden. Die
Verantwortung tragen Sie ja auch selbst.

Und auch wenn’s langweilig ist und Thnen der Sinn gerade absolut nicht
nach solchem Blédsinn 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
Cortison und Basistherapie, erst recht aber Zytostatika, Tysabri und neuere

Konsorten wie Gilenya und Fumarsiaurepraparate maximal versprechen — und
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wo die Risiken liegen. Entscheiden Sie danach mit moglichst kithlem Kopf
(assistiert von Threm ganz personlichen Bauchgefiihl).
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8) Was kann man gegen die eigene MS tun?

Da Sie Anfinger sind, waren Sie vermutlich gerade wegen gestorter
Empfindungen in Armen, Beinen, FiBlen oder wegen Lihmungen
irgendwelcher Extremititen oder wegen einer Sehstorung beim Arzt, danach
beim Neurologen und moglicherweise im Krankenhaus. Dort hat man Sie
einmalig oder mehrfach ins MRT (-> 10) geschoben, Entziindungsherde in
Ihrem Hirn oder Rickenmark gesichtet, Thnen Hirnflissigkeit aus dem
Riickenmark gezapft und die ,klinisch gesicherte* Diagnose MS gestellt.

Das ist eine schockierende Diagnose. Sie haben jetzt nimlich Angst. Erst
recht, da man Thnen erklirt hat, MS sei chronisch und unheilbar. Zwar hat
man Sie ,aufgemuntert®, viele MS-Kranke konnten auch 10 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 10 Jahren noch laufen.*

Um ihren akuten ,,Schub‘ zu bekimpfen, will man Thnen jetzt Cortison
verabreichen (in sehr hohen Dosen, intravends). Nach Abschluss dieser meist
dreitagigen ,,StoBtherapie® wird es Ihnen angeblich besser gehen, und direkt
danach haben Sie die Wahl zwischen 4 sogenannten ,Basistherapien®
(Copaxone, Rebif, Avonex, Betaferon) Man legt Thnen die entsprechenden
Hochglanzbroschiiren aufs Bett. Sie kénnen sich frei entscheiden, vielleicht
tendiert der behandelnde Arzt zu einem der 4 Angebote. Sollten Sie fragen, ob
Sie ,,das“ auch sein lassen konnen, lautet die Antwort entweder , Nein®, | Ja,
aber das sollten Sie auf keinen Fall machen® oder , Naturlich, aber dann sitzen
Sie vermutlich in einem halben Jahr im Rollstuhl® (siche oben; der Arzt
handelt konsequent — ob verniinftig, kann er genauso wenig wissen wie Sie).

Vergegenwirtigen Sie sich bitte, dass Sie gerade zu Recht panisch sind.

Vergegenwirtigen Sie sich zweitens, dass Angst ein mieser Berater ist.

Auch wenn’s schwerfillt, ausgerechnet jetzt einen kithlen Kopf zu
bewahren: Es geht hier mit der Entscheidung fir Therapie A, B, C oder D
nicht um 8.000 Euro bei Gunter Jauch, sondern um wesentlich mehr. Und Sie
verpassen vermutlich nichts (jedenfalls nicht nach einem ,,normalen® ersten
Schub, also Empfindungsstorungen, kleineren Lihmungen oder simplen
Sehstorungen mit nicht allzu vielen Herden in Kopf und Mark), wenn Sie sich
mit der Antwort etwas Zeit lassen. Keines der Basismedikamente ,,heilt ihre
MS. Keines der angebotenen Basismedikamente verkirzt den akuten ,,.Schub®,
in dem Sie sich gerade befinden.
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Dazu konnte allenfalls das hochdosierte Cortison beitragen, das man Thnen

anbietet.
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9) Hilft Cortison?

Mancher MS-Patient profitiert von hochdosiertem Cortison. Mancher nicht.
Bei denen, die profitieren, bilden sich die Entziindungsherde in Riicken
und/oder Gehirn rascher zurlick als ohne Einsatz des Cortison, die
Empfindungsstérungen legen sich rascher wieder, und mancher vertrigt die
hohe Dosis sogar einigermallen problemlos (abgesehen vom erhohten Puls
und der temporiren Gewichtszunahme sowie der roten Birne). Andere
vertragen das Cortison schlecht, erleben keine Besserung und sind nach Ende
der StoB3therapie vollig fertig und fiir Wochen oder Monate sehr, sehr mide.

Ob S7 von der intravendsen ,,StoBtherapie profitieren oder nicht, kann
Ihnen leider keiner vorher sagen, denn Sie wissen genauso wenig wie IThre
Arzte, welche der vielen MS-Arten Sie sich eingefangen haben. Sie sollten
dennoch darauf beharren, dass man andere Utrsachen als die ,,ursachenlose
MS fir diesen ihren ersten Schub ausschlie3t, bevor Sie mit Cortison
beginnen. Diese Ausschlussdiagnostik ist aufwendig, viele Arzte verzichten
darauf, aber das sollten Sie nicht zulassen. Denn findet sich bei der mithsamen
Suche tatsichlich ein bakterieller Erreger*, ist Cortison garantiert nicht die
erste Behandlungswahl, sondern unter Umstinden kontraindiziert. In solchen
Fillen sollten Sie doch energisch nachfragen, ob man nicht zunichst zu einem
Antibiotikum greifen sollte*.

Es braucht Mut und sehr viel Zutrauen in die Selbstheilungskrifte, das
Cortison-Angebot abzulehnen. Gerade weil man in heller Panik ist und sich
nur wunscht, die Krankheit, die Empfindungsstérungen, Lihmungen,
Doppelbilder moégen sofort wieder weggehen.

Fragen Sie Thren Arzt trotzdem, ob Sie ihren Selbstheilungskriften eine
Chance geben dirfen. IThr Korper wi// heil sein. Der repariert sich stindig
selbst, Tag fiir Tag, und auch wenn er gerade leicht tberfordert ist: er arbeitet
gerade daran. Vielleicht unterstiitzt ihr Arzt Sie und ihren Korper dabei.

* 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 Krankenhdusern, ich nicht,
weil ich so klug war, die Salmonellen in sehr viel Alkohol zu ertrinken. 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 Guillan-Barré-
Syndrom® eingeliefert, eine lebensgefihrliche Entziindung des Riickenmarks, die in 30%
der Fille durch Salmonellen ausgel6st wird. Natiirlich wusste ich all das damals nicht. Die
Diagnose ,,Myelitis“ (nicht MS) hitte man aber klugerweise (in Kenntnis der
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Vorgeschichte) zunichst mit Antibiotika behandeln miissen, denn schlimmstenfalls hitte
das den Beginn der Cortisontherapie um eine Woche verschoben. Bestenfalls hitte das
Antibiotitkum allerdings gewirkt, worauf man auf das Cortison verzichtet hitte — und
worauf mir vermutlich die MS als solche erspart geblieben wire. Der Schulmediziner, der
mir diese Zusammenhinge zwei Jahre spiter (und damit 2 Jahre z# spit) erklirte, fand
recht deutliche Worte fiir den fehlenden Willen seiner Neurokollegen zur griindlichen
Erstanamnese. Kirzer gesagt: Ich wiinschte, 2/ hitte zu allererst ein Antibiotikum probiert.
Nicht Cortison.

Zweitens: nach den schlechten Erfahrungen lieB ich bei meinen Schiiben 3 bis 8 das
Cortison weg. Das war bedngstigend, speziell wihrend jenes Schubes, der mich 3 Wochen
lang alles doppelt sehen lief3. Ich méchte diese Erfahrung nie wiederholen. Aber nach zwei
Wochen weitgehender Bettruhe sortierte mein Gehirn sich neu, und meine Sehkraft kehrte
vollstindig (und normal) zuriick. Das gleiche Muster ergab sich bei meinen anderen
Schiiben, ich fuhr wesentlich besser mit dem Vertrauen auf die Selbstheilungskrifte als mit
der Cortison-Therapie. Erst bei meinem letzten Schub (2007) lieB ich mich wieder zu
Cortison Uberreden, was sich erneut als Fehler entpuppte. Allerdings befand sich der
grof3te Entziindungsherd direkt unterhalb des zweiten Halswirbels und fillte fast den
gesamten Kanal aus, so dass ich weder laufen noch meine Hinde und Arme koordinieren
konnte und tberdies mein Darm und mein halbes Zwerchfell nicht mehr funktionierten.
Unter dem Eindruck dieser massiven und atemberaubend lebensgefihrlichen Symptome
hatten die Arzte wahtlich keine andere Wahl, als auf den Cortison-Einsatz zu dringen —
und sogar ich verlor dann bedauerlicherweise meinen kihlen Kopf und mein Vertrauen in
mich selbst. Deshalb das Cortison. Das aber sogar in diesem Fall falsch war. Jedenfalls fiir
mich.
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10) Was niitzt ein , MRT“-Bild?

Nichts. Ihnen jedenfalls. Das ,,bildgebende Verfahren®, aufwendig erzeugt im
Magnet-Resonanz-Tomographen, nitzt indes ihrem neugierigen Arzt, denn es
ist durchaus spannend zu sehen, wo geman ihr Rickenmark oder Gehirn
entzundet ist. LieBe sich nun aus der Kenntnis der genauen I.age ihrer
personlichen Entziindungsherde entweder eine verinderte Therapie oder eine
Prognose fiir den weiteren Krankheitsverlauf entwickeln, wire das MRT sogar
fir Sie sinnvoll. Nur ist beides leider nicht méglich. Ein Entztindungsherd auf
beispielsweise =~ Hohe des finften Lendenwirbels sorgt nidmlich
tberraschenderweise nicht bei allen an der gleichen Stelle Betroffenen fir die
gleichen Beschwerden, anders gesagt: aus der Position der Herde (im MRT-
Bild zu sehen), lassen sich keinerlei fiir Sie relevante Rickschlisse ziehen.
Man kann Thnen nach der Session im drohnenden Ofenrohr weder genauer
sagen, wie Thre personliche MS verlaufen wird — noch kann man sonstwie
gezielter als vorher intervenieren.

Einzig in Studien — beim Finsatz neuer Mittel an Freiwilligen — diirfte der
Einsatz des MRT fur Patienten (und Probanden) sinnvoll sein, denn man will
ja beobachten, ob und wie sich das neue Medikament im Riickenmark
auswirkt. Aber fur S, der Sie kein tapferes Versuchskaninchen sind, sondern
im Zweifel blof3 ein ,im Schub®“ befindlicher Patient, ist das MRT-Bild
sinnlos.

Zugegeben, es macht danach mehr grusligen Spal}, Edgar Allan Poes
,Grube und Pendel® zu lesen, dennoch sollte man sich vor der Untersuchung
erkliren lassen, wozu die Quilerei gut sein soll. Denn es ist eine Quilerei
(selbst wenn die zustindigen Radiologen sich in ihrem Fall nicht wie in
meinem entscheiden wird, alle Finfe gerade sein zu lassen und ,,am Stiick®
Kopf und Riickenmark des Patienten bis ganz unten zu schallen, denn das
bedeutet knapp anderthalb reglose Stunden im lauten Rohr. Hitte man mir
das vorher gesagt, hitte ich Amnesty International angerufen).

Meine letzte MRT-Session (vor finf Jahren) habe ich tbrigens meiner
letzten Neurologin gestattet, weil es mir so lange Zeit so gut gegangen war
und sie bestitigt sehen wollte, dass sich bei mir (zu dem Zeitpunkt
symptomfrei) keine neuen Herde gebildet hatten. Auf dem MRT-Bild sahen
mein Hirn und meine Wirbelsidule dann allerdings aus wie eine Lichterkette,
was meine Neurologin sehr iiberraschte. Sie zog allerdings nicht den richtigen
Schluss daraus, die MRT-Quilerei generell in Frage zu stellen, sondern
empfahl mir lediglich, neuerlich — trotz Symptomfreiheit — eine Basistherapie).
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Am Rande bemerkt: Entziindungsherde im Riickenmark sind nichts allzu
Ungewohnliches. Auch bei Migrinefillen oder Morbus-Crohn-Patienten
findet man diese Herde. Allerdings haben diese Betroffenen, anders als wir,
keinerlei neurologische Beschwerden.

Noch Fragen? Fragen Sie Ihren Arzt oder Radiologen. Und falls Sie nicht
privatversichert sind, fragen Sie ihn doch interessehalber auch mal, was so
eine MRT-Session ,bringt“. Thnen, gesundheitlich, und ihm, finanziell
Danach koénnen Sie dann eventuell sogar anfangen, Verschworungsthriller zu
schreiben.

Oder sich gut informiert ins MRT legen.

MS fiir Anfanger (V3C) 19 Sven Bottcher



11) Was niitzt die ,,Basistherapie*?

Sieche weiter oben. Die ,,Basistherapie® ist gesetzt. Kaum ein Neurologe wird
Ihnen raten, nach dem ersten ,,Schub‘ zunichst einmal abzuwarten, wie Ihre
personliche, von ithm absolut nicht prognostizierbare MS sich entwickelt. Zur
Auswahl stehen 4 ,Basis“-Priparate, davon sind 3 Inferferone (Avonex,
Rebif, Betaferon). Diese sollen mittels Hemmung des Gammainterferon im
Koérper  ,immunmodulierend”  wirken, also  die  UberschieBende
Entziindungsreaktion abschwichen.

Kandidat 4 ist Copaxone, ecin Polypeptid-(=Aminosiuren)-Gemisch
(Alanin-Glutaminsaure-Lysin-Tyrosin), das strukturell offenbar dem Myelin
dhnelt. Der Wirkmechanismus ist weiterhin unklar, sogar den Erfindern, denn
eigentlich glaubten sie urspriinglich, mit dem Stoff eine MS-dhnliche
Erkrankung (EAE) bei Tieten auslisen zu kénnen — und stellten dann fest,
dass das Gegenteil passierte. Sofern Copaxone wirkt, dann wohl wegen seiner
Ahnlichkeit mit dem korpereigenen Myelin, sprich: Es kénnte sein, dass ihre
wildgewordenen Killerzellen statt der Nervenummantelungen das fressen, was
Sie sich jeden Tag in Bauch, Beine, Po spritzen. Genau weil3 man’s allerdings
nicht.

Den vorliegenden Studien zufolge verringern sowohl Interferone als auch
Copaxone bei einem Teil der Anwender die Anzahl der Entziindungsherd-
Neubildungen sowie einige Schiibe. (Mein Lieblingszauderer, der wahlweise
hochst beliebte oder héchst verhasste MS-Arzt Dr. Wolfgang Weihe, zitiert
hierzu aus einer Avonex-Studie von 1996: , Die Schubrate wurde also um 0,15
Schiibe pro 2 Jahre reduziert. Das heil3t: ein Patient muss sich 7mal 2 Jahre =
14 Jahre lang Avonex spritzen, um einen einzigen Schub zu verhindern.*)

Eine ausfihrliche Interpretation der Studien wiirde viele Seiten fiillen (oder
ein Buch wie Ben Goldacres exzellentes -> Bad Pharma), bei -> Dr. George
Jelinek finden Sie den in meinem Augen besten, sachlichsten und
professionellsten Uberblick (der Mann ist Arzt, hat selbst MS und verwendet
Copaxone, aber lediglich als letzte 10%-Erginzung zu diversen anderen gut
begriindeten Malinahmen).

Zu Risiken und Nebenwirkungen der angebotenen Therapien befragen Sie
bitte Ihren Arzt und andere Patienten.

Die Dauerdiskussion, ob man eine Basistherapie anfangen muss oder nicht,
heizen wir hier nicht weiter an. Denn niemand behauptet, die ohnehin nur bei
schubweisen Verldufen wihlbare Basistherapie bedeute ,,Heilung®; selbst die
Pharmaindustrie behauptet in ihren kithnsten Momenten nur, dass bis zu 30%
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der Anwender durch die Therapien etwas Linderung erfahren. Dieser Effekt
ist allerdings ,,im Praxisalltag kaum sichtbar® (Weihe) und erst recht nicht
langfristic zu erkennen. Wie dem auch sei: Ein ,,Nicht-User* verzichtet nur
auf einen kleinen Teil seiner notwendigen Antwort auf seine personliche MS,
aber auch der ,,User* muss die verbleibenden mindestens 70% seiner Antwort
auf die MS anderswo suchen, nicht im ,,Basismedikament®. Wer sich allein auf
seine Spritze verldsst und simtliche anderen Wege zur Stabilisierung gar nicht
erst einschldgt, handelt schlicht fahrlassig.
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12) Ist MS ,,psychisch®?

Ihr Neurologe wird das vermutlich verneinen. Sofern er tiberhaupt irgendwas
weil}, wird er allerdings einrdumen, dass psychische Faktoren eine Rolle
spiclen koénnen — bei der Entstehung jeder Krankheit, also auch der
Entstehung von MS. Generell gilt, dass Probleme, mit denen wir seelisch
»nicht fertig werden®, irgendwann in den Korper auswandern. Sofern Sie
solche Probleme haben, sollten Sie also versuchen, sie zu l6sen. Klingt
einfach, ist oft schwierig, aber bei der MS ist es gerade mangels auffindbarer
duflerer Ausloser mehr als naheliegend, auch die Psyche zu berticksichtigen.
Viele Erkrankte haben unmittelbar vor ihrem ersten Schub schwere Zeiten
durchgestanden (oder stehen noch mitten drin), bei anderen kommen
unverarbeitete Traumata und andere Einfliisse zusammen.

Verkiirzt gesagt: seelisches Gleichgewicht ist Bedingung fur die
Wiedererlangung korperlicher Balance, deshalb ist jeder Erkrankte gut
beraten, dieses seelische Gleichgewicht (wieder) zu finden. Die Wege dorthin
sind mannigfaltig, am Anfang aber steht der Wille, sich tiberhaupt auf den
Weg zu machen. Haben Sie diesen Entschluss gefasst, brauchen Sie
Gesprichspartner — sich selbst, Freunde und Vertraute, eventuell Fachleute.

Dass ich mich an dieser Stelle so liberaus kurz fasse, was diesen zentralen
Punkt betrifft, hat schlichte Griinde: erstens kommen wir gleich noch mal
gebtihrend darauf zuriick (-> Punkt 28), zweitens gestatten Sie mir in diesem
Zusammenhang den Hinweis auf meine Uberzeugungen in Sachen Kirise,
Leben und Rickwege zur Balance. Die finden Sie bei Bedarf auf

www.quintessenzen.net - und dirfen komplett unbesorgt sein. Ich will Thnen

nichts verkaufen, weder Ansichten noch ein Buch (obwohl, zugegeben, a) das
Buch sehr schon geworden ist und b) mein Vermieter nichts zu verschenken
hat). Die Lektire simtlicher Texte ist im Netz gratis, aber hoffentlich nicht
umsonst, und sofern Sie dort Ansichten finden, die Thnen beim
Wiedererlangen Ihres geistig-seelischen Gleichgewichts helfen, durfte sich
Ihre Zeitinvestition gelohnt haben.
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13) Ist MS physisch?

Im Ergebnis sowieso, denn Sie sind ja physisch eingeschrinkt - zunichst im
Schub, spiter (sofern Sie die Progression nicht moglichst schon im Ansatz
stoppen konnen) permanent, im Einzelfall weniger, im anderen Einzelfall
mehr. Eine Reduzierung der Problematik auf reine ,,Psychosomatik®, also
allein psychische Ausloser, erscheint mir allerdings fahrlissig, denn auch eine
(wieder) stabile Seele macht noch keinen gesunden Koérper, wenn dieser
Korper beispielsweise den ganzen Tag in dichtem Asbestnebel steht oder
einen Vorschlaghammer auf den Kopf kriegt. Auch wenn Thr Koérper nicht
unter solch extremen Einflissen steht, konnte es durchaus wichtige dullere
Faktoren geben, die ihren Korper schwichen und irritieren und Threr
Genesung permanent im Weg stehen.

Vergegenwirtigen Sie sich bitte exemplarisch, dass z. B. Raucher wesentlich
langsamer genesen als Nichtraucher. Dass Raucher im kiinstlichen Koma
schneller genesen als wache Raucher (weil die nimlich rauchen). Wer im
Schub nicht aufhért, Eisbein und Margarine zu essen, tut sich keinen
Gefallen, auch Alkohol dirfte eine lausige Idee sein (weil Sie ja wissen, dass
Alkohol die fast einmalige Eigenschaft hat, die Blut-Hirn-Schranke zu
durchdringen. Das finden wir in gesundem Zustand ja gerade so gut am
Alkohol, denn der macht ohne lange Umwege durch den Darm so schnell
lustig, was Sie sogar beschleunigen kénnen, wenn sie den Wodka nur lange
genug im Mund behalten, also direkt tber die Mundschleimhaut aufnehmen ...
aber mit Entzliindungen in Hirn und Rickenmark moéchten Sie garantiert
nicht, dass sich dort jetzt auch noch Alkoholmolekiile tummeln und Ihren

Immunzellen die Aufriumarbeiten erschweren).
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14) Welche weiteren Faktoren kénnten eine Rolle spielen?

Neben den wichtigen psychischen — duflere. Natiirlich koénnten auch
genetische Faktoren eine Rolle spielen, also ererbte, aber damit wollen Sie sich
garantiert nicht beschiftigen, jedenfalls nicht jetzt, denn Sie kénnen ja nicht
Ihre familidre Vorgeschichte auswechseln (und auch nicht riickwirkend ihre
20 Jahre zuruckliegende Mandelentzindung tilgen oder den Epstein-Barr-
Virus von einst oder den Zeckenbiss von 1992).

Sie konnen sich allerdings klarmachen, was gerade in ihrem Korper
passiert. Und ob nun MS eine Autoimmunerkrankung ist, oder ob bei der MS
zuerst ihre Myelin- und dann die Nervenzellen durchschmoren und das
Immunsystem erst anschlieffend Killerzellen durch die Blut-Hirn-Schranke
schickt, um den verschmorten Mill wegzuriumen: Sie brauchen jetzt
dringend eine Regeneration ihrer Myelinschicht. Sowie eine Neusortierung
ihrer Nervenverbindungen — dort, wo wirklich etwas kaputtgegangen ist. Und
danach missen Sie Ihr Immunsystem korrigieren.

Dabei hilft vor allem das Weglassen von Dingen. Nicht das Hinzuftigen.
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15) Ist ,,Weglassen* nicht eine allzu simple Erklirung?

Ich habe oft genug von ,,erfahrenen® MSlern gehort oder gelesen, ich hatte
die gravierende Verinderung meines personlichen Verlaufs von ,steil
abwirts (2005-2007) zu ,,stabil aufwirts/seitwirts (2008 bis heute)
garantiert nur ,,Glick™ zu verdanken, aber nicht ausgerechnet etwas so
einfachem wie dem ,Weglassen®. Diese Uberzeugung ist foérmlich fest
verdrahtet in unserem Denken, denn wenn wir zum Arzt gehen, erwarten wir,
dass der uns etwas Hilfreiches verschreibt — nicht, dass er uns mit leeren
Hinden wieder fortschickt und obendrein auffordert, etwas sein zu lassen,
etwas abzugeben (zum Beispiel unsere Zigaretten, unser Bier, unseren
Fleischsalat oder unseren Job). Wenn einer uns fragt ,,Was fehlt Thnen?*,
dann benennen wir zwar Symptome, erwarten aber auch, dass dieser Mangel,
dieses Fehlen gebiihrend adressiert wird: wir wollen dann etwas haben. Etwas
Neues. Ein Mittel. Ein Medikament, das wir einnehmen koénnen.

Die Aufforderung, etwas wegzulassen, um wieder gesund zu werden, ist
uns nicht vertraut. Und deshalb wenig vertrauenerweckend.

Dennoch sollten wir uns, da wir schwer erkrankt sind, mit diesem
Gedanken versuchsweise anfreunden: Es konnte durchaus sein, dass uns nicht
»etwas fehlt” (auBler Gesundheit), sondern dass uns ,,etwas zuviel ist”. Und
zwar in seelischer und/oder in physischer Hinsicht. Sobald wir das als
Moéglichkeit in Betracht ziehen, kénnen wir auch das Weglassen als moglichen
Weg zur Heilung vertrauensvoll betreten.

Was die Details betrifft, gibt es natiirlich keine Patentrezepte und erst recht
keine belastbaren Studienergebnisse. Das liegt aber nicht etwa daran, dass
Studien stattgefunden hitten und ohne Ergebnis geblieben wiren, sondern
schlicht daran, dass es keine Studien gibt. Auch das sollten Sie sich
klarmachen. GroB3e medizinische Studien betreibt seit vielen Jahren nur noch
die Pharmaindustrie, denn niemand aufler der Pharmaindustrie verfigt Gber
die hierzu erforderlichenen Mittel. Allerdings wird kein im gesetzlichen
Rahmen verntnftig operierendes Pharmaunternehmen Millionen fir eine
Studie ausgeben, bei der am Ende bestenfalls herauskommt: ,,Sie brauchen
kein Medikament. Sie mussen nur dies oder jenes weglassen. (Sofern Sie eine
prima Idee haben, wie das Unternehmen mit einem solchen Wunschergebnis
die investierten Millionen plus Gewinn wieder einfahren kann, schicken Sie
mir diese Idee bitte umgehend zu — denn damit befinden wir uns auf dem
Konigsweg zu mehr Gesundheit fir alle und einem bezahlbaren
Gesundheitssystem.)
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16) Niitzt eine Erndhrungsumstellung?

Garantiert. Auch wenn Ihr Neurologe Thnen sagt, das habe alles keinen Sinn,
aber gesund erniahren konnten Sie sich seinetwegen trotzdem gern. Was die
Details der Erndhrungsumstellung betrifft, gehen die Meinungen griindlich
auseinander, und legt man alle Empfehlungen zusammen, kann man am Ende
wirklich nur noch Reis, Wasser, gef. Biokarotten in Olivendl und Tee zu sich
nehmen. Was tbrigens tatsichlich eine gute Idee ist, allerdings nur fir die
initiale ,,Reset*“-Woche, die Sie einlegen sollten, um Thren Korper bzw. Thr
Immunsystem zu ,,entwirren®.

Was genau ,,gesunde Erndhrung® fir Sie, den Einzelfall, bedeutet, kann
Ihnen leider niemand sagen. Schweinebraten in brauner Glutamat-Sof3e durfte
nicht dazugehoren, aber das fillt unter Binsenweisheiten. Sofern Sie
unmittelbar vor Threm ersten Schub irgendwelche komplett neuen Dinge in
Ihren Speiseplan aufgenommen haben (Kinguruh, Strauf3, Kugelfisch), sollten
Sie die fur die Zukunft streichen. Der Rest der méglichen Mal3nahmen fullt
dicke Biicher, hervorragende Exemplare finden Sie im -> Anhang, hier wollen
wir uns auf ein paar elementare (und erprobte) Ubetlegungen beschrinken
(die dem oben erfundenen Neurologen garantiert albern vorkommen, aber
der muss ja auch nicht gesund werden). Sofern Sie meine Uberlegungen
nachvollzichen konnen, schlieBen Sie sich gern an. Falls nicht, werfen Sie den
jeweiligen Rat einfach weg.

Dass Autoimmunerkrankungen mit dem Darm zu tun haben, weil3 sogar
Ihr Neurologe, der Thnen auch von den Erkenntnissen vieler Forscher erzihlt
haben wird, MS hinge offenbar ,,irgendwie” mit dem Darm zusammen. 80 %
des Immunsystems ,,sitzen* im Darm. Neben der Abwehrarbeit im Darm
selbst werden in der Darmschleimhaut Immunzellen produziert, die tber die
Lymphbahnen im Korper verteilt werden. Solange der Darm gesund ist,
haben es Krankheitserreger schwer, in den Organismus durchzukommen. So
weit, so gut. Ihr Darm hat die Immunverwirrung aber schon durchgereicht bis
ins Rackenmark, also konnen wir nichts mehr verhindern — sondern nur noch
korrigieren und auf dem Weg lindern. Sowie dem Korper zur Verfiigung
stellen, was er jetzt benotigt, um sich wieder zu reparieren. Und dazu gehort
eben auch das Weglassen einiger Dinge.

Der gern zitierte -> Ashton F. Embry schreibt dazu: ,,Die wirksamste
Behandlung der MS ist die Vermeidung aller Milchprodukte, Getreide, Eier,
Hefe und Hulsenfriichte, sowie aller Nahrungsmittel, die sich nach einem

Blut-Allergietest fir IgE und IgG4 als Hypersensibilitit auslésend erweisen.
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Die Aufnahme von gesittigten Fetten sollte auf weniger als 15 Gramm am
Tag begrenzt werden, wihrend die Aufnahme von mehrfach ungesittigten
Fetten, sowohl Omega-3- als auch Omega-6-Fettsiuren enthaltend, gesteigert
werden sollte. Eine Anzahl von unterstitzenden Mitteln wie Vitamine,
Mineralstoffe, Antioxidantien und Ole sind ebenso notwendig zum Heilen
und Stirken von BHS, ZNS-Gewebe, Immunzellen und Darmwand. Strenges
Einhalten dieser Didtvorschriften wird sicherlich in hohem Mafle Schiibe
verringern oder ganz verhindern und zu einer teilweisen oder vollstindigen
Wiederherstellung fihren.” Mit dieser Ansicht ist er in guter Gesellschaft (vgl.
Literatur im Anhang).

Kurz: Vom Speiseplan gestrichen sind hiermit Milch, Eier, Getreide,
Hulsenfriichte (darunter auch Soja und Erdniisse), Butter und Margarine.
Sollten beim IgG4-Test weitere hinzukommen, streichen Sie auch die
(allerdings brauchen Sie einen Arzt, der das Ergebnis korrekt interpretieren
kann).

Uberdies sollten Sie — jedenfalls voriibergehend, nimlich im Schub — alle
entzundungsférdernden Nahrungsmittel streichen. Dazu gehoéren vor allem
Fleisch und Wurst. Sobald es Thnen wieder richtig gut geht, fangen Sie gern
wieder an, einmal in der Woche magere Bio-Hthner oder Rinderstiicke zu
sich zu nehmen, aber im Schub lassen Sie das vollstindig bleiben.

Zucker? Sollten Sie ebenfalls reduzieren. Oder komplett weglassen,
jedenfalls den weil3en, sofern Sie das schaffen. Jedenfalls: reduzieren.

Und wenn Sie hier oder im folgenden innerlich protestieren und schreien:
,Auf all das soll ich verzichten!®, versuchen Sie’s doch mal, indem Sie der
Verzichtsliste unter ,,.Schweinebraten® hinzufugen ,,MS*. Schon wird die Liste

nidmlich insgesamt deutlich reizvoller.
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17) Wieso keine Milch? Milch ist doch gesund!

Echt? Noch mal Embry: "Wir haben die Beziehung zwischen MS-Verbreitung
und Molkereiwarenkonsum iber die ganze Welt verteilt in 27 Lindern und 29
Bevolkerungsgruppen studiert. Eine Korrelation wurde nachgewiesen (p =
0,830), die Korrelation war hochsignifikant (p < 0,001). Dies unterstreicht die
Aussage von Agranoff & Goldberg, die beinahe 20 Jahre frither feststellten:
,»Hin geographisch fir Multiple Sklerose anfillig machender Faktor ... steht in
direkter Beziechung zum Milchkonsum®. Alter u. a. (1974) fanden eine
signifikante Relation (0,7) zwischen der Aufnahme von tierischen Fetten und
MS-Verbreitung. Weiterhin  schloss Lauer (1994) in einer neueren
Mehrfachvarianten-Studie "Die zweite MS-beztgliche Gruppe bestand aus
Merkmalen mit Ernahrungsvariablen (d. h. einer Erndhrung die arm an Fisch
und reich an Milchprodukten ist".*)

Zweitens und etwas grundsitzlicher gestatte ich mir, mich selbst zu
zitieren: ,,Wird ein Zwolfjahriger von seiner Mutter 6ffentlich gestillt, finden
wir das instinktiv seltsam oder obszon, jedenfalls unnatiitlich. Dennoch sind
unsere Supermarktregale randvoll mit Muttermilchprodukten. Sofern wir die
zu uns nehmen, tbersehen wir wenigstens dreierlei: 1) es handelt sich um
Sauglingsmundraub, denn die Milch, die wir trinken, entgeht dem Kalb (das
mit Zucker gemastet wird, wiahrend Mutti in der Illusion lebt, was da gierig an
ihren Zitzen hingt, sei Kindesmund, nicht Saugroboter. 2) Was frisch’,
Jangerfrisch’ oder ,H’ in unseren Regalen steht, kommt auf dem Planeten
Erde natirlich nicht vor. Muttermilch wird nach spatestens zwei Tagen sauer
und ungenieBbar, unsere ,Milch’ ist das Produkt von Erhitzung, Sterilisierung
sowie zentrifugaler Molekularzertrimmerung und -neuzusammensetzung,
eine Substanz, die simtliche innerkérperlichen Membrane durchdringt und
unerkannt fir viele interessante Krankheiten sorgen kann. 3) Erwachsene
Gorillas reilen auch ohne Milchkonsum Baume aus (und miussen nie wegen
Osteoporeose zu Daktart). Da tritt dann die Geschmackfrage in den
Hintergrund (beantwortet sich aber ebenfalls von selbst, sofern wir mal ein
halbes Jahr auf Milch verzichten und danach versuchen, welche zu trinken.
Dann nimlich wird uns schon vom Geruch so tbel wie vom Anblick der

oben erwihnten Jugendlichenstillerin).” (www.quintessenzen.net, Anklicken

des Sterns ,,Lebensmittelpunkte® fithrt zum ganzen Text.)
Ich weil3, ich weil3, der Gedanke kommt Ihnen seltsam und uberflissig
vor und irgendwie impertinent, weil sie schon zwmer Milch getrunken und

gegessen haben (als Quark, Joghurt, Schokolade, Schmelzkase, und als Pulver
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in diversen Produkten). Aber versuchen Sie mal dringend, sich mit dem
Weglassen anzufreunden. Sie mdgen Milch, weil Sie sich dran gewohnt haben,
aber Sie brauchen keine Milch. Und wenn Sie sich nach einem halben Jahr ohne
Milchprodukte wesentlich besser fithlen (oder auf dem Weg zu einem Leben

ohne Schibe sind), werden Sie feststellen, dass der Verzicht Ihnen ungeheuer
leicht fallt.
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18) Hilft Fett?

Die Isolierschicht um ihren Nervenbahnen (das Myelin) und Ihr Gehirn
bestehen tiberwiegend aus was? Genau, Lipiden, vulgo: Fett. Zweitens wissen
Sie, dass Thre Korperzellen sich stindig erneuern, von innen bis aul3en, von
Haut bis Innenhirn (binnen zirka sieben Jahren erneuern Sie sich molekular
tatsachlich komplett). Zur Herstellung von neuem gesundem Myelin braucht
ihr Korper also zunichst mal geeignetes Ausgangsmaterial: Fettmolekile.
Flexible am besten, keine harten, denn Hartes bricht unter Druck zu schnell
auseinander. Auf dieser simplen Ubetlegung basiert die legendire Swank-Diit,
die Neurologen gern als ,unbewiesen® zuriickweisen. Streng genommen
haben sie damit sogar recht, denn Doktor Roy Swank heilte zwar eine
Riesenportion MS-Patienten, machte aber einen entscheidenden ,,Fehler*: Er
verzichtete auf die ,,doppelblinde® Kontrollgruppe, also jene Probanden, die
nicht seine ,,Medizin®“ hitten bekommen dirfen, sondern ein Plazebo. Und
ohne diese Kontrollgruppe ist jede Versuchsanordnung formal ungiiltig.

Swanks Erklirung fiur die methodische Kardinalsiinde war allerdings
schlicht und lautete sinngemal3: Wenn ich als Arzt von einer Therapie
tberzeugt bin, d. h. wenn ich weif, dass sie greift, kann ich sie nicht
Schwerkranken aus ,,Versuchsgriinden® vorenthalten.

Die von ihm behandelten Fille kamen jedenfalls ganz prima wieder auf die
Beine, ihre Krankheiten verliefen vergleichsweise mild, manche Patienten
verzichteten ganz auf weitere Schube. Die Ergebnisse sind durchaus
,»statistisch signifikant®, und wer dazu eine fachlich aullerst fundierte Analyse
lesen will, vertieft sich in Dr. Goerge Jelineks -> ,,Overcoming Multiple
Sclerosis®. Jelinek ist Arzt, Australier und MS-krank. Liuft aber Marathon.
Und kann die Relevanz der Swank-Analyse noch viel besser erkliren als ich.

Mich jedenfalls iberzeugte Swanks Argumentation. Also strich ich die
gesattigten Fette komplett von meinem Speiseplan und packte statt dessen
ungesittigte drauf. Eine MS-betroffene Freundin aus Berlin wies mich auf die
Schweizer Arztin Catherine Kousmine hin, die MS ebenfalls fiir heilbar hielt
und ihrerseits auf die Wissenschaftlerin -> Johanna Budwig verwies bzw.
deren Rezepte zur Heilung nicht nur von MS, sondern auch von diversen
anderen Krankheiten. Im Kern sind Swank, Kousmine und Budwig auf dem
gleichen Trip: Raus mit den gesittigten Fetten, rein mit den mehrfach
ungesittigten, sprich die langkettigen Sduren von Leindl und Fischdl sind in
Maf3en erlaubt, dazu die einfach ungesittigte Fettsaure des Olivendls, weil im

Olivendl noch ein paar andere Stoffe mitwirken, unter anderem Oleuropin.
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Zyprioten und andere Olivenesser werden vergleichsweise selten krank, und
die rohfischessenden Japaner kannten bis in die Siebziger hinein offenbar gar
keine MS.

(Was — am Rande bemerkt — ein weiteres gutes Argument gegen Milch ist,
denn Asiaten trinken (oder: tranken bis vor kurzem) fast keine Milch. Sofern
Sie viel Zeit haben, kénnen Sie sich ja mal via Google und Co. auf die Suche
nach der Korrelation zwischen zunehmendem Milchkonsum und MS-Fillen
in Japan machen, es gibt recht gute Zahlen ...)

Fett: brauchen wir. Sowieso. Mit unserer Diagnose halten wir uns an die
besten Varianten: Leindl (Vorsicht, nur bio und aus der Schneckenpresse),
Olivenol und hochwertiges Fischol (das beste bekommen Sie tbrigens aus
echtem Fisch, also Biolachs ...)
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19) Was niitzt ,,Visualisieren*?

Vermutlich viel, wenn man’s ernst nimmt. Schaden kann’s jedenfalls nicht.
Aber man sollte schon wissen, was man sich vorstellt. Die
,Krebsvisualisierung wire grundfalsch, denn Krebspatienten sind gut
beraten, sich vorzustellen, wie ihre Abwehtzellen sich die entarteten Zellen
vornehmen und diese eliminieren — das sollten Sie sich nicht vorstellen, denn
gegen ihre MS konnen Sie nicht ,,kimpfen: Das wire ungefihr so smart, wie
die Heizung im Keller in die Luft zu jagen, weil einem zu warm ist.

Machen Sie sich klar, was gerade in Ihrem Korper passiert: Die
Isolierschicht um Ihre Nerven sowie gewisse Areale im Gehirn sind
durchgeschmort (oder von verriickt gewordenen Killerzellen angegriffen
worden). Jetzt liegt dort ziemlich viel Mill herum, den sie nicht brauchen
(oder es schwirren Killerzellen herum, die es eigentlich gut meinen, aber
versehentlich auf Freunde schieBen). Das heilt: Sie schicken
Aufriumkommandos und Unterhindler. Oder Ubersetzer. Die den Miill
wegrdumen und den Killerkommandos klarmachen, dass sie auf die falschen
Leute schieB3en. Beziehungsweise die falschen Zellen.

Wie Sie sich das genau vorstellen, ist komplett Thnen tberlassen. George
Jelinek arbeitet mit Bulldozern und Ubersetzern. Meine Visualisierung ging
vollig anders, weil ich schon im Krankenhaus ,gesehen® hatte, wie die
Anfihrerin der grinen Killerhunde aussah und mich auf die Suche nach ihr
machen konnte. Auch das Terrain, auf dem Ihre personliche Visualisierung
stattfindet, ist von Ihnen selbst beliebig wihlbar. Jelinek wihlte eine
sympathische Vorortgegend. Meine ,,Llocation® war eine Insel, die mich selbst
reprisentierte (und die ich bis dahin féilschlich fir ein Schiff gehalten hatte).

Klingt bekloppt? Hirnverbrannt? (Hey, dafiir habe ich ein _A#es?)) Sie
haben’s nicht so mit Fantasie? Na, vielleicht versuchen Sie’s ja trotzdem mal.
In Kombination mit ein paar Atemiibungen lernen Sie vermutlich ein paar
sehr aufregende neue Gegenden kennen, von denen Sie bisher gar nichts

wussten — obwohl diese Gegenden sich in Thnen selbst befinden.
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20) Was niitzen Meditation, Qi Gong, Tai Chi oder Bogenschief3en?

Probieren Sie’s aus. Ganz gleich, welche der genannten Spielarten sie wihlen
— es geht einzig und allein darum, simtliche ablenkenden Gedanken tiglich
wenigstens fur eine halbe Stunde einfach abzuschalten. Und ,,einfach® ist das
eben nicht. Sondern praktisch unmoglich, sofern Sie sich nicht auf etwas
vergleichsweise Stupides fokussieren, was trotzdem Ihre ganze Konzentration
erfordert. Zum Beispiel Thren eigenen Atem.

Sofern Sie sich dabei noch klar machen, wohin die eingeatmete Luft gerade
wandert, wo sie ggf. kurz verbleibt und dann wieder ausgeatmet wird, haben
Sie schon ganz gute Chancen, zumindest mal 10 Sekunden nicht an Ihren
Einkaufszettel, Ihren Schreibtisch, Ihren Hamster oder sonst was zu denken,
was lhre Aufmerksamkeit verlangt. Und damit sind Sie auf einem guten Weg,
denn genau das wird ihren Koérper kolossal tiberraschen. Positiv. Weil er das
gar nicht kennt, dass Sie so ganz bei ithm sind, bei sich. Er wird es Thnen
danken.

Sobald Sie es (mittels welcher Ubungen auch immer) schaffen, wenigstens
ein-, zweimal wirklich durchzuatmen, ohne dass Ihnen ein konkreter unnutzer
Gedanke in die Quere kommt, verbinden Sie das bewusste Atmen ggf. mit
den Visualisierungsibungen von oben. Sie werden vermutlich sehr
interessante Dinge erleben.

Und sollten Sie wider Erwarten scheitern, weil Sie sich partout nicht mal 30
Sekunden auf ihre Atmung und sonst nichts konzentrieren kénnen - oder die
Lust verlieren - machen Sie halt was anderes. Aber drgern Sie sich nicht, dass
Sie’s probiert haben.

(Was die gelegentlich gestellte Frage nach dem Bogenschief3en betrifft: Ich
habe das in meiner anderthalb Jahre wihrenden ,,Reset“-Phase aus zwei
Griinden in meinen Ubungsplan aufgenommen. Zum einen, weil das Erlernen
dieses einen prizisen, aber prinzipiell simplen Bewegungsablaufes fir mich
und mein Gehirn ganz neu war — und ich meinem Gehirn genau das anbieten
wollte, um es daran zu erinnern, dass es immer noch neue Dinge erlernen
kann (siche unten -> neue Tricks). Zum Beispiel, eben, Bogenschief3en. Oder
auch andere neue Vernetzungen (die ich dringend brauchte). Zum anderen,
weil fiur ,zielorientierte Menschen wie mich das Bogenschiefen einen
entscheidenden Vorteil dem Qi Gong gegeniiber hat. Sowohl beim Qi Gong
als auch beim Bogenschielen geht es um prizise Atmung und einen immer
gleichen Bewegungsablauf, den man selbst bei héchster Konzentration

dummerweise nie millimetergenau wiederholen kann. Im Unterschied zum Qi
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Gong lisst man aber am Ende jedes Bogenschuss-Bewegungsablaufes nicht
nur die Arme sinken, sondern einen Pfeil los und sieht 15 oder 20 Meter vor
sich ein Ergebnis. Fur Menschen, die im normalen Leben lieber
FulB3ballspielen als Joggen, ist also der Bogen eine schone ,,Briicke® zur
ausschlieBlichen Konzentration auf Atmung und simple

Bewegungswiederholung.)
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21) Hilft Sport?

Da Sie gerade ihre Diagnose bekommen haben und vollig fertig sind,
vermutlich Unmengen Cortison im Blut haben und sich nicht mal vorstellen
konnen, uberhaupt wieder auf die Beine zu kommen, wird ihnen die
Aufforderung, Sport zu treiben komplett absurd vorkommen. Aber: Sie
kommen wieder auf die Beine. Die Beschwerden vergehen, die
Entzuindungsherde bilden sich zurtick, mit etwas Glick bleiben Ihnen
keinerlei spiirbare Schiden. Und sobald Sie wieder auf den Beinen sind,
sollten Sie sich dringend Beine machen — sofern und so viel Sie irgend
konnen. Konsequent. RegelmifBig. Oft.

Es gibt bei ihrer MS vermutlich kaum etwas Besseres als regelmilige
sportliche Betitigung, um den am Horizont drohenden Rollstuhl bis nach
ihrem Ableben stehen zu lassen. Forscher, Schulmediziner und ,,Alternative*
sind sich diesbeziiglich einig, auch wenn Studien fehlen (= mit der
Aufforderung zum Sporttreiben ldsst sich ja nichts verdienen). Behandler
sollten sich dabei vor allem eines vergegenwirtigen: den Patienten interessiert
es hochstens am Rande, seine Lisionen (sichtbar nur im MRT) zu verringern,
solange er die gar nicht bemerkt (im Alltag). Die grofite Angst von MS-
Patienten ist ,,Ich muss in den Rollstuhl®“. Und um das zu verhindern, gibt es
nicht Besseres als: Sport.

Gymnastik, Fahrradfahren, Schwimmen, Laufen, Tischtennis, Paddeln,
Bogenschielen — die Liste ist lang, Sie selbst finden das Richtige fiir sich
heraus. Sogar Spaziergehen darf als Sport gelten — denn all dies hilft ihnen und
ihrem Korper, bei Bedarf haufenweise neue Nervenwege zu finden, um die
gegebenenfalls beschidigten zum umgehen (sic). Also: tun Sie, was Sie
koénnen, nehmen Sie’s sportlich.

Tennis? Squash? Sind bestimmt nicht die besten Ideen ... aber wenn’s
Ihnen Spall macht (und Sie’s aushalten) — nur zu. American Football sollten
Sie allerdings nicht anfangen. Aber das gilt auch, wenn Sie gar keine MS
haben.
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22) Helfen ,,Nahrungserginzungsmittel*?

Sofern es Thnen an irgendwas mangelt: vermutlich. Andernfalls: wohl kaum.
Nun ist ,,Mangel in sofern relativ, als die sogenannten Normbereiche fiir die
Konzentration von Vitaminen und Hormonen in Blut und Gewebe wider
Erwarten nicht international gultig sind, was fiir Sie insbesondere in Sachen
Vitamin B12 wichtig ist (aber hoffentlich nur kurz).

Da die Symptome einer pernigidsen Andmie praktisch dieselben sind wie die
so mancher MS, hat Thr Neurologe ihren B12-Spiegel bestimmt bestimmen
lassen, denn einen B12-Mangel wiirde man im Leben nicht mit Cortison und
Interferonen behandeln, also hat Ihr Arzt das naturlich zuallererst
ausgeschlossen. Das war ein schlechter Scherz, zugegeben, denn ihr
Neurologe hat das vergessen, jedenfalls wenn er so beschiftigt ist wie mein
erster (Professor, Chefarzt, Experte). Sicherheitshalber kénnen Sie aber auch
gleich zu einem richtigen Arzt gehen, der sich mit diesen Werten halbwegs
auskennt, also am besten zu einem Schulmediziner, der sich Naturmediziner
nennt und auch auflerhalb der Box denken kann. Fir Ihren Neurologen ist
jede Diskussion mit ,;machen Sie Ihre Basistherapie® beendet, und dass das
grob unzureichend ist, haben wir nun schon mehrfach belegt.

Drum: lassen Sie Ihren B12-Spiegel tberprifen. Moglichst bevor Sie
wahllos  anfangen,  Nahrungserginzungsmittel ~ und/oder  Folsiure
einzuwerfen. Naturlich konnen Sie, sofern Sie die Kosten fir den Test
scheuen, auch versuchsweise B12 in hohen Dosen schlucken (Tabletten je 500
oder 1000 Mikrogramm/Tag), denn der Korper scheidet iiberschiissiges B12
wieder aus. Sollten Sie allerdings (wie ich) nach einer linger dauernden
Einnahme von tiglich B12 fiesen Ausschlag bekommen, beschweren Sie sich
nicht bei mir (und setzen Sie das B12 wieder ab).

(Am Rande bemerkt: sollten Sie Veganer sein oder sich wegen der MS
klugerweise entscheiden, auf Milch und Eier ganz zu verzichten sowie auf
Fleisch weitgehend, sind Sie ohnehin gut beraten, gelegentlich etwas B12
zuzuflttern.)

Was das Erginzen weiterer Mittel betrifft, gibt es haufenweise Meinungen,
aber dummerweise keine Studien, die irgendwas wissenschaftlich gesichert
belegen.*

Im Schub schworen viele Patienten (angefihrt von -> Christiane Wagner-
Thiele) auf Enzyme, also Bromelain (Ananas) und Papain (Papaya). Das
friher erhiltliche Wobenzym war (jedenfalls bei mir) wirksam, ist aber

inzwischen nicht mehr erhiltlich (vermutlich wegen der untergemischten
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Schweine-Pankreas). Der Nachfolger heiit Karazym und ist bei mir
wirkungslos, vielleicht hilft er Thnen.

Zwischen den Schiiben erginzen viele MS-Kranke mit:

Vitamin E

Vitamin C

Selen (100 Mikrogramm)

Zink (10 mg/Tag)

Ich vermute oder hoffe, das schadet niemandem (wenngleich ich auf
abermals -> George Jelineks Warnungen verweise — denn die Kombination
der Vitamine A und E scheint alles andere als gesundheitsforderlich zu sein).
Diesbeziiglich bin ich also ein unbrauchbares Versuchskaninchen. Ich ernihre
mich vergleichsweise ,,streng® gesund, verzichte daher auf zusitzliches E, A,
Selen und Zink und nehme erginzend inzwischen nur noch folgendes zu mir:

Vitamin B1, B2, B12

Vitamin C (im Herbst und Winter, héher dosiert)

Vitamin D3 (im Herbst und Winter, 3.000 i. E./Tag)

Magnesium

Vitamin D (eigentlich ein Hormon) bildet der Korper selbst, sofern er
taglich eine halbe Stunde unter freiem Himmel in die Sonne darf. Da das in
unseren Breiten und mit unseren Berufen nicht immer gegeben ist, fiittere ich
im Winter zu. Dass Vitamin-D-Mangel MS begtinstigt, scheint gesichert, das
Auffillen der Depots konnte indes offenbar auch den weiteren
Krankheitsverlauf mildern, deshalb erginze ich D3 - im Winter, denn im
Sommer verbringe ich generell méglichst viel Zeit im Freien und in der
Sonne. (Sollten Sie sich fiir Ihren Vitamin-D-Spiegel interessieren, wenden Sie
sich an Thren Hausarzt, Sie brauchen nur den Wert fir ,,25-OH-Vitamin D*;
dieser sollte in jedem Fall iber 30 ng/ml liegen).

Meine  verbleibende = MS-Apotheke (zu  etwaigen Risiken und
Nebenwirkungen befragen Sie die Packungsbeilage) ist symptomatisch und
besteht aus:

Aspirin (nicht tiglich)

Alphaliponsaure

Q10 (Tropfen)

Korodin

Lapacho

Ingwer
Myrrhinil Intest (kurend)
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Aspirin: ist synthetische Weidenrinde, verdiinnt das Blut und wirkt dezent
schmerzlindernd und entziindungshemmend. Mein Koérper sagt mir selbst, an
welchen Tagen er damit was anfangen kann.

Alphaliponsaure: Wurde frither auch MS-Kranken haufig verschrieben, um
die neuropathischen Schmerzen in Fuflen und Hinden zu mildern. Seit es
,Basistherapien® gibt, hat man das offenbar vergessen, zumal das Priparat
spottbillig ist. Da Neurologen es nicht kennen, musste ich es selbst finden und
auf eigene Faust damit experimentieren. Wann immer meine Schmerzen zu
stark werden, setze ich es erfolgreich lindernd ein. (Erfreut war ich, als ich
2013 in Dr. George Jelineks gedrucktem ,,update® -> Ouwercoming Multiple
Sclerosis las, dass man sich jingst zumindest im Rest der Welt an AL erinnert.
Erste neue Studien belegen einen positiven Effekt bei der MS-Behandlung,
die Substanz ,.konnte sich abschlieBend als niitzliche MS-Therapie erweisen®.
Um so besser.

Q10 = Ubiquinon = gilt manchem als Zaubermittel, jedenfalls in feinster
Tropfenform. Bedauerlicherweise ist das Zeug stindhaft teuer (120-150 € fur
100 ml), wird natirlich von keiner Kasse erstattet und koénnte — aller
Beschworungen und Studien zum Trotz — allein wegen des Placebo-Effekts
bei manchem wirken. Ohne priziseres Wissen nehme ich meine teuren
Tropfen immer dann, wenn’s mir wirklich lausig geht und ich extrem miide
bin — und fthle mich dann besser.

Sofern Sie unter ebenso gewaltiger ,,Fatigue® leiden wie ich zwischen 2007
und 2009, kénnen Sie m. E. weitgehend gefahrlos einen Selbstversuch starten,
und zwar mit Acetyl-L-Carnitin (okay, sprechen Sie mit Threm Arzt oder
Apotheker ...). Manch muder MS-Kranke schwort darauf, theoretisch ist ALC
das, was Sie auch in einer guten selbstgekochten Kraftbrithe aus Bio-Knochen
finden - was praktisch in den Synthetik-Pillen ist, vermag ich nicht
einzuschitzen. Mich haben sie nicht wacher gemacht, aber ich bin ja nicht
reprasentativ. (Am Rande bemerkt: Sie kénnen auch versuchen, Thren Arzt
zur Verschreibung von Vigil (Modafinil) zu tiberreden, aber ich wei3 nicht, ob
der Mann das mitmacht resp. tiberhaupt noch mitmachen darf. Modafinil
verschreibt man eigentlich nur Narkoleptikern oder Jet-Lag-Managern. Das
Zeug wirkt, aber sofern Sie so ticken wie ich, bezahlen Sie in den Tagen nach
der Pille eine zu hohen Preis, weil der kurz gedopte Korper nach Abklingen
der Modafinil-Wirkung um so schlapper wird.)

Meine personliche Antwort auf die allermutdesten Tage besteht inzwischen
in einer nicht mit Arzten und Apothekern besprochenen Herz-Kreislauf-

Anregung, zusammengesetzt aus Wechselduschen, Korodin-Tropfen
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(Wirkstoff: Campher), Aspirin und dem oben erwihnten Q10. Nitzt auch das
nichts, hilft nur noch Ruhe. Mir jedenfalls.

Die zuletzt genannten Lapacho, Ingwer und Myrrhinil sind meine
personliche Art, im Basislager meines Immunsystems ,,kurend* fiir Ordnung
zu sorgen, also im Darm. Kurend bedeutet schlicht: alle vier bis acht Wochen
jeweils zwei Wochen lang. Aus Lapacho (der Rinde des indianischen ,,Baums
des Lebens®), frischem Ingwer (sowie gern etwas echtem Macha-Griintee)
lasst sich ein sowohl wohlschmeckender als auch entziindungshemmender
Tee kochen, erginzend werden Myrrhe und Aktivkohle gereicht, im Handel
kombiniert in Tablettenform als Mybrrhinil Intest erhiltlich.

* Weshalb simtliche wichtigen Studien fehlen ... hatten wir ja schon weiter oben abgehakt.
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23) Hilft Sauerstoff?

Garantiert. Gehen Sie jeden Tag mindestens eine halbe Stunde an die frische
Luft, nicht nur wegen des Vitamin D (sieche oben). Sofern Sie irgend koénnen,
beschleunigen Sie dabei Thren Puls, im Rahmen Ihrer Moglichkeiten. Sie
halten auf diese Weise ihre Adern elastisch und regen ihren Stoffwechsel an.

Und héren Sie um Gotteswillen auf zu rauchen (auch wenn ich in der
Hinsicht ein total lausiges Vorbild war oder bin und diesbeztiglich wirklich die
Klappe halten sollte).
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24) Was niitzen ,,neue Tricks*?

Sehr viel. Thr Gehirn ist namlich nicht starr oder inzwischen (altersbedingt)
lernunfihig. Sofern Sie einen Neurologen haben, der lesen kann, weil3 der das
selbst - und weill obendrein, dass man inzwischen, nach jahrzehntelangem
Streit, von ,,Neuroplastizitit® sprechen darf. Das heil3t: ihr Gehirn ist nicht
fest verdrahtet, es hat nicht mit dem 22sten Lebensjahr die Bauarbeiten
eingestellt. Es ist allerdings, sofern Sie alter als 22 sind, nicht mehr ganz so
lernfihig und braucht mehr Wiederholungen, um sich neu zu organisieren und
zu vernetzen. Ich hoffe, Sie sind als ,,Anfinger” noch nicht so schwer
betroffen, dass Sie ganz von vorn anfangen und mit geschlossenen Augen
erfolglos versuchen miussen, in der Sandkiste nach groflen glatten Steinen zu
suchen (ich hatte das zweifelhafte Vergniigen. Ersparen Sie sich das).

Sollten Sie bereits schwer getroffen sein (aber noch ,,Anfinger* genug, um
den Prozess noch stoppen zu kénnen), wenden Sie sich an einen Feldenkrais-
Therapeuten. Es gibt fiir den mithsamen Anfang nichts Besseres als diese
Methode. Danach lernen Sie Neues — alles, was lhnen halbwegs Freude
machen konnte. Es wird Sie anstrengen und gelegentlich frustrieren, weil
Ihnen all das eben nicht mehr so leicht fillt wie einem gesunden 22jdhrigen,
aber Sie bringen Threm Koérper damit mehr bei als nur das, was Sie gerade
konkret lernen. Sie bringen ithm bei, dass er /ren kann. Und zwar, sich anders
zu vernetzen, neuronal. Lesen Sie, weil das das Gehirn beweglich hilt, aber
investieren Sie auch Zeit in Sachen Hand-(oder-Ful3)-Auge-Koordination.
Lernen Sie Klavierspielen. Oder Gitarre. Lernen Sie BogenschieSen. Und
investieren Sie 300 oder 400 Euro in eine Nintendo Wii, das dazugehorige
Balance Board sowie die Software WiiFit. Und fangen Sie mit den albernen

Balancespielen an.
Ernsthaft.
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25) Hilft ein Umzug?

Ihnen wahrscheinlich nicht. AuBler, Sie sind 4-6 Monate vor Threm jetzigen
ersten Schub umgezogen oder haben ein Holzstinderwerk-Fertighaus aus den
70er Jahren eigenhindig kernsaniert. Sollten Sie so was gemacht haben, seien
Sie schlauer als ich und rufen sofort nach Beginn ihrer Beschwerden einen
Baubiologen an und lassen den Hausstaub auf Gifte wie Formaldehyd, HcH
und PCP untersuchen. Findet der Mann Konzentrationen dieser Stoffe nah
bei oder oberhalb der gesetzlichen Grenzwerte, begeben Sie sich zu einem
Umweltmediziner und lassen Ihr Blut untersuchen. Finden sich in diesen
Blutproben ebenso wie im Hausstaub erhéhte Konzentrationen von z. B.
Nervengiften wie Lindan (frither als Holzschutzmittel massiv auch in Hiusern
eingesetzt, seit langer Zeit wegen der toxischen Wirkung verboten), haben Sie
eventuell ihr Problem sehr eng eingegrenzt. Der letzte Schritt wire dann
sicherheitshalber der aufwendigste, denn Ihr Umweltmediziner kennt
garantiert eines der wenigen Labors in Deutschland, die Gen-Analysen
vornehmen kénnen. Und falls dabei dann zu allem Uberfluss herauskommt,
dass ausgerechnet Thnen ein paar Gene fehlen, die sonst fast jeder hat
(ndmlich solche, die dem Korper das Ausscheiden von Nervengiften
erlauben) — ziechen Sie umgehend aus. Sofern Thnen das Haus nicht gehort
(wie mein damaliges mir), wird Sie diese Malnahme nicht ruinieren. Gehort
Ihnen das Haus versehentlich doch, haben Sie mein vollstes Mitgefiihl, denn
in dem Fall sind wir beide nicht einfach Betroffene, sondern doppelt
Betroffene.
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26) Helfen ,Internet-Foren*?

Kommt drauf an. ,,Erfahrene® MSler finden in Internet-Foren méglicherweise
Trost und geben ihre Erfahrungen ehrenamtlich an frisch Erkrankte weiter.
Allerdings sollten Sie (mit Threr frischen Diagnose) sich klar machen, wer sich
in diesen Foren aufhilt — und wer nicht. Es fillt uns generell schwer zu sehen,
was nicht da ist, und das sind im Fall der Foren: Gesunde. Also Menschen, die
einen , milden“ MS-Verlauf haben oder nur einen Schub hatten und danach
irgendwas richtig gemacht haben. Oder ,,Glick® hatten. Als frisch Erkrankte
suchen wir natiirlich nach genau diesen Fillen und gehen, verstindlicherweise
naiv, davon aus, auch von denen miussten sich welche regelmiflig in den
Foren aufhalten. Dieser Trugschluss ist gefihrlich, denn natiirlich tun die
Gesunden genau das nicht. Wer mit seiner MS keine Probleme hat, tut alles
mogliche — nur hilt er oder sie sich garantiert nie wieder in einem MS-Forum
auf. Wozu auch?

Als ich 2006 in einem Forum um Ratschlige von ,,Ernidhrungsexperten®
fragte, fiel die Reaktion energisch aus. Einer der ,,Admins®, ein Mann mit 30
Jahren Erfahrung, erfolglos basistherapiegestihlt, seit langer Zeit im Rollstuhl,
erklirte mir und den Mitlesern briisk, Erndhrungsumstellungen seien
nachweislich sinnlos, ich solle keine Fragen stellen, die nutzlos Mut machen
und im ubrigen endlich meine Basistherapie beginnen, denn das sei sowieso
das einzige, was man machen kénne. Als ich erwiderte, ich suche lediglich
nach Leuten, die mit Erndhrungsumstellungen Erfolg hatten, drohte mir der
zustindige Admin mit sofortigem Rausschmiss (weil ich mich angeblich selbst
als ,,Ernidhrungsexperte” ausgegeben hatte). Bitten anderer User um
MiBigung und Sachlichkeit prallten am Admin ab, denn er wusste sich ja ,,im
Recht®, der Ton wurde umgehend schirfer, die Betreiber des Forums
(erfahren, basistherapiebehandelt, sehr krank) schlossen sich der Haltung des
Admin an. Ich fand das damals noch verwunderlich, allerdings war’s mir auch
ziemlich wurscht, denn inzwischen hatten sich 4 tatsidchliche ,,Experten® per
privater Nachricht an mich gewandt und waren gern bereit, sich in Sachen
Ernahrung auszutauschen. Aber nicht im Forum. Sie hatten die gleichen
Erfahrungen gemacht wie ich. Eine der 4 war tatsdchlich
Ernahrungswissenschaftlerin und hat mir sehr geholfen, die anderen 3 waren
— wie ich — frisch diagnostiziert und auf der gleichen Spur wie ich. Alle 3
zogen sich mehr und mehr aus dem Forum zurtick, mangels Beschwerden, zu
zwel der drei habe ich heute, fast 10 Jahre danach, noch Kontakt, beide sind

sehr stabil (einer mit Copaxone, der andere, wie ich, ohne Chemie). Nummer
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4 ist schlicht gesund und komplett ausgestiegen. Wer von seiner MS nichts
mehr merkt, hat auch keine Lust mehr, sich mit ihr zu beschiftigen.

Sprich: Lesen Sie ruhig in Foren mit. Aber bedenken Sie, wen Sie da eben
nicht erleben: Menschen, die einen erfolgreichen Weg im Umgang mit ihrer
MS gefunden haben. Also genau die Leute, mit denen Sie sich gern
austauschen wirden, um zu fragen: ,,Was ist dein Geheimnis?*

Diese Leute, diese positiven Exemplare, die Sie so dringend brauchen,
finden Sie weder beim Arzt noch im Internet-Forum. Leider. (Aber mit etwas
Glick finden diese positiven Exemplare und wir auch tber diesen Text
zusammen und koénnen in kommenden ,,Auflagen” den Anhang um

aufschlussreiche Stabilisierungs- und Heilungsberichte erweitern ...)
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27) Welche Rolle spielt die Zeit?

Nach meinem bescheidenen Daftirhalten ist eine schnelle und richtige
Reaktion auf die Erstmanifestation unserer Beschwerden entscheidend.
Neurologen sehen das garantiert anders, aber Neurologen halten ja auch MS
fir unheilbar.

Sollten Sie anderer Meinung sein und noch eine Chance sehen oder sptiren,
ihre MS zu stoppen, durfte Zeit eine wichtige Rolle spielen. Denn durch ihr
Verhalten im und direkt nach Threm ersten Schub signalisieren Sie Threm
Korper so einiges — oder eben alles.

Sofern MS tatsdchlich eine Autoimmunerkrankung ist, die sich jetzt als
Entzindungs-,,Schub® manifestiert, sollten Sie zumindest versuchen, threm
Korper zu erkliren, dass er etwas falsch macht. Sprich: dass er sich irrt. Dass
das, was er da gerade zerstort (das Myelin) kein korperfremder Feind ist,
sondern dass es sich um wichtige kérpereigene Zellen handelt. Und dass er
das lassen soll.

,2Erkliren® mag in Thren Ohren esoterisch klingen, aber sofern Sie mir auf
den zurtckliegenden Seiten gedanklich gefolgt sind, wissen Sie, was ich meine:
Sie sollten Threm Koérper das nicht nur sagen (Aussprechen) und sich in ihn
hineinversetzten (Visualisieren), Sie sollten ithm auch eine Chance geben, sich
moglichst unbeeintrichtigt zu beruhigen und ihm dazu alles Stoérende
(psychisch wie physisch) wenigstens temporir zu ersparen. Denn tun Sie das
nicht, ist ihr Korper auch im schlechten Sinn lernfahig: bringen Sie ihm nicht
bei, dass er gerade etwas fundamental falsch macht, hilt er seinen eigenen
Angriff gegen die Myelinzellen fiir gerechtfertigt. Und in diesem Fall beginnt
Ihr Immunsystem, wie stets, die gerade erstmals auf Verdacht als ,,feindlich*
aufs Korn genommenen Zellen endgultig auf die Liste der unerwinschten
Eindringlinge zu schreiben. Das wire allerdings fatal, denn in diesem Fall
landet die Anweisung ,,Myelin ist zu zerstoren® mitten im System, und jede
Ihrer zuklnftig neu heranwachsenden Immunzellen wichst mit diesem
,»Wissen® auf. Geschieht das, kliren Sie diesen Irrtum also nicht jetzt sofort
auf, werden Sie den Prozess vermutlich nie wieder ganz umkehren kénnen.

Ich habe nie verstanden, weshalb man mir im Krankenhaus, mitten im
ersten  Schub, mitten in der ersten schweren Verwirrung meines
Immunsystems,  Kartoffelpiree  mit  H-Milch  und  bulgarisches
Wildschweinfleisch aus der Dose zum Mittagessen servierte. Und glaube

weiterhin, es war klug von mir, diese Mahlzeit wegzulassen.
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28) Und wieder. Und doch, zuletzt: die Psyche.

Es gebt mir anf die Nerven. So gebt es nicht weiter. Auf diesem Weg kann ich nicht
weitergehen. Es zieht mir die Beine weg. Ich kann es nicht fassen. Ich kann das alles nicht
mebhr sehen. Das fiiblt sich alles falsch an. Es ist hart.

Sprache erzeugt passende Bilder. Uns geht ,,das® nicht an die Nieren und
,»es schligt uns auch nicht auf den Magen. ,,Es“ bricht uns nicht das Herz.
., B8 zerfrisst uns auch nicht.

Wir sind die Genervten.

Der erste MS-Schub ist eine zwangslaufige Zasur, so oder so. Sie sind
dringend aufgefordert, etwas zu tun. Mit den ,,stofflichen* Anderungen haben
Sie die Voraussetzungen geschaffen, und wenn Sie Gliick haben (sprich: eine
dieser besonderen rein stofflichen MS-Varianten), reicht das schon aus. Sie
sind wirklich vergiftet oder allergisch. Schaffen Sie das Gift weg und alles, was
korpertlich stort, befinden Sie sich aut dem Ruckweg zur Balance.

Bleiben wir im eingangs gewahlten Bild: Wenn Ihnen alle vier Stunden ein
Hammer auf den Kopf fillt, werden Sie nicht gesund, nur weil sie zu innerem
Gleichgewicht zurtckfinden und sich klarmachen, wo ihre Probleme und
seelischen Verletzungen liegen. In dem Fall sterben Sie an dem dauernd
fallenden Hammer, wenn auch seelisch ausgeglichen.

Aber nachdem wir den dulleren ,,Hammer* oben austreichend beschtrieben
haben (und einige Wege, ihm auszuweichen), wird natirlich auch anders
herum ein Schuh draus: die gestindeste Erndhrung und alles Bogenschief3en
nutzen Thnen nichts, wenn Sie sich selbst auf die Nerven gehen. Das wire
dann der unsichtbare innere Hammer, und der ist genauso verheerend wie der
aullere.

In meinem Fall? Ohne allzu persénlich werden zu wollen: in meinem Fall
haben die Umstellung von FErnihrung und Gewohnheiten und der
,Wiederaufbau® der korperlichen Balance nur die Grundlage fir die
verbleibenden Aufriumarbeiten geschaffen. Die wesentlich miihsamer waren,
schmerzhafter und mehr Zeit erforderten — und mit denen ich auch heute
noch immer nicht am Ziel bin, blo3 erheblich stabiler als in meinen
verheerenden ersten Krankheitsjahren. Sowie ohne ,,EDSS*, anders als
friher.

Ich hatte viel aufzurdumen. Ich war falsch abgebogen. Hatte mir viel zu
viel aufgeladen. Befand mich in einer aussichtslosen Situation, mit dem
Ricken in der Ecke, umzingelt von , Toxischem®, beruflich wie privat.

Andern konnte ich daran nichts, ich sah keinerlei Ausweichmoglichkeiten,
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keinerlei Chance mehr, ,flexibel“ zu reagieren. Mir blieb nur, mir einen
Panzer zuzulegen und hart zu werden. Nicht anderen gegeniiber: mir selbst.
Dummerweise lief3 sich das nicht vereinbaren mit meinen (ganz individuellen)
seelischen Grundbediirfnissen, bei denen sehr weit oben ,,Aufrichtigkeit
rangiert. Ein gerader Ricken. Und gegenseitiger Respekt. Was ich mir
stattdessen duBerst clever gebaut hatte, waren enormer Druck, null
Zuneigung, null Respekt und null Méglichkeiten, noch aufrichtig zu sein.
Aber daran war ich selbst schuld, fraglos, denn es hatte mich ja niemand
gezwungen, all diese toxischen Dinge, Jobs, Einflisse und Menschen in mein
Leben zu lassen. Das war ich selbst gewesen. Kurz: ich selbst hatte mich
kaputtgemacht oder anderen gestattet, mich dabei zu unterstitzen. Das
Ergebnis war mein Zustand, was ich brauchte, waren neue Wege.

Nun ist es verlockend, auf diesem ersten Erkenntnisweg genau so weit zu
gehen, bis man auf ,,Schuldige® st6f3t: Eltern meist, Ex-Partner oder Noch-
Partner, ehemalige Lehrer, Ausbilder, Weggefihrten, notfalls Schulkameraden
oder Ex-Trainer, die den eigenen Sieg im WM-Finale schon im Ansatz
verhindert haben. Und tiberhaupt: All diese miesen Menschen, die einem im
Weg gestanden haben, die einen verraten und verkauft, einen ausgenutzt,
einem keine Chance gegeben haben!

Blah.

Oder auch nicht ,,blah®, sondern: ,,Hey! Tolll Was du jetzt alles tber dich
weilit! Wo deine seelischen Narben liegen! Und wer sie dir zugefiigt hat!“ In
Sachen Balance nutzt uns das aber wenig oder nichts, denn wir kénnen ja
weder die Vergangenheit dandern noch die anderen. (Ernsthaft: wir schaffen es
doch kaum oder nur mit groBer Mihe, uns selbst zu dndern. Wieso sollte es
uns gelingen, andere zu indern?)

Jeder Weg zurtick zur Balance fihrt Gber die schlichte Erkenntnis: Das ist
meine Sache. Mit den anderen kann ich ,,uneins® sein, aber offenbar bin ich
uneins mit mir selbst (sic). Das gebt nicht (sic). Das kann nur ins Auge gehen (sic),
jedenfalls ist es, wenn ich mich selbst beschwindle (sic) kein Wunder, dass mir
schwindlig ist (sic).

Sie werden nicht umhin kommen, anderen alles zu vergeben. Sie werden
nicht umhin kommen, Thre Lebensgeschichte umzuerzahlen. Und sich selbst
in dieser neuen Erzihlung anders darzustellen. Dabei werden Thnen einige
Zacken aus der Krone brechen, aber wenn Sie die Krone heil lassen, bleiben
Sie kaputt, also beschidigen Sie lieber Thre Krone. Sobald Sie sich selbst ein
bisschen korrekter sehen und gleichzeitig kapieren, dass Sie sich von diesem

leider gar nicht so perfekten Wesen nicht trennen kénnen, weil dieses Wesen
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nun mal Sie selbst sind, seien Sie ein bisschen gnadig, heiraten Sie Ihr
unperfektes Selbst, im Wissen, dass Sie einfach keinen anderen Partner £riegen,
und schworen Sie, sich zu lieben, bis dass der Tod Sie beide gleichzeitig
abholt. Sie konnen sich auf dem weiteren Weg gern gelegentlich selbst
beschimpfen oder sich Teller auf den Kiichenboden werfen, aber Sie werden
sich ab jetzt gefilligst lieben.

Daraus ergeben sich ein paar interessante Verwerfungen. Gut moglich, dass
Sie Dinge sein lassen. Oder anders machen. Sofern Ihr Job Sie quilt, suchen
Sie sich einen neuen (und zichen aus dem Reihenhaus in eine gerdumige
Tonne, notfalls); sofern Thr externer Lebensgefahrte Sie quilt, verindern Sie
Ihre Beziehung oder lassen sich scheiden; sofern Sie Dingen, Menschen oder
Umstinden nicht komplett ausweichen kdnnen (zum Beispiel, weil Sie IThre
Kinder lieben), stellen Sie sich neu ,,in den Wind“ — in einer Position, in der
Sie nicht mehr so viel Angriffsfliche fiir Gegenwind bieten. Sie miissen nicht
immer allem standhalten. Manchmal hilft es schon, sich zur Seite zu drehen.

Auf diesem Weg zurlick zur Balance, zur Einheit mit sich selbst, gibt es
nicht ,,das Rezept™. Sie werden genau das tun miissen, was Sie seelisch
verweigert haben und was Thnen nun, nachdem ihr Problem weitergewandert
ist in ihren Korper, sogar korperlich schwerfillt: Sie werden sich bewegen

mussen. Und das offenbar auf neuen, anderen Wegen.

(Es gibt Menschen, die das alles fiir ausgemachten Quark halten. Es gibt
Menschen, die an all das nicht glauben und die sich selbst fiir einen Audi
halten: da fehlt nur ein Ersatzteil. Oder Schmiermittel. Und schon lauft die
Kiste wieder. Wenn Sie mich fragen, haben diese Audis eine Schraube locker.
Recht haben sie allerdings, wenn sie pragmatisch besorgt sind: Was wir da
vorhaben, wird ein bisschen weh tun. Und es kostet Zeit. ,,Und im
allerschlimmsten Fall macht es mich am Ende doch nicht wieder gesund!*

Letzteres ist natiirlich ein Totschlagargument, um schon den Antritt der
Reise komplett zu verweigern. Mir hat das aber nie eingeleuchtet, denn ich
wusste ja um den absoluten ,,Worst Case*: Selbst wenn ich am Ende immer
noch gelahmt wire, wire ich doch wenigstens bei mir.

Das wire zwar nicht mein Wunschergebnis gewesen, aber doch: eindeutig
besser als nichts. Beziehungsweise besser als die einzige Alternative: ,,gelihmt
und nicht bei mir®.
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29) Helfen ,,gute Gedanken*?

Ja. Ganz entschieden. Sehr. Positive Gedanken allein machen Sie zwar noch
nicht wieder ganz heil, sind aber der Boden, aus dem ihre Heilung entsteht.
Achten Sie neben guten Gedanken auf gute Formulierungen, auf ihre
Wortwahl im Denken wie im Sprechen. Meiden Sie das Wort ,,nicht®. | Ich
bin nicht krank® signalisiert Threm Korper etwas ganz anders als ,,Ich bin
gesund® (,,Du sollst nicht toten® ist weit weniger wirksam als ,,Du sollst jedes
Leben erhalten®.) Und wo wir schon dabei sind: Sprechen Sie’s laut aus.
Gedachtes hat keinen Resonanzboden, Geschriebenes auch nicht. Sie werden
Uberrascht sein, was geschieht, wenn Sie Dinge tatsichlich aussprechen.
Positive wie negative. Bei den negativen halten Sie aber bitte Taschentiicher
bereit.
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30) Ich bin nicht nutzlos, ich diene immerhin als schlechtes Beispiel.

Alles Bedauern und ,hitte ich doch!* ntitzt einem natiirlich so ganz und gar
nichts, denn die Zeit lasst sich ja nicht zurtickdrehen. Dennoch: Ich hitte gern
zu Beginn meiner Erkrankung alles anders gemacht. Und ich hitte gern
gewusst, was ich inzwischen weil}. Deshalb nehmen Sie die folgenden
abschlieBenden Zeilen nicht als Klage, sondern bestenfalls als Hinweis auf
dunne Stellen in der Eisfliche, auf der Sie selbst auch gerade stehen.

Hatte, ware, wenn ...

Hiitte ich 2005 gewusst, was ich heute weil}, wire ich mit meinen
unerklirlich kalten, gefuhllosen Fiflen nicht zum Arzt gegangen. Und erst
recht nicht ins Krankenhaus. Ich hitte mir kein Cortison verabreichen lassen
und wire gesund geworden.

Wiire mir 2005 klar gewesen, was mein Korper gerade durchsteht und mir
verwirrt, alarmiert signalisiert, hétte ich mich selbst aus dem Verkehr gezogen
und mir eine konzentrierte Pause von zirka vier Wochen gegénnt. Ich hitte 3
x taglich Qi Gong gemacht oder Yoga, hitte meditiert und visualisiert, was
gerade in meinem Korper vor sich geht. Ich hitte in meinem Denken und
Fihlen aufgerdumt, mich von allen toxischen Umstinden und Menschen
getrennt sowie von hisslichen Gedanken.

Ich hitte ein Breitbandantibiotikum eingenommen, sicherheitshalber,
wegen der in meinem Korper herumschwirrenden Salmonellen. Ich hitte
strikt auf Alkohol, Nikotin und Kaffee verzichtet. Ich hitte sowieso auf fast
alles verzichtet, temporir, und mich ausschlieBlich von Reis, Kartoffeln,
Haferflocken und Bio-Karotten ernahrt, ergianzt um Lein6l und Bio-Olivendl,
dazu Wasser und Tee (Lapacho, Brennnessel, Ingwer). Ich hitte zusitzlich
eine Myhrrhinil-Kur gemacht, um das Zentrum meines Immunsystems, den
Darm, von irritierenden Restabfillen zu befreien. Ich wire viel spazieren
gegangen, hitte zweimal taglich erst heil}, dann eiskalt geduscht, und dazu zu
den Mabhlzeiten ein paar Milligramm Weidenrinde eingenommen (Aspirin).

Ich hitte mein sechs Monate vor Erkrankungsbeginn bezogenes 70er-
Jahre-Holzstinderwerk-Haus unter die Lupe genommen und mein Blut. Hitte
herausgefunden, dass im Hausstaub zu viele Formaldehyd- und Lindanreste
sind (was nicht weiter wild ist, sofern einem nicht — wie mir - die Gene fehlen,
um solche Stoffe wieder loszuwerden). Ich hitte umgehend den Wohnort
gewechselt.

Nach spitestens zwei, drei Wochen wiren meine Fiille wieder heil gewesen,

nach spatestens vier Wochen wire mein Immunsystem wieder heil gewesen,
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nach spitestens zwei Monaten alle verwirrenden Einflisse verschwunden.
Danach hitte ich nach und nach sehr wachsam wieder begonnen, Fisch,
Fleisch und andere Eiweilllieferanten in meinem Speiseplan aufzunehmen und
weitere Kandidaten einzeln hinzugefiigt. Ich hitte sogar mit etwas Zucker
experimentiert. Oder mit Erdntssen. Was ich nicht vertrage, hitte mir mein
Korper dann prima signalisieren kénnen.

Ich hitte verstanden, was mein Korper und mein Geist mir mit der
Erkrankung hatten sagen wollen. Hitte den Hilferuf gehort. Und darauf
reagiert. Und wire heute ganz gesund.

Da ich schwer von Begriff war und viel zu lange gebraucht habe, um all das
zu verstehen, was ich oben notiert habe, muss ich mit den auf dem Weg
entstandenen Schiden leben, meiner Fatigue, den tauben Hinden und Fiflen,
dem verunsicherten Immunsystem. Ich habe die Kurve gekriegt (wenigstens
bis heute), aber fast zu spit. Mit etwas Glick diene ich aber Ihnen als
schlechtes Beispiel - und Sie kriegen die Kurve rechtzeitig.

Sofern das gelingt, haben diese paar Zeilen thren Zweck erfiillt.

Licht auf allen Wegen wunscht Ihnen, unbekannterweise
Sven Bottcher
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Barbara Zaruba & Sonja Wieck: Dem Leben wiedergegeben. Erfolgreiche Selbsttherapie
bei Bewegungsstorungen wie Schlaganfall, Parkinson, MS und dhnlichen Erkrankungen
(Herbig 2002)

Moshé Feldenkrais: Die Entdeckung des Selbstverstindlichen (Suhrkamp 1987)

Doris Friedrich: Multiple Sklerose und Sport (Trias 2011)

Qingshan Liu: Qi Gong (Irisiana 2007)

Gifte, Nerven & Neuroplastigitit

Norman Doidge: The Brain That Changes Itself (2012)

Klaus-Dietrich Runow: Nervenschutz durch Entgiftung (2005)

Klaus-Dietrich Runow: Wenn Gifte auf die Nerven gehen: Wie wir Gehirn und Nerven
durch Entgiftung schiitzen kénnen (Stidwest 2008)

Exkurse: Pharma, Medikamente, Studien z’?’A"rzte

Ben Goldacre: Die Pharma-Liige. Wie Arzneimittelkonzerne Arzte irrefiihren und
Patienten schidigen (Kiepenheuer & Witsch 2013)

Marcia Angell: Der Pharma-Bluff (Kompart 2005)

Caroline Walter, Alexander Kobylinski: Patient im Visier (Suhrkamp 2011)

Ben Goldacre: Die Wissenschaftsliige. Wie uns Pseudo-Wissenschaftler das Leben schwer
machen (Fischer 2011)

Kurt Langbein & Bert Ehgartner: Das Medizin-Kartell. Die sieben Todsiinden der
Gesundheitsindustrie. (Piper 2003)

Jorg Blech: Die Krankheitserfinder. Wie wir zu Patienten gemacht werden (Fischer 2003)
Jorg Blech: Heillose Medizin. Fragwiirdige Therapien und wie Sie sich davor schiitzen
koénnen. (Fischer 2005)
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Hans Weiss: Korrupte Medizin. Arzte als Komplizen der Konzerne (Kiepenheuer &
Witsch 2008)

Renate Hartwig: Der verkaufte Patient. Wie Arzte und Patienten von der
Gesundheitspolitik betrogen werden. (Pattloch 2008)
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