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wussten Sie, dass unser Bundes-
präsident, Christian Wulff, ein
wunderbares Beispiel für den Em-
powerment-Ansatz ist? Wenn
nicht, dann lesen Sie das FOCUS-
Interview mit ihm in diesem Heft.
Er klagt nicht über schwierige Er-
fahrungen in seiner Jugend, als sei-
ne Mutter schwer an MS erkrankt
war, sondern er hat die damit ver-
bundenen Herausforderungen an-
genommen und die Erfahrungen
aus dieser Zeit für sein späteres
 Leben genutzt.

Aber was gab ihm oder gibt an-
deren Menschen in Problemlagen
die Kraft, konstruktiv mit ihren
Schwierigkeiten umzugehen?
Längst ist bekannt, dass es eine
Vielzahl von positiven Wirkfakto-
ren gibt, die noch lange nicht alle
beschrieben und schon gar nicht
erklärbar sind. Denken wir nur an
den hinlänglich bekannten soge-
nannten „Placebo-Effekt“. Davon
spricht man, wenn auf die Gabe
wirkungsloser Substanzen nicht er-
klärbare positive Effekte folgen.
Also gibt es unbekannte Faktoren,
die sich positiv auf Selbstheilungs-
kräfte auswirken. Zu diesem The-
menkomplex ist jetzt ein Buch im

Deutschen Ärzteverlag erschienen,
das in dieser Ausgabe besprochen
wird. Hoffentlich handelt es sich
um den Beginn einer Entwicklung,
die den Placebo-Effekt weniger be-
lächelt, sondern vielmehr weiter er-
forscht und nutzt. 

Außerhalb der Schulmedizin
gibt es viele Methoden, die wir-
kungsvoll sind, ohne zu schaden.
Dazu gehört auch die Meditation,
mit der wir uns in dieser Ausgabe
von FORUM PSYCHOSOMATIK
beschäftigen. Durch Meditations-
übungen lassen sich unangeneh-
me Stresssymptome vermeiden
und Müdigkeit verringern. Das
klingt doch vielversprechend.

Ihnen wünsche ich viele Anre-
gungen bei der Lektüre unserer
Zeitschrift und einen erfüllten Früh-
ling und Sommer!

Ihre

      Dr. Sigrid Arnade



Herr Bundespräsident, Ihre eigene
Mutter war an multipler Sklerose
erkrankt. Mit welchen Fehlurteilen
über diese Krankheit sind Sie –
heute Schirmherr der Deutschen
MS-Gesellschaft – besonders häu-
fig konfrontiert?

Die Beschwerden bei MS wer-
den von Menschen, die nur wenig
über die Krankheit wissen, oft
falsch gedeutet. Beispielsweise
 gehen MS-Patienten manchmal
 etwas unsicher, etwas schwan-
kend – und werden deshalb als al-
koholisiert wahrgenommen. Immer
wieder stoße ich auch auf das Vor-
urteil, MS bedeute letztendlich
stets ein Leben im Rollstuhl. Das ist
genauso falsch.

Multiple Sklerose wird als „Krank-
heit mit 1000 Gesichtern“ be-
schrieben, weil die Beschwerden
von Patient zu Patient so verschie-
den sind. Wie stark wirkt sich die-
se Unsicherheit auf die Betroffe-
nen aus?

Wenn ein Arzt MS diagnosti-
ziert, ist das immer mit dem Hin-
weis verbunden: unheilbar! Das
löst einen Schock aus, den alle erst
mal zu verarbeiten haben – vor al-
lem die Betroffenen, aber natürlich
auch die Angehörigen. Die psy-
chische Belastung ist auch deshalb
hoch, weil sich der Verlauf der Er-
krankung individuell nicht vorher-
sehen lässt. Zwischen Phasen mit
einer schnellen Abfolge von Schü-
ben kann es eine lange Zeit mit
kaum erkennbarer Beeinträchti-
gung geben. Viele schwanken des-
halb zwischen himmelhoch jauch-
zend und zu Tode betrübt. Dies
sollte man wissen.

Was mit dazu führt, dass die Kran-
ken stigmatisiert werden oder sich
selbst zurückziehen?

Man erlebt beide Fälle: Dass
 Betroffene sich vieles nicht mehr
zutrauen, was sie durchaus noch
leisten könnten. Und dass die Um-
gebung ihnen zu wenig zutraut.
Das eine ist so falsch wie das ande-
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„Es fiel mir nie leicht, 

darüber zu reden“

Bundespräsident Christian Wulff über multiple Sklerose, die
 Eigenarten der unheilbaren Krankheit und wie er seine
 daran  leidende Mutter pflegte.



re. Menschen mit der Diagnose
MS sind oft über Jahrzehnte hin-
weg leistungsfähig im Beruf.

Allerdings geht nur jeder zweite
MS-Kranke einer Berufstätigkeit
nach. Könnten das weit mehr
sein?

Ich glaube: ja. Dazu braucht
der Erkrankte Hilfe. Vielleicht ist er
nicht mehr im ICE-Tempo unter-
wegs, sondern langsamer. Aber er
kann weiterhin fast jedes Ziel errei-
chen. Je besser die Menschen im
Umfeld von Erkrankten über die Ei-
genarten der MS Bescheid wissen,
desto normaler gehen sie mit den
Betroffenen und ihren Angehöri-
gen um. Immer wieder begegne
ich starken Persönlichkeiten, die
ganz bewusst mit ihrer Krankheit
umgehen, etwa Mütter, die mit der
Diagnose MS Kinder bekommen
haben und diese großziehen.

Wie sehr hängt die Entwicklung
der Krankheit vom Patienten
selbst ab?

Ich halte diese Frage für ent-
scheidend: Ergebe ich mich –
oder stemme ich mich dagegen?
Bei jenen, die sich sehr früh mit
der Diagnose aktiv auseinander-
gesetzt haben, früh Physiothera-
pie gemacht und sich auch weiter-
hin viel zugemutet haben, konnte
ich beobachten, dass der Verlauf
der Krankheit häufig sehr viel
langsamer oder sogar gestoppt
wurde. Die eigene Willenskraft ist
ganz wichtig. Ohne dass ich treff-
sicher sagen kann, wie ich selbst
in einer solchen Situation reagie-
ren würde.

Ihre eigene Mutter erkrankte Mitte
der 70er-Jahre an multipler Skle-
rose. Wie ging sie mit dem Leiden
um?
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Sie bewältigte die Krankheit
schwer und konnte sich nie richtig
damit abfinden.

Als Ihre Mutter erkrankte, waren
Sie und Ihre große Schwester
Teenager. Ihre kleine Schwester
war erst sechs Jahre alt. Ein Vater
im Haus fehlte. Was bedeutete die
Erkrankung im Alltag?

Bei meiner Mutter schritt die
Krankheit in sehr schnellen Abfol-
gen von Schüben voran. Beim ers-
ten Mal fiel sie um, erlebte Sehstö-
rungen, Lähmungen im linken Bein,
im linken Arm und Gleichgewichts-
störungen. Das ist ein typischer Be-
ginn der Krankheit. Relativ schnell
kamen weitere Symptome dazu,
so dass sie bereits nach wenigen
Jahren intensive Pflege benötigte.
Das betrifft dann die ganze Fami-
lie. Es fiel mir nie leicht, darüber zu
reden. Aber als Schirmherr der
Deutschen Multiple Sklerose Ge-
sellschaft will ich damit Kindern
und Jugendlichen, aber auch
 Eltern helfen, die sich einer schwe-
ren Krankheit alle gemeinsam stel-
len müssen.

Immerhin teilen Ihr Schicksal heute
rund 225 000 Kinder und Jugend-
liche in Deutschland. Weil ihre El-
tern behindert oder chronisch
krank sind, müssen sie bei der
Pflege helfen. Was brauchen sol-
che Heranwachsenden?

Eines will man dann jedenfalls
nicht: Mitleid! Lehrer, Nachbarn,
Mitschüler sollen nicht sagen:
„Ach, der Kleine, der hat’s so
schwer …“ Was solche Kinder
brauchen, ist ganz konkrete Hilfe.
Uns wurde damals von unter-
schiedlichsten Menschen geholfen.
Von einer Nachbarin, von Mitglie-
dern der Kirchengemeinde, von
Lehrern – einfach so.

Es gibt heute bundesweit ein flä-
chendeckendes Netz von MS-Kon-
taktgruppen, die Hilfe organisie-
ren. Bei uns half eine Studentin, in-
dem sie ein-, zweimal in der Wo-
che kochte. Das war eine ganz,
ganz tolle Erfahrung ehrenamtli-
chen, uneigennützigen Engage-
ments. Unvergesslich. Im Übrigen:
Wer so Hilfe erfährt, wird auch an-
deren gerne helfen.

In Deutschland wird immer wieder
beklagt, dass zu wenig Menschen
bereit sind, anderen beizustehen.

Das sehe ich nicht so. Es ist
nachweisbar, dass das mitmensch-
liche Engagement zunimmt – auch
bei sehr jungen Leuten. Darüber
freue ich mich sehr. Es ist wichtig,
dass wir dieses Engagement auch
anerkennen. Wir sind da auf ei-
nem guten Weg. Im Zeugnis kann
heute das soziale Engagement ver-
merkt werden, damit ein Ausbil-
dungsbetrieb sagt: Okay, der hat
jetzt nur eine Vier in Mathe, aber
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er setzt sich ein beim Jugend-Rot-
kreuz. Und wir wollen doch Leute
haben, die auf andere zugehen,
die soziale Kompetenzen haben,
die mitfühlen und Einfühlungsver-
mögen haben.

Trotzdem ist vielen Menschen
das Liebste, wenn sie mit den Pro-
blemen ihrer Nachbarn oder Ver-
wandten nicht behelligt werden.

Diese Menschen verpassen
aber auch etwas. Diejenigen, die
anderen helfen, geben nämlich
nicht einfach nur Zeit und Energie.
Sie bekommen auch unheimlich
viel zurück: Dankbarkeit, Gemein-
schaft, Lebensglück. Deshalb ist es
kein Zufall, dass aktive Menschen,
die sich für andere einsetzen und
viel gemeinschaftlich unterneh-
men, im Durchschnitt länger leben.

Ihnen hat vor allem eine Nachba-
rin geholfen. Kannten Sie diese
Frau schon vorher?

Sie war Mitglied der katholi-
schen Gemeinde, sie half aus ei-
ner christlichen Motivation heraus.
Sie war sicherlich die zentrale Per-
son, ohne die es nicht gegangen
wäre.

War diese Frau auch für Sie, für
die Kinder, eine Vertrauensper-
son?

Weniger, dafür war sie zu stark
mit der Pflege meiner Mutter und
dem Haushalt beschäftigt. Wir Kin-
der haben versucht, uns gegensei-
tig zu stützen. Meine ältere
Schwester und ich haben uns an-
gestrengt, meiner kleinen Schwes-
ter – so gut es ging – Halt zu ge-
ben. Und das geht auch, selbst
wenn man erst 15 oder 16 Jahre
alt ist. Kinder erwarten normaler-
weise Hilfe auf dem Weg ins Le-
ben. Wenn sie stattdessen Hilfe ge-
ben müssen, ist das eine ganz spe-
zielle Erfahrung. Diese birgt einen
gewissen Leidensdruck, aber auch
die Chance, früh erwachsen zu
werden, man wächst an der Auf-
gabe: Man macht einfach Dinge,
die ansonsten erst später auf einen
zukommen. So haben wir das da-
mals für uns gesehen.

Das klingt für einen Teenager sehr
rational, sehr abgeklärt.

Ich weiß, dass das etwas altklug
klingt. Aber so habe ich das wirk-
lich damals empfunden und auch
erlebt.

Die Pflegeforschung nennt als
positive Lerneffekte für Kinder aus
krankheitsbelasteten Familien ein
gesteigertes Selbstwertgefühl, eine
frühere innere Reifung und ein ho-
hes Verantwortungsbewusstsein.
Es gibt natürlich auch die schlim-
men Folgen: Schulprobleme, Ermü-
dung, Angst und Schuldgefühle.
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Die Entbehrung sehe ich eher in
dem, was man in dieser Zeit ver-
passt. Dass man in der Heimat-
stadt studiert, statt mal ins Ausland
zu gehen. Dass man nicht einfach
mit Freunden losziehen und unge-
zwungen ausgehen kann.

Weil Ihre kranke Mutter zu Hause
auf Sie gewartet hat?

Ja, ich habe meine Mutter im-
mer abends ins Bett gebracht.

Wussten das die anderen Jugend-
lichen?

Meine Freunde, ja. Aber nicht
im Detail. Mit 15, 16 Jahren eine
Mutter zu pflegen, darüber redet
man in dem Alter nicht. Das ist
doch sehr persönlich. Sehr privat.

Viele Kinder leiden sehr unter
solch einer Situation. Ihr Großva-
ter Walter Evers hat Ihnen kurz vor
seinem Tod gesagt: „Du musst in
deinem Leben Verantwortung tra-
gen und für andere da sein.“ War
dieser Satz eine entscheidende
Wegmarke in Ihrem Leben?

Ich fühlte mich damals unheim-
lich ernst genommen. Er hat mir
manche Dinge auf den Weg mitge-
geben, die ich damals noch nicht
verstanden habe. Erst später. Aber
es hat mich bis heute geprägt.

Fast klingt es so, als seien Sie im
Nachhinein froh, dass Sie in jun-
gen Jahren so stark gefordert
wurden?

Mich haben diese Erfahrungen
auf alle Fälle sehr selbstbewusst
gemacht. Wenn Sie eine solche
 Lebensphase gemeistert haben, se-
hen Sie auch neuneinhalb Stunden
in der Bundesversammlung mit
drei Wahlgängen in einem ganz
anderen Licht. Das ist dagegen
fast ein Spaziergang.

von FOCUS-Redakteurin Dr. Regi-
na Albers, FOCUS-Korrespondent
Rainer Pörtner und FOCUS-Redak-
teur Frank Thewes (Berlin)

Nachdruck mit freundlicher Ge-
nehmigung aus dem FOCUS Ma-
gazin, Ausgabe Nr.49, 2010
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Unter dem Titel „Handlungskompetenz vermitteln – Persönliches
Wachstum anleiten – Selbsthilfepotenziale stärken“ hat die Stiftung
 LEBENSNERV Ende 2010 einen Modell-Lehrplan für eine Weiterbildung
als Empowerment-TrainerIn veröffentlicht. Erarbeitet wurde dieser Lehr-
plan auf einem ExpertInnenworkshop der Stiftung. Viele Teilnehmende
an diesem Workshop waren selbst von Multipler Sklerose betroffen, ar-
beiten als Peer-Counseling-BeraterInnen oder haben bereits an Empo-
werment-Trainings der Stiftung LEBENSNERV teilgenommen: „Unser Aus-
gangspunkt für die Erstellung eines solchen Lehrplanes war, dass es
noch nicht genügend TrainerInnen für die Durchführung von Empower-
mentkursen gibt“, meint Ilona Hahne, die als Referentin beim ExpertIn-
nenworkshop teilgenommen hat und selbst auch schon Empowerment-
kurse angeleitet hat. „Mit dem vorliegenden Lehrplan ist jetzt ein Gerüst
entstanden, auf dessen Basis weitere Personen als TrainerInnen ausgebil-
det werden können“. 
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Wie wird man oder frau 

zum Empowerment-Trainer?

Grafik: indiacurrentaffairs.org



 

Die Ziele der Weiterbildung lassen sich folgendermaßen kennzeichnen:

1. Erwerb eingehender Kenntnisse über die eigene Geschichte als
 Person mit Behinderung und / oder chronischer Erkrankung, über
 eigene Verarbeitungsstrategien und Beziehungsmuster; Erwerb  
eines hohen Maßes an Selbstreflektion durch Selbsterfahrung.

2. Erwerb eingehender Kenntnisse über ein ganzheitliches und
 menschenrechtlich geprägtes Verständnis von Behinderung/chroni-
scher Erkrankung, sowie über die Konzepte des „Selbstbestimmten
Lebens“, der „Selbstvertretung“ und des „Empowerments“. 

3. Erwerb von Grundkenntnissen und Erfahrungen in Gruppenarbeit
und Gruppeninterventionen sowie (kreativer) Moderationsmethoden.

4. Erwerb eingehender methodisch-didaktischer Kompetenzen sowie
von Medienkompetenzen zur Planung und Durchführung von Trai-
nings im Sinne des zugrunde liegenden Empowerment-Konzeptes

5. Erwerb von Kenntnissen in den Wissensbereichen: Menschenrechte,
Behindertengleichstellungs- und Sozialrecht; (gewaltfreie) Kommuni-
kation; Kommunikationstechniken und Kommunikationsregeln;
 Salutogenese

Die Weiterbildung, die nicht nur für MS-Betroffene gedacht ist, läuft
über einen Zeitraum von zwölf Monaten und ist in sechs Ausbildungsein-
heiten gegliedert. Ein Termin für die erste Weiterbildung steht jedoch
noch nicht fest.

Empowerment ist ein Konzept in der sozialen Arbeit und in der
 Gesundheitsförderung, das sich seit den 80er Jahren international durch-
gesetzt hat. Unter Empowerment wird ein Prozess verstanden, der die
vorhandenen Stärken der Betroffenen unterstützt und durch den Men-
schen mehr Kontrolle über ihre Entscheidungen und Handlungen erlan-
gen. Im Lehrplan der Stiftung LEBENSNERV wird das Empowermentkon-
zept erstmals mit dem menschenrechtlichen Modell von Behinderung so-
wie der Philosophie des selbstbestimmten Lebens zusammengeführt.
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In der UN-Behindertenrechts-
konvention findet sich das Konzept
des Empowerment ebenfalls wie-
der. Speziell in Artikel 6 Absatz 2
(Frauen mit Behinderungen) ist es
verankert und trägt damit der Si-
tuation Rechnung, dass Frauen mit
Behinderungen häufig mehrfache
Diskriminierungen erleben.

Der Lehrplan ist unter 
www.lebensnerv.de
als download erhältlich.
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Anforderungen an 
Empowerment-TrainerInnen

Die medizinischen Fachgesell-
schaften haben für die Diagnostik
und Therapie fast aller bekannten
Krankheiten Leitlinien erstellt: Da-
rin findet sich das Fachwissen auf
dem neuesten wissenschaftlichen
Stand. Von Leitlinien für die Be-
handlung von Knochenbrüchen bis
zu Leitlinien für die Behandlung

von seelischen Erkrankungen,
 alles ist erfasst, alles ist geregelt.
Wer sich als Arzt nicht an die aktu-
ellen Leitlinien hält, der ist von ges-
tern, könnte Ärger bekommen. Es
gibt aber auch scharfe Kritik an
Leitlinien, die immer mehr wie all-
gemeingültige Behandlungsvor-
schriften daherkommen. Beson-

Diagnose: Von gestern?

Von Leitlinien für die Behandlung von Knochenbrüchen bis
zu Leitlinien für die Behandlung von seelischen Erkrankun-
gen, alles ist erfasst, alles ist geregelt. Daran gibt es Kritik.

Dr. med. Bernd Hontschik
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Kommissionen wird kritisiert, die
diese Leitlinien erstellen. So wurde
beispielsweise im Juli 2004 die
Leitlinie zur Hypercholesterinämie,
einer Fettstoffwechselstörung, „re-
vidiert“.

Durch die Absenkung der
Grenzwerte waren mit einem
Schlag acht Millionen US-Bürger
zu Patienten geworden. Diese Leit-
linie war bereits einige Zeit zuvor
„überarbeitet“ worden, womit
schon einmal 23 Millionen US-
Amerikaner über Nacht behand-
lungsbedürftige Kranke geworden
waren. Mit der Leitlinien-Medizin
ist eine Expertengläubigkeit ver-
bunden, die blind macht für die
Abhängigkeit dieser Experten,
etwa von der Pharmaindustrie.

Jüngst hat sich bei einer Befra-
gung herausgestellt, dass nur elf
Prozent von circa 1000 deutschen
Hausärzten die Leitlinie zur Blut-
hochdruckbehandlung richtig an-
wenden und nur 24 Prozent die
Leitlinie zur Therapie der Herzin-
suffizienz. 

Da muss man doch erschre-
cken! Ist die große Mehrheit der
Hausärzte von gestern? Viele
Hausärzte kennen also den moder-
nen Stand ihrer Wissenschaft nicht
– könnte man meinen.

Doch halt: Eine Stichprobe bei
Patienten von 15 leitliniengerech-
ten Arztpraxen und Patienten von
15 Leitlinienmuffeln ergab, dass es
den Patienten bei den nicht leitlini-

engerechten Hausärzten gesund-
heitlich genauso gut (oder
schlecht) ging wie den Patienten
bei den modernen, leitlinienkonfor-
men. Leitlinien täuschen eine allge-
meingültige Objektivität vor, die es
in der Medizin niemals geben
kann.

Leitlinien können den momenta-
nen Stand der Erkenntnisse zusam-
menfassen, aber sie sind als Be-
handlungsvorschriften sinnlos.
Hundert Diabetiker haben nicht
mehr gemeinsam als ihren erhöh-
ten Blutzuckerwert. Alles Weitere
bleibt der Arzt-Patient-Beziehung
überlassen, in jedem einzelnen
Fall anders. Leitlinien sind allein
an Krankheiten orientiert, aber
Ärzte behandeln Kranke, keine
Krankheiten. Gestern, heute und
morgen.

Bei der Behandlung der Multi-
plen Sklerose spielen heutzutage
die Interferone eine wichtige Rolle.
Natürlich sind die Interferone auch
in den Leitlinien verankert. Diese
Leitlinien wurden 1999 erstmals
von der Multiple-Sklerose-Thera-
pie-Konsensus-Gruppe der deut-
schen, österreichischen und
Schweizer MS-Gesellschaften for-
muliert und kommen als „immun-
modulatorische Stufentherapie“
zur Anwendung. Ich lasse unbe-
achtet alle Fragen nach dem Kon-
text der Experten, obwohl diese
zum Verständnis einer Leitlinie
wahrscheinlich entscheidend sind.
Ich referiere Ihnen nur das Ergeb-



nis dieser einen Leitlinie in der täg-
lichen Praxis. Im Bereich Hessen
sieht das so aus: Mitte 2005 wur-
de die Berentung einer Patientin
mit Multipler Sklerose mit der Be-
gründung abgelehnt, sie habe sich
trotz dringenden ärztlichen Anra-
tens einer Behandlung mit Betain-
terferonen widersetzt. 2006 wur-
de der Rehabilitationsantrag eines
Leiters einer MS-Selbsthilfegruppe
von seinem Rentenversicherungs-
träger zurückgewiesen, weil er
sich bisher nicht mit Betainterfero-
nen habe behandeln lassen. Eben-
falls im Jahre 2006 erhielt ein MS-
Patient von seiner privaten Kran-
kenkasse den unmissverständli-
chen Hinweis, dass man die Lohn-
fortzahlung im Krankheitsfall dem-
nächst einstellen werde, wenn er
sich weiterhin der Behandlung mit
Betainterferonen entziehen würde.
Der Einzelfall wird völlig bedeu-
tungslos, die Leitlinie, der soge-
nannte Behandlungspfad darf

nicht verlassen werden, ist zur Be-
handlungsvorschrift geworden.

Dr. med. Bernd Hontschik war
Oberarzt an der Chirurgischen
Klinik des Städtischen Kranken-
hauses Frankfurt/Main-Höchst
und arbeitet seit seiner Niederlas-
sung 1991 als Chirurg und Unfall-
arzt. 1989 erhielt er den Roemer-
Preis für Psychosomatische Medi-
zin. Lehrtätigkeit am Institut für
Transkulturelle Gesundheitswis-
senschaft der Viadrina in Frankfurt
an der Oder. Herausgeber der
Suhrkamp-Reihe „medizinhuman“
(www.medizinHuman.de) und Ko-
lumnist in der Frankfurter Rund-
schau (FR). Der vorliegende Bei-
trag ist am 5. Februar 2011 in der
FR erschienen und wurde vom Au-
tor für FORUM PSYCHOSOMATIK
um einen Zusatz zu den Leitlinien
bei MS ergänzt. Zu Hontschik sie-
he auch die „Bücherkiste“ in die-
ser Ausgabe.
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Die negative Wirkung von Stress bei Multipler Sklerose (MS) ist in vie-
len Aufsätzen und Studien beschrieben worden. Deshalb stellt sich die
Frage, wie man solchen Stress vermeiden oder besser damit umgehen
kann. In dieser Ausgabe beschäftigen wir uns deshalb mit der Frage,
inwieweit Meditation für Menschen mit MS hilfreich sein kann. Dazu
stellen wir in einem ersten Beitrag von Johann Caspar Rüegg vor, wie
Meditation generell die Ausschüttung von Stresshormonen beeinflusst
und welche Auswirkungen auf das Gehirn bestehen. Im zweiten Bei-
trag berichten wir über eine neue Studie der psychosomatischen Abtei-
lung des Universitätsspitals Basel, die sich mit den Wirkungen einer
Achtsamkeitsmeditation bei Personen mit MS befasst hat. Wenn Sie
auch Erfahrungen mit Meditation gemacht haben, so sind wir daran
sehr interessiert.

Meditation
und Multiple Sklerose
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Meditation wirkt. Kaum ein Er-
eignis hat etwa auf die Beatles
beim Schreiben ihrer Songs so un-
mittelbar inspirierend gewirkt,
wie der Aufenthalt als Meditati-
onsschüler im Ashram des Maha-
rishi Mahesh Yogi in der herrli-
chen Natur am Fuße des indi-
schen Himalayas. Das war in den
späten 60er Jahren. 

Heute praktizieren mehr und
mehr Menschen die innere Samm-
lung durch Meditation auch pri-
vat. Aber den meisten steht weni-
ger der Sinn nach Esoterik und
transzendenter Sinnsuche; sie
möchten einfach mit Stress und
Alltagshektik besser fertig wer-
den. Denn Meditation reduziert
Stress.

Bereits Anfang der siebziger
Jahre fanden Forscher der Har-
vard Universität heraus, dass Me-
ditation nicht nur den Blutdruck
senkt und den Sauerstoffver-
brauch drosselt, sondern auch
Geist und Körper entspannt. Eine
solche Entspannungsreaktion sei
eben das „Gegenstück der Stress-
reaktion“ und könne so „vor den

krank machenden Folgen von
übermäßigem Stress schützen“,
sagt Jon Kabat-Zinn in seinem
Buch „Gesund durch Meditation“

Der amerikanische Molekular-
biologe und buddhistische Medi-
tationslehrer hat das grundlegen-
de Übungsprogramm zur Entspan-
nung und Stressreduktion entwi-
ckelt. Damit können Meditierende
lernen, sich in einen Zustand der
Achtsamkeit zu versetzen, also
des gleichmütigen Gewahr-Wer-
dens von körperlichen Vorgängen
wie das Ein- und Ausatmen, aber
auch von Sinneseindrücken, Ge-
danken, Gefühlen und Erinnerun-
gen. Inzwischen hat Stressbewälti-
gung durch Meditation und Acht-
samkeit weltweit auch Einzug in
medizinische Einrichtungen gefun-
den. 

Wer Achtsamkeitmeditation
praktiziert, wird gelassener, die
Wahrnehmungen von Stress wird
reduziert. Dieser heilsame Effekt
dauert auch nach der Meditation
noch lange an. Warum ist das so?
Auf den Punkt brachte es der Gies-
sener Psychologe und Meditati-

Sanfter Umbau des Gehirns

Meditation vermindert die Ausschüttung von 
Stress hormo nen und regt die Bildung neuer grauer 
Zellen an / Verschiedene Hirnregionen profitieren

Von Johann Caspar Rüegg



onslehrer Ulrich Ott kürzlich in Ber-
lin auf dem Interdisziplinären Kon-
gress zur Meditation- und Bewusst-
seinsforschung: „Meditation verän-
dert Hirnstrukturen“.

Somit scheinen sich Vermutun-
gen zu bewahrheiten, die Richard
Davidson, Professor der Psycholo-
gie in Madison, Wisconsin, schon
vor Jahren äußerte. Der US-Neuro-
wissenschaftler ließ 24 gestresste
Frauen und Männer ein achtwöchi-
ges Meditationstraining in „Acht-
samkeitsbasierter Stressreduktion“
absolvieren. Noch lange nach der
Schulung fühlten sich die Meditie-
renden entspannter, weniger ge-
stresst. Und ihre Gehirnfunktion
hatte sich ebenfalls nachhaltig ver-
ändert. 

So waren noch vier Monate
nach dem Meditationstraining die
Hirnströme der Kursteilnehmer im
linken Stirnhirn etwas ausgepräg-
ter als vor dem mentalen Training,
während die Aktivität im rechten
Stirnhirn deutlich reduziert war.
Laut Davidson lassen sich offenbar
Gelassenheit und ein positiv ge-
stimmtes, ausgeglichenes Gemüt
durch Meditationsübungen trainie-
ren, quasi erlernen – im Prinzip
wie jonglieren oder Klavierspielen. 

Aber: Wie ändert sich dabei
die Struktur des Gehirns? Und wo
im Gehirn verändert sie sich? Das
sind Fragen, die heute mit Bildge-
benden Verfahren beantwortet
werden können – vor allem dank
der Magnetresonanztomographie,

die es ermöglicht, Veränderungen
in der grauen Substanz des Ge-
hirns – unseren „grauen Zellen“ -
millimetergenau zu lokalisieren
und zu quantifizieren. Beispiels-
weise beobachtete man „einen
Substanzabbau im rechten Man-
delkern (Amygdala), der signifi-
kant mit dem (verminderten) Stress -
erleben zusammenhing“. So resü-
miert Ulrich Ott in seinem Buch
„Meditation für Skeptiker“ das Er-
gebnis einer Aufsehen erregenden
Studie seiner Kollegin Britta Hölzel
mit Sara Lazar von der Harvard
Medical School.

Der Mandelkern hat eine beson-
dere Aufgabe im Stresserleben:
Wann immer dieser tief unter der
Hirnrinde im Schläferlappen gele-
gene Hirnkern Stressreize als be-
drohlich bewertet, schlägt er
Alarm und löst daraufhin – durch
Aktivierung der sogenannten
Stressachse (HPA-Achse) – eine
hormonelle Stressreaktion aus. Da-
bei wird aus den Nebennieren ver-
mehrt Kortisol in die Blutbahn ab-
gegeben, worauf die Blutwerte
des Stresshormons ansteigen. Und
umgekehrt: Wenn sich der Stress
dank Meditationsübungen verrin-
gert, so nehmen die Blutwerte des
Stresshormons wieder ab. Offen-
bar ist dann der Mandelkern et-
was weniger alarmiert und damit
weniger beansprucht. 

Stress und Stresshormone wir-
ken manchmal wie Gift auf das
Gehirn. Beispielsweise schädigen
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sie gewisse Nervenzellen im Hip-
pocampus, einem entwicklungsge-
schichtlich urtümlich und für das Er-
innerungsvermögen besonders
wichtigen Teil der Hirnrinde. Bei
anhaltend erhöhten Werten von
Stresshormonen kann der Hippo-
campus sogar regelrecht schrump-
fen. Er regeneriert jedoch, wenn
der Stress abgebaut wird und sich
die Hormonwerte wieder normali-
sieren.

Genau dies ist anscheinend
auch nach einem Training in Acht-
samkeitsmeditation der Fall wie un-
längst Britta Hölzel und ihre Kolle-
gen im renommierten Wissen-
schaftsjournal Psychiatry Research
berichteten. Jedenfalls führte das
mentale Training dazu, dass die
graue Substanz im linken Hippo-
campus zunahm, sich quasi ver-
dichtete – vermutlich aufgrund neu-

er Verbindungen zwischen eng be-
nachbarten Neuronen oder sogar
neu gebildeter „grauer Zellen“.

Wie Britta Hölzels Studien zeig-
ten, profitierten aber auch noch
andere Hirnregionen von der Me-
ditation – vermutlich, weil sie
durch das intensive mentale Trai-
ning etwas stärker in Anspruch ge-
nommen und aktiviert wurden. So
verdichtete sich insbesondere die
graue Substanz in der Hirnrinde
des Limbischen Systems, genauer
gesagt in der Gürtelwindung (sin-
guläre Kortex), die sich an der (me-
dialen) Innenseite einer Hirnhemi-
sphäre befindet. 

Verändert hatte sich aber auch
die „Insula“ und das Kleinhirn.
Waren vielleicht auch und gerade
deswegen die wochenlang ge-
schulten Meditierenden besser im-
stande, sich zu konzentrieren, ihre
Emotionen zu kontrollieren und ih-
ren „gefühlten Stress“ zu reduzie-
ren?

Für die Verbesserung all dieser
geistigen Fähigkeiten kann aber
wohl kaum eine der genannten
Hirnregionen für sich alleine ver-
antwortlich sein. Vielmehr sei das
sinnvolle Zusammenspiel der Hirn -
areale erforderlich, meint Ulrich
Ott. Und deshalb werden in der
Zukunft wohl wichtige Aufgaben
neurowissenschaftlicher For-
schung darin bestehen, herauszu-
finden, wie Meditationstechniken
die Verbindungen zwischen Hirn-
regionen beeinflussen. Die für sol-
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che Verbindungen benötigten Ner-
venkabel verlaufen aber größten-
teils nicht in der grauen Substanz
der Hirnrinde, sondern in der wei-
ßen Substanz, im Marklager des
Gehirns.

Dank einer neuen Technik, der
sogenannten Diffusions-Tensor-Bild-
gebung, ist es möglich, bei medi-
tierenden Versuchspersonen nicht
nur Veränderungen in den grauen,
sondern auch in der weißen Sub-
stanz des Gehirns zu registrieren.
Daraus könnten Rückschlüsse auf
die Qualität der neuronalen Ver-
netzungen zwischen verschiede-
nen Hirnarealen festgestellt wer-
den, berichteten unlängst Yi-Yuan
Tang und Michael Posner im Wis-
senschaftsjournal Proceedings of
the National Academy of Science.

Die Forscher im Institut für Neu-

roinformatik der Dalian University
of Technology in China und dem In-
stitut für Psychologie der University
of Oregon hatten 22 Studenten un-
tersucht, die jeden Tag 20 Minuten
lang eine chinesische Meditations-
technik (IBMT, Integrative Body-
Mind-Training) übten. Die Überra-
schung: Schon nach einem Monat
fand das Forscherteam bei den
Meditierenden eine markante Zu-
nahme weißer Substanz in den
neuronalen Verbindungen zum sin-
gulären Kortex. Dieses Areal der
Hirnrinde ist maßgebend an der
Regulation von Emotionen betei-
ligt. 

Das Fazit: Die spirituellen, sub-
jektiv erlebten Wirkungen einer
Meditation lassen sich mit moder-
nen neurowissenschaftlichen Me-
thoden untersuchen und auf diese
Weise objektivieren.

Der Autor:
Johann Caspar Rüegg ist emeri-
tierter Professor für Physiologie. Er
arbeitete an den Universitäten
Cambridge, Oxford, und Heidel-
berg. Sein Buch „Gehirn, Psyche
und Körper“ (Schattauer, Stuttgart
2010, 36,95 Euro) beschäftigt
sich in der gerade neu erschienen
5. Auflage mit einer neurobiolo-
gisch fundierten Psychosomatik.

(Quelle: Frankfurter Rundschau
vom 18./19. Dezember 2010)
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Das Erlernen von „Mindfulness
Meditation“ (Achtsamkeitsmedita-
tion) kann Menschen mit Multipler
Sklerose (MS) helfen, die mit den
häufigen Begleiterscheinungen
der Krankheit wie Müdigkeit, De-
pressionen oder anderen Sympto-
men zu kämpfen haben. Dies er-
gab eine Studie aus dem Universi-
tätsspital Basel, die am 28. Sep-
tember 2010 in „Neurology“, der
medizinischen Zeitschrift der Ame-
rican Academy of Neurology er-
schienen ist. Hauptautor und Leiter
der Studie, die in enger Zusam-
menarbeit mit dem MS-Zentrum an
der Neurologischen Klinik und Po-
liklinik stattfand, war Dr. Paul
Grossman von der Abteilung für
Psychosomatik.

Während der Studie nahmen
bei Patientinnen und Patienten, die
an einem achtwöchigen Training
in Mindfulness Meditation teilnah-
men, die Müdigkeit und die De-
pressionen ab und die allgemeine
Lebensqualität zu im Vergleich zu
MS-Betroffenen, die konventionell
medizinisch behandelt worden
waren. Die positive Wirkung hielt
mindestens sechs Monate an.

„Menschen mit MS haben oft mit

speziellen Herausforderungen des
Lebens zu kämpfen in Bezug auf ih-
ren Beruf, finanzielle Sicherheit,
Freizeit, soziale Aktivitäten und
persönliche Beziehungen, ganz zu
schweigen von den direkten Ängs-
ten wegen der aktuellen oder mög-
lichen zukünftigen Symptome und
Behinderungen. Müdigkeit, De-
pressionen und Ängste sind häufi-
ge Folgen von MS“, sagt Dr. Paul
Grossman. „Leider haben die Be-
handlungen, die den Krankheits-
verlauf verlangsamen, nur wenig
direkte Auswirkungen auf die all-
gemeine Lebensqualität, auf Mü-
digkeit oder Depressionen. Aus
diesem Grund sind ergänzende
Behandlungen, mit welchen sich
die Lebensqualität rasch und direkt
verbessern lässt, sehr willkom-
men.“

Für die Studie wurden 150 Per-
sonen mit milder bis moderater MS
ausgesucht und erhielten nach
dem Zufallsprinzip entweder das
achtwöchige Meditationstraining
oder die übliche medizinische Be-
handlung. Im Training konzentrier-
te man sich auf mentale und kör-
perliche Übungen, um damit ein
nicht-wertendes Gewahrsein für

Achtsamkeitsmeditation 

kann bei MS gegen Müdigkeit 

und Depressionen helfen



den gegenwärtigen Augenblick zu
erreichen („Mindfulness“). Das
Training dauerte zweieinhalb Stun-
den pro Woche und umfasste ei-
nen zusätzlichen ganzen Kurstag.
Täglich musste zudem 40 Minuten
lang zu Hause geübt werden.

„MS ist eine Krankheit mit unvor-
hersehbarem Verlauf“, erklärt Dr.
Grossman. „Es kann den Betroffe-
nen über Monate hinweg sehr gut
gehen; dann haben sie einen
Schub und können manchmal
nicht mehr wie gewohnt arbeiten
oder ihren familiären Pflichten
nachkommen. Ein Training in
Mindfulness kann Menschen mit
MS helfen, mit diesen Veränderun-
gen besser zurechtzukommen.
Eine erhöhte Achtsamkeit im Alltag
führt auch zu einem realistischeren
Gefühl für die eigenen Kontroll-
möglichkeiten sowie zu einer hö-
heren Wertschätzung positiver Er-
fahrungen, die nach wie vor Teil
des Lebens sind.“

Die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer am Mindfulness-Pro-
gramm zeigten eine sehr hohe Prä-
senz an den Sitzungen (92%) und
waren mit dem Training sehr zu-
frieden. Nur wenige (5%) brachen
den Kurs vorzeitig ab. Bei jenen,
die den ganzen Kurs absolvierten,
verbesserte sich fast jedes gemes-
sene Mass von Müdigkeit, Depres-
sion und Lebensqualität, während
sich die meisten Werte bei Patien-
tinnen und Patienten, die nur die
übliche medizinische Behandlung

erhielten, leicht verschlechterten.
Bei Personen, die in Mindfulness
geschult wurden, nahmen bei-
spielsweise die depressiven Symp-
tome um mehr als 30% ab im Ver-
gleich zu den Testpersonen ohne
dieses Training.

Die Verbesserungen bei den ge-
schulten Testpersonen waren be-
sonders ausgeprägt unter jenen
Menschen, die zu Studienbeginn
Anzeichen einer Depression oder
chronischen Erschöpfung aufwie-
sen. Während zu Beginn des Trai-
nings rund 65% der Testpersonen
Symptome einer Depression, einer
Angststörung oder chronischen Er-
schöpfung aufwiesen, war diese
Gruppe am Ende des Trainings
und sechs Monate später um etwa
30% kleiner. Auch der positive Ef-
fekt auf die Müdigkeit blieb von
Kursende bis sechs Monate nach
dem Training stabil.

Andere positive Auswirkungen
des Trainings konnten zwar noch
sechs Monate nach Ende der Schu-
lung beobachtet werden, nahmen
aber zum Teil mit der Zeit ab. Ein be-
gleitender Kommentar in der Zeit-
schrift Neurology weist darauf hin,
dass man wegen der fehlenden ak-
tiven Kontrollgruppe (mit einer an-
deren Art von Intervention) nicht
klar feststellen könne, ob die guten
Ergebnisse eine direkte Folge der
Achtsamkeitsschulung waren. Je-
doch sei die vorliegende Studie die
größte dieser Art, und sie sei sehr
seriös durchgeführt worden.
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Finanziell wurde die Studie un-
terstützt vom Schweizerischen Na-
tionalfonds für die Wissenschaf-
ten, der Stanley T. Johnson Founda-
tion, der Schweizerischen Multiple
Sklerose Gesellschaft sowie von
Sanofi-Aventis, Merck Serono und
Biogen Dompé.

Für weitere Auskünfte wenden Sie
sich bitte an Dr. Paul Grossman,
Abteilung für Psychosomatik
Universitätsspital Basel 
Hebelstrasse 32, CH-4031 Basel 
Telefon +41 61 265 25 25
www.universitätsspital-basel.ch

Quelle: Mediencommuniqué vom
27.9.2010   http://www.
psychosomatik-basel.ch/deutsch/
publikationen/pdf/grossman_ms_
mindfulness_neurology_2010.pdf
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Das Verwaltungsgericht Köln
hat eine Entscheidung des Bundes-
instituts für Arzneimittel aufgeho-
ben, die einem an Multipler Sklero-
se und Ataxie erkrankten Patienten
untersagt hat, Cannabis für seinen
medizinischen Eigenbedarf selbst
anzubauen. Das Gericht trägt in
seiner Entscheidung der Problema-
tik vieler Schmerz- und Ataxiepa-

tienten Rechnung, bei denen The-
rapien mit zugelassenen Medi-
kamenten (die die Krankenkas-
sen bezahlen)

nicht
greifen,

die sich
aber die The-

rapie mit Can-
nabinoiden (wie

Dronabinol) oder
niederländischem

Medizinal-
hanf

(den
zu be-

ziehen ihnen
die Bundesopiumstelle

unter Umständen erlau-
ben würde) nicht leisten

können. Der kostengünsti-
ge Eigenanbau, der zumindest

ihre Sympto-
me lindert, wurde ihnen bislang
stets verweigert.

Das Verwaltungsgericht Köln
hat in seiner wegweisenden Ent-
scheidung (die sich auf zwei Ent-
scheidungen in ähnlich gelager-
ten, aber nicht den Eigenanbau
von Cannabis betreffenden Fällen
des Bundesverwaltungsgerichts
und des OVG Nordrhein -Westfa-
len stützt) festgestellt, dass in ei-
nem Fall, wie dem des Klägers,
keine zwingende Versagungsgrün-
de für einen Eigenanbau existie-
ren. Vor allem sind die sehr schar-
fen Sicherungsrichtlinien des Bun-
desinstituts für Arzneimittel nicht
auf Patienten anzuwenden, bei de-
nen keine Behandlungsalternati-
ven bestehen.

Auch die Behauptung der Be-
klagten, dass die therapeutische
Wirksamkeit von Cannabis bis-
lang nicht nachgewiesen sei, ist
nach Auffassung des Gerichts un-
erheblich: „Bei der vorliegenden
schweren Erkrankung des Klägers
(ist) schon die Verbesserung der
subjektiven Befindlichkeit eine Lin-
derung, deren Eröffnung im öffent-
lichen Interesse liegt.“ Soweit dasFP
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Cannabis für Patienten 

grundsätzlich möglich



Bundesinstitut argumen-
tiert, die Genehmi-

gung des Eigenan-
baus von Canna-

bis verstoße
 gegen das
Sucht stoff über -

ein kommen von 1961
(ÜK 1961) hält das Ge-
richt die vorgetragenen
Erwägungen für ermes-
sensfehlerhaft, weil
die Behörde nicht ab-

gewogen hat, „ob wegen der
Schwere der Erkrankung des Klä-
gers unter Beachtung der Wertent-
scheidungen des Grundgesetzes
selbst ein Verstoß gegen internatio-
nale Suchtstoffübereinkommen hin-
zunehmen ist.“

Rechtsanwalt Dr. Oliver Tolmein
von der Kanzlei Men-
schen und Rechte
(Hamburg), der
das Verfahren für
den Kläger ge-

führt hat,
be-

grüßt die Entscheidung: „Vielen
schwerkranken Patienten ermög-
licht nur der Eigenanbau von Can-
nabis tatsächlich eine Therapie ih-
rer Schmerzen, Ataxien oder ande-
rer gravierender Krankheitser-
scheinungen. Deswegen ist es
zwingend geboten, ihnen diesen
Eigenanbau auch zu ermöglichen.
Jetzt steht insbesondere der Bun-
desgesundheitsminister in der
Pflicht zu zeigen, dass er die Lage
schwerstkranker Menschen wirk-
lich verbessern will.“ Das Bundes-
institut für Arzneimittel wollte dem
Antrag des Klägers in diesem Ver-
fahren stattgeben, war aber vom
Bundesgesundheitsministerium an-
gewiesen worden, dem Antrag auf
Eigenanbau von Cannabis keines-
falls stattzugeben. 
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Im Mai 2010 hat Brigitte Hage-
dorn den Multiple Sklerose-Pod-
cast ins Leben gerufen. Das ist ein
Audio-Podcast mit Stimmen von
Menschen mit MS. Sie erzählen
selbst über ihr Leben mit MS: Wie
sie mit der Krankheit umgehen,
welche Herausforderungen sie bis-
her meistern mussten, wer sie unter-
stützt, behindert und vieles mehr.
Reinhören können Sie unter
http://www.der-ms-podcast.de/

Hagedorn ist selbst an MS er-
krankt und arbeitet als freie Journa-
listin in Berlin und erstellt Hörbei-
träge/Podcasts zur Ergänzung der
Öffentlichkeitsarbeit von Unterneh-
men und Organisationen. Ihr Pro-
jekt soll MS-Betroffenen eine „Stim-
me geben“ und natürlich Mut ma-
chen, um den eigenen Weg zu ge-
hen. Wenn Sie auch Ihre Geschich-
te erzählen möchten, dann neh-
men Sie Kontakt mit ihr auf:
hagedorn@audiobeitraege.de

Krankheitserfahrungen I

MS-Betroffene erzählen –
Der Multiple Sklerose-Podcast 



»

Der Theaterregisseur Christoph
Schlingensief ist  im August 2010
im Alter von 49 Jahren an Lungen-
krebs gestorben. In seinem Buch
über seine Erkrankung „So schön
wie hier kann’s im Himmel gar
nicht sein“ (Kiwi, Köln 2009)
schreibt er:

Fürchterlich! Wenn man diese Be-
troffenenforen im Internet liest,
wird einem ganz schlecht, da wird
man sofort noch schlimmer krank.
Und man merkt, was für eine Hilf-
losigkeit in diesem Gesundheits -
system steckt. Das muss mal laut
und deutlich gesagt werden, was
da für eine Hilflosigkeit, eine Unfä-
higkeit herrscht. Weil die Men-
schen nicht nur allein gelassen
werden mit ihren Ängsten, son-
dern auch statisch gemacht wer-
den in ihrer Verzweiflung. Sie be-
kommen mitgeteilt, dass sie krank
sind, und geraten dann in einen
Prozess, der sie völlig entmündigt.
Nicht die Krankheit ist das Leiden,
sondern der Kranke leidet, weil er
nicht fähig ist zu reagieren, weil er
nicht die Möglichkeit hat, mitzu-
machen. Er ist dem System ausge-
liefert, weil niemand in diesem

System bereit ist, ernsthaft mit ihm
zu sprechen. Klar: Diagnose,
Prognose, Therapie, es wird bein-
hart aufgeklärt, aber wirklich mit-
einander gesprochen wird nicht.
Dabei könnte man allein dadurch
helfen, dass man mit den Men-
schen spricht, zu Gedanken ani-
miert oder nach Ängsten und
Wünschen fragt. Denn dann wäre
der Kranke wieder am Prozess be-
teiligt, dann wäre er aus dieser
Statik befreit, die einem die Krank-
heit aufzuzwingen versucht. 

Und je nach Leidensstärke wür-
de sich ein entsprechender Befrei-
ungsschlag entwickeln. Man wäre
plötzlich wieder Teil des Systems.
Und wenn man das schafft, dann
hat man zumindest das Leiden hin-
ter sich – und vielleicht sogar den
Krebs besiegt. Sagt jetzt hier der
Krebsspezialist Schlingensief. Der
natürlich bei einem Schnupfen
sagt, kein Problem. Neuer Schnup-
fen, neues Glück. 27
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Krankheitserfahrungen II

Erfahrungen –
Christoph Schlingensief 

«
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Jaron Bendkower: Mit Multipler
Sklerose mitten im Leben.
Bericht eines Psychotherapeuten
zu Selbstheilung und Resilienz. 
Spektrum Akademischer Verlag,
Heidelberg, 2010, 288 S.,
19,95 EUR, 
ISBN: 978-3-8274-2490-7

Der Autor Jaron Bendkower
nimmt seine Leserinnen und Leser
mit auf seine Reise mit der MS. Der
Psychotherapeut beschreibt, wie
es ihm mit der Erkrankung ergan-

gen ist und wie er sie seiner Mei-
nung nach überwunden hat. So
lautet die zentrale Botschaft des
Buches „MS ist heilbar!“ Das
macht Hoffnung, und das ist ja
nicht verkehrt. Wäre da nicht ei-
nen Absatz weiter der Satz „Sie
(die Heilung, die Red.) gelingt nur
dann, wenn auch der Wille zur
Selbstheilung vorhanden ist“. Das
heißt doch im Umkehrschluss, dass
es allen, deren MS nicht geheilt ist,
am nötigen Willen fehlt – eine un-
glaubliche Unterstellung, gerade,
wenn man weiß, dass es viele MS-
Subtypen gibt und vieles rund um
die MS noch gar nicht geklärt ist.
Meint der Autor tatsächlich, dass
diejenigen, die mit der MS leben
und sie nicht überwunden haben,
selber daran schuld sind? 

Geärgert hat mich auch die Un-
terstellung einer typischen MS-Per-
sönlichkeit: „MS-ler sind zumeist
äußerst liebenswerte Menschen:
einfühlsam, verständig, oft begna-
det mit Vernunft und versehen mit
einem hohem Bewusstsein.“ Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnis
ist das jedenfalls nicht. 

Ansonsten ist das Buch interes-
sant geschrieben und streift vieler-

Bücherkiste



lei Aspekte rund um das Thema
Selbstheilung einschließlich der
Spiritualität. Der Autor äußert sich
selbst folgendermaßen: „Schrei-
ben ist fast so gut wie eine Thera-
pie“. Wäre er dabei ganz bei sich
geblieben und hätte er auf Verall-
gemeinerungen verzichtet, so hät-
te ich die Lektüre mehr genießen
können. Wenn es LeserInnen ge-
lingt, über die genannten
Schwachstellen hinwegzusehen,
kann es durchaus gewinnbringend
sein, das Buch zu lesen.

Si 

Andrea Flemmer: Alternative
 Therapien bei MS. Ganzheitliche,
komplementäre Therapien bei
Multipler Sklerose – was wirklich
hilft. 
Hippocampus Verlag, Bad Hon-
nef. 2. unveränderte Auflage
2009, 172 S., 17,80 EUR
ISBN: 978-3-936817-29-4

Der Titel des Werkes verspricht
mehr als der Inhalt halten kann:
Von den rund 150 Seiten (ohne An-
hang) füllen rund ein Drittel allge-
meine Ausführungen zur MS, zur
medikamentösen (schulmedizini-
schen) Therapie sowie zu anderen
konventionellen Therapieformen
wie Physiotherapie, Logopädie
etc. Auf 40 Seiten beschäftigt sich
die Autorin mit Ernährungsfragen,
34 Seiten widmet sie anderen al-
ternativen Methoden und Thera-
pieformen. So ehrenwert die Moti-

vation von Andrea Flemmer mögli-
cherweise ist, MS-Betroffene vor
teuren unwirksamen Methoden
schützen zu wollen, so fragwürdig
erscheint es mir, dass sie bei eini-
gen Methoden bewiesene Wirk-
samkeit unterstellt, andere jedoch
als „wissenschaftlich nicht getes-
tet“ bezeichnet. Zu der ersten
Gruppe gehören beispielsweise
Feldenkrais, Yoga, Homöopathie,
zur zweiten Gruppe unter ande-
rem Tai Chi und die Kneippthera-
pie. Keine der aufgelisteten Thera-
pien wird von den Kassen durch-
gehend bezahlt, was bei bewiese-
ner Wirksamkeit doch eigentlich
der Fall sein müsste. Mit dem Titel-
zusatz „was wirklich hilft“ und der
angeblich bewiesenen Wirksam-
keit weckt Flemmer meiner Ansicht
nach zu große Hoffnungen. Ehrli-
cher wäre es meines Erachtens da-
rauf hinzuweisen, dass alle ge-
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nannten Methoden einigen MS-Be-
troffenen bereits geholfen haben,
es aber keine Therapie gibt, die
bei allen Betroffenen wirkt. Weite-
rer Kritikpunkt: In einen Ratgeber
zu alternativen MS-Therapien ge-
hören nach meiner Meinung auch
Ausführungen zu psychotherapeu-
tischen Ansätzen. Damit hat sich
die Autorin offensichtlich noch
nicht beschäftigt, sonst hätte sie
„Killerphrasen“ wie „An MS zu er-
kranken, ist ein schlimmes Schick-
sal“ (im Vorwort) oder MS als „die-
se bösartige Krankheit“ zu be-
zeichnen (in der Zusammenfas-
sung), sicherlich vermieden. Ein
verzichtbares Buch.

Si

Bundesärztekammer: 
Placebo in der Medizin. 
Deutscher Ärzteverlag, 
Köln, 2011, 193 S., 29,95 EUR, 
ISBN: 978-3-7691-3491-9

Mit dem Thema „Placebo“ ha-
ben wir uns in FORUM PSYCHO-
SOMATIK schon mehrfach befasst
und immer eine verstärkte For-
schung angemahnt – zuletzt  aus-
führlich in der Ausgabe 2/2008
(„Placebo – vom Ärgernis zum For-
schungsgegenstand“). Nun hat
die Bundesärztekammer auf Emp-
fehlung ihres Wissenschaftlichen
Beirates einen umfassenden Titel
erstellt, der den derzeitigen Stand
der Erkenntnis meines Erachtens
gut wiedergibt. Dies beginnt schon

bei der weit gewählten Definition,
die besagt, dass es sich bei „Place-
bo“ nicht nur um pharmazeutische
Darreichungsformen in Form von
bunten Pillen handelt, sondern
dass  jede (!) medizinische oder
psychosoziale Intervention (auch
das Behandlungsumfeld oder die
Arzt-Patient-Beziehung) unter die-
sem Wirkeffekt betrachtet werden
muss. Ausführlich werden auch
ethische Aspekte (dürfen Placebos
etwa bei Nicht-Einwilligungsfähi-
gen Personen angewandt wer-
den?) oder juristische Aspekte
(Haftungsfragen bei Einsatz von
Placebos) behandelt. Überaus
spannend in unseren Zusammen-
hängen liest sich das Kapitel 9
„Die Bedeutung der Rolle des Arz-
tes und des therapeutischen Set-
tings für den Placeboeffekt“, in
dem neben der Bedeutung der
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Kommunikation auch die Rolle des
Geschlechtes und von soziokultu-
rellen Faktoren (Migrationshinter-
grund) betrachtet werden. Gut ge-
fallen haben mir auch die jeweili-
gen Zusammenfassungen und Lite-
raturübersichten nach jedem ein-
zelnen Kapitel und eine abschlie-
ßende Gesamtschau, die die Rele-
vanz des Placeboeffektes für klini-
sche Studien oder die therapeuti-
sche Praxis betont. Ein Verzeichnis
der Fachbegriffe (Glossar) rundet
den überaus empfehlenswerten Ti-
tel ab. Kompliment an den Ärzte-
Verlag! Dahinter gibt es kein Zu-
rück mehr!

HGH

Waadt/Duran/Berg/Herschbach:
Progredienzangst Behandlung
von Zukunftsängsten bei
 chronisch Kranken
Schattauer Verlag, Stuttgart,
2011, 230 S., 39,95 EUR, 
ISBN: 978-3-7945-2790-8 

Progredienzangst – dahinter
verbirgt sich die Angst vor einem
Fortschreiten der Erkrankung mit
allen negativen Folgen. Eine sol-
che Angst kann eine der größten
Belastungen für chronisch kranke
Frauen und Männer sein: Gerade
bei der MS, bei der es mit dem
„chronisch progredienten“ Verlauf
(neben dem schubförmigen) sogar
eine begriffliche Festschreibung in
dieser Hinsicht gibt. Wenn eine
derartige Angst den Blick auf die

Zukunft verstellt, mindert sie in ho-
hem Maße die Lebensqualität und
kann sogar eine angemessene The-
rapie verhindern.

Ein solches Phänomen tritt je-
doch nicht nur bei der Erkrankung
an MS, sondern auch bei Diabetes
Mellitus, Krebs, Rheuma oder Mor-
bus Crohn auf. Deshalb ist es auch
nur konsequent, dass die AutorIn-
nen all diese chronischen Erkran-
kungen im Blick haben, wenn sie
ihr Manual darlegen. Manual –
das bedeutet eigentlich „Hand-
buch“. In der vorliegenden Publi-
kation ist darunter eher eine theo-
retisch fundierte Grundlage (erster
Teil) sowie eine Handlungsanlei-
tung (zweiter Teil) zur Behandlung
solcher Zukunftsängste zu verste-
hen. Die „Behandlung“ erfolgt
nach drei grundlegenden Baustei-
nen (Modulen): Modul 1 – Selbst-
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beobachtung und Diagnostik,
 Modul 2 – Angstkonfrontation und
Neubewertung und Modul 3 – Ver-
haltensänderung und Lösungen.
Im Modul 3 spielen dann auch Ent-
spannungsverfahren und Achtsam-
keitsmeditationen eine Rolle. Fer-
ner geht es um eine „Ressourcen-
aktivierung“, also die Rückbesin-
nung auf die eigenen Kräfte und
die Erstellung eines Aktionsplanes
zur Verhaltensänderung. Empo-
werment pur, wenn ich das hier so
flapsig sagen darf und eine dicke
Empfehlung für die Praxis!

HGH

Bernd Hontschik: Herzenssachen
– So schön kann Medizin sein
weissbooks GmbH, Frankfurt am
Main, 2009, 131 S. 
5,00 EUR (Modernes Antiquariat)
ISBN: 978-3-940888-03-7

„Der Unterschied zwischen ei-
nem kranken Menschen beim Arzt
und einer defekten Maschine in
der Werkstatt ist fundamental.
Wenn die Medizin das vergisst, ist
sie keine mehr.“ Dieses Zitat
stammt aus einer Medizin-Kolum-
ne, die der Frankfurter Arzt Bernd
Hontschik regelmäßig in der
„Frankfurter Rundschau“ veröffent-
licht. Es könnte auch das übergrei-
fende Motto der 35 Beiträge sein,
die hier in der kleinen Anthologie
„Herzenssachen“ versammelt sind,
denn Hontschik ist Vertreter einer
„integrierten Medizin“, wie sie von

Thure von Uexküll entwickelt wur-
de. Viele der Texte behandeln den
Einfluss der Pharmaindustrie oder
die grotesken Auswirkungen eines
bürokratisch organisierten Ge-
sundheitssystems. Der Autor kriti-
siert die geplante elektronische
Gesundheitskarte und begründet,
warum er dem Verein MEZIS
(Mein Essen bezahle ich selbst)
beigetreten ist.

Der Inhalt ist die Investition der
5 EURO mehr als wert (Geschenk-
tipp!): Meine grauen Zellen jeden-
falls fühlten sich nach der Lektüre
der mit „Herzblut“ geschriebenen
Texte durchgepustet und aufge-
frischt an – so schön kann Lesen
sein!

HGH
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Hartmut Reiners: 
Krank und  pleite? Das deutsche
Gesundheitssystem
Suhrkamp Verlag, Berlin, 
223 S., 8,95 EUR, 
ISBN: 978-3-518-46247-8

Geht es Ihnen auch so, dass Sie
zusammenzucken, wenn Sie das
Wort „Gesundheitsreformen“ hö-
ren? Viel zu oft war dies ein
Kampfbegriff, der in den letzten
Jahren wenig mit wirklichen Refor-
men im Sinne der PatientInnen,
sondern eher mit einem Griff in die
Taschen der Versicherten verbun-
den war. Dass die Gesundheits -
politik und das Gesundheitssystem
in Deutschland außerdem einem
undurchschaubaren Dschungel
gleichen, macht die Sache nicht
einfacher. Abhilfe kann da das
Buch von Hartmut Reiners schaf-
fen, der selbst Referatsleiter in un-
terschiedlichen Gesundheitsminis-
terien der Bundesländer war und
mit allen „Reformen“ vertraut ist. In
fünf detailreichen Kapiteln werden
folgende Inhalte behandelt: Macht
die Unterteilung in gesetzliche und
private Versicherung überhaupt
Sinn? Gibt es wirklich eine Kosten-
explosion? Was ist mit den Vergü-
tungen der Kassenärzte, der Kran-
kenhäuser? Wie ist die derzeitige
Politik der schwarz-gelben Regie-
rung zu bewerten? Welche drei Re-
formprojekte sollten in Zukunft an-
gepackt werden? Aus meiner per-
sönlichen Sicht ist Letzteres das ak-

tuellste Kapitel, denn diese drei
Projekte sind nach Reiners: die
Schaffung einer einheitlichen und
solidarischen Krankenversiche-
rung, die Modernisierung der me-
dizinischen Versorgungsstrukturen,
etwa in ländlichen Regionen und
eine Neuordnung der Zuständig-
keiten für die Bedarfsplanung,
sprich: das Verhältnis zwischen
Krankenkassen zu den Kassenärzt-
lichen Vereinigungen. Ein kleiner
Anhang mit informativen Weblinks
rundet den Titel ab – Pflichtlektüre
für alle, die sich auf dieses politi-
sche Minenfeld wagen wollen.

HGH



Medienprojekt Wuppertal e.V.:
Mein Körper, der Feind? Ein Leben
mit Multipler Sklerose. 
DVD 60 min. Kaufpreis: 30,- EUR,
Ausleihe: 10,- EUR (www.medien-
projekt-wuppertal.de)

Diese professionelle filmische
Dokumentation beschreibt drei ver-
schiedene Lebenssituationen und
drei verschiedene Arten, mit der Er-
krankung an MS und ihren Symp-
tomen umzugehen. Im Fokus ste-
hen die Möglichkeiten und Mittel
der Betroffenen, das Leben mit die-
ser Krankheit zu gestalten:

Sabine (30) hat erst vor zehn
Monaten die Diagnose erfahren.
Ihr erster Gedanke war: MS be-
deutet Rollstuhl. Sie versucht, die
Erkrankung mit natürlichen Metho-
den behandeln zu lassen. Noch
spürt sie kaum Verschlechterungen,
aber gerade wurden Veränderun-
gen im zentralen Nervensystem
gefunden und auch in einem Zeh
spürt sie Taubheit. Nun stellt sich
für sie die Frage nach der Notwen-
digkeit einer schulmedizinischen
Behandlung.

Eva-Maria (39) ist seit der Ge-
burt ihres Kindes vor vier Jahren
an MS erkrankt. Damals war sie
für zwei Wochen erblindet und die
Diagnose war ein Schock. Inzwi-
schen kann sie ihren Beruf nicht
mehr ausüben. Einerseits domi-
niert die Krankheit ihr Leben, ande-
rerseits lässt die Liebe zum Kind
und die Unterstützung ihres Man-
nes diese in den Hintergrund rü-
cken. Sie leitet eine Selbsthilfe-
gruppe und engagiert sich für Be-
troffene.
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