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Regelmäßige Aktivitäten
Selbsthilfegruppen
Die Gruppen treffen sich in 
der Geschäftsstelle, anderen 
Räumlichkeiten oder online. 
Kontakt: 
In der DMSG-Geschäftsstelle 
oder direkt bei den Gruppen: 
www.dmsg-hamburg.de/selbsthilfegruppen

Offener Treff 
für junge Menschen mit MS
Präsenz oder online 
an jedem letzten Dienstag 
im Monat von 18 -20 Uhr.
Moderation (im Wechsel): 
Johannes Wiggers, 
Katja Rieffel, N.N.
www.dmsg-hamburg.de

Offener Angehörigen-Treff 
Nach Bedarf und nach
Absprache
www.dmsg-hamburg.de

Aikido-Gymnastik 
und Schwertübungen
Sport-Gruppe 
für Menschen mit MS
Im Stehen: montags, 19 -20 Uhr 
Wo: Hamburg-Haus Eimsbüttel
Im Sitzen: mittwochs, 
9 -10 Uhr online
Ansprechpartner: 
Ronald Kügler, 
Tel. 0152-53 76 79 43 
ronald.kuegler@gmx.de 

In der Rubrik Termine auf 
unserer Website finden Sie 
weitere Sportangebote: 
www.dmsg-hamburg.de/termine

Pilates 
Kraft und Beweglichkeit, 
Rumpfstabilisierung, Stretching, 
Faszien, Beckenboden, 
Gleichgewicht / Balance, 
Koordination, Atmung.
Wann: dienstags 17:30  -18:30 Uhr 
im Sitzen, z. B. für Rollstuhlfahrer 
18:30-19:30 Uhr auf der Matte
Der Einstieg ist jederzeit möglich.
Wo: In der Geschäftsstelle 
Ansprechpartnerin: 
Inga Steinmüller, Tel. 0172 - 453 75 22 
inga.steinmueller@googlemail.com

Yoga – Für Rollstuhlfahrer 
und Fußgänger
Montags, 18 -19 Uhr online,
Einmal im Monat samstags von 
11-12:30 Uhr in der Geschäftsstelle
Ansprechpartnerin: 
Felicia Ewe, Tel. 0176 -72 71 84 46 
feligroh@web.de

Gesangsgruppe 
„Atem und Stimme“
Spüren, wie gesundes Atmen und 
Singen den ganzen Körper positiv 
beeinflusst. Anleitung durch eine 
Gesangspädagogin und Chorleiterin.
Wann: alle zwei Wochen freitags, 
17 - ca. 18 Uhr
Wo: in der Geschäftsstelle 
Ansprechpartnerin: 
Lydia Boothe, Tel. 0176-707 705 41
l.boothe@alice-dsl.net

Ermäßigte Theater Karten 
für das Ernst-Deutsch-Theater 
erhalten Sie über Regina Fischer: 
Tel. 040  - 65 72 67 20
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	 Die Diagnose MS wird in den meisten Fällen 
im Lebensalter zwischen 20 und 40 Jahren gestellt. 
Von hoher Bedeutung ist die Erkrankung aber 
natürlich weiterhin im Alter von ca. 55 bis 60 Jahren 
aufwärts. Zum einen gibt es immer mehr späte 
Diagnosen, die sogenannte „late onset multiple 
sclerosis“ (LOMS). Zum anderen hat sich – erfreuli-
cherweise – die Lebenserwartung MS-Betroffener 
der der Gesamtbevölkerung immer mehr ange-
glichen, so dass immer mehr ältere Menschen 
mit Multipler Sklerose leben. Ihnen haben wir das 
Schwerpunkthema der aktuellen Ausgabe unserer 
Gemeinsam gewidmet. Lesen Sie selbst, wie 
unsere Mitglieder mit den Herausforderungen 
der MS in Kombination mit dem Älterwerden 
umgehen. Zum Themenaufruf haben uns dieses 
Mal viele Zuschriften erreicht – ein weiterer Beleg 
dafür, wie relevant das Thema ist! Wir freuen uns, 
dass Dr. Steffen Pfeuffer, Oberarzt am Universitäts-
klinikum Gießen und Marburg und PD Dr. Marc 
Pawlitzki, Oberarzt am Universitätsklinikum Düssel-
dorf einen Fachartikel zum Absetzen der immun-
modulatorischen Therapie verfasst haben – ein 
wichtiger, viel diskutierter Aspekt im Themenkom-
plex „MS im Alter“.

	 Das 2024 erstmals veröffentlichte „Einsam-
keitsbarometer“ des Bundesfamilienministeriums 
hat gezeigt, dass sich Millionen Menschen in 
Deutschland einsam fühlen. Wer von einer chro-
nischen Erkrankung wie MS betroffen ist und nur 
eingeschränkt am sozialen Leben teilnehmen

kann, ist in vielen Fällen besonders von Einsam-
keit betroffen. Mit unseren Angeboten wie den 
Selbsthilfegruppen, Seminarangeboten oder 
dem Fahrdienst zeigen wir Wege auf, Kontakte 
zu knüpfen. Auch unser Besuchsdienst hilft unse-
ren schwerbetroffenen Mitgliedern gegen Einsam-
keit. In der aktuellen Ausgabe berichtet unsere 
Ehrenamtliche Anna Bußmann darüber, wie viel 
Freude ihr der Einsatz im Besuchsdienst macht. 
Zwischen ihr und dem besuchten Mitglied hat sich 
eine Freundschaft entwickelt, die für beide Seiten 
bereichernd ist. Darüber freuen wir uns und sind 
immer wieder sehr dankbar für unsere vielen ehren-
amtlichen Mitarbeitenden!

	 Nadja Philipp hat unseren Landesverband zu 
unserem großen Bedauern Ende August verlassen. 
Sie hat ihren Lebensmittelpunkt aus persönlichen 
Gründen nach Kiel verlagert. Wir wünschen ihr an 
dieser Stelle noch einmal alles erdenklich Gute und 
hoffen Ihnen in der Winter-Ausgabe der Gemeinsam 
eine Nachfolgerin oder einen Nachfolger vorstellen 
zu können.

Ich wünsche Ihnen und Ihren Lieben alles Gute 
und würde mich freuen, Sie auf einer unserer 

kommenden 
Veranstaltungen, 
z. B. unserer Mit-
gliederversamm-
lung oder unserer 
Adventsfeier zu 
treffen.

Mit herzlichen Grüßen
Ihre 

Andrea Holz, Geschäftsführerin  
der DMSG Hamburg

Älter werden mit MS – 
eine besondere Herausforderung

Andrea HolzAndrea Holz

Liebe Mitglieder der DMSG 
Hamburg, liebe Leserinnen 
und Leser, liebe Spenderinnen 
und Spender !
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Wann haben Sie 
die Diagnose 
MS erhalten?
Anfang der 1990er 
Jahre traten bei mir
Sehstörungen auf 

und ich habe Doppelbilder gesehen. 
Der Augenarzt konnte jedoch nichts 
feststellen. Nach dem Tod meines 
Vaters im Jahr 1995 hatte ich erneut 
Probleme mit den Augen, die dann
allerdings wieder besser wurden. 
Später kam ein Kribbeln in den Bei-
nen dazu. Eine Internistin äußerte
als Erste den Verdacht auf Multiple 
Sklerose, der sich nach einer langen 
Untersuchungs-Odyssee durch eine 
Lumbalpunktion bestätigte. Da war 
ich 49 Jahre alt.

Wie ging es gesundheitlich 
für Sie weiter?
Die Sehstörungen verschwanden wie-
der und außer einem leichten Krib-
beln in den Beinen hatte ich keine 
großen Beeinträchtigungen. Auf der 
einen Seite war ich froh, eine klare 
Diagnose zu haben. Auf der anderen 
Seite war ich beunruhigt und hatte 
große Angst davor, bald im Rollstuhl
zu sein.

mehr, also nehme ich den nächsten.
Durch meine Enkelkinder bin ich gut
ausgelastet. Ich denke nicht mehr so 
oft wie früher, dass ich etwas nicht
kann. Ich gehe mit den Kindern aufs 
Trampolin, spiele mit ihnen Feder- 
und Fußball. Ich mache einfach und
es geht mir gut dabei. Der Zusam-
menhalt in der Selbsthilfegruppe
hat mir natürlich auch sehr gehol-
fen. Durch die MS habe ich mich 
besser kennengelernt.

Gibt es etwas, das Sie 
anderen Betroffenen mit auf 
den Weg geben möchten?
Hören Sie auf sich selbst. Geben Sie 
nicht auf. Einfach machen. Mutig 
sein. Geduld haben. 

Wie hat sich die Erkrankung
auf Ihre berufliche Laufbahn 
ausgewirkt?
Nach der Diagnose habe ich zunächst
weitergearbeitet, war aber zwischen-
zeitlich auch krankgeschrieben. Es
hieß „Reha vor Rente“. Nach einer
Reha bin ich 1998 zwei Jahre nach der
Diagnose in Rente gegangen. Wegen
der psychischen Symptome war ich 
aber auch froh über die Berentung. 

Was hat Ihnen geholfen?
Im selben Jahr bin ich Mitglied bei
der DMSG geworden. Zum Glück 
fand gerade ein Neubetroffenense-
minar mit Peter Maaß statt. Hieraus
ist dann unsere Selbsthilfegruppe
„U 2“ entstanden, die bis heute in der
gleichen Zusammensetzung be-
steht. Wir haben zusammen viel
unternommen, Seminare besucht, 
waren an den DMSG-Ständen bei 
der „Altonale“ und „Du und Deine
Welt“. Ich habe Gartenarbeit und die
Nähtechnik „Patchwork“ für mich ent-
deckt. Ich habe auch an Qigong und 
Hippotherapie teilgenommen. Eine 
lange Zeit habe ich die ehrenamt-
liche Organisation von Theaterkar-
ten für Mitglieder der DMSG Ham-
burg übernommen. 

Wie geht es Ihnen heute?
Mittlerweile bin ich 77 und die MS 
beschäftigt mich nicht mehr so stark 
wie früher. Körperlich geht es mir
gut, nur zum Bus laufen geht nicht

„Die MS beschäftigt mich 
nicht mehr so stark wie früher“
Interview mit Angela B., 77 Jahre alt

. . . GeGeben Sie 
nicht anicht auuff.. Ei Einnffach ach 
machemachenn..  Mutig seiMutig seinn..  
Geduld habeGeduld habenn..

„Ist das jetzt 
die MS? Ist 
es das Alter?“ 
Interview mit 
Antje A., 63 Jahre

Wann haben 
Sie die Diagno-
se MS erhalten 
und wie alt 
waren Sie zu
dem Zeitpunkt?

Die Diagnose habe ich im Januar 
2022 im Alter von 60 Jahren erhal-
ten. Die Ärzte im UKE bestätigten mir,
dass das wirklich eine ungewöhn-
lich späte Diagnose ist.
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

einträchtigt und nicht mehr in der
Lage zu arbeiten. Bereits 2017 hatte
ich vorübergehend ähnliche Sym-
ptome, wenn auch nicht ganz so
stark. Da lautete die Diagnose „Band-
scheibenvorfall“. Meinen Töchtern 
war schon einige Jahren zuvor auf-
gefallen, dass mein Gang schwan-
kend wurde. Dem schenkte ich nicht
übermäßig viel Beachtung. 

Wie hat sich Ihre 
Gesundheit entwickelt?
Im Februar 2022 hatte ich einen wei-
teren Schub, der zu Sehstörungen
führte. Die Sehstörungen verschwan-
den zum Glück wieder. Aktuell bin 
ich seit zwei Jahren schubfrei und
nehme keine Medikamente. Die Ärz-
te gehen von einem chronischen Ver-
lauf der MS aus.

Wie geht es Ihnen heute 
mit der MS?
Durch die MS habe ich das Gefühl
schneller alt zu werden. Ich frage 
mich oft: Ist das jetzt die MS? Ist es 
das Alter? Nach der Arbeit und am 
Wochenende bin ich wahnsinnig er-
schöpft. Meine Energie reicht nicht 
für viel mehr als für meinen Beruf. 
Neben der Fatigue merke ich, dass
meine Reaktionsgeschwindigkeit 
nachlässt. Nach Infekten brauche 
ich sehr lange, um zu regenerieren, 
und ich leide unter einer Drangin-
kontinenz. Meine Grenzen muss ich
noch besser kennenlernen. Immer 
wieder passiert es mir, dass meine

Kraft ganz plötzlich weg ist. Es fällt 
mir momentan noch sehr schwer, 
die MS und das Alter zu akzeptieren.

Was hat sich beruflich verändert?
Meine Arbeit als Erzieherin in einer
Kita macht mir viel Spaß. Im Team ha-
be ich gleich nach der Diagnose von 
der MS erzählt und ich fühle mich 
sehr wohl damit. Dennoch strengt 
mich der Job an und ich habe bereits
einige Stunden reduziert. Ich habe
eine Reha beantragt und möchte
mittelfristig noch weniger arbeiten.
Ich fahre weiterhin mit dem Rad zehn
Kilometer zur Arbeit. Auch wenn 
ich mittlerweile etwas länger für die 
Strecke brauche, möchte ich das 
unbedingt beibehalten.

Wo haben Sie Unterstützung 
bekommen?
Ich fand sowohl die Betreuung in der
MS-Ambulanz im UKE als auch die 
Beratung durch die DMSG sehr hilf-
reich. Ich habe am psychologisch ge-
leiteten Neu- und Geringbetroffe-
nenseminar der DMSG teilgenom-
men, war zweimal mit auf der Segel-
freizeit und besuche gern die Spie-
legruppe in der DMSG-Geschäfts-
stelle. Zur Zeit mache ich eine Psy-
chotherapie und gehe regelmäßig
zur Physiotherapie.

Gibt es etwas, das Sie 
anderen Betroffenen mit auf 
den Weg geben möchten?
Für mich war es immer richtig, offen
mit der MS umzugehen. Gespräche
mit anderen Betroffenen finde ich
nicht immer förderlich, aber ich fin-
de es sehr wichtig, Kontakte zu an-
deren Menschen mit MS im Hinter-
grund zu haben, die ich immer an-
sprechen kann. Wir sind der MS nicht 
hilflos ausgeliefert, das Leben ist mit 
der Diagnose nicht zu Ende. 

Welche Symptome 
haben Sie bemerkt?
Meine Beine kribbelten und ich ha-
be meine Füße nicht mehr richtig
gespürt. Ich fühlte mich stark be-

„Ich habe einen Weg 
gefunden, tagtäglich mit der 
Erkrankung umzugehen“
Interview mit Gunter J., 67 Jahre

Wann haben Sie die Diagnose 
Multiple Sklerose erhalten?
Mit Anfang 20 hatte ich Probleme 
mit den Augen und wurde drei Wo-
chen im Krankenhaus untersucht. 
Von dort wurde ich aber noch ohne
Diagnose entlassen. Ein Heilprakti-

ker, den ich kurz darauf besuchte, 
vermutete allerdings bereits eine 
MS. Diese Diagnose war für mich in
dieser Zeit undenkbar – doch nicht 
ich! Ich habe den Hinweis verdrängt, 
zumal die Sehstörungen wieder ver-
schwanden. Als ich dann im Alter
 

. . . Wir sind der MS 
nicht hilflos ausge-
liefert, das Leben 
ist mit der Diagnose 
nicht zu Ende.
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von 40 Jahren Probleme beim Ge-
hen bekam, erhielt ich die offizielle 
schulmedizinische Diagnose. Das 
war vor 27 Jahren.

Wie ging es gesundheitlich 
für Sie weiter?
Die Diagnose war für mich ein 
Schock. Mir wurde eine Reha ver-
ordnet. Ich nahm an den Maßnah-
men der Klinik teil, quartierte mich 
aber in einem Hotel ein, weil ich in-
nerlich Abstand wahren wollte. Das
war damals für mich der richtige
Weg. Die Reha in Verbindung mit ei-
ner Cortison-Stoßtherapie verlief er-
folgreich. Die Gehprobleme waren 
zum großen Teil verschwunden und 
ich konnte weiterhin sportlich aktiv
sein (Fußball und Squash). Mit Ende 
40 kamen erneut Schübe, deren Aus-
wirkungen sich trotz Cortison-Be-
handlung nicht mehr zurückbilde-
ten. An Sport war nicht mehr zu den-
ken, die Einschränkungen im Beruf 
wurden größer und größer.

Wie hat sich die Erkrankung 
auf Ihre berufliche Laufbahn
ausgewirkt?
Lange Zeit habe ich bei der Arbeit 
nichts von der MS erzählt. Ich be-
treute für eine Bank Firmenkunden
und war viel in Norddeutschland un-
terwegs. Bei Kundenbesuchen fiel es
mir zunehmend schwerer, Unsicher-
heiten beim Gehen zu verbergen, 
bzw. Erklärungen dafür zu finden. 
Dadurch habe ich mir viel Druck ge-
macht. Rückblickend denke ich, dass
das nicht richtig war. Es wäre besser 
gewesen, früher offen mit der Er-
krankung umzugehen, zumal mein

Arbeitgeber und meine Kollegen 
positiv auf meine Offenheit reagiert 
haben. Mit 53 bin ich dann in die Er-
werbsminderungsrente gegangen, 
die mit 66 Jahren in eine Regelal-
tersrente überging.

Wie war der Rentenbeginn für Sie?
Ich brauchte wieder eine Struktur 
und feste Abläufe in meinem Alltag 
und war auf der Suche nach neuen
Möglichkeiten für mich. Ich schloss
eine Ausbildung zum Heilpraktiker
für Psychotherapie ab und bildete
mich als Sterbebegleiter fort. Einige
Jahre lang habe ich über die Diako-
nie Alten Eichen Sterbende beglei-
tet. Mit Beginn der Erwerbsminde-
rungsrente habe ich Kontakt zur
DMSG aufgenommen und habe mich
der Selbsthilfegruppe „MS-Eimsbüt-
tel“, die sich im Hamburg Haus trifft,
angeschlossen. Außerdem habe ich 
mich von der DMSG Hamburg zum 
Betroffenen-Berater schulen lassen 
und engagiere mich seit vielen Jah-
ren im Besuchsdienst. 

Wie geht es Ihnen heute?
Meine schubförmige Multiple Skle-
rose ist in eine sekundär progredi-
ente Form übergegangen. Ich spüre, 
wie die MS immer mehr an mir nagt. 
Ich nutze einen Gehstock und auf

Reisen einen Rollstuhl. Autofahren 
bedeutet für mich Freiheit und es 
ärgert mich, dass ich keinen blauen 
Parkausweis bekomme, mit der Be-
gründung „ich habe noch 2 Beine“.

Früher habe ich viel Sport gemacht, 
Fußball, Squash, Dart und Tischten-
nis gespielt. Es frustriert mich im-
mer noch, dass mein Körper nicht 
mehr so funktioniert, wie ich es ger-
ne möchte. Im Laufe der Jahre habe 
ich eine Struktur, einen Weg gefun-
den, um tagtäglich mit der Erkran-
kung umzugehen.

Gibt es etwas, das Sie 
anderen Betroffenen mit auf 
den Weg geben möchten?
Suchen Sie sich eine Selbsthilfegrup-
pe, die zu Ihnen passt. Der Austausch 
mit anderen Betroffenen ermöglicht 
immer wieder einen anderen Blick
auf die Krankheit. Die Seminarange-
bote der DMSG sind vielfältig – wie 
z.B. Hippo-Therapie, autogenes Trai-
ning usw. Es lohnt sich die Angebote 
zu nutzen. Ich würde auch Angehö-
rigen empfehlen, Kontakt zur DMSG 
aufzunehmen und Hilfsangebote 
wahrzunehmen.

Auch wenn es manchmal schwerfällt, 
positives Denken hilft mir in vielen 
Bereichen. 

. . . Der Austausch 
mit anderen Be-
troffenen ermöglicht 
immer wieder einen 
anderen Blick 
auf die Krankheit.


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Wann haben Sie die Diagnose 
MS erhalten?
Die Diagnose MS habe ich im Jahr
2000 erhalten, da war ich 54 Jahre
alt und mein Bruder war gerade ver-
storben. Bereits in den drei Jahren 
zuvor hatte ich Schwierigkeiten beim
Gehen, auf die mich auch andere an-
sprachen. Eine Liquoruntersuchung
brachte dann die Gewissheit: Primär
progrediente Multiple Sklerose.

Wie ging es beruflich weiter?
Weil ich wegen der Unsicherheit der
Entwicklung der MS Angst hatte, für
längere Zeit arbeitsunfähig zu wer-
den, sprach ich mit meinem Arbeit-
geber (Personalchef) über meine Be-
denken – mir wurde nach ca. sechs 
Monaten die Möglichkeit einge-
räumt, mit einer Abfindung auszu-
scheiden, um die dann fällige unge-
kürzte Rente für Schwerbehinderte
ab 60 in Anspruch nehmen zu kön-
nen – für mich eine Erleichterung!

Wo haben Sie 
Unterstützung erhalten?
Ich habe mir dann Unterstützung und

„Ich bin dankbar für den nur 
leicht fortgeschrittenen Verlauf der MS“
Interview mit Sigrid Woidelko, 77 Jahre alt

Rat bei der DMSG Hamburg geholt 
und bin in eine Selbsthilfegruppe ein-
getreten, die seinerzeit von Birgit 
Brink über die „Gemeinsam“ ins Le-
ben gerufen wurde. In den Jahren 
2012-2017 nahm ich an einer Studie 
in der MS-Ambulanz im UKE über 
die Entwicklung von MS teil. Die da-
durch jährlich festgestellten Ergeb-
nisse (unverändert zwischen EDSS 2 
bis 3) und auch die Gespräche inner-
halb unserer Selbsthilfegruppe ga-
ben mir verlorenes Selbstvertrauen 
zurück. Ich denke, dass ich auch da-
her die 2017 diagnostizierte Depres-
sion mit Hilfe von Therapien und 
Gesprächen nach ca. sechs Monaten 
überwunden habe. Ich war immer 
froh, mich mit kurzfristigen ehren-
amtlichen Tätigkeiten beim Landes-
verband einbringen zu können (z.B. 
Aktivoli) und bin seit einiger Zeit im 
Wechsel mit Helmut Neubacher alle 
14 Tage freitags von 9 - 12 Uhr zur 
telefonischen Sprechstunde in der 
Geschäftsstelle.

Wie geht es Ihnen heute?
Ich bin dankbar für den nur leicht
fortgeschrittenen Verlauf der MS 
und habe gelernt – bedingt auch
durch etliche Seminare der DMSG –
mit Achtsamkeit meinen Alltag po-
sitiv zu wuppen. Unsicherheiten un-
terwegs bei Dunkelheit oder Erinne-
rungslücken bei Namen oder Begrif-
fen haben vielleicht auch in erster 
Linie mehr mit meinem Alter zu tun

als mit meiner MS. Inzwischen bin 
ich 77 Jahre jung.

Gibt es etwas, das Sie anderen 
Betroffenen mit auf den Weg geben 
möchten?
Ich würde jedem empfehlen, sich bei
der DMSG zu melden. Drüber reden,
sich nicht vergraben. Ich biete ande-
ren Hilfe an, wenn ich sehe, dass je-
mand unsicher ist. Und ich habe auch 
gelernt, selbst Hilfe anzunehmen. 

„Die Diagnose 
MS machte 
mir zunächst gar 
keine Angst“ 
Anonymes Mitglied, 
80 Jahre alt
Ich habe die Diagnose MS im Alter
von 60 Jahren erhalten, ein halbes
Jahr, bevor ich in den Ruhestand ge-
gangen bin. Wegen einer Morbus-
Ledderhose-Erkankung (schmerz-
hafte, gutartige Bindegewebswu-
cherung am Fuß – Anm. d. Red.), we-
gen der ich mich einer OP unterzie-
hen musste, war man zunächst nicht 
auf MS gekommen, obwohl ich Pro-
bleme beim Gehen hatte. Die Dia-
gnose MS machte mir zunächst gar 
keine Angst – es war ja alles normal. 

. . . die Gespräche 
innerhalb unserer 
Selbsthilfegruppe 
gaben mir verlorenes 
Selbstvertrauen 
zurück.


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Obwohl ich die primär progrediente 
Verlaufsform habe, hatte ich 2006 
einen stärkeren Schub, der zu einem
stärkeren Voranschreiten der MS 
führte. Ich war häufig im Kranken-
haus und es ging stetig abwärts. 
Meinen linken Arm konnte ich nicht 
mehr bewegen und ich litt unter In-
kontinenz. In den letzten Jahren ist
mein Zustand gleichbleibend und 
hat sich nicht mehr verschlechtert. 

Ich bin stark gehbehindert und nut-
ze draußen einen E-Rolli. Meine Frau 
unterstützt mich zum Glück sehr. 
Der Pflegedienst kommt einmal in
der Woche, aber das reicht mittler-
weile nicht mehr aus. Neben der MS 
bin ich stark kurzsichtig, habe mitt-
lerweile einen Herzschrittmacher 
und werde zunehmend vergesslich.
Das nervt mich sehr. Mir fehlt „das 
Draußen“. Finanziell stehe ich zum 
Glück gut da. In die DMSG bin ich 
erst im letzten Jahr eingetreten, hier 
war meine Frau Vorbild und Mei-
nungsbildnerin, denn sie ist bereits
vor mir Mitglied geworden. 

Meine MS-Diagnose habe ich 1982 
im Alter von 43 Jahren erhalten. Ers-
te Symptome hatte ich bereits acht 
Jahre zuvor, aber damals war die Un-
tersuchung im MRT noch nicht eta-
bliert und es dauerte viel länger als
heute, bis die Diagnose feststand. 
Meine MS verlief lange sehr ruhig. 
Hin und wieder hatte ich eine Seh-
nerventzündung und Taubheitsge-
fühle in den Beinen, konnte aber bis 
zum 60. Lebensjahr als Beamter bei
der Bundeswehr im Einkauf arbeiten.
Mit meiner Frau und den beiden Kin-
dern bin ich oft mit dem Auto ver-
reist. Ich habe viel Sport gemacht, 
manche haben gesagt, ich würde 
der Krankheit weglaufen. Vielleicht
stimmte das? 

Als ich 65 Jahre alt war, brauchte ich
einen Rollator. In den Jahren 2007 
und 2008 habe ich fast nur im Bett
gelegen und seit 2009 hat mich ein 
ambulanter Pflegedienst versorgt. 
Das lief lange gut, aber mit der Zeit
bin ich immer häufiger gestürzt. 

2017 ist meine Frau verstorben. Mei-
ne Tochter hat mir einen Heimplatz 
besorgt. Seit einem guten Jahr lebe
ich in der Pflegeeinrichtung, zu-
nächst in einem Doppelzimmer und
mittlerweile in einem Einzelzimmer. 
Dort fühle ich mich gut aufgehoben
und sehr wohl. Es gibt viel Abwechs-
lung und ich nehme an vielen Ver-
anstaltungen wie Vorlesen, Rätseln
und dem Gottesdienst teil. Ich spiele 
selbst Klavier, gern auch zusammen 
mit einem anderen Heimbewohner. 
Leider kann ich wegen meiner Be-
hinderung nicht mehr rausgehen. 

Die Inter views führ te Daniela Listing.

. . . In den letzten 
Jahren ist mein 
Zustand gleich-
bleibend und hat 
sich nicht mehr 
verschlechtert. ... Seit einem guten 

Jahr lebe ich in der 
Pflegeeinrichtung. 
Dort fühle ich mich 
gut aufgehoben und 
sehr wohl.

Das Pflegenottelefon hilft 
in pflegerischen Notsituationen
Bei akuter Überforderung mit der Pflegesituation, plötzlichem Ausfall 
der Pflegeperson oder kurzfristiger Verschlechterung des Zustandes 
der zu pflegenden Person helfen qualifizierte Pflegeberaterinnen und 
                                 -berater rund um die Uhr. Das Pflegenottelefon ist ein 
                                     Service der Hamburger Sozialbehörde für Pflegebe-
                                     dürftige mit Wohnsitz in Hamburg, ihren Pflegenden
                                     und dem Umfeld der zu pflegenden Person.

                                Tel. 040/428 99-1000, von 9 bis 17 Uhr auch per 
                     E-Mail: pflegenottelefon@soziales.hamburg.de

„Meine MS verlief lange sehr ruhig“ 
Rainer Wagner, 85 Jahre alt


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Wir haben in den letzten zehn Jah-
ren miterlebt, dass faktisch jedes 
Jahr mindestens eine neue Sub-
stanz zur Behandlung der Multi-
plen Sklerose zugelassen wurde. 
Der Fortschritt ist für Ärzte und Pa-
tienten nicht zu übersehen, denn 
Patienten können immer wirksa-
mer und immer komfortabler be-
handelt werden. Begleitet wird die-
se Entwicklung von dem Trend, dass 
immer mehr Patienten immer früher 
auch eine „hochwirksame“ Therapie
erhalten. Internationale Registerda-
ten, beispielsweise aus Dänemark 
und Schweden, unterstreichen klar
den Nutzen dieses beispielsweise als
„flipping the pyramid“ bezeichneten
Konzepts.1

Während wir also eine immer besse-
re Antwort auf die Fragen, ob/wann/
wie wir therapieren sollen, bekom-
men, bleiben wir weiterhin eine be-
lastbare Antwort schuldig auf die Fra-
ge, wie lange wir das tun sollen oder
müssen. Der Wunsch seitens Patien-
ten und Behandler nach Deeskala-
tion oder Beendigung der Therapie
wird im Alltag ja aus unterschiedlich-
sten Gründen geäußert. Vielleicht be-
steht langjährige Krankheitsstabili-
tät und der Patient ist – wie das oft
bezeichnet wird – „spritzenmüde“ 
geworden, weil langjährige Injekti-
onstherapeutika nicht ohne Spuren

geblieben sind. Vielleicht treten auch
andere Nebenwirkungen (häufiger) 
auf wie eine Infektneigung. Viel-
leicht bestehen aber auch laborche-
mische Auffälligkeiten oder das sta-
tistische Risiko für bestimmte Ne-
benwirkungen oder Komplikationen
unter einer Therapie nimmt zu. Diese
daraus resultierende Frage wurde in
den letzten Jahren zunehmend in den
Fokus klinischer Studien gestellt: 

„Ist das Beenden einer Therapie 
bei ausgewählten Patienten 
mit mehr Krankheitsaktivität 
verbunden als die Fortführung 
einer Therapie?“

Die Antwort ist zum aktuellen Zeit-
punkt bei allen Studien die gleiche 
und lautet: „Jein“. Diese Antwort hat 
verschiedenste Gründe und darüber
sollte man sich in der Interpretati-
on der Studienergebnisse stets klar 
sein. Die wohl am meisten beachte-
te und hochrangig publizierte DIS-
COMS (Discontinuation of Disease 
Modifying Therapies [DMTs] in Mul-
tiple Sclerosis [MS]) Studie 2 hat 259
Patienten darauf untersucht, ob das
Absetzen einer Therapie der Fort-
führung nicht unterlegen war. Ein-
geschlossen wurden Patienten jen-
seits des 55. Lebensjahres, die in den
letzten fünf Jahren keinen Schub
oder in den letzten drei Jahren kei-

nen neuen Herd im MRT aufwiesen 
und ihre aktuelle Therapie überdies 
mindestens zwei Jahre einnahmen. 

Letztlich hatten die eingeschlosse-
nen Patienten eine mittlere Krank-
heitsdauer von 21 Jahren und hat-
ten im Mittel seit 14 Jahren keinen 
Schub mehr erlitten. 90% der Pati-
enten waren unter Basistherapie der 
Kategorie 1 der aktuellen Leitlinien 
der Deutschen Gesellschaft für Neu-
rologie. Die Nachbeobachtungszeit 
betrug 36 Monate in der Studie.

Während 4,7% der Patienten unter
Therapie Krankheitsaktivität (Schub 
und/oder MRT) zeigten, war dies bei
12,2% der Patienten in der Absetz-
Gruppe der Fall. Interessanterweise
wiesen aber in der Gruppe der Pati-
enten unter Fortführung 11,1% eine
Behinderungszunahme auf (12,3% 
in der Absetzgruppe). Die Hinter-
gründe hier waren nicht abschlie-
ßend zu klären, auch wenn die Auto-
ren diskutierten, ob sekundär-pro-
grediente Krankheitsverläufe viel-
leicht häufiger bestanden als bei Ein-
schluss dokumentiert. Diese Studie 
differenzierte leider nicht nach den 
zuletzt verwendeten Medikamen-
ten und liefert leider keine Daten zu 
Patienten unter hochaktiven Medi-
kamenten.

Absetzen der immunmodulatorischen 
Therapie – und dann?
Von Dr. med. Steffen Pfeuffer, Oberarzt an der Klinik für Neurologie, 
Universitätsklinikum Gießen und Marburg, Justus-Liebig-Universität Gießen, 
und PD Dr. med. Marc Pawlitzki, Oberarzt an der Klinik für Neurologie, 
Universitätsklinikum Düsseldorf, Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf


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Dr. med. Steffen Pfeuffer und  
PD Dr. med. Marc Pawlitzki
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Zahlreiche weitere Studien unter-
schiedlicher Größe kamen zu ver-
gleichbaren Ergebnissen, insbeson-
dere einer zunehmenden Behinde-
rung auch in Abwesenheit von Schü-
ben nach Beendigung der Therapie,-
beispielweise in einer Arbeit des New
York MS-Konsortiums (NYSMC).3

Jedoch sticht insbesondere eine Ar-
beit der Kollegen aus Frankreich, die
im März dieses Jahres veröffentlicht
wurde, heraus.4 Die Kollegen des 
OFSEP-Registers haben insbesonde-
re Patienten unter hochaktiver The-
rapie und jenseits des 50. Lebens-
jahres in ihrer nationalen Kohorte
untersucht. Dort wurden 154 Patien-
ten identifiziert, die eine hochwirk-
same Therapie beendet haben und
diese Patienten wurden mit passen-
den Kontrollen verglichen. Unabhän-
gig vom Alter zeigte sich in dieser 
Studie, dass die Beendigung einer 
hochaktiven Therapie mit dem Wie-
derauftreten von Krankheitsaktivi-
tät vergesellschaftet sein kann, ins-
besondere bei den Medikamenten, 
die die Einwanderung von Immun-
zellen in Gehirn und Rückenmark 
blockieren (bspw. Natalizumab oder
Fingolimod).

Jetzt haben wir also viele Studien, die
zu dem Ergebnis kommen, dass es 
nach Beendigung der Therapie wie-
der zu Krankheitsaktivität kommen
kann. Womöglich lässt sich das Risi-
ko weiter eingrenzen. Die Frage, die
alle diese Studien aber ausklam-
mern, lautet: 

„Welche Konsequenz hat es 
denn, wenn wieder Krankheits-
aktivität auftritt?“ 

Für die Entscheidungsfindung zur 
Therapiefortführung oder -beendi-
gung ist ja nicht nur relevant, ob noch-
mal Krankheitsaktivität auftritt, son-
dern auch, ob der Patient deswegen
weitere Behandlung benötigt oder 
mit bleibender Behinderung nach ei-
nem Schub zu rechnen hat.

Im Rahmen einer größeren multizen-
trischen Studie in Deutschland ha-
ben wir 913 Patienten jenseits des
50. Lebensjahres eingeschlossen, von
denen 681 einen dokumentierten kli-
nischen Schub erlitten haben. Bin-
nen anderthalb Jahren nach Schub-
ereignis sahen wir bei einem Viertel 
der Patienten weitere Schübe und
bei 18% der Patienten chronische Pro-

gredienz (während dies nur bei 8% 
der Patienten ohne Schub der Fall 
war).5 Ferner reproduzierte unsere
Studie, dass das Vorhandensein ei-
ner Immuntherapie das Risiko wei-
terer Schübe und auch progredien-
ter Verläufe reduziert (also im über-
tragenen Sinne die Ergebnisse der 
Absetzstudien unterstreicht).

Was soll man jetzt 
für Schlussfolgerungen 
ziehen?

Zunächst sind kategorische Aussa-
gen wie „die MS brennt im Alter aus“ 
oder „die MS muss jenseits eines ge-
wissen Alters nicht mehr therapiert
werden“ überholt. Grundsätzlich be-
steht das Risiko, dass Krankheitsakti-
vität wiederkehrt, gegebenenfalls
auch mit bleibenden Konsequen-
zen. In jedem Fall sollte man eine 
laufende Therapie nicht leichtfertig 
absetzen, sondern vorher das indivi-
duelle Risiko so gut es geht definie-
ren und verschiedene Fragen klären:

Wie lange ist der Verlauf stabil? Lie-
gen ausreichende MRT-Verlaufskon-
trollen aus den letzten Jahren vor?
Welche Therapie wurde zuletzt ein-
gesetzt? Wurde diese Therapie gut 
vertragen oder muss aufgrund von 
Nebenwirkungen ein Wechsel / ein
Absetzen erfolgen? Macht eine De-
eskalation gegenüber einem Abset-
zen mehr Sinn? Wie soll man mit neu-
er Krankheitsaktivität umgehen? Wie
(engmaschig) soll die weitere Ver-
laufskontrolle erfolgen? Eine Beglei-
tung durch ein entsprechend erfah-
renes Zentrum sollte in jedem Fall 
erfolgen. 


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Barrierefrei Leben e.V. | Im Haus 
für Barrierefreiheit am Alsterdorfer 
Markt berät Barrierefrei Leben ältere 
und Menschen mit Behinderung 
aus Hamburg kostenfrei rund um 
Umbau, Wohnungsausstattung und 
Hilfsmittel. Dazu gehören auch klei-
ne innovative „Alltagshelferlein“, die 
wenig bekannt sind.

www.barrierefrei-leben.de/

Da nich für – Nachbarschaftshilfe
Das neue Portal vermittelt kurzfris-
tig vorübergehende ehrenamtliche
Hilfe zur Überbrückung, wenn zuge-
sagte Unterstützung wegfällt, man 
selbst krank wird oder für den Ur-
laub. DA NICH‘ FÜR ist kein Ersatz für
professionelle Anbieter kompeten-
ter Hilfen. Eine vorherige Verifizie-
rung der Ausweisdaten ist sowohl für
Helfende als auch für Hilfesuchende 
erforderlich.

www.danichfuer-hamburg.de/

LuBiene-Alltagshilfe | Das Projekt
von KoALA e.V. in Osdorf/Lurup ver-
mittelt für 5 Euro pro Stunde Alltags-
helferinnen und -helfer für z. B. Be-
gleitung zu Ärzten, Behördengängen,
Einkäufe, Haushaltsführung, usw.

Kontakt: lubiene-alltagshilfe@koa-
la-hamburg.de, Tel. 040-84056345

MS-Komplexbehandlungen werden
von neurologischen Akutkliniken an-
geboten, die die erforderlichen Vor-
aussetzungen für eine MS-Kom-
plexbehandlung in Bezug auf den
Umfang der Behandlungen erfüllen. 
Kostenträger ist die Krankenkasse.
Für den Beginn einer MS-Komplex-

behandlung benötigt der Patient 
lediglich eine Überweisung seines 
Hausarztes oder Neurologen.

MS-Rehabilitationsbehandlungen
werden in speziellen Rehakliniken
durchgeführt und müssen bei der
Deutschen Rentenversicherung (DRV)
in Berlin oder der DRV Hamburg be-
antragt werden. Zu diesem Antrag 
muss ein ärztlicher Befundbericht –
auf einem speziellen Vordruck der
DRV – vom Neurologen oder Haus-
arzt ausgefüllt und dem Reha-An-
trag beigefügt werden. Kostenträger 
für die Maßnahme ist die Deutsche 
Rentenversicherung. Bei bereits ein-
getretener Berentung werden die 
Kosten der Reha-Maßnahme von 
der Krankenkasse übernommen.

www.dmsg.de/multiple-sklerose/
ms-behandeln/therapiesaeulen/
rehabilitationsverfahren

Pflegekoala bietet Hilfe im Haus-
halt, Betreuung und Alltagsbeglei-
tung aus einer Hand. Die Alltagshil-
fe kann von Menschen mit gerin-
gem Einkommen, Seniorinnen und
Senioren, Menschen mit Behinde-
rung sowie chronisch Kranken und
deren Angehörigen in Anspruch 
genommen werden. Eine Finanzie-
rung über die Krankenkasse oder 
Pflegekasse ist möglich. KoALA e.V. 
beschäftigt arbeitslose Menschen 
mit dem Ziel, ihre Chancen auf dem 
Arbeitsmarkt zu verbessern.

www.pflegekoala.de/betreuungs-
dienst-hamburg/

Gemeinsam Herbst 2024

Pflegestützpunkte beraten hilfe-
und pflegebedürftige Menschen und
ihre Angehörigen. Sie unterstützen
in allen Fragen rund um das Thema
Pflege – unabhängig von der Kassen-
zugehörigkeit oder dem Bezug von
Sozialleistungen. Die Beratungsstel-
len werden gemeinsam von den 
Kranken- und Pflegekassen sowie der
Stadt Hamburg getragen.

www.hamburg.de/politik-und-
verwaltung/behoerden/sozialbe-
hoerde/themen/pflege/beratung/
pflegestuetzpunkte

Qplus Alter | Fünf hauptamtliche Lot-
sinnen der Evangelischen Stiftung 
Alsterdorf beraten individuell und
kostenlos Menschen ab 65, ihre An-
gehörigen und Nahestehenden in
den Bezirken Hamburg-Nord und Al-
tona. Ziel ist es, dass älter werdende 
Menschen und Angehörige nach ih-
ren Vorstellungen leben können und
Unterstützung finden. Die Lotsinnen
kommen aus dem Bereich der Ge-
sundheits- und Krankenpflege, Lo-
gopädie, Sozialpädagogik, Gesund-
heitsförderung und Gesundheits-
management.

www.q-acht.net/qplus/qplusalter/

Seniorentreffs | Die ca. 80 Senioren-
treffs in Hamburg sind zwanglose 
unentgeltliche Treffpunkte für alle
Hamburger Senioren. Neben Unter-
haltung und Geselligkeit gibt es Kul-
tur-, Freizeit-, und Weiterbildungs-
angebote und sportliche Betäti-
gung. Beratungsangebote rund um 
alle Belange von Senioren ergänzen
oft das Programm.

www.agfw-hamburg.de/Seniorentreffs/
Treffpunkte/default.aspx?fid=35833

Tipps vom (sozial)pädagogischen Team
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Seit zwei Jahren besuche ich nun 
Christiane, die bereits seit ihren 
Zwanzigern mit der Diagnose Mul-
tiple Sklerose lebt. Christiane ist mitt-
lerweile 68 Jahre alt und seit langer 
Zeit in der DMSG Hamburg aktiv. Sie 
hat sich vor zwei Jahren mit dem An-
liegen an die DMSG gewandt, Unter-
stützung im Umgang mit dem Lap-
top und Smartphone zu erhalten.  
Parallel dazu hatte ich mit der DMSG 
Kontakt aufgenommen, um mich
ehrenamtlich im Bereich Öffentlich-
keitsarbeit und Events zu engagie-
ren. Doch wie das Leben manchmal 
so spielt, kam alles ein bisschen an-
ders: Meine Anfrage wurde dankbar
angenommen, jedoch waren zu dem
Zeitpunkt keine Veranstaltungen ge-

AKTUELLESAKTUELLES  //  
DMSG I N  HAMBURGDMSG I N  HAMBURG
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plant, bei denen ich unterstützen 
konnte. Also schlug Meike Gräff mir 
vor, Christiane bei ihrem Wunsch zu
helfen. Mein Bauchgefühl sprach ein
klares, inneres „JA!” aus und so zö-
gerte ich nicht lange und willigte in 
ein erstes Kennenlernen ein.

Viele Gemeinsamkeiten | Ich erin-
nere mich noch gut an dieses erste
Treffen. Es war erfrischend und Chris-
tiane und ich stellten schnell fest, dass
uns vieles verbindet. Sei es die Tatsa-
che, dass wir nur einen Katzensprung
voneinander entfernt wohnen, wir 
beide schon einmal beim Radio gear-
beitet haben oder unsere Liebe zum 
Yoga. Besonders letzteres ist etwas,
worüber wir uns immer wieder aus-
giebig austauschen. Christiane war 
früher als Yogalehrerin tätig und lebt 
die Yoga-Philosophie noch heute. Ich
hingegen stand damals kurz vor 
meiner Ausbildung zur Yogalehrerin
und sog alle inspirierenden Gedan-
ken von Christiane völlig auf. Noch

heute ermutigt sie
mich immer wie-
der weiter zu un-
terrichten und als
Yogalehrerin zu 
wachsen.

Regelmäßige Treffen und gemein-
same Aktivitäten | Unsere Treffen 
entwickelten sich zu einem festen 
Bestandteil des Alltags. Regelmäßig
besuche ich Christiane für ca. eine 
Stunde zu Hause und wir entschie-
den frei aus dem Bauch heraus, auf
welche Aktivität wir Lust haben: Sei
es Recherche am Laptop, der Um-
gang mit WhatsApp, ein Spaziergang
im Park oder Austausch bei einer Tas-
se Ostfriesentee – übrigens Christi-
anes Spezialität. Mittlerweile fühlen
sich diese Treffen nicht mehr wie ein
Ehrenamt an. Eher als besuche ich
eine gute Freundin, mit der ich 
mich unglaublich gerne austausche. 
Christiane sieht das ähnlich: „Durch 
die Zeit mit Anna wusste ich wieder, 
was Entspannung ist.“

Eine Liebeserklärung | Christianes
Lebensfreude ist ansteckend. Trotz
der Herausforderungen, die die
Krankheit mit sich bringt, bewahrt 
sie sich stets ein Lächeln und eine
beeindruckende Zufriedenheit. Nicht
häufig trifft man Menschen, die so 
positiv und lebensfroh sind wie sie. 
Auch der offene Austausch über die 
Erkrankung hilft mir dabei, Multiple
Sklerose besser zu verstehen und 
aus einer anderen Perspektive zu 
betrachten.

Mein Engagement bei der DMSG be-
gann aus einer sehr persönlichen 
Motivation heraus. Mein jüngerer 
Bruder erhielt vor einigen Jahren die
Diagnose MS. Diese Nachricht hat 
unsere Familie erschüttert und ich 
wollte einen Weg finden, um besser
mit der Situation umzugehen. Mein 

                    Eine besondere Freundschaft: 
Wie ein Ehrenamt mein Leben bereichert
Von Anna Bußmann aus unserem Besuchsdienst

Anna Bußmann (re.)
und Christiane genie-
ßen den Austausch 
bei einer Tasse Ostfrie-
sentee.

. . . Es ist eine wunderbare 
Möglichkeit, anderen 
zu helfen, selbst zu 

wachsen und neue Per-
spektiven zu gewinnen.
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Ehrenamt ist eine Art Liebeserklä-
rung an ihn und der Versuch, etwas 
zu bewegen und mich zu informie-
ren, ohne ihn ständig mit der Krank-
heit konfrontieren zu müssen. Umso
schöner, dass mich dieser Gedanke 
zu Christiane geführt hat. Sie und 
mein Bruder haben sich mittlerweile
sogar schon kennengelernt.

Ich bin dankbar für die Erfahrungen, 
die ich durch mein Ehrenamt bei der
DMSG mache und freue mich auf 
viele weitere Treffen mit Christiane.
Es hat sich gelohnt, meinem inneren
Impuls zu folgen und ich kann allen, 
die überlegen, sich ehrenamtlich zu
engagieren, nur eines sagen: Traut 
euch! Es ist eine wunderbare Mög-
lichkeit, anderen zu helfen, selbst zu
wachsen und neue Perspektiven zu 
gewinnen. Und wer weiß: Vielleicht 
entwickelt sich daraus auch so eine 
wunderbare Freundschaft wie zwi-
schen Christiane und mir. 

Die Diagnose MS stellt das Leben 
auch im Jahr 2024 noch immer 
komplett auf den Kopf. Auch 
wenn die körperlichen Symptome 
in den meisten Fällen wieder 
abklingen, bleibt die Unsicherheit 
und Belastung, oft verbunden mit 
unzähligen Fragen, bestehen. Den 
Neubetroffenen unter unseren 
Mitgliedern möchten wir deshalb 
den Themenschwerpunkt der 
nächsten Ausgabe widmen.

Wir würden uns sehr über Ihre 
Berichte und Erfahrungen in Form 
eines Artikels oder Interviews mit 
Frau Listing freuen. Die folgenden 
Fragen können – müssen aber 
nicht – als Orientierung dienen:

Wie kam es bei Ihnen 
zu der Diagnose MS?
Wie hat sich ihr Leben 
durch die MS verändert?
Was hat Ihnen geholfen, 
eine neue Perspektive 
zu entwickeln?

Bitte kontaktieren Sie uns 
bis zum Redaktionsschluss 
am 14. Oktober 2024 über:
Deutsche Multiple Sklerose 
Gesellschaft Landesverband 
Hamburg e. V.  /  Daniela Listing 
Eppendorfer Weg 154 -156 
20253 Hamburg oder per Mail: 
listing@dmsg-hamburg.de

Aufruf zum 
nächsten 

Schwerpunkt : 

"Diagnose MS 
  und jetzt ? "

·
·
·

Abschiedsgruß Nadja Philipp

Liebe Mitglieder,
ich möchte mich bei Ihnen verabschieden, da ich
die DMSG nach über siebeneinhalb Jahren Ende 
August verlassen habe. Bereits im Frühjahr bin 

ich aus privaten Gründen nach Kiel gezogen und werde nun auch 
beruflich ein neues Kapitel beginnen. Zukünftig werde ich weiter-
hin beratend tätig sein, denn die letzten Jahre habe ich als sehr
erfüllend erlebt. Ich habe unglaublich viel gelernt und bin sehr 
dankbar, dass ich so viele Menschen teils über einen langen Zeit-
raum begleiten durfte. In dieser Zeit hatte ich viele bewegende 
Begegnungen, die mich fachlich, aber auch einfach menschlich 
nachhaltig geprägt haben. Dafür und für Ihr entgegengebrachtes 
Vertrauen möchte ich mich ganz herzlich bei Ihnen bedanken. 

Ich wünsche Ihnen alles Gute!
Herzliche Grüße, Ihre Nadja Philipp

Besuchsdienst 
der DMSG Hamburg
Wünschen Sie sich jemanden, die
oder der Sie regelmäßig besucht 
oder gemeinsam mit Ihnen etwas
unternimmt? Wir vermitteln passen-
de Ehrenamtliche für regelmäßige
Besuche oder gemeinsame Aktivitä-
ten. Unsere „Besuchsdienst-Tandems“ 
unternehmen zusammen Spazier-
gänge, machen Erledigungen oder 
Einkäufe, besuchen Kultur- oder Frei-
zeiteinrichtungen, kochen, spielen 
oder reden einfach nur. 

Melden Sie sich bei
Interesse gern bei:
Daniela Listing 
listing@dmsg-hamburg.de
Meike Gräff (ab voraussicht-
lich 01.12.2024) 
graeff@dmsg-hamburg.de
Tel. 040 - 4224433
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Hamburger MS Forum | 8. Juni 2024

Rund 120 Teilnehmende informierten sich bei 
unserem diesjährigen MS-Forum über die Themen 
MS-Symptomtherapie, Ernährung, Achtsam-
keit und Immuntherapie. Neben den informativen 
Vorträgen gab es Zeit zum Austausch und für 
Gespräche. Bis zum nächsten Jahr – wir freuen uns!

Die Veranstaltung wurde unterstützt 
von der GKV Hamburg und 
der Oscar und Ilse Vidal Stiftung.



Schirmherrschaft:  N. N.
Vorstand 
Dr. Ludwig Linder ( Vorsitzender) 
Michaela Beier (stellv. Vorsitzende) 
Dirk-Andreas Tullius (stellv. Vorsitzender) 
Dr. Christof Domrös (Schatzmeister) 
Thomas Austermann 
Siegfried Bahr, Dr. Wolfgang-G. Elias 
Prof. Dr. Christoph Heesen
Markus van de Loo 
Dr. Thomas de la Motte 
Ärztlicher Beirat 
Prof. Dr. Christoph Heesen ( Vorsitzender)
Selbsthilfebeirat 
Markus van de Loo ( Vorsitzender) 
Geschäftsführung  Andrea Holz M. A. 
Presse- und Öffentlichkeitsarbeit 
Daniela Listing M. A.

Spendenkonto
DMSG Landesverband Hamburg e.V.
Bank für Sozialwirtschaft
IBAN: DE24 3702 0500 0009 4669 00
BIC: BFSWDE33XXX
Zuwendungen sind steuerbegünstigt!

Geschäftskonto ( für Mitgliedsbeiträge )
Hamburger Sparkasse
IBAN: DE63 2005 0550 1011 2461 11
BIC: HASPDEHHXXX

Leserbriefe
Bitte schreiben Sie uns Ihre Meinung, 
Anregungen, Kommentare:
Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Landesverband Hamburg e.V.
Daniela Listing 
Eppendorfer Weg 154 - 156 
20253 Hamburg 
oder per Mail: 
listing@dmsg-hamburg.de

Veröffentlichung und Kürzung 
der Briefe behalten wir uns vor.

Die Gemeinsam liegt der aktiv! bei. Nament-
lich gekennzeichnete Beiträge sind von den 
Autoren selbst zu verantworten. 

Die Gemeinsam ist auch im Internet als PDF-
Datei abrufbar. Personen, die ihren Namen 
bzw. andere Angaben hier nicht veröffentlicht
sehen wollen, wenden sich bitte an die 
Redaktion.

Die in der Gemeinsam in den meisten Fällen 
gewählte männliche Form bezieht sich immer 
zugleich auf weibliche, männliche und diverse 
Personen. Auf eine Mehrfachbezeichnung 
wird in der Regel zugunsten einer besseren 
Lesbarkeit verzichtet. Die Sprachform hat nur 
redaktionelle Gründe und ist wertfrei.
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Tanz und Bewegung

Tanz und Bewegung ma-
chen Freude und bieten
die Gelegenheit, mit ande-
ren Betroffenen die eigene 
Bewegungsfähigkeit in einer
geschützten Gruppe zu erleben. Teil-
nehmende können sich über den Kör-
per und die Atmung spüren, die ei-
gene Beweglichkeit erhalten sowie 
den Gleichgewichtssinn und die Ko-
ordination von Alltagsbewegungen 
verbessern. 
In dem Kurs werden Methoden der 
Tanz- und Bewegungstherapie, Im-
provisation allein oder in der Grup-
pe genutzt. Durch angeleitete Ent-
spannungsübungen kann Erlebtes 
vertieft und reflektiert werden. Die
Übungen sind den körperlichen Be-
dingungen der Teilnehmenden an-
gepasst, so dass sie ggf. auch im Sit-
zen ausgeführt werden können. 

Der Kurs ist also auch für Rollstuhlfah-
rende und Menschen mit Gehbeein-
trächtigungen geeignet. Ein Tanz-
partner ist nicht erforderlich. Bitte 
bequeme Kleidung und ggf. rutsch-
feste Socken mitbringen.

Termine jeweils donnerstags: 
7. November / 14. November, 
21. November / 28. November 2024 
jeweils von 18 bis 19.30 Uhr
Leitung: Antonia Arboleda 
Hahnemann, Dipl.-Psychologin 
& Tanztherapeutin
Ort: Geschäftsstelle der DMSG 
Eppendorfer Weg 154 -156 
20253 Hamburg 
(barrierefrei zugänglich)
Teilnahmebeitrag: € 40,-
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Ernährung bei 
Multipler Sklerose

Der Online-Workshop beschäftigt sich
mit verschiedenen Fragestellungen 
rund um das Thema MS und Ernäh-
rung. Um das Wohlbefinden Betrof-
fener zu verbessern, hilft im ganz-
heitlichen Ansatz eine gesunde, an-
tientzündliche Ernährung. 
Wie nun eine ausgewogene Ernäh-
rung für Menschen mit MS aussehen
kann, welche Lebensmittel entzün-
dungshemmend wirken und den
Stoffwechsel sowie den Säure-Ba-
sen-Haushalt optimieren, welche Rol-
le die Darmgesundheit spielt und wie
man entsprechende Empfehlungen 
einfach im Alltag umsetzen kann, 
wird praxisnah und alltagstauglich
vermittelt.

Termin: Samstag, 9. November 2024 
11 bis ca. 14 Uhr  |  Online
Leitung: Merrit Arndt, zertifizierte 
Oecotrophologin / DGE und seit 
etwa 10 Jahren in der Ernährungs-
beratung tätig. Mit dem Thema MS 
ist sie aus persönlichen Gründen 
seit mehr als 7 Jahren intensiv 
beschäftigt.
Teilnahmebeitrag: € 20,-

Im November bieten wir zwei weitere Seminare an, 
die nicht im Seminarplan 2024 aufgeführt sind:



Kontakt    Tel.  040 - 422 44 33
Angebote nur für Mitglieder 

Fahrdienst 
Dienstag 9 – 12 Uhr  (Terminvereinbarung) 
Hartmut Dignas, Peter Kühnel

Psychologische Beratungsstelle 
Terminvereinbarung über 
unsere Geschäftsstelle erforderlich. 
Ort: Universitätsklinikum Eppendorf 
MS-Sprechstunde Gebäude W 34 
Martinistraße 52, 20246 Hamburg 

Arbeitsrechtliche Beratung 
Haben Sie krankheitsbezogene arbeitsrechtliche 
Fragen? Dann stellen Sie diese per Mail an 
unseren Rechtsanwalt: info@dmsg-hamburg.de

Ärztlicher Beirat
Haben Sie Fragen an den Ärztlichen Beirat der 
DMSG Hamburg? Dann stellen Sie diese 
per Mail an: aerztlicher.beirat@dmsg-hamburg.de

Selbsthilfegruppen 
Die Kontaktdaten unserer Gruppen können 
in der Geschäftsstelle erfragt oder auf 
www.dmsg-hamburg.de/selbsthilfegruppen 
eingesehen werden.

Telefonische Beratung 
Montag 9 – 12 Uhr
Katja Rieffel, 
Diplom-Pädagogin

Dienstag 14 – 17 Uhr
Johannes Wiggers, 
Dipl.-Sozialpädagoge/Sozialarbeiter

Donnerstag 9 – 12 Uhr
N.N. 

Freitag 9 – 12 Uhr
Betroffene beraten Betroffene
Helmut Neubacher, Sigrid Woidelko 

Freitag 13 – 16 Uhr
Johannes Wiggers und N.N.
im wöchentlichen Wechsel

Persönliche Beratung und 
Hausbesuche nach vorheriger 
Terminabsprache 

Betroffene beraten Betroffene
Jeden dritten Dienstag
des Monats 14 – 16 Uhr
UKE, MS-Sprechstunde, Gebäude W34 
Martinistraße 52, 20251 Hamburg

 

Telefonseelsorge

0800 – 111 0 111 oder 0800 – 111 0 222
Sie können uns gerade telefonisch nicht erreichen, 
befinden sich aber in einer Krise oder haben wegen 
persönlicher  Probleme dringenden Gesprächsbedarf? 
Die Telefonseelsorge ist rund um 
die Uhr kostenfrei erreichbar. 

Geschäftsstelle 
Eppendorfer Weg 154 – 156 
20253 Hamburg 
Telefon 040 – 4 22 44 33 
Telefax 040 – 4 22 44 40 
info@dmsg-hamburg.de 
www.dmsg-hamburg.de

Mit freundlicher Unterstützung von:


