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„Ich habe schon oft gehört, dass man mir 
MS gar nicht ansieht.“ Und das stimmt 
auch. Gilda Zoncsich ist eine bildhübsche, 
modisch gekleidete, aber vor allem le-
benslustige 46-jährige Frau, die quirlig 
den Raum betritt, viel lacht und ganz all-
gemein eine sehr gesunde und einneh-
mende Ausstrahlung besitzt. 2004 ist bei 
ihr multiple Sklerose diagnostiziert wor-
den. Die Welt hat sich seitdem zwar ver-
ändert, aber sie ist nicht zusammenge-
brochen. Im Gegenteil. „Mir geht es gut 
und ich genieße mein Leben!“, lacht sie. 

obei: Was heißt das denn, ,aussehen wie ein MS-
Kranker?’ „So etwas gibt es nicht!“, bestätigen 
sowohl Neurologe Dr. Robert Stepansky (siehe 
Interview auf der nächsten Seite) als auch Elisa-
beth Reeh von der Österreichischen MS-Gesell-

schaft (www.oemsg.at). „MS ist eine Krankheit mit tausend 
Gesichtern. Es gibt unzählige Verlaufsformen, kein Patient 
gleicht dem anderen.“ Nachsatz mit Nachdruck: „Das Bild des 
MS-Betroffenen im Rollstuhl mit 
starken körperlichen Leiden stimmt 
so nicht. Viele Betroffene leben ihr 
Leben wie bisher weiter und sind 
im Alltag nur minimal einge-
schränkt.“ Aber: Das Bild des kör-
perlichen Dahinsiechens, das hatte 
auch Zoncsich vor elf Jahren, als 
ihr der Arzt – „sehr vorsichtig, sehr 
leidend“ – die Diagnose stellte. „Ich 
wusste so gut wie nichts über MS. 
Außer diese schrecklichen Bilder, 
die man automatisch im Kopf hat.“ 
Angefangen hat alles mit morgend-
licher Übelkeit und starken kogni-
tiven Störungen. Es war Anfang 
August 2004, als Zoncsich plötzlich in der Arbeit – sie war da-
mals noch als Kindergartenhelferin tätig – die einfachsten 
Dinge nicht mehr tun konnte: Einkaufslisten schreiben, sich 
Dinge merken, sich auf ein Gespräch konzentrieren. „Als ich 
in den Spiegel sah, hatte ich das Gefühl, mein Gesicht sei ganz 
schief.“ Der erste Gedanke: die sommerliche Hitze. Der zweite: 
ein Schlaganfall. Als die Beschwerden anhielten, holte sie sich 
Hilfe beim Hausarzt um die Ecke – und dieser überwies sie 
sofort ins Wiener Krankenhaus der Barmherzigen Brüder, wo 
Zoncsich bis heute in Behandlung ist. Man hat mehrere Unter-
suchungen vorgenommen, unter anderem eine Magnetreso-
nanztomografie, eine Laboruntersuchung, später eine Liquor-
untersuchung. An die sieben Tage, die sie im Krankenhaus 
verbrachte, kann sie sich nicht mehr erinnern. Ein großer 
schwarzer Fleck. „Mir wurde alles im Nachhinein erzählt.“

Der Kampf beginnt. Während ihres Krankenhausaufent-
halts musste Zoncsich wieder das Schreiben, aber auch das 

Sprechen üben – denn auch damit hatte sie plötzlich Schwie-
rigkeiten. Klare Gedanken zu fassen, fiel ihr schwer. Eine Ge-
sichtshälfte war taub, in Armen und Beinen hatte sie „ein 
Ameisenlaufen“, zum Teil konnte sie sich nicht bewegen. Selbst 
zu trinken und zu essen, war so gut wie unmöglich. Als die 
Diagnose stand (das MRT zeigte insgesamt 13 verschieden-
große Herde, verteilt im gesamten Gehirn), reagierte Zoncsich 
mit Fassung. „Natürlich war es ein Schock. Aber mir war von 
Beginn an klar, dass ich alles machen werde, um die Krankheit 
nicht siegen zu lassen!“ Die Beschwerden hielten noch lange 
nach dem Spitalsaufenthalt an, das Taubheitsgefühl im Ge-
sicht (zum Teil inklusive Lähmungen) verschwand gar erst 
Jahre später zur Gänze. Mit der Behandlung wurde schnell 
begonnen: Als Akuttherapie wurde Kortison eingesetzt, die 
längerfristige Therapie basierte auf entzündungshemmenden 
Medikamenten, die sich Zoncsich dreimal wöchentlich spritzen 
musste. „Ich hatte große Probleme damit. Anfangs musste mir 
eine mobile Krankenschwester damit helfen.“ Vor einem Jahr 
fand eine Medikamentenumstellung statt, die Einnahme der 
immunsuppressiven Tabletten erfolgt nun oral.

Raus aus dem Schatten. Zoncsichs Form der MS verläuft 
in Schüben, der letzte ist bereits 1,5 Jahre her – „und Gott sei 
Dank kein schwerer“. Ein weiterer Schub ist möglich, prinzipi-
ell. In der Vergangenheit betrug die Zeit zwischen den Krank-
heitsphasen meist einige Monate, aber auch Wochen oder gar 
wenige Jahre waren möglich. Trat ein Schub auf, wurde Zonc-
sich zusätzlich eine Kortisontherapie verabreicht. „Im Mittel-
punkt stehen bei mir Gedächtnisverlust, Lähmungen in Armen 
und Beinen sowie das Taubheitsgefühl im Gesicht. Ich habe 

mich nur durch meinen Willen zu-
rück ins Leben gekämpft.“ Auch die 
Nebenwirkungen der Medikamente 
machten ihr zu schaffen. Unabhän-
gig von den Schüben fühlte (und 
fühlt) sich Zoncsich oft müde, ab-
geschlagen, manchmal auch an-
triebslos. Typisch für eine MS. Was 
löst einen Schub eigentlich aus? 

„Psychischer Stress“, ist sich Zonc-
sich sicher. „Wenn ich emotional 
stark gefordert bin, spüre ich recht 
schnell, dass mein Gesicht zu krib-
beln beginnt.“ Geraten wurde ihr 
auch, Sonnenbäder zu meiden – für 
ein Sonnenkind wie Zoncsich eine 

große Herausforderung. „Anfangs mied ich die Sonne komplett, 
in den letzten Jahren habe ich mich langsam aus dem Schat-
ten wieder herausgetraut.“ Dass Zoncsich hier von ihrem Leben 
an sich sprechen könnte, scheint ihr in dem Moment nicht be-
wusst zu sein.

Kämpfernatur. Denn die 46-Jährige ist in den letzten zehn 
Jahren tatsächlich immer mehr aus dem Schatten ihrer Krank-
heit getreten, hat sich nie unterkriegen lassen. Natürlich gab’s 
auch dunkle Zeiten, besonders anfangs, die Frage „Wieso ich?!“ 
war ebenso präsent wie die permanente Panik vor einem neu-
erlichen Schub. „Entdeckte ich die kleinste körperliche Verän-
derung, lief ich sofort panisch zu meiner Neurologin. Ich wusste 
nicht mehr, was normal ist und was mit der MS zu tun hat.“ 
Heute kann sie damit lockerer umgehen – vielleicht auch, weil 
sie sich weniger auf sich selbst konzentriert, den Blick weg von 
der Krankheit richtet. Sie sei gelassener, dankbarer geworden, 
berichtet Zoncsich. „Anfangs habe ich mich als Opfer gesehen, 

Multiple Sklerose (MS)  
ist die häufigste neurologische 

Erkrankung bei jungen 
Erwachsenen. In Österreich geht 
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der Nervenkrankheit gut leben 
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W

41



alles drehte sich um mich. Dabei habe 
ich übersehen, wie es den Angehörigen 
mit der Krankheit geht.“ Die Familie sei 
aber immer „eine sehr große Stütze“ ge-
wesen, betont sie. Dreimal wöchentlich 
besucht Zoncsich ein Fitnesscenter, in 
dem sie in einer Gruppe verschiedene 
Gymnastikübungen zum Muskelaufbau 
macht, die Ernährung hat sie nicht um-
gestellt. Das Wichtigste aber: „Eine po-
sitive Einstellung!“ Dabei hilft ihr zum 
Beispiel die Wiener MS-Gesellschaft, bei 
der sie seit einem Jahr auch ehrenamtlich 
tätig ist. „Es tut gut, Menschen zu treffen, 
die wissen, wie es einem geht.“

„MS lebt mit mir.“ Körperlich belast-
bar ist Zoncsich bis heute nicht, weswe-
gen sie sich vor zwei Jahren für die Früh-
pensionierung entschied. „Der Job wurde 
mir zu viel.“ Und, zugegeben, die Angst 

vor dem Rollstuhl, vor Verschlimmerung 
des Krankheitsverlaufes beschleicht sie 
bisweilen immer noch. Zum Beispiel 
dann, wenn sie mit anderen Betroffenen 
Kontakt hat, denen es nicht so gut geht 
wie ihr selbst. „Es stimmt, ich weiß nicht, 
wann der nächste Schub kommt, wie die-
ser verlaufen wird“, gibt sie zu. Aber 
eines wisse sie: 

„Ich habe es bis jetzt 
geschafft und für meine 
Gesundheit werde ich 
weiterhin alles geben!“ 
Denn wenn Zoncsich ein 
Lebensmotto hat, dann: 
„Nicht ich lebe mit MS, 
sondern MS lebt mit mir!“ 
Dabei blickt sie einem 
fest in die Augen. 

Nein, mit dieser Dame sollte man sich 
nicht anlegen. Auch und schon gar nicht, 
wenn man multiple Sklerose heißt.� 

 

Der Wiener Neurologe OA Dr. Mag. 
Robert Stepansky erklärt in 
GESÜNDER LEBEN, was multiple 
Sklerose ist – und wie man mit dieser 
Krankheit leben kann.

GESÜNDER LEBEN: Was geht im 
Körper bei multipler Sklerose vor sich?

Robert Stepansky: Multiple Skle-
rose ist eine Erkrankung von Gehirn 
und Rückenmark, bei der aufgrund 
eines überschießenden Immunsys-
tems körpereigene Zellstrukturen als 
Fremdkörper erkannt und angegriffen 
werden. Dadurch kommt es zu einer 
Zerstörung der Myelinscheiden, die 
die Nerven als Isolierschicht umge-
ben. Und somit kommt es zu einer 
Funktionsstörung. Bei MS handelt es 
sich also um eine immunvermittelte, 
chronisch entzündliche Erkrankung 
des Zentralnervensystems. 

GL: Welche sind die klassischen  
Symptome?
Das hängt davon ab, wo im Nerven-
system die Schädigung auftritt. Recht 
häufig findet man als Erstmanifesta-
tion eine Sehnerventzündung mit Stö-
rungen wie verschwommensehen, trü-
bessehen oder Doppelbilder. Andere 
Symptome sind Schwindel, Gefühls-
störungen (Taubheitsgefühl, Ameisen-
laufen), veränderte Temperaturwahr-
nehmungen, Sprachstörungen, 
Muskelschwäche, Muskelsteife, Koor-
dinationsstörungen oder gar eine 
Querschnittlähmung. Es kann zu In-
kontinenz kommen, auch kognitive 
Störungen und chronische Müdigkeit 
sind nicht selten.

GL: Welche verschiedenen Verlaufs-
formen gibt es?
Am häufigsten ist die schubförmige 
Verlaufsform, bei der innerhalb eines 
begrenzten Zeitraumes – Tage bis Wo-
chen – ein hochaktiver Krankheitspro-
zess vorliegt, der sich nach gewisser 

Zeit aber wieder selbst beruhigt. Zwi-
schen den Schüben können Tage, Wo-
chen oder auch Jahre liegen. Bei der 
chronischen Verlaufsform kommt es 
sehr schleichend zu einer ständigen 
Verschlechterung. Auch Mischformen 
sind möglich – und bei beiden Formen 
kann es sowohl milde als auch sehr 
schwere Verläufe geben.

GL: Was kann einen Schub bezie-
hungsweise die Krankheit an sich 
auslösen?
Dies kann ein Infekt, eine virale Infek-
tion sein, aber auch starke Hitze bei 
Fieber oder bei Saunabesuchen, Son-
nenbädern etc. – weshalb MS-Patien-
ten eine übermäßige Wärmeexposi-
tion meiden sollten! MS ist 
grundsätzlich auch genetisch be-
dingt. Man vermutet, dass ebenso 
starke psychische Belastungen eine 
Rolle spielen, aber wissenschaftlich 
bewiesen ist dies nicht.

GL: Ist MS heilbar?
Nein, aber sehr gut behandelbar. Man 
kann die Krankheit unter Umständen 
sogar zum Stillstand bringen. Eine 
medikamentöse Therapie (zum Bei-
spiel Cortisol) ist von größter Bedeu-
tung, zudem sollten Physio- und Ergo-
therapie in Betracht bezogen werden. 
Eine ausgewogene, Vitamin-D-reiche 
Ernährung sowie Ausdauersport wir-
ken sich auf MS positiv aus, genauso 
wie eine stabile Psyche und das Hin-
terfragen der eigenen Wertigkeiten: 
Kann ich Stress reduzieren? Tue ich 
mir selbst genug Gutes? Man muss als 
Patient abschätzen lernen, was einem 
selbst guttut.

GL: Wie sehr sind MS-Betroffene im 
Alltag eingeschränkt?
Das kommt auf die Art der Verlaufs-
form an. MS bedeutet nicht automa-
tisch, dass man körperlich verendet 
und im Rollstuhl landet – im Gegen-
teil, das ist äußerst selten! 

EXPERTEN-INTERVIEW

„Multiple Sklerose ist gut 
behandelbar!“

OA DR. MAG. ROBERT STEPANSKY,
Krankenhaus der Barmherzigen Brüder, Wien

Gilda Zoncsich, in Begleitung von Mag. Elisa-
beth Reeh (MS-Gesellschaft Wien, li.)
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