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Niemals den Mut verlieren:  
Angela Brauer machte  

die Erfahrung, dass sie mit  
Geduld und Ausdauer ihre Pläne 

verwirklichen kann – seien  
sie auf den ersten Blick auch 

noch so ehrgeizig

»Es war ein Sieg – und er 
motiviert mich bis heute«
Ihre Krankheit Multiple Sklerose zwang Angela Brauer in den Rollstuhl. 

Doch aus dem stand sie eines Tages wieder auf.  
Sie beschloss sogar, einen Marathon zu laufen. Von dieser  

neuen Herausforderung und ihrer Erkrankung lernte sie Entscheidendes

Manche Tattoos haben eine Bedeutung, die nur 
versteht, wer die Geschichte dahinter kennt. Wie 
das Tattoo von Angela Brauer. Fünf verschnörkel-
te Ziffern und ein Komma sind in dunklem Grau 
auf ihren rechten Unterarm tätowiert: 42,195. Dass 
es sich hier um die Kilometer-Angabe eines Ma-
rathons handelt, wird schnell klar. Doch für Ange-
la war es kein gewöhnlicher Marathon. Ihr Tattoo 
ist viel mehr als die Krönung einer sportlichen 
Leistung. Es ist ein Symbol für Geduld und Aus-
dauer. Und für die Tatsache, dass sie es geschafft 
hat, von einer Krankheit zu lernen, die sie in den 
Rollstuhl gezwungen hat. 

Denn Angela hat Multiple Sklerose (kurz: MS), 
eine chronische Erkrankung des zentralen Nerven-
system. Man nennt sie auch »die Krankheit der  
tausend Gesichter«, weil sie sehr unterschiedliche 
Beschwerden mit sich bringt. Betroffene haben Seh-
störungen, spüren ein Kribbeln oder Taubheitsge-
fühl in Armen und Beinen, auch Lähmungserschei-
nungen sind typisch. Oft treten die Beschwerden in 
Schüben auf. Viele klagen über Konzentrations-
schwäche und chronische Erschöpfung, das soge-
nannte Fatigue-Syndrom. Die Ursache für MS ist 
vermutlich eine Fehlsteuerung des Immunsystems, 
wodurch Entzündungsherde im Gehirn und  
Rückenmark entstehen. In Deutschland leiden 
schätzungsweise rund 250 000 Menschen an MS. 

Die Diagnose
Die Krankheit wird bei Angela im Jahr 2007 festge-
stellt. Damals spürt sie ihre Oberschenkel nicht 
mehr richtig, irgendwann zieht die Taubheit auch 
bis zu den Rippen und in die Füße. Immer häufiger 
stolpert sie. Angela recherchiert. Im Internet liest 
sie, dass es ein Bandscheibenvorfall sein kann oder 
MS. Angela hätte lieber den kaputten Rücken und 
geht zum Orthopäden. Doch der schickt sie zum 
Neurologen. In verschiedenen Tests werden Gleich-
gewicht, Koordination und andere Sinneswahrneh-
mungen und Fähigkeiten überprüft, ein Kernspin 
zeigt Entzündungsherde im Gehirn und Rücken-
mark. Weitere Untersuchungen in einer Klinik be-
stätigen den Verdacht: Angela hat MS. 

Die Ärztinnen und Ärzte sagen, dass es gute Me-
dikamente gibt, das stimmt Angela zuversichtlich. 
Sie bekommt Infusionen mit hoch dosiertem Kor-
tison gegen den akuten Schub und spritzt sich fort-
an täglich ein Mittel, das künftige Schübe reduzie-
ren soll. »Ich dachte, ich kann die Krankheit mit 
Medizin in den Griff bekommen und einfach so 
weitermachen wie bisher. Ich wollte unbedingt 
funktionieren, auch meinen Kindern zuliebe«, er-
zählt die heute 51-Jährige, die in der Nähe von 

Hamburg wohnt. Ihre beiden Töchter sind damals 
7 und 14, ihr Mann ist beruflich viel im Ausland. 
Angela arbeitet als Assistentin im Fabrikleitungs-
team eines großen Unternehmens, schmeißt 
nebenbei den Haushalt und will, dass dort alles 
perfekt ist.

Wenn ihre Beine mal wieder taub werden, sich 
müde anfühlen und verkrampfen, weiß sie jetzt, 
dass sich ein neuer MS-Schub ankündigt. Doch 
statt sich zu schonen, beißt sie die Zähne zusam-
men, um schnell noch vermeintlich wichtige Din-
ge zu erledigen: Sie putzt das Haus, jätet Unkraut, 
macht die Wäsche, kocht für die Familie vor und 
arbeitet, bis ihre Beine nicht mehr mitmachen und 
sie zur Kortison-Behandlung ins Krankenhaus 
muss. »Diese Selbstausbeutung hat mich von 
Schub zu Schub und damit irgendwann in den 
Rollstuhl befördert«, sagt sie.

Ende 2008 kann Angela nicht mehr ohne Unter-
stützung laufen. An guten Tagen reichen ihr Krü-
cken, an schlechten sitzt sie die meiste Zeit im 
Rollstuhl. »Das Schlimmste aber ist die Ungewiss-
heit. Man weiß nie, was als Nächstes kommt. Wann 
beginnt der nächste Schub? Welche Symptome 
wird er bringen? Werden sie sich zurückbilden oder 
dauerhaft bleiben?«, erzählt sie. »Wenn man mit 
Ende 30 wichtige Körperfunktionen verliert, dann 
macht das definitiv Angst.«

Die Ärzte sprechen nun von einer »hochaktiven 
progressiven Multiplen Sklerose« und verordnen 
stärkere Medikamente mit heftigen Nebenwir-
kungen. Sie bekommt nun alle drei Monate per  
Infusion ein niedrig dosiertes Chemotherapeuti-
kum, zusätzlich Mittel gegen die Muskelkrämpfe 
in Beinen und Blase, Antidepressiva und eine Arz-
nei, die die chronische Erschöpfung lindern soll. 
Die akuten Schübe werden weiterhin mit Korti-
son behandelt. Angela ist müde und schwach,  
leidet unter Übelkeit. »Ich war am Ende meiner 
Kräfte angekommen«, sagt sie heute. 42,195 Kilometer:  

Die Marathon- 
distanz trägt sie  

als Tattoo

»DAS 
SCHLIMMSTE 
IST DIE UN-
GEWISSHEIT. 
MAN WEISS 

NIE, WAS ALS 
NÄCHSTES 
KOMMT«
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Das Umdenken
Doch dieses Ende ist auch der Anfang eines Lern-
prozesses. Denn Angela beginnt zu verstehen, dass 
sie die MS ernst nehmen muss. Dass man damit 
nicht einfach weitermachen kann wie vorher. Dass 
die Medikamente allein nicht die Lösung sind. Und 
dass es ihr besser geht, wenn sie achtsam und ge-
duldig mit ihren Ressourcen umgeht. 

Sie gibt ihre Arbeit auf und erlaubt sich endlich 
mehr Ruhe. Oft sitzt sie auf dem Sofa und liest oder 
strickt. Gar nicht so leicht für jemanden, der mit 
der Einstellung aufgewachsen ist, dass man sich 
von einer Krankheit nichts vorschreiben lässt und 
Nichtstun verachtenswert ist. Jahrelang ist sie mit 
diesem Mindset über ihre Grenzen gegangen. 
»Und jetzt, wo nichts mehr ging, lernte ich, dass 
ich die Krümel auf dem Fußboden auch mal liegen 
lassen kann und dreckige Wäsche nicht sofort wa-
schen muss. Die Welt brach deshalb nicht zusam-
men, niemand beschwerte sich«, erzählt sie. »Es 
passierte nichts, außer dass es mir durch diese Ru-
hephasen langsam besser ging.«

2009 nehmen die Symptome allmählich ab. An 
immer mehr Tagen kann sie den Rollstuhl stehen 
lassen, zum Ende des Jahres schafft sie es erstmals 
wieder, ganz ohne Krücken zu gehen. Und auch da-
rin wird sie mit der Zeit immer besser. »Mama, du 
kannst ja voll schnell laufen«, ruft ihre Tochter im 
Frühling 2010, als die beiden im Regen zum Auto 
gehen, die Krücken hat Angela dabei unter den Arm 
geklemmt. Erst da wird ihr bewusst, wie gut es ihr 
mittlerweile geht. Sie bringt den Rollstuhl ins Sa-
nitätshaus zurück und meldet sich im Fitnesscen-
ter an. Auch die Medikamente setzt sie in Rückspra-
che mit dem Arzt nun schrittweise ab. Er empfiehlt 
ihr, eine Basismedikation beizubehalten, aber sie 
will wissen, wie es ihr geht, wenn sie gar nichts mehr 
nimmt, und entscheidet sich dagegen.

Als sie auf dem Laufband im Fitnesscenter erst-
mals die Geschwindkeit hochstellen kann, fragt sie 
sich, wie es wohl wäre, einmal einen Marathon zu 
laufen. Sie weiß, wie utopisch das ist – nach so einer 
langen Zeit im Rollstuhl und mit der Prognose, 

dass der nächste MS-Schub jederzeit wiederkom-
men kann. Aber Angela liebt Herausforderungen. 
Ehrgeizig war sie schon immer, früher, vor der 
Krankheit, machte sie viel Sport. Henry Ford hat 
einmal gesagt: »Egal, ob du glaubst, dass du es 
schaffst oder nicht, du hast recht.« Angela sieht das 
genauso.

2011 fängt sie an zu trainieren, drei- bis viermal 
pro Woche läuft sie allein kreuz und quer durch 
die nähere Umgebung – mal in der Stadt, mal über 
Feldwege und auch auf dem Sportplatz oder dem 
Laufband. Anfangs sind es nur wenige Kilometer, 
irgendwann schafft sie fünf, dann zehn und dann 
so viel, dass es für einen Halbmarathon reicht. Ihr 
Mann und ihre Töchter unterstützen sie, obwohl 
es bedeutet, dass Angela oft weg und danach zu ka-
putt für große Unternehmungen ist.

Das Laufen fühlt sich gut an, nach Freiheit. Doch 
Angela erkennt auch, dass sie wieder einmal Ge-
duld braucht. Ein Marathon ist nichts, was man er-
reicht, indem man mit dem Kopf durch die Wand 
geht. Es dauert, bis man Ausdauer aufbaut. Bis man 
die richtige Balance zwischen Selbstdisziplin und 
Selbstfürsorge gefunden hat. Sehnenreizungen 
und Schleimbeutelentzündungen werfen sie im 
Training zurück. Mal denkt sie: »Ich bin unbesieg-
bar«, ein anderes Mal fragt sie sich: »Verdammt, was 
mache ich hier eigentlich?« Immer wieder will sie 
alles hinschmeißen, ihre Idee aufgeben. Und jedes 
Mal entscheidet sie sich, doch weiterzumachen.

Anfang 2014 startet sie schließlich die intensi-
ve Marathonvorbereitung, trainiert fast jeden Tag, 
meist mehrere Stunden. »In dieser Zeit hat mich 
meine Online-Laufgruppe sehr motiviert. Und 
mein Kopfkino: Ich habe mir total lebendig aus-
gemalt, wie wahnsinnig stolz und glücklich ich 
wäre, wenn ich über die Ziellinie laufe. Die unbän-
dige Freude auf diesen Moment hat mich ange-
trieben«, erzählt sie.

Der Sieg
Und dann ist es endlich so weit. Im Mai 2014 trägt 
Angela beim Hamburger Marathon die Startnum-
mer F3440. Ihr Mann und die Kinder fahren mit 

2014 lief Angela 
Brauer den Hamburg 
Marathon in 4 Stun-
den und 28 Minuten

Spazieren gehen,  
mit dem Hund toben 

– Angela Brauer  
genießt es heute,  

gut zu Fuß und  
körperlich aktiv  

zu sein

»DIE  
UNBÄNDIGE 
FREUDE  
AUF DEN  

MOMENT HAT 
MICH  

ANGETRIE-
BEN«
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Bus und Bahn durch die Stadt, passen sie immer 
wieder an verschiedenen Orten ab und feuern sie 
an. Bei Kilometer 38 machen sie La-Ola-Wellen, 
Angela lächelt. Sie weiß, dass sie es schafft. Nach 
vier Stunden und 28 Minuten läuft sie ins Ziel – 
nicht ganz so jubelnd, wie sie sich das vorher aus-
gemalt hatte. »Mit 42 Kilometern in den Beinen 
war ich völlig erschöpft und einfach nur froh, an-
halten zu dürfen«, sagt sie heute. Aber sie war er-
füllt von einem tiefen Stolz: »Ich hatte meine MS 
im Griff, und nicht sie mich.« 

Angela ist danach nicht noch einmal einen Ma-
rathon gelaufen – sie wollte ihren Knien das nicht 
erneut zumuten. Aber das Wissen, dass sie mit Ge-
duld und Beharrlichkeit alles erreichen kann, und 
sei es auf den ersten Blick noch so abwegig, hat sie 
seitdem oft bestärkt: bei der Entscheidung für 
einen beruflichen Neustart, während der Ausbil-
dung zur Heilpraktikerin für Psychotherapie und 
bei der Eröffnung der eigenen Praxis. 

Bis heute ist Angela weitgehend beschwerdefrei. 
Manchmal hat sie noch kleinere Spastiken in den 
Beinen und der Blase, wenn die Muskulatur zu an-
gespannt ist. Aber inzwischen weiß sie: Das ist ein 
Warnsignal – und schaltet dann einfach wieder 
einen Gang zurück.  2

• Die Krankheit • 
Multiple Sklerose (MS) ist eine entzündliche  
Erkrankung von Gehirn und Rückenmark.  
Die Schicht, die die Nervenfasern umgibt, sowie  
die Fasern selbst werden dabei beschädigt. Die 
Ursache ist unbekannt; ein Erklärungsansatz ist, 
dass das Immunsystem fehlgesteuert körper- 
eigenes Gewebe attackiert. In Deutschland leben 
mehr als 250 000 Menschen mit MS. Oft beginnt 
die Erkrankung im frühen Erwachsenenalter.  
MS ist derzeit nicht heilbar.
• Symptome • 
Beschwerden und Verlauf können sehr unter-
schiedlich sein. Anfangs treten häufig Lähmungen, 
Seh- und Sensibilitätsstörungen auf. Später kann 
es zu spastischen Lähmungen und Blasenstörun-
gen kommen. MS tritt oft in Schüben auf, sie muss 
nicht zwangsläufig schwer verlaufen. 
• Diagnostik und Therapie • 
Wichtig für die Diagnosestellung: neurologische, 
körperliche Untersuchung, Messung der  
Nervenleitfähigkeit, Nervenwassergewinnung, 
Kernspin-Untersuchung. In der Therapie werden  
u. a. Kortisonpräparate, spezielle Medikamente  
zur Kontrolle des Immunsystems und Arzneien 
gegen die speziellen Beschwerden eingesetzt.

Multiple Sklerose  
Die Krankheit mit  

den tausend Gesichtern

HINTERGRUND


