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Alles anders?

Es ist so unglaublich viel passiert seit der letz-
ten Ausgabe von MS-Aktuell. Die Angst, jenes
Gefiihl, das wir heuer in unserem Magazin aus-
fithrlich beleuchten, war plétzlich allgegenwiér-
tig, fiir alle spiirbar und Teil unseres Alltags. Ich
wage zu behaupten, dass in Zeiten der Corona-

Krise niemand von der Angst mit ihren vielen
Ausprigungen verschont geblieben ist.

Fiir das Team der MS-Gesellschaft Wien stand immer aufler Zweifel,
dass wir liickenlos fiir Sie da sein wollen, auch unter veranderten
Bedingungen. Um Sie zu informieren, um mit Wissen jene Sicherheit
zu schaffen, die es braucht, um gut durch den Alltag mit MS und
Corona zu kommen. Dafiir danke ich an dieser Stelle allen, die daran
mafigeblich beteiligt waren und mit ihrem Engagement den Verein
durch die Krise getragen haben:

All jenen, die um Information und Rat zu uns gekommen sind in
dieser Zeit, danke ich fiir das Vertrauen, das sie damit in unsere
Titigkeit gesetzt haben.

Und jetzt? Wie geht es nun weiter? Wird alles anders? Was haben wir
gelernt? Fragen, die zurzeit wohl noch nicht endgiiltig beantwortet
werden konnen.

Auch in Phasen der wiedergewonnenen Freiheit ist sie immer noch
da, die Angst. Es wird mit ihr gespielt oder sie wird gar heraufbe-
schworen, keinesfalls ist sie verschwunden. Vielleicht aber haben wir
uns wieder ein Stiick weit besser kennengelernt und kénnen unseren
Angsten leichter begegnen. Vielleicht haben wir sogar schon eine
Vorstellung, ob und was sich in unserem Leben dndern darf.

Dies wiinsche ich Ihnen jedenfalls von ganzem Herzen, damit es fir
Sie, liebe Leserin und lieber Leser, ein entspannter und erholsamer
Sommer wird!

[@l& zﬂll’f
Karin Krainz
Geschiftsfithrerin der MS-Gesellschaft Wien, karin.krainz@msges.at
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Kolumne von Anja Krystyn
Wehrt euch!

Anstiandige Menschen brau-
chen keine Gesetze. Das dach-

te ich immer und war stolz
darauf, in einer Gesellschaft zu leben, die von sich
aus auf kranke und behinderte Menschen Riicksicht
nimmt. Das Verhalten vieler Mitbiirger hat mich in
dieser Meinung bestitigt.

Bis letztes Jahr mein Wohnhaus saniert wurde. Es war
vor der Corona-Krise, der Bauwirtschaft ging es gut.
Als dringend notwendige Verbesserung fiir alle Be-
wohner war die Sanierung beworben worden. Auch
meine Terrasse sollte in modernem Glanz erstrahlen.
Da sie die wichtigste Trainingsstrecke fiir meine Bei-
ne ist, freute ich mich auf ein neues Wohngefiihl. Die
storenden Umbauten wollte ich gern ertragen.

Als meine Terrasse nicht vier, sondern acht Mona-
te gesperrt blieb, fehlte mir das tigliche Gehtrai-
ning schmerzhaft. Die Beine verschlechterten sich
samt meiner guten Laune. Den notwendigen Son-
nenschutz fiir das oberste Stockwerk bekam ich erst
nach verbissenen Kdmpfen.

Uber meinen gesundheitlichen Zustand waren die
Bauverantwortlichen genau informiert worden. Trotz
arztlicher Atteste und meiner personlichen Auskunft
schienen sie die Lage nicht ernst zu nehmen.

Man bedaure meine ,Unannehmlichkeiten hief$ es,
aber alle Arbeiten verzogerten sich aus nicht selbst
verschuldeten Griinden.

Sei nicht zu streng, dachte ich, ein grofies Baupro-
jekt dauert immer ldnger als geplant. Obwohl es mir
zunehmend schlechter ging, wollte ich niemandem
zur Last fallen und stdndig etwas beanstanden.

Von innen und auBen

Als ich endlich wieder meine Terrasse betreten
durfte, war ich geschockt. Das neue Geldnder war
viel hoher als frither, weit hinter einen Bodensockel
versetzt, sodass ich mich nicht mehr abstiitzen
konnte. Der frithere Blick ins Griine war von hohen
Briistungsplatten verstellt. Das Ganze glich einem
Gefingnis, in dem ich nicht gehen konnte, ohne zu
stliirzen.

Im Vorfeld war ich {iber die Anderungen nicht infor-
miert worden. Dass es ein Behinderten-Gleichstel-
lungsgesetz gibt, schien die Bauplaner nicht zu inte-
ressieren. Auf meine Beschwerde hin schickte man
mir einen Kostenvoranschlag fiir einen stiitzenden
Handlauf. Ein horrender Preis, um meine Terrasse
wieder benutzen zu kénnen.

Verzweifelt wandte ich mich an die Behinderten-
anwaltschaft, die schnell und effektiv reagierte. Erst
mit deren Intervention kam die Sache zu einem fir
mich guten Ende. Weil die Menschenrechte in unse-
rem Land stark sind. Weil es klar ist, dass behinderte
Menschen selbstindigen Zugang zu den Orten und
Ereignissen ihrer Wahl haben miissen.

Leider ist dies nicht fiir alle selbstverstandlich. Be-
sonders in der freien Wirtschaft gibt es Leute, die
von sich aus keine Riicksicht auf Menschen mit Han-
dicap nehmen. Ob aus Ignoranz, Profitgier oder ei-
genem Stress, ist unwichtig. Durch die Krise der
letzten Monate hat die Wirtschaft sehr gelitten. Sie
ist jedoch gesund und wird sich wieder erholen, hof-
fentlich nicht auf Kosten der Schwicheren.

Eines habe ich gelernt: man muss sich wehren, um
zu seinem Recht zu kommen. Die Gesetze fiir behin-
derte Menschen funktionieren gut, ihre Verfechter
sind bereit und fihig, das Rad der Fairness wieder
ins Gleichgewicht zu drehen. |
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Welt-MS-Tag 2020: #MiteinanderStark

Der Welt-MS-Tag 2020 fand aufgrund der COVID-19-Pandemie rund um den 30. Mai digital statt:
Mit Webinaren, Online-Gesprachsrunden und Video-Interviews. Dabei drehte sich alles um das Motto
#MiteinanderStark — gemeinsam sind wir starker als Multiple Sklerose.

Der Welt-MS-Tag verbindet
Inspiriert vom Gebérden-
sprach-Symbol fiir das Wort
»gemeinsam®, steht das MS-
Herz fiir Solidaritdt mit von
Multipler Sklerose betroffe-
nen Menschen. Viele MS-
Betroffene folgten dem Auf-
ruf der MS-Gesellschaft Wien
und machten mit dem — MS-
Herz — auf Multiple Sklerose
aufmerksam. |

Anzeige

#wirsindfiireuchda

Alexandra Vossoughi-Turnauer
Schirmherrin MS-Geselischaft Wien

Alexandra Vossoughi-
Turnauer, Schirmherrin
MS-Gesellschaft Wien
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@ Julia, Vienna, Austria

Mag. Julia Asimakis,
Psychotherapeutin
MS-Gesellschaft Wien
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Manuela, Vienna, Austria

Mag. Manuela Lanzinger,
Vorstandsmitglied
MS-Gesellschaft Wien
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Katja Putzer, MS-Betroffene,
stellt mit einer minimalistischen
und reduzierten lllustration
ihre personliche Interpretation
Katja, Vienna, Austria - -

Robert Arthofer, a des Mott_os d_es _Welt MS-Tages

Sy 2020 dar: #MiteinanderStark
Vorstandsmitglied

MS-Gesellschaft Wien Lisi, MS-Betroffene

Lisi, Vienna, Austria

Die 27-jahrige Kyra Killer formte aus den
Spritzen, die sie sich von November 2019
bis Mai 2020 injizieren musste, ein Herz.
»Zu Therapiebeginn hatte ich mir nicht
gedacht, dass ich es schaffen wiirde, mir
selbst eine Spritze zu setzen - aber ich bin
stark — wie so viele von uns MS-Betrof-
fenen! Es gibt mir jeden Tag neue Kraft,
wenn ich sehe, dass ich damit nicht alleine
bin. Es hilft mir auch sehr, mich mit ande-
ren Betroffenen auszutauschen und dass
wir uns gegenseitig Mut machen. Wir sind
#MiteinanderStark”, erklart die Mutter
eines sechsjahrigen Sohnes.

Das Tragen des Mund-
Nasen-Schutzes ist ein
starkes Zeichen, dass
man Andere schiitzen
mochte. Das Herz sym-
bolisiert das #Miteinan-
derStark — Gemeinsam
sind wir starker als MS
- auch und besonders in
schwierigen Zeiten. Und
die Farbe Griin steht fiir
die Hoffnung.

Die Website zum Welt-MS-Tag:
Familie Kuba www.weltmstag.at
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Coronavirus und Risikogruppen

Mehr als funf Wochen brauchte die Regierung fur eine Regelung zum Schutz von Risikogruppen.
Die Betroffenen erlebten eine lange Zeit mit viel Unsicherheit und einer Berg- und Talfahrt ihrer
Emotionen. Uber Wochen konnte ihnen niemand ihre Fragen beantworten.

Von Mag. Manuela Lanzinger, Vorstandsmitglied MS-Gesellschaft Wien

Am 13. Mirz 2020 gab Gesundheitsminister Rudolf
Anschober bekannt, dass es fiir Personen mit schwe-
ren Erkrankungen ein Schutzprogramm geben soll.
Am 2. April kiindigte er an, dass bis Ende der Woche
Menschen, bei denen im Fall einer Infektion ein
besonders hohes Risiko fiir ihr Leben besteht, identi-
fiziert werden und die Berufstitigen unter ihnen —
wenn moglich — im Home Office arbeiten oder eine
bezahlte Freistellung erhalten sollen. Zu diesem
Zeitpunkt waren im Bereich der versorgungskriti-
schen Infrastruktur Beschiftigte von diesen Schutz-
mafSnahmen noch ausgeschlossen.

Die Zahl arbeitsfahiger Menschen mit erh6htem
Risiko fiir einen schweren Verlauf bei einer COVID-
19-Infektion wurde weiter eingeschrénkt. Zehn von
Anschober beauftragte Expertinnen und Experten
bendtigten drei Wochen fiir die Definition der so-
genannten Hochrisikogruppen. Bei der Bekanntga-
be der Definition der Hochrisikogruppen stellte Arz-
tekammer-Priasident Dr. Thomas Szekeres fest, dass
letztlich nur behandelnden Arztinnen und Arzte im
direkten Kontakt mit ihren Patientinnen und Pati-
enten einstufen konnen, wer zur Risikogruppe ge-
hort. Damit stellt sich die Frage, wozu eine Gruppe
aus Expertinnen und Experten notwendig war und
es nicht von Anfang an den behandelnden Arztinnen
und Arzten iiberlassen wurde, Personen mit erhoh-
tem Risiko zu bestimmen.

Die ab 6. Mai geltende Risikogruppenregelung galt
dann doch auch fiir Beschéftigte im Bereich der ver-
sorgungskritischen Infrastruktur. AuSerdem wurde
folgende Vorgangsweise festgelegt, die viele Betrof-
fene in eine unangenehme Situation brachte: Arbeit-
geberinnen und Arbeitgeber miissen mit Betroffe-

nen gemeinsam abwiégen, ob besondere Schutzmaf3-
nahmen am Arbeitsplatz moglich sind. Ist dies nicht
moglich, kann Home Office in Anspruch genommen
werden. Nur wenn dies auch nicht méglich ist, be-
steht ein Anspruch auf Dienstfreistellung.

Manche Betroffene verschwiegen aus Angst um ihren
Arbeitsplatz ihre Krankheit und legten das Risiko-
attest gar nicht vor. Andere erhielten trotz Risikoattest
keine tatsdchlich erhohten Schutzmafinahmen am
Arbeitsplatz und verzichteten aus Angst vor einem
Jobverlust auf die Unterstiitzung von Arbeiterkammer
und OGB.

Problematisch war, dass die Regelung vorerst bis

31. Mai befristet war. Erst am 27. Mai wurde die
Risikogruppenregelung von Arbeitsministerin
Christine Aschbacher per Verordnung bis 30. Juni
verldngert. Aufgrund dieser spéten Bekanntgabe der
Verldngerung konnten Betroffene keine rechtzeitige
Abstimmung oder Planung mit ihren Arbeitgebe-
rinnen und Arbeitgeber vornehmen. Auch das 16s-
te wieder Unmut aus. Am 24. Juni wurde schliefilich
bekanntgegeben, dass die Risikogruppen-Regelung
vorerst bis Ende Juli 2020 gelten wird.

Aufgrund dieser vielen Unsicherheiten liefen die
Telefone bei Organisationen von Betroffenen und
Behindertenverbanden heif3. Betroffene aus den
Risikogruppen suchten verzweifelt nach Antworten
und Losungen. Leider wurden diese Organisationen
nicht von Anfang an in die Entscheidungsprozesse
miteinbezogen. Auch damit hétten offene Fragen
rechtzeitig geklart werden konnen. Erst viel zu spét
wurde der Behindertenrat in die Steuerungsgruppe
nominiert.



Unklarheiten

Auch Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber sowie
Arztinnen und Arzte wussten nicht, wie sie nach
der ersten Ankiindigung von Gesundheitsminister
Rudolf Anschober in der Pressekonferenz am 13.
Mirz 2020 vorgehen sollten. Einige Arztinnen und
Arzte bescheinigten Menschen noch vor Inkraft-
treten des Gesetzes, dass sie ein erhohtes Risiko
eines schweren Krankheitsverlaufs haben. Diese
Atteste wurden spiter nicht anerkannt, weil es mit
Inkrafttreten der Verordnung ab 6. Mai ein eigenes
Formular fiir COVID-19-Risiko-Atteste und eine
Checkliste zu deren Ausstellung gab. Erst Anfang
Mai wurden die Briefe der Sozialversicherung zu-
gestellt, mit denen sich Betroffene COVID-19-
Risiko-Atteste ausstellen lassen konnten. Vorher
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ausgestellte Atteste wurden auch von den Kranken-
kassen nicht honoriert. Diese Unklarheiten fithrten
dazu, dass etliche Betroffene Atteste selbst bezahlen
und sich Atteste nochmals ausstellen

lassen mussten.

Einige Betriebe nahmen ihre Verantwortung ernst
und stellten gefahrdete Personen frei oder liefSen sie
ihren Urlaub sofort antreten. Im Nachhinein gab es
dann eine bése Uberraschung: Da die Risikogruppen-
regelung nicht riickwirkend giiltig war, erhalten
Betriebe fiir Freistellungen vor 6. Mai 2020 nun
keine Entschadigung. Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer, die hofften, dass ihr Urlaub nachtriglich in
eine Dienstfreistellung umgewandelt werden kann,
wurden enttduscht. |

Webinar: Leben mit MS und Corona

Anlasslich des Welt-MS-Tages prasentierte Univ. Prof. Dr. Barbara Kornek erste Erfahrungen

von MS-Betroffenen mit COVID-19.

Univ. Prof. Dr. Barbara Kornek gab am 27. Mai 2020
im Rahmen eines Webinars einen Uberblick {iber
die Entwicklung der COVID-19-Pandemie in den
letzten Monaten. ,Es ist wichtig zu berticksichtigen,
dass wir eine Pandemie, wie wir sie jetzt erleben, mit
den entsprechenden gesundheitlichen, sozialen und
wirtschaftlichen Konsequenzen, bislang nicht ken-
nen. Die COVID-19-Pandemie beschéftigt uns alle —
unabhingig von Alter, Geschlecht und Erkrankung.
Sie ist aber auch fiir uns Arztinnen und Arzte Neu-
land*, erklarte die Neurologin.

Uberlegungen zu Folgen der COVID-19-Pandemie
Univ. Prof. Dr. Kornek stellte zuerst Uberlegungen
zur COVID-19-Pandemie dar, die die Gesundheit
betreffen. So mussten sich Arztinnen und Arzte

erst mit dem Erkrankungsverlauf unter SARS-COV-2
vertraut machen. Als Vorsichtsmafinahme wurden
Vorsorgeuntersuchungen, Operationen und Routine-
kontrollen verschoben.

Die Pandemie hatte auch einen grofSen Einfluss auf
die Wirtschaft und Arbeit und stellte die Bevolke-
rung vor Herausforderungen wie Kurzarbeit und
Home Office. Trotz neuer Arbeitszeit- und Arbeits-
platzmodelle war die Arbeitslosigkeit so hoch wie
schon lange nicht. Soziale Auswirkungen, die vor
allem durch geschlossene Schulen und ein auf den
engsten Kreis beschranktes Familienleben gekenn-
zeichnet waren, aber auch die mdgliche Isolation
bestimmter Personengruppen stellen weitere Her-
ausforderungen dar, die mit der Pandemie einher-
gingen. Aufgrund der eingeschrankten Moglichkeiten
anderte sich bei vielen Menschen auch das Konsum-
verhalten. Im Bereich der Umwelt wurden durch
den Shut Down positive Auswirkungen beobachtet.

Auswirkungen auf Menschen mit MS

Die Verfiigbarkeit von Arztinnen und Arzten war fiir
MS-Betroftene nicht immer klar: Ein Teil der Ordi-
nationen war voriibergehend geschlossen oder mit
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einem Notbetrieb besetzt. In Krankenhdusern gab es
Kohortensystem, Laborkontrollen fanden nicht im-
mer regelmiflig statt. Zudem wurden chefarztpflich-
tige Bewilligung teilweise ausgesetzt, jedoch nicht
bei Neuverordnungen. Die Pandemie wirkte sich
auch auf die Therapien aus. So waren beispielsweise
Rehabilitationszentren geschlossen. Auch die Ange-
bote von Fahrtendienste und Heimhilfen wurden
reduziert.

Im Bereich Wirtschaft und Arbeit gab es ebenso
grofle Auswirkungen auf MS-Betroffene. So wurden
von der Sozialversicherung Briefe beziiglich einer
Einordnung in die Risikogruppe fiir einen schweren
Verlauf einer SARS-COV-2-Infektion verschickt, in
denen die Betroffenen aufgefordert wurden, sich an
ihre behandelnde Arztin bzw. ihren Arzt zu wenden.
Dies fiithrte bei vielen Personen zu grofer Unsicher-
heit. Die Pandemie fiihrte aber auch zu einem Denk-
prozess in Richtung flexiblerer Arbeitsmodellen.
Kornek sieht darin eine Chance fiir MS-Betroffene,
denen die Moglichkeit des Home Office meist ent-
gegenkomme. Das Sozialleben hat laut Kornek bei
vielen Betroffenen gelitten, da die Méglichkeit,
andere Menschen zu treffen, eingeschrénkt war.

MS und COVID-19-Risiko

Multiple Sklerose ist als Erkrankung per se weder
mit einem erhéhten Risiko verbunden, an COVID-19
zu erkranken noch von einem schweren Krankheits-
verlauf betroffen zu sein. Fiir MS-Betroffene gelten
die allgemein tiblichen VorsichtsmafSnahmen wie
regelméfliiges Hindewaschen, Abstand halten und,
wenn moglich, Teleworking. Viele MS-Betroffene
sind jiingere Erwachsene, die nach derzeitigem
Wissensstand weniger stark von einer Coronavirus-
Infektion betroffen sind.

Erhéhtes COVID-19-Risiko bzw. Risiko

fir schweren Verlauf

« dltere Personen (> 60 Jahre)

+ Personen mit Begleiterkrankungen (Herz/Kreis-
lauf-, Tumor-, Lungenerkrankungen, Diabetes)

« Personen mit eingeschrankter Mobilitdt (Rollstuhl,
Bettldgrigkeit)
+ Personen unter immunsupprimierender Therapie

Infektionsbezogene stationdre Aufnahmen

und Arztbesuche bei MS

Menschen mit MS weisen unabhéngig von COVID-19
haufigere Arztbesuche und stationédre Krankenhaus-
aufenthalte auf als die Durchschnittsbevolkerung. Sie
erhalten auch haufiger infektionsbezogene Medika-
mente, wobei die Hiufigkeit mit dem Alter zunimmt.
Harnwegsinfekte zdhlen zu den haufigsten Infektio-
nen, gefolgt von Lungenentziindungen.

Hinsichtlich Infektionen der oberen Atemwege,
etwa Schnupfen, Husten, Nebenhohlenentziindun-
gen und Bronchitis, gibt es keinen Unterschied zu
gesunden Kontrollpersonen. Dies ldsst den Schluss
zu, dass MS-Betroffene von sich aus — mit Ausnah-
me der Lungenentziindung — kein grundsatzlich
erhohtes Risiko fiir Atemwegserkrankungen haben.

Management wahrend der COVID-19-Pandemie
Geplante Kontrollen sollten wihrend des Lock
Downs moglichst telefonisch bzw. online erfolgen.
Mittlerweile finden wieder zunehmend Routineko-
ntrollen statt. Bei akuten Beschwerden wie einem
Schub, Nebenwirkungen oder Infektionserkrankun-
gen sollten sich Betroffene an ihre Arztin bzw. ihren
Arzt wenden.

MS-Therapie wahrend der COVID-19-Pandemie

+ Bei einem stabilen Krankheitsverlauf soll die
Therapie in unverdnderter Dosis, Frequenz und
Monitoring beibehalten werden.

« Ist ein Wechsel auf eine Therapie mit hoherer
Wirksamkeit erforderlich, soll das Priaparat mit
dem geringsten Potential einer Immunsuppression
gewihlt werden.

+ Bei der Notwendigkeit eines Therapiewechsels
aufgrund von Nebenwirkungen soll ein Medika-
ment mit dem geringsten bzw. keinem Potential
einer Immunsuppression gewdhlt werden.
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Lymphopenie und Infektionsrisiko .
Je niedriger die Anzahl der weiflen MS Theraple

Blutl(ér erchen iSt, dEStO héher ist Tabelle 1: Risikofaktoren und Risikoeinschatzung fir MS Patigntinnen im Kontext der derzeitigen
L d
das Infektionsrisiko, wobei die An- SARSCOVZ Pancemie:
zahl der weiflen Blutkorperchen al- Risikofaktor niedrigesRisiko | intermedisres Risiko
leine nicht das Infektionsrisiko be- P e S0
stimmt. Doch niemals ist ein Fak- _
Begleiterkrankung(en) keine eine

tor alleine fiir einen Verlauf zustén- (8. Kardiovaskulire, Ebmoiale

dig. Auch Faktoren wie das Alter, oder Tumor- Erkrankungen)
Impfungen und andere Erkrankun- Ubergewicht kein oder geringes | moderates
(Body Mass Index) Ubergewicht. Ubergewicht

gen spielen eine Rolle. Ist eine The-

rapie nétig, empfiehlt die Osterrei- (85295 403
chische Gesellschaft fiir Neurologie, Rauchen nein Ja
die meisten Therapien zu beginnen — ot -
und begonnene Therapien nicht zu -

DMT assoziierte Lymphopenie | Grad 0-1 Grad 2
unterbrechen.

Berger T, Enzinger C, OGN Mai 2020
Erste Erfahrungen

Daten aus Italien zeigen, dass iiber

alle MS-Therapien hinweg sowie MS Therapie
bei MS—BetrOffel’len Ohl’le Therapie Tabelle: Immunsuppressive Wirkung, Laborkontrollen und temporire Empfehlungen zu Beginn/Weiterfihrung von DMT bei MS
COVID_lg_FaHe auftraten von de_ im Kontext der derzeitigen SARS-COVZ2 Pandemie.
ol
nen 95% mild verliefen. Erste Erfah- 2 5
rungen mit an COVID-19 erkrank- g ) g ; 3 B RERE ;: :
ten MS-Betroffenen aus Frankreich 11§01 H | g i 3 5 S
zeigen, dass es bei Personen mit — AR AR AR SR NENE NS BE NE N
. . polenzle ) immun-
und ohne MS-Therapie zu Infektio- R Ao @ @ | nen een | @ @ | | B | G
nen mit COVID-19 kam. Faktoren, Laborkontrollen
die bei MS-Betroffenen mit einem P Bati; AN BB} bl el el | e e (R
h V l f . h . Beginn DMT in der
schwereren Verlau e1r.1 ergmger'l, e x| % |wlwl v | ] =] v|wglm] v
waren Alter, Ubergewicht und ein- _ _
. el . Weiterfilhrung DMT in der
geschrankte Gehfihigkeit. et il el 2l | el sl el 5

Zusammenfassend zeigen die ersten
Erfahrungen von COVID-19-Infek-  Berger T, Enzinger C, OGN Mai 2020
tionen bei MS-Betroffenen aus an-
deren Léndern, dass der Verlauf der
Erkrankung vergleichbar mit jenem
der Allgemeinbevolkerung ist.
Besondere Vorsicht ist jedoch bei
Menschen mit MS geboten, die
einen oder mehrere Risikofaktoren,
wie oben angefiihrt, aufweisen. |

Univ.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Barbara Kornek,
Prasidentin der MS-Gesellschaft Wien
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Angst hat Potential — Teil 2:

Ein ungebetener Gast mit vielen Gesichtern

Wissenswertes und Gedanken zum konstruktiven Umgang mit einem schwierigen Gefuhl

Von Mag. Karin Wunderlich, Personenzentrierte Psychotherapeutin, MS-Gesellschaft Wien

Angst tritt in Situationen auf, in denen wir uns be-
droht fithlen. Manchmal ist sehr schnell klar, war-
um — es gibt eine deutlich erkennbare Gefahr und
Handlungsbedarf. Manchmal kénnen wir aber auch
einfach nicht verhindern, dass die Vogel der Sorge,
die nun einmal immer wieder iiber unseren Képfen
kreisen, Nester in unseren Haaren bauen. Gerade bei
einer chronischen und in ihrem Verlauf schwer vor-
hersehbaren Erkrankung wie der MS ist Angst im-
mer wieder unvermeidlich. Oft kreist sie dabei um
das Thema Verlust — von Kompetenzen, Moglichkei-
ten, Beziehungen, Zielen. Nur selten kann mit vol-
liger Sicherheit davon ausgegangen werden, dass

die befiirchteten Szenarien nicht eintreten wer-

den, und somit sind der Angst Tiir und Tor geéffnet.
Ungewissheit ndhrt Angstvorstellungen. Wir erle-
ben Schwieriges, Unerhortes, horen und lesen dazu
nach, recherchieren in den Tiefen des Internets. Die
Angst steht im Raum.

Wie sie sich dann présentiert, kann je nach Situati-
on sehr unterschiedlich ausfallen. Manchmal ist sie
nicht einmal gleich erkennbar. Es gibt kein Herz-
klopfen, keinen schnellen oder stockenden Atem,
keine weichen Knie. Auch Ausweichmanover, Tar-
nen und Téduschen gehoéren zum Repertoire der
Angst, und sie kommen oft gerade dann zum Ein-
satz, wenn wir (im wahrsten Sinne des Wortes)
nichts von ihr wissen wollen. Angst kann sich hin-
ter Reizbarkeit und Aggressivitit verstecken, Miidig-
keit oder depressivem Erleben, Konzentrations- und
Schlafstérungen zugrunde liegen, im reflexartigen
Griff zur Fernbedienung oder den abendlichen Ach-
terln Wein ihren Ausdruck finden. Im Zusammen-
hang mit MS bewegt sie sich manchmal in einem
uniibersichtlichen Feld zwischen Uberlastung und

Fatigue, wo es viel ehrliches und genaues Beobach-
ten braucht, um sie zu verorten und herauszufinden,
was wo hingehort und was man jeweils braucht.

Angst ist nicht gerade angenehme Gesellschaft, und
wir iibersehen sie auch gerne geflissentlich, oder
ordnen das, was an ihr uniibersehbar ist, anderen
Ursachen zu. Wir hoffen, dass sie einfach wieder
geht. Wie es mit ungebetenen Gésten aller Art so ist,
fithrt das jedoch meist nicht zum erwiinschten Ef-
fekt. Wer mit einer Mission gekommen ist und nun
nicht wahrgenommen wird, sucht Wege, um sich die
notige Aufmerksamkeit zu verschaffen bzw. geeig-
nete Mafinahmen ins Laufen zu bringen. Genau das
macht auch die Angst. Und manchmal kann sie da-
bei so massiv und nachhaltig werden, dass es uns
nicht mehr moglich ist, unseren Zielen und Interes-
sen nachzugehen. Es ist entschieden sinnvoll, der-
artiges nicht lange zuzulassen und sich rechtzeitig
mit der Angst auseinander zu setzen. Gegebenenfalls
auch mit entsprechender psychotherapeutischer
bzw. fachérztlicher Hilfe.

Angst, der alte Traumatisierungen oder Mehrgenera-
tionsthematiken zugrunde liegen, und Angst, die sich
verselbstindigt und zur Angsterkrankung oder Pa-
nikstorung entwickelt, sind keine Seltenheit. Studien
zufolge litten 2018 darunter in Europa rund 15% der
Bevolkerung (Psota & Horowitz, 2018), bei Men-
schen mit MS liegen die Zahlen noch hoher. Per-
sonlichkeiten wie Goethe oder Darwin rangen da-
mit, und auch heute sind bekannte Grofien in Kultur,
Wissenschaft und Wirtschaft davon betroffen. Man
befindet sich quasi in guter Gesellschaft. Auf alle
Fille ist es nicht angebracht, sich deshalb als minder-
wertig wahrzunehmen, Schamgefiihlen nachzugeben



MS-Aktuell Nr. 61 @)

und lange heimlich und allein zu leiden. Zum rich- =~ Gewohnbheit verstdrkt Angst, dhnlich wie im Fall von
tigen Zeitpunkt geeignete Hilfe suchen ist wichtig Erschépfung und Uberlastung entstehen Eigendyna-
und ein Zeichen von personlicher Kompetenz. miken: Angst vor der Angst wird zum grofSen Thema

und wirkt im Alltag schnell sehr belastend. Das Wort
) »Angst“ stammt vom lateinischen ,angustia®“, ,Enge“
Literatur zum Thema — und beengen wollen wir uns von ihr nicht lassen.
Fabian, Egon (2013): Die Angst. Geschichte, Psychodynamik, . . . .
Therapie. Minster: Waxmann. Zumindest nicht, wenn es vermeidbar ist. |
Gapp-BauB, Sabine (2019): Angststérungen und Panikatta-
cken dauerhaft Uberwinden. Kirchzarten bei Freiburg: VAK.

Huther, Gerald (2013): Biologie der Angst — Bedienungsan-
leitung fur ein menschliches Gehirn — Die Macht der inneren
Bilder. Géttingen: Vandenhoeck & Ruprecht.
Kast, Verena (1996/2014): Von Sinn der Angst. Wie Angste sich
festsetzen und wie sie sich verwandeln lassen. Freiburg: Herder.
Psota, Georg/Horowitz Michael (2018): Angst. Erkennen — i / o e
Verstehen — Uberwinden. Salzburg-Wien: Residenz. g! Inden i€ in
Reddemann, Luise/Dehner-Rau, Cornelia (2004): Trauma. \ den Ausgaben
Folgen erkennen, tGberwinden und an ihnen wachsen. 60 und 62 von
Stuttgart: TRIAS.

rgart _ MS-Aktuell.
Riemann, Fritz (1961, 1999): Grundformen der Angst. Eine
tiefenpsychologische Studie. Miinchen: Ernst Reinhardt.

Teil 1 und Teil 3
der Serie ,,Angst
hat Potential”
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LIFE CHANGER
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SpeediCath® Compact Eve wurde entwickelt, um Frauen den Alltag so angenehm wie
moglich zu gestalten, ohne dabei Kompromisse bei der Hygiene oder der Funktionalitdt einzugehen.
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weiblichen Katheternutzern geholfen, forderte Selbstvertrauen und erhéhte die Akzeptanz
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Gesprachsrunde Neudiagnose

7. Oktober 2020

Die Online-Gespriachsrunde bietet Menschen, die
kiirzlich die Diagnose Multiple Sklerose erhalten
haben, Gelegenheit, im kleinen Rahmen all ihre
Fragen rund um die Erkrankung an unser Team aus
den Bereichen Neurologie, Psychotherapie und
sozialer Arbeit zu stellen.

Unsere Expertinnen

Univ. Prof. Dr. Barbara Kornek, Neurologin
Katharina Schlechter, B. A., Psychotherapeutin
DGKP Sandra Skrebic, MS-Gesellschaft Wien

geschlossene Gruppe, Anmeldung unbedingt
erforderlich: anmeldung@msges.at

Herbstsymposium: Elternsein mit Multipler Sklerose

9. Oktober 2020 - Achtung: gedanderter Termin!

Wir mochten Sie unterstiitzen und dazu ermutigen,
mit Ihren Kindern iiber Multiple Sklerose zu spre-
chen. Und: Wir mochten mit IThnen und anderen
Eltern iber Herausforderungen des Elternseins mit
der Diagnose MS reden.

Das Symposium wird als Live Streaming iibertragen
und ist am 9. Oktober um 17:00 Uhr {iber die Web-
site www.msges.at abrufbar.
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