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BETAPLUS® ist das Patientenprogramm von Bayer.

Wir moéchten Ihnen und auch lhren Angehérigen beim Umgang mit
der Multiplen Sklerose (MS) unterstltzend zur Seite stehen.

Deshalb bieten wir Ihnnen den BETAPLUS®-Schwesternservice*, das

BETAPLUS®-Serviceteam™* und umfangreiches Informationsmaterial an.

Gemeinsam mdchten wir mit Ihnen den Weg zum Therapieerfolg
gehen und Sie dabei bestmdglich unterstitzen.

BETAPLUS®-Serviceteam*
Groner Landstr. 3
37073 Gobttingen

Telefon: 0800/2 38 23 37 (geblhrenfrei)
E-Mail: serviceteam@betaplus.net

www.ms-gateway.de

* Ein Service von Vitartis im Auftrag von Bayer.

BETAPLUS®

Auf lange Sicht gut mit MS leben

Vorwort
MS-Betroffene werden élter

Die Risiken kennen
Komorbiditaten
Immunseneszenz
Late-Onset MS (LOMS)

Herausforderungen auf lange Sicht meistern
Veranderungen wahrnehmen

Den Verlauf akzeptieren

Anpassung — ein kontinuierlicher Prozess

Und was ist mit meiner Therapie?

Resilienz — das Immunsystem der Seele

Neues Leben, neue Chancen

Meine Resilienz — Gedanken und Hilfe

Pflegehilfsmittel

Was sind Pflegehilfsmittel?
In den eigenen vier Wanden
Die Mobilitdt erhalten
Erwerbsunfahigkeit

05

06

08
09
10
11

13
14
15
16
18
19
23
24

26
27
28
29
31



Liebe Leserin, lieber Leser,

mit zunehmendem Alter stellt uns das Leben immer wieder vor neue
Herausforderungen. Besonders bei einer chronischen Erkrankung wie
der Multiplen Sklerose (MS), kann das Alter einen Einfluss auf den

Verlauf der Krankheit nehmen und neue Fragestellungen aufwerfen.

In dieser Broschiire méchten wir hnen zeigen, wie Sie auch langfristig
gut mit MS leben kdnnen. Es ist wichtig, dass Sie selbst dartber infor-
miert sind, welche zusatzlichen Herausforderungen sich im Laufe der
Zeit ergeben kdnnen, wie Sie am besten damit umgehen kénnen und
welche Unterstiitzungsmaoglichkeiten Ihnen zur Verfligung stehen. Gut
informiert kdnnen Sie besser auf sich Acht geben und auch auf lange
Sicht ein aktives Leben flhren.

Weitere Informationen zur MS finden Sie auch in unseren Broschiren
.Leben und Alltag mit MS”, ,,MS und Beruf” sowie auf unserer
Website: www.ms-gateway.de

lhr BETAPLUS®=Serviceteam
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3 MS-Betroffene werden dlter

MS-Betroffene werden alter

Nicht nur in der Allgemeinbevélkerung macht sich der demographi- Altersverteilung der von <40
sche Wandel bemerkbar, auch Menschen mit MS werden &lter. Der MS Betroffenen 40-60 [
Anteil der MS-Betroffenen im spateren Erwachsenenalter ist gestie-
gen. So sind heute rund zwei Drittel aller MS-Erkrankten alter als
40 Jahre.

Und warum?

Obwohl die MS eine unheilbare Erkrankung ist, ist die Lebenserwar-
tung der Betroffenen im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung heut-
zutage kaum verkdrzt. Ein Grund dafir ist z. B. eine verbesserte
Diagnostik und therapeutische Versorgung. Die Folge: Es gibt mehr
Patientinnen und Patienten mit einer langjahrigen Erkrankungsdauer.
Die Altersstruktur der Menschen mit MS verschiebt sich.

Auf der anderen Seite wird die MS aber auch immer haufiger in
spateren Lebensphasen diagnostiziert. Solche spaten MS-Diagnosen
ab einem Alter von > 50 Jahren werden als Late-Onset-MS (LOMS)
bezeichnet.
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Mit zunehmendem Alter kann sich auch das Risiko fir altersbedingte
Begleiterscheinungen erhdhen. Besonders fir MS-Erkrankte ist der Blick
in die Zukunft daher haufig mit groBen Sorgen verbunden. Welchen
Einfluss hat das Alter auf meine MS? Wie lange werde ich noch arbeiten
kénnen? Werde ich noch laufen kénnen? Kann ich meinen Enkeln dann
noch gerecht werden?

Als , Krankheit mit den 1000 Gesichtern”, wie die MS auch oft bezeich-
net wird, kann der Verlauf der MS bei jeder Patientin und jedem Patien-
ten ganz unterschiedlich sein. Somit lassen sich viele Fragen nur schwer
allgemeingultig fur alle im Vorfeld beantworten. Umso wichtiger ist es
fur Betroffene, potenzielle Risikofaktoren zu kennen und fir sich selbst
abschatzen zu kénnen.

Informieren Sie sich Uber Ihre persénlichen Erkrankungen und
Risiken. So kdnnen Sie besser auf sich Acht geben und friihzeitig,
gemeinsam mit Ihrem Arzt oder Ihrer Arztin, auf Veranderungen
reagieren.

Dazu zahlt z. B. auch das Wissen, dass chronisch erkrankte Personen
in hdherem Alter besonders vulnerabel sein kénnen. Das Wort
»vulnerabel” stammt aus dem Lateinischen und bedeutet so viel

wie ,verwundbar” oder ,verletzlich”. In der Medizin wird der Begriff
jedoch vor allem fir Personengruppen gebraucht, die besonders
gefdhrdet oder krankheitsanfallig sind.

Je alter Menschen werden, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit fur
verschiedene Erkrankungen, wie z. B. Bluthochdruck, Ubergewicht,
Diabetes oder Schlaganfalle. Wenn solche Erkrankungen zu einer
Grunderkrankung hinzukommen, spricht man von Komorbiditaten.

Bei Menschen mit MS kénnen einige dieser Komorbiditaten, wie

z. B. Depressionen oder Infektanfalligkeit, haufiger auftreten als in der
Allgemeinbevolkerung. Diese kdnnen den Krankheitsverlauf negativ
beeinflussen. So kann beispielsweise die Schubrate bei Patientinnen
und Patienten mit mehreren Komorbiditaten im Vergleich zu
Betroffenen ohne Komorbiditdten erhéht sein.

Fur MS-Betroffene mit Komorbiditaten ist es wichtig, jede
einzelne der Erkrankungen ernst zu nehmen und fest mit in das
MS-Management einzubeziehen. Dabei sollten insbesondere
psychische Erkrankungen nicht vernachlassigt werden. Ein
umfassender Behandlungsansatz kann positive Auswirkungen
auf die MS und die Lebensqualitat der Betroffenen haben.
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Mit zunehmendem Lebensalter altert bei uns Menschen auch

das Immunsystem. Dieser naturliche Alterungsprozess wird als Immunse-
neszenz bezeichnet. Dabei ist die Immunantwort im Koérper geschwacht
und flhrt zu einem steigenden Risiko fir Infektionen. Bei Patientinnen
und Patienten mit einer Autoimmunerkrankung, wie der Multiplen
Sklerose, kann das biologische Alter im Vergleich zu gesunden Men-
schen erhéht sein. Somit kdnnen Betroffene anfalliger fir eine vorzeitige
Alterung des Immunsystems und damit Infektionskrankheiten sein.

LA

Wird die Diagnose MS erst in einem spateren Erwachsenenalter

(> 50 Jahre) gestellt, ergeben sich Besonderheiten gegentber der
gesamten MS-Population. So verandert sich z. B. die Geschlechterver-
teilung. Sind bei der Gesamtpopulation durchschnittlich dreimal so
viele Frauen wie Manner betroffen, so sind es bei der LOMS , nur
noch” doppelt so viele.

Auch in Bezug auf die Verlaufsform und Schwere der MS gibt es
wesentliche Unterschiede. So ist eine LOMS haufiger mit einem
primdr progredienten, also einem von Beginn an voranschreitenden
Verlauf ohne konkrete Schilbe, verbunden. Zum anderen kann es zu
einem schnelleren Fortschreiten des Schweregrads der Behinderung
(EDSS) fuhren.

Betroffene mit LOMS machen sich haufig Gedanken dariber,
ob sie die Symptome friiher hatten erkennen missen und somit
einen schwereren Verlauf hatten vermeiden kénnen. Hierbei
gilt: Machen Sie sich keine Vorwirfe! Wichtig ist, dass Sie sich
jetzt die Unterstltzung suchen, die Sie brauchen und Ihr Leben
an die eigenen Mdaglichkeiten anpassen.
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Herausforderungen auf lange Sicht meistern

Viele Patientinnen und Patienten, die schon lange mit MS leben,
kennen ihre Erkrankung gut und haben gelernt, mit der Diagnose und
deren Folgen bestmaoglich umzugehen.

Ein zunehmendes Alter sowie ein Fortschreiten der MS kénnen jedoch
dazu fuhren, dass sich neue und bisher unbekannte Herausforderun-
gen ergeben. In vielen Fallen kann dies bedeuten, dass gewisse Berei-
che des Lebens neu ausgerichtet werden mussen. So kann es z. B. sein,
dass die wochentliche Arbeitszeit angepasst werden muss oder gar
eine berufliche Pause notwendig ist.

Um auf lange Sicht gut mit MS leben zu kénnen, kann es darum
helfen, eine neue Perspektive einzunehmen. Realistische Ziele in jeder
Lebensphase sowie ein enger Austausch mit Freunden und Familie
kédnnen helfen, einen anderen, vielleicht sogar positiveren, Blick auf das
eigene Leben zu bekommen.

Weitere Informationen zu der Bewaltigung
der Diagnose finden Sie auch in der Broschure
,Leben und Alltag mit MS”.
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Veranderungen wahrnehmen

Das Fortschreiten der MS-Erkrankung ist ein kontinuierlicher und oft
schleichender Prozess. Obwohl viele Betroffene ihre Erkrankung sehr
gut kennen, kann es passieren, dass kleinere Veranderungen selbst
kaum wahrgenommen oder auch unbewusst verdrangt werden.

Doch schon geringe korperliche, mentale oder kognitive Veranderun-
gen im Verlauf der MS-Erkrankung kénnen die Lebensqualitdt von
Patientinnen und Patienten beeinflussen. Es ist also besonders wichtig,
auch leichte Anderungen im Wohlbefinden wahrzunehmen, um
frihzeitig eine passende Lésung zu finden.

Dabei hilft es manchmal auch, die Perspektive zu wechseln. Sprechen
Sie regelmaBig mit Menschen aus lhrem engsten Umfeld und denen
Sie vertrauen. Diese kennen Sie oft gut und kénnen lhre Situationen
und Veranderungen eventuell objektiver einschatzen als Sie selbst.

Veranderungen kénnen auch positiv sein! Nutzen Sie die
Gesprache mit lhrer Familie und lhren Freunden auch, um sich
zu veranschaulichen, welche Dinge vielleicht sogar besser
funktionieren als zuvor.

Herausforderungen auf lange Sicht meistern

Den Verlauf akzeptieren

Viele Menschen mit MS versuchen, ihr Leben nicht zu sehr von der
Krankheit bestimmen zu lassen. Doch auch wenn Sie sich Jahre lang
mit Ihrer Erkrankung auseinandergesetzt haben, ist es doch nicht
immer leicht, Veranderungen zu akzeptieren.

Besonders schwierig ist es haufig, wenn es darum geht, dass bestimm-
te Rollen nicht mehr so erfullt werden kénnen, wie es sich Betroffene
vorstellen. Als Eltern wollen Sie z. B. immer fUr Ihre Kinder da sein, den
Haushalt meistern und gleichzeitig erfolgreich im Beruf sein. Als GroB-
eltern wiinschen Sie sich z. B. lhre Kinder im Alltag zu unterstitzen
und lhren Enkelkindern gerecht zu werden. Manchmal ist der Wunsch
sich selbst und anderen gerecht zu werden so groB, dass die Warnzei-
chen des Korpers ignoriert werden. Das kann in Uberlastung und
Erschépfung enden.

Um jedoch langfristig gut mit MS leben zu kénnen, ist es wichtig,
zuallererst selbst zu akzeptieren, dass sich lhr Gesundheitszustand im
Alter moglicherweise verandert und dies Einschrankungen mit sich
bringen kann.

Akzeptanz bedeutet aber nicht, dass sich Betroffene ihrem
Schicksal hingeben oder aufgeben sollen — im Gegenteil: Zu
akzeptieren, dass man gewisse Dinge (aktuell) nicht mehr kann,
ermdglicht es, sich im Leben neu auszurichten — mental und
korperlich.
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Indem Sie selbst mit Akzeptanz und Offenheit Ihrer Erkrankung gegen-
Uberstehen, kénnen Sie Ihre Widerstandsfahigkeit erhéhen und Her-
ausforderungen leichter bewaltigen.

Anpassung - ein kontinuierlicher Prozess

Auch fur Betroffene, denen es die meiste Zeit gelingt, sich auf die
Erkrankung einzustellen und mit den damit verbundenen Gefiihlen zu
leben, kann ein fortschreitender Verlauf und ein weiterer Schub erneut
zu Verunsicherung fuhren. Eine besondere Herausforderung der Multi-
plen Sklerose ist es daher, sich kontinuierlich mit der Erkrankung
auseinanderzusetzen und sich immer wieder anzupassen.

Versuchen Sie sich nicht zu sehr auf das zu fokussieren, was Sie
nicht kénnen — machen Sie das Beste aus den Dingen, die Sie
konnen! Dafur hilft es manchmal kreativ zu werden und den
eigenen Horizont zu erweitern. Bleiben Sie offen fir Neues!

Herausforderungen auf lange Sicht meistern

Einen groBen Einfluss auf die Bewaltigung schwieriger Situationen hat
die mentale Einstellung zu persénlichen Lebensplanen und -zielen.
Jeder Mensch hat seine eigenen Vorstellungen davon, was ein schénes
und erfilltes Leben beinhalten sollte. Wenn diese Vorstellungen aller-
dings zu unflexibel sind, kann es schnell zu Enttduschung fihren,
sobald eine Situation nicht so funktioniert wie geplant.

Besonders fir Menschen mit MS, deren Gesundheitszustand sich
immer mal wieder andern kann, ist es daher wichtig, die eigenen Ziele
und Plane nicht zu hoch anzusetzen und anpassungsfahig zu bleiben.
Denn etwas nicht mehr so tun zu kdnnen wie zuvor, bedeutet nicht
nur den Verzicht, sondern 6ffnet auch Turen fir Neues!

Seien Sie ehrlich zu sich selbst und héren Sie auf sich und lhren Koérper.

Sie werden merken: Es macht viel gltcklicher die Dinge zu tun, die Sie
in dem Moment meistern kdnnen, als an denen zu verzweifeln, die Sie
friher mal tun konnten.

Ubrigens: Vielleicht kénnen auch Pflegehilfsmittel dafiir sorgen,
dass Sie lhren Alltag ohne groBe Einschrankungen fihren und
lhren Freizeitaktivitaten (fast) normal nachgehen kénnen.
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Und was ist mit meiner Therapie?

Einen Einfluss auf eine gute Lebensqualitat bis ins hohe Alter kann
auch die richtige Therapieentscheidung nehmen. So kann in einigen
Fallen die Anpassung der MS-Therapie ein erster Schritt sein, die
Mobilitat und Lebensenergie zu steigern.

Doch nicht immer muss eine Veranderung der Therapie die richtige
Wahl sein. Viele Patientinnen und Patienten im héheren Alter haben
eine geringere Krankheitsaktivitdt als noch in jingeren Jahren. Folglich
liegt es fur viele Betroffene nahe, Uber ein Absetzen der Therapie
nachzudenken. Trotz geringerer Schubaktivitat schreitet die Krankheit
jedoch in vielen Fallen weiter fort. Ein Absetzen der Medikation sollte
daher genau mit der behandelnden Arztin bzw. dem behandelnden
Arzt besprochen und entsprechende Risiken abgewogen werden.

Wichtig: Wahrend die Haufigkeit der Schibe mit dem Alter
abnimmt, setzt sich die Krankheitsprogression haufig weiter
fort. In vielen Fallen ist es somit angeraten, eine gut eingestellte
MS-Therapie beizubehalten, um ein erneutes Aufflammen

der Erkrankung zu verhindern. Falls Sie sich unsicher sind,

was der beste Weg fir Sie ist, suchen Sie sich Rat in lhrer
behandelnden Praxis.

Herausforderungen auf lange Sicht meistern

Resilienz — das Immunsystem der Seele

Ein Schicksalsschlag wie die Diagnosestellung einer chronischen Erkran-
kung ist fUr jeden Betroffenen erst einmal eine negative Erfahrung und
mit Verunsicherung, Trauer, Wut und Stress verbunden. Wie auf lange
Sicht gesehen damit umgegangen wird, hangt jedoch vom individuel-
len Charakter der Person, aber auch von der sogenannten Resilienz ab.

Laut dem Duden versteht man unter Resilienz die psychische Wider-
standskraft und die Fahigkeit, schwierige und stressige Lebenssituatio-
nen ohne anhaltende Beeintrachtigung zu Uberstehen.

Auch resiliente Menschen leiden unter unerwarteten Schicksals-
schlagen. Anders als andere nehmen sie diese jedoch als Her-
ausforderung an und bauen auf ihre Starken, um Lésungen fur
die jeweiligen Situationen zu finden.

Doch was genau umfasst die seelische Widerstandskraft?
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Herausforderungen auf lange Sicht meistern

Resilienz
baut auf sieben
Saulen auf:

Akzeptanz

Situationen
annehmen,
wie sie sind
und das
Beste daraus
machen.

Selbstwirk-
samkeit

Die eigenen
Einflussmog-
lichkeiten
erkennen und
wahrnehmen.

Verantwortung
liibernehmen

Eigenverantwort-
lich handeln und
Initiativen ergrei-
fen, um eigene

Ziele zu erreichen.

Zukunfts-
orientierung

Klare Ziele vor
Augen haben
und den Blick
nach vorne
richten.

Optimismus

Optimistischer
Blick in die
Zukunft, auch
wenn die
Situation
schwierig
erscheint.

Soziales
Umfeld und

Unterstitzung

Ein unterstUtzen-

des Netzwerk
gibt Halt und
Stérke. Du bist
nicht allein.

Lésungs-
orientierung

Daran glauben,
dass es fur jedes
Problem eine
Losung gibt und
aktiv daran
arbeiten.
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Herausforderungen auf lange Sicht meistern

Das Gute ist: Resilienz lasst sich erlernen und starken. Hier haben wir ein Neues Leben, neue Chancen
aar nutzliche Tipps fur Sie, um auch auf lange Sicht gut mit MS leben , , , , ,
Su kénnen: PP 9 9 Menschen mit MS berichten oft, dass sie zwei Leben haben - eins vor
' und eins nach der Diagnose. Dabei 6ffnen sich haufig neue Taren. Z. B.
Akzeptieren Sie Ihre Erkrankung und die damit einhergehenden sind viele Betroffene, nach einigen Jahren mit der Erkrankung, Be-
Gefuhle. standteil eines breit gefacherten Netzwerks geworden, indem sie nicht

, . . . . nur , Leidensgenossen”, sondern auch enge Freunde gefunden haben.
Suchen Sie aktiv nach Lésungen — auch fir kleinere Probleme. . . . -

Anderen hat die MS neue berufliche Perspektiven ertffnet.
Versuchen Sie, auch in schwierigen Situationen eine optimistische

Haltung einzunehmen.

Egal in welche Richtung Sie Ihre Erkrankung auf lange Sicht fihrt,
gemeinsam mit lhrer Familie, Freunden und auch lhrem Arzt oder lhrer
Vermeiden Sie, sich selbst die Schuld zu geben. Arztin, werden Sie einen Weg finden, das Beste daraus zu machen und
lhre Lebensqualitat zu bewahren.

Bleiben Sie flexibel in Ihrer Einstellung und versuchen Sie etwas Neues.
Trauen Sie sich etwas zu.

Suchen Sie sich Untersttitzung, sowohl innerhalb als auch auBerhalb
der Familie.

Versuchen Sie, warme und stabile Beziehungen zu pflegen.
Ubernehmen Sie soziale Verantwortung.
Treffen Sie lhre eigenen Entscheidungen.

Lernen Sie Starke, wenn es lhnen gut geht, um darauf zurlck-
greifen zu kénnen, wenn es lhnen mal nicht so gut geht.
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Meine Resilienz = Gedanken und Hilfe:
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Ein Fortschreiten der MS kann in einigen Fallen dazu fuhren, dass der
Alltag nicht wie gewohnt aus eigener Kraft bewaltigt werden kann.
Das steht verstandlicherweise oft dem Wunsch des Betroffenen
entgegen, selbstbestimmt und eigenstandig zu leben.

Fur viele ist die Vorstellung, auf Hilfe angewiesen zu sein, beangsti-
gend und ein Zeichen der Schwache. Dabei spielt der Gedanke, was
andere von einem denken kdnnten, haufig eine groBe Rolle. So ist

z. B. die Hemmschwelle, mit einem Rollator durch die Stadt zu lau-
fen, flr einige Betroffene sehr hoch, da dies die Erkrankung fur das
gesamte Umfeld sichtbar macht. Viele fuhlen sich dadurch angreifbar
und versuchen daher, so lange wie méglich ohne Hilfsmittel zurecht
zu kommen.

Um Hilfe zu bitten oder Hilfsmittel zu bendtigen, ist jedoch kein
Zeichen der Schwache — im Gegenteil. Es zeigt, dass Sie lhre MS
akzeptiert haben und das Beste daraus machen méchten. Denn
Hilfsangebote zu nutzen, kann nicht nur das Leben erleichtern,

sondern neue Lebensqualitat schaffen.

Elementare Bestandteile einer selbststandigen Lebensfihrung sind
beispielsweise die Kérperpflege, das Ankleiden sowie das Zubereiten
und Essen von Mahlzeiten. Mit einer MS-Erkrankung kann es jedoch
maoglicherweise dazu kommen, dass daftr notwendige Bewegungen
nicht mehr in der gewohnten Weise ausgefuhrt werden kénnen. Um
die Selbststandigkeit trotz Beeintrachtigungen so gut wie maglich
aufrecht zu erhalten, ist es umso wichtiger, dass das Lebensumfeld
den besonderen Ansprichen der Betroffenen Rechnung tragen kann.
Eine Moglichkeit dies zu erreichen sind Pflegehilfsmittel.

Unter Pflegehilfsmitteln werden zum einen Gegenstande verstanden,
die zur Erleichterung, der Kérperpflege und Hygiene, der selbstandi-
gen Lebensfiihrung und Mobilitdt oder der Linderung von Beschwer-
den dienen. Zum anderen kénnen sie auch den Erfolg einer Kranken-
behandlung sichern, eine Behinderung ausgleichen oder die
Pflegebedurftigkeit vermeiden oder mindern.

Das Beantragen von Pflegehilfsmitteln verlauft formlos durch eine
einfache Mitteilung, z. B. telefonisch, bei der Kranken- oder Pflege-
kasse. Dies kdnnen sowohl Sie selbst als auch Ihre Verwandten oder
Freunde in Ihrem Auftrag erledigen. Wenn kein Pflegegrad vorliegen
sollte, ist eine drztliche Verordnung oder ein Rezept notwendig.
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Die meisten Menschen wlnschen sich ein Zuhause, in dem sie sich bis
ins hohe Alter wohl fihlen und in dem sie auch langfristig selbststan-
dig leben kénnen. Fir MS-Patientinnen und -Patienten gibt es hierfir
eine Vielzahl von Angeboten und Méglichkeiten, die das Leben in den
eigenen vier Wanden erleichtern kénnen. So kénnen schon kleine
Hilfsmittel, wie z. B. Ankleide- oder Haushaltshilfen, oder aber auch
bauliche Veranderungen, wie z. B. die Schaffung einer barrierefreien
Wohnung, dabei unterstitzen, die Selbststandigkeit zu erhalten.

Einen Anspruch auf Pflegehilfsmittel hat jeder Betroffene
unabhangig von einem Pflegegrad. Lassen Sie sich vom Sani-
tatshaus lhres Vertrauens individuell beraten, um die fir Sie
optimalen Produkte zu finden. Auch BaumaBnahmen zum
Zweck der Barrierefreiheit werden bezuschusst. Die Hohe des
Zuschusses ist einkommensabhangig.

Fir viele Betroffene ist es eine groBe Uberwindung, Hilfsmittel anzu-
schaffen oder die Wohnung behindertengerecht zu gestalten. Die
meisten, die diese Hirde jedoch einmal genommen haben, kénnen
sich ein Leben ohne diese kaum mehr vorstellen, da sie den Alltag
stark erleichtern.

Wenn die MS weiter fortschreitet, kann das Gehen oder Stehen schwe-
rer fallen. Der Schweregrad der Behinderung bei Menschen mit MS
wird anhand des EDSS (Expanded Disability Status Scale) auf einer
Skala von 0 bis 9 ausgedruckt:

%@@ﬁ Z@ @@@[@%1

Normaler : Keine Minimale : Ohne Hilfe : Ohne Hilfe : Ohne Hilfe - Stock, Geh- Weitge- Hilflos,
neurologi- : Behinde- : Behinde- : gehféhig, : gehféhig : gehfahig : Kriicke fahigkeit : hend weitge-
scher rung, rung in aber ma- : Uber min- : Uiber min- : oder hochstens : an Bett hend
Befund minimale  nur einem : Biggradige : destens destens Schiene 5mmit  oderRoll- : bettlage-
abnorme  funktio-  ‘ Behinde- 500 m, 200 m, bendtigt, ° Hilfe, stuhl rig, kann
Unter- nellen rung in aber aber Be- :um 100 m : aktiver gebunden, ‘ essen und
suchungs- : System einem schwere : hinderung : zu gehen : Rollstuhl- : pflegt sich : kommuni-
befunde funktio- - Behinde- : so schwer, fahrer, weitge- zieren.
in einem nellen rung in dass tagli- Transfer hend
funktio- System einem der : che Aktivi- ohne Hilfe : selbstéan-
nellen oder leich- : funktio-  : taten dig. Meist
System te Behin- : nellen beein- guter
derung in ‘ Systeme  trachtigt Gebrauch
3-4 funk- werden der Arme.
tionellen
Systemen
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Anhand des EDSS-Wertes kénnen Veranderungen im Verlauf der MS
dokumentiert und Therapieentscheidungen abgeleitet werden. Fur
Betroffene kann der Wert jedoch auch ein Indikator dafir sein, wann
es Zeit ist, entsprechende Hilfsangebote wahrzunehmen.

Zur Aufrechterhaltung der Mobilitat stehen verschiedene Hilfsmittel zur
Verflgung wie z. B. Stehhilfen, Gehsttcke, Rollatoren oder Rollstthle.
Diese kénnen magliche Einschrankungen in der Mobilitat kompensie-
ren und eine Teilhabe am Leben erleichtern.

Die Auswahl von geeigneten Hilfsmitteln ist an Art und Ausmal3
der Beeintrachtigung, KoérpergroBe, -umfang und -gewicht und
Verwendungszweck geknUpft. Lassen Sie sich, vor der Beantra-
gung bei der Pflegekasse, von lhrem Arzt bzw. lhrer Arztin, oder
lhrer krankengymnastischen bzw. ergotherapeutischen Praxis
beraten. In einigen Fallen konnen Hilfsmittel wie Rollator oder
Rollstuhl auch leihweise zur Verfligung gestellt werden.
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Mit fortschreitender MS kann die Erwerbstatigkeit der Betroffenen
eingeschrankt werden. Méglicherweise kommt dann eine Rente wegen
Erwerbsminderung in Frage. Dabei wird zwischen voller und teilweiser
Erwerbsminderung unterschieden. Bei voller Erwerbsminderung sind
bis zu drei Stunden Arbeit pro Tag méglich, bei teilweiser Erwerbsmin-
derung zwischen drei und sechs Stunden.

Es kann auch sein, dass die Erwerbsminderungsrente nur far
einen begrenzen Zeitraum fur Sie in Frage kommt und Sie nach
einer gewissen Zeit wieder voll in das Berufsleben zurtickkehren
kénnen. Horchen Sie in sich hinein, welches Arbeitspensum Sie
zu welchem Zeitpunkt bewadltigen kénnen.

Lassen Sie sich nicht hdngen, wenn Sie (zeitweise) auf eine (Teil-)Rente
angewiesen sind. Sehen Sie es als Chance, neue Wege zu gehen und
neue Perspektiven zu entdecken, die Ihr Leben bereichern.

Weitere Informationen zu der Héhe der Rente, notwendigen Voraus-
setzungen sowie der Antragsstellung finden Sie auch unter
www.deutsche-rentenversicherung.de.
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