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Prof. Vinzenz Fleischer ist Oberarzt der MS-Klinik und Leiter der neuroimmunologischen Bild-
gebung an der Klinik und Poliklinik fir Neurologie des Universitatsklinikums Mainz. Wir
wollten von ihm erfahren, wie der Wissensstand zu Langzeitverlauf und -behandlung der MS ist.

Wie gehen Patienten damit um, dass die Me-
dikamentenanwendung bei MS praktisch ein
Leben lang notwendig ist?

Fir die meisten Patientinnen und Patienten ist
das eine emotional wirklich belastende Frage,
die man als Arzt sehr ernst nehmen muss. Ich
versuche, die Patienten zu einem Perspek-
tivwechsel zu motivieren: MS-Medikamente
auBerhalb der Schubphase bekampfen keine
akuten Beschwerden, sondern sie verhindern
langfristige Schaden. Sie greifen das Ubel
an der Wurzel, denn wir wissen aus Lang-
zeitdaten, dass eine frihe und konsequente
Therapie der MS neurologische Schaden ver-
ringert. Deshalb sollte die Behandlung nicht
als Last, sondern als vorbeugende MafBnahme
betrachtet werden — eine Investition, die sich
langfristig auszahlt,

Haben die meisten Patienten irgendwann ihren
Frieden mit der Langzeitanwendung gemacht?
Das ware zu viel gesagt. Das Thema kommt
meist immer wieder auf. Besonders in stabi-
len Phasen werden Patienten durch Tabletten,
Injektionen oder Infusionen standig an ihre
Erkrankung erinnert. Auch wenn Nebenwir-
kungen auftreten, rickt die Frage nach der
Notwendigkeit der Therapie wieder in den
Vordergrund. Das ist menschlich absolut ver-
standlich.

Man muss aber sagen, dass die stabilen Pha-
sen im Verlauf der MS Betroffene in einer
trugerischen Sicherheit wiegen, weil man
leicht vergisst, dass es gerade die Medika-
mente sind, die zu dieser Stabilitat beitragen.
Dann ist es wichtig zu erklaren, dass die MS
auch ohne akute Schiibe im Hintergrund wei-
ter schwelen kann und dass die regelmafige
Anwendung der Medikamente verhindert,
dass das Entzindungsgeschehen wieder Fahrt
aufnimmt.

Verlieren Patienten mit der Zeit die Motivation?
Das lasst sich nicht pauschal sagen. Eine
klare Kommunikation Gber die Risiken der
Medikamente von Anfang an erhdht aber die
Therapietreue. Auch eine regelméBige Uber-
prifung von Wirkung und Vertraglichkeit und
eine konsequente Umstellung bei Nebenwir-
kungen starken die Akzeptanz der Patientin-
nen und Patienten fir die Therapie.

Wie gehen Sie damit um, wenn Patientinnen
oder Patienten eine Therapiepause wiinschen?
Grundsatzlich ist die Frage nach einer The-
rapiepause nach langeren stabilen Phasen
berechtigt, weil die Medikamentenanwen-
dung auch Risiken mit sich bringen kann,
etwa ein erhdhtes Infektionsrisiko oder die
Reaktivierung von Virusinfektionen. Hier muss
man gemeinsam beraten und entscheiden.

Tatsachlich ist die Anwendung von MS-Medi-
kamenten auch nicht zwangslaufig eine
lebenslange Therapie. Bei einzelnen Patienten
kénnen wir nach einer langen stabilen Phase
oder im héheren Lebensalter Uberlegen, die
Therapie vorsichtig anzupassen oder einen
kontrollierten Auslassversuch zu unterneh-
men. Studien zeigen, dass dies moglich ist,
allerdings besteht immer ein gewisses Risiko,
dass die MS wieder aktiver wird. Deshalb ist
dieses Vorgehen nur in Ausnahmefallen und
unter regelmaBiger Kontrolle der Krankheits-
aktivitat in kirzeren Absténden sinnvoll.

Wie messen Sie die Aktivitat der MS, wenn
keine spirbaren Symptome auftreten?

In der Bildgebung mittels Magnetresonanz-
tomographie (MRT) kann man die Aktivitat
der MS in Gehirn und Rickenmark erkennen,
auch wenn keine neuen klinischen Symptome
auftreten. Die MRT-Bilder helfen uns zu ver-
deutlichen, dass die Krankheit nicht nur bei
sichtbaren Beschwerden voranschreitet, son-
dern auch zwischen den Schilben aktiv ist und
behandelt werden muss.

Fur uns ist eine im MRT sichtbare Verschlech-
terung der MS bereits Anlass genug, die The-
rapie anzupassen, um das weitere Fortschrei-
ten der MS einzudammen. Fir die Beurteilung
der Krankheitsaktivitat spielt zum Beispiel eine
Rolle, wo Entzindungsherde (Lasionen) auf-
treten. Finden sich Lasionen im Rickenmark
oder Kleinhirn, wissen wir, dass méglicher-
weise eine intensivere Therapie erforderlich
ist. In spezialisierten Zentren kénnen wir
zudem mit neveren MRT-Techniken auch bei
scheinbar stabilen Patienten chronisch aktive
Entzindungsherde erkennen — sogenannte
paramagnetische Randlasionen. Diese Herde
schwelen praktisch vor sich hin, auch wenn
keine neuen Lasionen entstehen.

Wird eine MRT-Untersuchung regelméBig bei
allen MS-Patienten durchgefihri?

Eine MRT-Untersuchung erfolgt vor allem bei
Patienten, bei denen ein Fortschreiten der MS
offensichtlich ist oder vermutet wird. Auch
Patienten unter Immuntherapie, die stabil sind,
sollten mindestens einmal jahrlich mittels MRT
untersucht werden. Dabei sollten sowohl das
Gehirn als auch das Rickenmark beurteilt
werden.

Bei Patienten mit aktiven Symptomen sind
haufigere Kontrollen sinnvoll, etwa alle sechs
Monate. Das wird individuell entschieden.
Auch bei der Umstellung auf ein neves Medi-
kament wird mit MRT-Bildgebung Gberprift,

ob dadurch die Krankheit besser beherrscht
werden kann.

Wie wird denn die Aktivitit der MS beurteilt?
Es gibt mehrere Faktoren, die uns erlauben,
die Krankheitsaktivitat zu bestimmen. Dazu
hat sich das NEDA-Prinzip (,No Evidence
of Disease Activity”) etabliert. Das Ziel der
medikamentésen Therapie ist NEDA 3, also
keine nachweisbare Krankheitsaktivitat der
MS. Dazu missen drei Bedingungen erfillt
sein: Keine neuen Symptomschibe, keine

Zunahme der Behinderung und keine neuen
Entzindungsherde im MRT.

Lésst sich ein schwerer Langzeitverlauf der MS
vorhersagen?

Die Verlaufsprognose ist wahrscheinlich die
am schwierigsten zu beantwortende Frage in
der MS-Therapie. Eine sichere Vorhersage zu
Beginn der MS ist heute nicht méglich, aber
wir kénnen das Risiko fir einen schweren Ver-
lauf zumindest einschatzen.

Unginstige Zeichen zu Beginn der MS sind
viele Lasionen und das Auftreten in bestimm-
ten Bereichen des Gehirns und Rickenmarks.
Ebenso sind eine unvollstandige Rickbildung
der Symptome nach dem ersten Schub oder



zwei Schibe kurz hintereinander Hinweise
darauf, dass ein schwerer Verlauf droht. Tre-
ten langere Zeit keine neven Symptome oder
neuve Befunde in der Bildgebung auf, spricht
das fir einen voraussichtlich weniger akti-
ven Verlauf. Dennoch darf man sich nicht zu
sicher fihlen, denn auch nach vielen Jahren
kann es zu neuen Schiben kommen. Das ist
ein Grund fir die jahrlichen MRT-Kontrollen.

Beginnt man heute die Behandlung der MS
direkt mit hochwirksamen Therapien?

Nicht unbedingt. Abhéngig von der Einschat-
zung des Risikos fur den weiteren Verlauf kann
man mit zun&chst moderater Therapie starten
und nur bei Bedarf spater die Therapieintensi-
tat steigern, eine sogenannte Eskalation. Bei
hoher Krankheitsaktivitat sollte man dagegen
den Einsatz hochwirksamer Medikamente von
Beginn an erwdgen. Bei jungen Frauen mit
Kinderwunsch muss man fir die Auswahl der
Medikamente bericksichtigen, dass bei vielen
neuveren Medikamenten keine ausreichenden

Daten zum Einsatz bei Schwangeren vorlie-
gen und manche Medikamente den Embryo
schadigen kénnen und daher eine sichere Ver-
hitung erfordern.

Wann wechseln Sie Medikamente wegen
Nebenwirkungen?

Das lasst sich nur sehr individuell entschei-
den, grundsatzlich aber sind schwerwiegende
oder nicht tolerierbare Nebenwirkungen ein
Anlass, ein Medikament zu wechseln. Da es
innerhalb einer Wirksamkeitskategorie unter-
schiedliche Wirkstoffe gibt, kann bei Bedarf
meist auf eine alternative Substanz gewech-
selt werden.

Aufgrund der Wirkweise muss man bei eini-
gen Medikamenten auf seltene, aber schwer-
wiegende Nebenwirkung achten. Bei CD20-
Antikérpern zum Beispiel kann es zu einem
Immunglobulin-Mangel und erhéhtem Infek-
tionsrisiko kommen. Bei Natalizumab kann
eine Virusreaktivierung auftreten. Das tber-
wachen wir gezielt und reagieren bei Bedarf.

Sind manche Patienten besonders anfdllig fir
Nebenwirkungen durch Medikamente?

Ich wirde nicht sagen ,anfallig”. Die Gesamt-
umstdnde sind dafiir entscheidend, besonders
Begleiterkrankungen, Lebensstil und Alter.
Hier miUssen die Medikamente entsprechend
ausgewdhlt werden.

Was ist bei der langfristigen Anwendung von
MS-Therapien zu beachten?

Das Nebenwirkungsprofil kennen wir aus
den Zulassungsstudien und ihrer Nachbeob-
achtung sehr gut. Uber wirklich lange Zeit-
rdume — viele Jahre oder Jahrzehnte - wird
die Einschatzung schwieriger, weil wir uns
dann starker auf Beobachtungsdaten stitzen
mussen. Das Hauptthema bei manchen hoch-
wirksamen Medikamenten ist bei der Lang-

Prof. Fleischer
Prof. Dr. Vinzenz Fleischer hat eine W2-Professur fir das
Fach Neurologie mit dem Schwerpunkt Neuroimmunologische
Bildgebung am Universitétsklinikum Mainz inne. Er forscht zu
neurologischen Netzwerken, Bildgebung und Biomarkern der MS.

zeitbehandlung eine méglicherweise erhohte
Infektanfalligkeit durch die Immuntherapie.
Die meisten modernen Immuntherapeutika
wirken aber sehr gezielt, sie regeln nicht
das ganze Immunsystem herunter, wie zum
Beispiel Chemotherapeutika. Dennoch mus-
sen wir bestimmte Langzeitrisiken im Blick
behalten, etwa ein erhohtes Hautkrebsrisiko
bei einigen Substanzen oder die mégliche
Entwicklung eines Immunglobulinmangels bei
langerer Therapie mit CD20-Antikérpern, der
zu einer verstarkten Infektionsneigung fihren
kann. Deshalb ist es wichtig, regelmafig auf
solche Nebenwirkungen zu prifen.

Erhalten die Patientinnen und Patienten dazu
Verhaltensempfehlungen?

Alle Menschen mit MS sollten die von der
Standigen Impfkommission (STIKO) empfoh-
lenen Impfungen sowie die saisonalen Impfun-
gen gegen z. B. Grippe und COVID erhalten.
Bei hochwirksamer Therapie empfehlen wir
zusdtzliche Vorsicht, etwa Maskentragen in
Risikobereichen wie der S-Bahn. Und bei Fie-
ber sollte frihzeitig ein Arzt aufgesucht wer-
den.

Haben Patienten Angst vor einem Wirkverlust
der Medikamente?

Diese Sorge héren wir haufig. Den klassischen
Wirkverlust durch Antikérperbildung gibt es
bei einzelnen Substanzen wie Beta-Interfero-
nen, bei den meisten hochwirksamen Thera-
pien spielt er aber praktisch keine Rolle mehr.

Und dank der Vielzahl verfigbarer Wirkstoffe

kénnen wir auf Wirkverlust gut reagieren.

Friher oder spater sehen wir aber ein schlei-
chendes Voranschreiten der MS ohne Schube,
also die sekundar progrediente Form. Das
kann als Wirkverlust fehlinterpretiert werden,
aber tatsachlich zielen die aktuell verfigbaren
Medikamente hauptsachlich auf die Vermei-
dung neuer Schibe. Das schleichende Voran-
schreiten der MS wird durch die aktuell ver-
figbaren Medikamente nur in geringem Maf3e

verlangsamt. Kinftig kénnten neue Therapien
diese langsam fortschreitenden Prozesse bes-
ser beeinflussen.

Ist eine progrediente MS also eine andere
Form der Erkrankung?

Nein, nicht im eigentlichen Sinne. Die MS
ist ein Kontinuum — schubférmig und pro-
gredient beschreiben eher unterschiedliche
Phasen oder Erscheinungsformen derselben
Erkrankung. Die entzindlichen Prozesse,
durch die die Nervenzellen geschadigt wer-
den, laufen bei allen MS-Patienten dhnlich ab,
nur mit unterschiedlichen Schwerpunkten. Des-
halb sollte man die Einteilung in schubférmig
und progredient nicht als zwei verschiedene
Krankheiten verstehen.

Wir sprechen bei der progredienten Form
von PIRA (Progression Independent of Relapse
Activity), also einer Progression ohne Schibe.
Dieses Konzept wird zunehmend wichtiger.
PIRA bestimmt maBgeblich die Lebensquali-
tat. Kleine, schleichende Funktionsverluste
werden oft spat bemerkt, beeinflussen aber
den Alltag erheblich. Patienten sollten deshalb
nicht nur auf Schiibe achten, sondern auch
auf subtile Verschlechterungen, und diese der
behandelnden Arztin oder dem behandeln-
den Arzt mitteilen. Wir fragen deshalb auch
gezielt nach Alltagsveranderungen, etwa ob
eine gewohnte Strecke nicht mehr so schnell
oder nur mit Pausen bewdltigt wird.

PIRA kann grundsatzlich in jeder Phase der
MS auftreten. Wenn Patienten zum Beispiel
merken, dass sie kontinuierlich schwacher
werden, sollten sie dies ansprechen. Charak-
teristisch ist, dass diese Veranderungen sich
Uber Monate bis Jahre entwickeln. Hier sind
wir ganz besonders auf die Information durch
unsere Patienten angewiesen. Ich méchte alle
Patientinnen und Patienten ermutigen, solche
schleichenden Verluste anzusprechen.



Multiple Sklerose verandert vieles. Hier-
bei kann das eigene Kérperbild eine wich-
tige Rolle spielen. Der Begriff ,Kdrperbild”
beschreibt, wie man seinen eigenen Kdrper
wahrnimmt und bewertet.

Bei MS kann dieses Erleben durch
den Krankheitsverlauf beeinflusst
werden, unabhangig davon,

wie stark diese Verdnde-
rungen von auflen sicht-
bar sind. Wenn sich
Bewegungen unsicher
anfihlen oder Symp-
tome unvorhersehbar
auftreten, verdandert
sich oft das Vertrauen
in den eigenen Kor-
per, und damit das Kérper-

bild.

Wie Menschen ihren Korper
wahrnehmen und bewerten,
hangt eng mit Stimmungs-
lage, Lebensqualitat und
auch Sexualitat zusammen.
Allerdings lasst sich nicht
eindeutig sagen, ob ein
vorwiegend negatives
Kérpererleben psychi-
sche Belastungen ver-
starkt oder ob psychi-

sche Belastungen dazu

fihren, den eigenen

scheinlich beeinflussen sich Psyche und Kor-
per wechselseitig. Angebote, die dabei hel-
fen, ein positiveres Verhaltnis zum eigenen
Kérper zu entwickeln, kénnen auch die psy-
chische Gesundheit verbessern. Umgekehrt
kann sich eine bessere psychische Verfas-
sung ebenfalls positiv auf das Erleben
des eigenen Kdrpers auswirken.

Wie wichtig es ist, das Kor-
perbild als Therapieziel zu
bericksichtigen, zeigt eine
Ubersichtsarbeit. Sie fand,
dass kdrperliche Verdan-
derungen bei MS nicht
verlasslich und einheitlich
bei allen Betroffenen durch
Bewegung oder Erndhrung

beeinflusst werden kénnen. Das
kann sehr frustrierend sein. Umso
wichtiger ist es, das Erleben des
eigenen Korpers nicht einfach mit
Kérpergewicht, Fitness oder Aus-
sehen gleichzusetzen. Zwei Men-
schen mit Ghnlichen korperlichen
Einschrankungen kdnnen ihren
Kérper sehr unterschiedlich
wahrnehmen, mit entsprechend
unterschiedlichen Auswirkun-

gen auf ihr Wohlbefinden.

Was bedeutet das fir Sie?
Die aktuelle Datenlage legt
nahe, dass das Erleben des

Korper negativer zu

erleben. Wahr-

eigenen Korpers auch bei
MS ein zentraler Faktor

fir das seelische Wohlbefinden ist. Aber wie
kann man es veréndern? Der erste Schritt ist
die Erkenntnis, dass sich das eigene Korper-
bild und die Wahrnehmung verandern kann
und dass dieser Aspekt Aufmerksamkeit ver-
dient, genauso wie kérperliche Symptome.

Und dann ist vielleicht der nachste Schritt, her-
auszufinden, was lhnen ganz persénlich hilft,
lhren eigenen Kdrper positiver wahrzunehmen
und sich im eigenen Kdrper wieder zu Hause
zu fihlen. Eine Studie zeigte zum Beispiel,
dass Massagen das Kérperbild verbessern
kénnen. Die Studienteilnehmerinnen und -teil-
nehmer berichteten Gber weniger Angst und
depressive Stimmung, ein stdarkeres Selbst-
wertgefihl und eine grofBere Zufriedenheit
mit ihrem Kérper. Auch ihr inneres Bild der
Erkrankung wurde weniger negativ. In einer
anderen Studie wurde Bewegung mit bewuss-
ter Kérperwahrnehmung kombiniert, indem
neben Gleichgewichts-, Koordinations- und
Kraftigungsibungen auch Atem-, Aufmerksam-
keits- und Wahrnehmungsibungen durchge-
fohrt wurden. Dadurch verbesserte sich nicht
nur das Gleichgewicht, sondern auch das

Korperbild und die Lebensqualitét.

Es ist vielleicht fir Sie persénlich weniger ent-
scheidend, welche Art der Therapie in Stu-
dien den groften Effekt zeigt. Viel wichtiger

ist, was sich fir Sie stimmig anfihlt und zu
positiven Erfahrungen mit dem eigenen Kor-

per fGhrt. Manchmal beginnt Verande-

rung auch damit, dem eigenen Kor- S
per wieder zuzuhdren, ihm Zeit zu —
geben und neue, kleine Erfahrun-

gen zuzulassen.

Oft fuhlt sich der erste
Schritt heraus aus der
Komfortzone unan-
genehm an und kos-
tet viel Uberwindung.
Doch jede Erfahrung,
die nicht auf Leistung,
sondern auf Verbin-
dung zielt, kann dazu
beitragen, den eige-
nen Koérper langsam

wieder positiver zu erle-
ben.

Quellen:

1. McCormack D, O’Keeffe F, Seery C,

et al. Mult Scler Relat Disord. 2025;93:106226. U
2. Breheny E, O’Keeffe F, Cooney

S. Disabil Rehabil. 2026;48(1):152-164.

3. Rinaldo N, Pasini A, Straudi S,

et al. J Funct Morphol Kinesiol. 2023;8(3).
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Die Multiple Sklerose ist eine sehr variable
Erkrankung, die individuell sehr unterschied-
lich verlauft und sich auch im zeitlichen Ver-
lauf andern kann. Das macht gleichzeitig
Angst und gibt Hoffnung — an schlimmen
Tagen stehen schwerste Behinderungen
vor Augen, an guten Tagen ein milder und
beherrschbarer Verlauf. Die Frage, wie sich
eine MS langfristig entwickelt, hat durch die
neuen Behandlungsméglichkeiten noch ein-
mal an Bedeutung gewonnen. Denn nun gibt
es zwei grundlegende Strategien, die MS zu
behandeln: Sofort mit hochwirksamen Medi-
kamenten das Immunsystem stark runterregeln
- eventuell mit noch nicht ganz abschéatzbaren
Langzeitfolgen. Oder mit einer milderen The-
rapie starten und die medikamentése Damp-
fung des Immunsystems nur dann schrittweise
steigern, wenn sich mildere Therapien als
unzureichend erweisen, um nicht mit Kanonen
auf Spatzen zu schieBBen.

Ein zentraler Faktor fir die individuelle Ent-
scheidung ist die Prognose einer Patientin
oder eines Patienten — wie wird sich die MS
voraussichtlich entwickeln2 Um das allge-
meine Wissen Uber Risikofaktoren und Krank-
heitsverldufe bei MS zu erweitern, wertet man
die Daten vieler Erkrankter Gber Jahre hinweg
aus. Man schaut sich an, welche Symptome,
arztliche Befunde, persénliche Eigenschaften
und soziale Gegebenheiten bei Patienten zu
Beginn ihrer Krankheit vorlagen und welche
davon haufiger auftraten bei den Patienten,
die Jahre spater eine schwere Behinderung
durch die MS entwickelten. Daraus l&sst sich

dann mit statistischen Verfahren berechnen,
ob eine Eigenschaft das Risiko fir einen
schweren Verlauf der MS vorhersagt.

Wie ist nun der aktuelle Wissenstand zur
Vorhersage des MS-Verlaufs2 Eine britische
Arbeitsgruppe hat dazu 2025 die Ergebnisse
einer systematischen Literatursuche veroffent-
licht, die 241 Studien zusammenfasst. Sie hat
Faktoren, die einen schweren Verlauf der MS
nach mindestens 10 Jahren wahrscheinlicher
machen, in drei Kategorien eingeteilt (Tabelle
1). Dazu haben die Forschenden drei Aspekte
bericksichtigt: Die Studienlage, die Stérke der
Risikoerhohung bei dem untersuchten Faktor
und die statistische Wahrscheinlichkeit, dass
die Ergebnisse nicht nur zufallig beobachtet
wurden.

Vorhersagekraft Studienlage

Statistische Sicherheit
(Signifikanz)

Risikoerhdhung
(Hazard Ratio*)

Stark Alle Studien zeigen,
dass der Faktor die

Prognose verschlech-

Groéf3er 2 im Ver- In allen Studien hoch

gleich zu Personen

mit MS, die diese

— es ist sehr unwahr-
scheinlich, dass die

tert Eigenschaft nicht auf- | Ergebnisse auf Zufall
weisen beruhen
Stark Die meisten Studien | Zwischen 1 und In den meisten Stu-

zeigen, dass der
Faktor die Prognose
verschlechtert

2 im Vergleich zu dien vorhanden - es
Personen mit MS,
die diese Eigenschaft | dass die Ergebnisse

nicht aufweisen

ist unwahrscheinlich,

auf Zufall beruhen

Schwach Wenige Studien zei-
gen, dass der Faktor
die Prognose ver-

schlechtert

Tabelle 1: Aspekte, die zur Beurteilung der Vorhersagekraft von
Patienteneigenschaften herangezogen wurden. * Eine Hazard
Ratio Gber 1 gibt an, wie viel schneller die MS einen schweren
Verlauf nimmt. Ein Wert von 2 bedeutet, dass die Zeit, bis die

MS einen schweren Verlauf nimmt, halbiert ist. Mehrere erhdhte
Hazard Ratios bei einer Person zeigen ein héheres Risiko, diirfen
aber nicht einfach addiert werden. Eine Person, die zwei Faktoren
mit einer Hazard Ration von 2 aufweist, entwickelt nicht viermal so
schnell eine schwere Form der MS.

Unter 1 im Vergleich | In wenigen Studien
zu Personen mit MS,

die diese Eigenschaft | konnte auch sein,

vorhanden — es

nicht aufweisen dass die Ergebnisse

auf Zufall beruhen

Die Forschungsgruppe beurteilte die Vorher-
sagekraft der in den Studien untersuchten
Faktoren folgendermaf3en:

Patienteneigenschaften

Ein starke Vorhersagekraft fir einen schwe-
ren Verlauf hatte ein Alter Gber 35 Jahren bei
Beginn der MS. In den ausgewerteten Studien
war allerdings ,hoheres Alter” nicht einheit-
lich definiert und lag zwischen 30 und 50
Jahren. Das Geschlecht der Betroffenen und
auch, ob nahe Verwandte ebenfalls MS hat-
ten, waren hingegen nur schwache Vorher-
sagefaktoren.

Fir Menschen mit afrikanischen oder sid-
amerikanischen Wurzeln, die in Nordame-
rika oder Europa lebten, war ihre Herkunft
ein starker Vorhersagefaktor fir die schnellere
Entwicklung einer MS mit schweren Einschréan-
kungen, verglichen mit Menschen europai-
scher Abstammung.
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Rauchen und Ubergewicht sind starke Progno-
sefaktoren fur die kurzfristige Entwicklung der
MS, aber nur fir das Rauchen gab es genug
Studiendaten, um es als moderaten Risiko-
faktor fur die langfristige Entwicklung einzu-
stufen. Auch Kreislauferkrankungen, psychia-
trische sowie weitere neurologische Befunde
erhdhen das langfristige Risiko moderat.

Kinderlosigkeit und eine frihe Verwendung
von Verhitungsmedikamenten sind mit einem
moderaten Risiko fir langfristige Einschran-
kungen verbunden.

Fir die Einschatzung der langfristigen Aus-
wirkungen von Erndhrung, Bewegung und
Sport, Bildungsgrad und soziodkonomischem
Status fehlen Studiendaten. Es kann daher
noch keine Aussage dariber getroffen wer-
den, wie diese Faktoren den Krankheitsverlauf
beeinflussen.

Krankheitsverlauf zu Beginn der MS

Wenn bereits zu Beginn der MS Symptome
in mehreren Kérperregionen oder bei meh-
reren neurologischen Funktionssystemen auf-
traten, hatte das eine starke Vorhersagekraft.
Eine besonders hohe Vorhersagekraft hatten
Beeintréchtigungen in den neurologischen
Funktionsbereichen willkirliche Bewegung
(Motorik), Gleichgewicht, Sprache, Blasen-
oder Darmfunktion sowie geistige Fahigkei-
ten (Kognition). Das spiegelt sich auch darin
wider, dass ein Anstieg des EDSS-Scores auf
3 oder hoher in den ersten 2 Jahren nach Dio-
gnose ebenfalls auf einen schwereren Lang-
zeitverlauf hindeutet.

Bei schubférmiger MS war ein unvollstandiger
Symptomrickgang nach dem ersten Schub
sowie ein kurzer Zeitabstand zwischen den
beiden ersten Schilben ein starker Vorhersa-

gefaktor. Die Anzahl der Schibe innerhalb

der ersten 5 Jahre war hingegen entgegen
frherer Annahmen nur ein schwacher Indi-
kator des langfristigen Verlaufs. Eine bereits
zu Beginn kontinuierlich voranschreitende MS
(Progressive MS) war ein starker Vorhersage-
faktor fur einen schweren Verlauf.

Diagnostische Befunde

Wourden bei Untersuchungen mit Magnetreso-
nanz-Tomographie (MRT) Zeichen der MS in
Gehirn oder Rickenmark gefunden, vor allem
in mehreren oder spezifischen Bereichen,
waren das starke oder zumindest moderate
Vorhersagefaktoren. Auch einige Labor-
befunde waren starke Vorhersagefaktoren;
das galt sowohl fir bestimmte Eiweif3stoffe,
wie IgG oder IgM-oligoklonale Banden und
Kappa-freie Leichtketten (KFLC) in der Ricken-
marksflissigkeit als auch fir den Nachweis
von erhdhten Neurofilament-Spiegeln im Blut.
Der Vitamin D-Spiegel im Blut bei Erkran-
kungsbeginn war hingegen nur ein schwacher
Vorhersagefaktor.

Beginn der Therapie

Wourde eine krankheitsmodifizierende Thera-
pie erst mehr als ein Jahr nach der Diagnose
einer MS begonnen, war das Risiko langfristi-
ger Einschrankungen erhéht. Krankheitsmodi-
fizierende Therapien sind Medikamente, die
gezielt in die immunologischen Prozesse ein-
greifen, die der Multiplen Sklerose zugrunde
liegen. Reine symptomatische Behandlungen,
etwa zur Linderung von Spastiken, zdhlen
nicht dazu. Ein verzégerter krankheitsmodi-
fizierender Therapiebeginn war ein starker
Vorhersagefaktor, unabhéngig von der Art
der eingesetzten Medikamente.

Die Forschungsgruppe hat mit Hilfe ihrer Aus-
wertung eine Liste von 21 Faktoren erstellt,

die fir die langfristige Prognose der MS einer
oder eines Betroffenen wichtig sind. Da bei
einigen Faktoren nur Arztinnen und Arzten
beurteilen kénnen, ob sie vorliegen, eignet
sich dieser Score nicht fir die Eigeneinschat-
zung von Betroffenen. Wichtig zu wissen ist
aber, dass eine schlechte Prognose erst ab
17 Punkten angenommen wird, das entspricht
dem Vorliegen von 8-9 starken Vorhersagefak-
toren. Daraus lasst sich ablesen, dass zahlrei-
che starke Vorhersagefaktoren bei einer Per-
son vorliegen missen, bevor man von einem
deutlich erhohten Risiko fir einen schwereren
Langzeitverlauf sprechen kann. Liegt der Score
hingegen bei 8 oder kleiner, ist von einer
guten Prognose auszugehen. Aus Sicht der
Forschenden sind die starksten Vorhersage-
faktoren ein Alter Gber 35 Jahren bei Krank-
heitsbeginn und eine nichtkaukasische Ethnie.
Fir den starken Effekt des Alters machen
sie die natirlichen Alterungsprozesse des
Gehirns und des Immunsystems verantwort-
lich, die die Effekte der MS verstarken. Als
mogliche Grinde fir den starken Vorhersage-
wert einer nicht-kaukasischen Ethnie vermuten
die Autoren, dass diese Bevolkerungsgruppen
einen schlechteren Zugang zu Gesundheits-
systemen haben. Bisher gibt es namlich keine
guten Belege fir vererbbare Faktoren, die
das Risiko eines schweren Verlaufs von MS
beeinflussen. SchlieBlich verweisen die Auto-
rinnen und Autoren des Fachartikels auch dar-
auf, dass die Rolle der Begleiterkrankungen
fir den Verlauf der MS immer mehr wissen-
schaftliche Aufmerksamkeit erfahrt und eine
optimale Behandlung der Begleiterkrankungen
unerlasslich ist, um eine Verschlechterung der
MS zu vermeiden. Sie schlieBen aus ihrer
Studie, dass eine moglichst frihe Therapie —
angepasst an die individuelle Situation der
Betroffenen — die besten Chancen bietet, lang-
fristigen Einschrankungen durch die MS vor-
zubeugen.

Man sollte bei der Beurteilung der eigenen
Situation immer im Hinterkopf behalten, dass
die hier beschriebenen Faktoren die Wahr-
scheinlichkeit erhdhen, dass eine MS langfris-
tig mit schwereren Behinderungen einhergeht.
Es ist aber keinesfalls so, dass das Vorliegen
dieser Eigenschaften einen schweren Verlauf
unausweichlich macht. Und einen weiteren
Aspekt sollte man bedenken: Langzeitstudien
bilden die Therapiesituation ab, die vor vie-
len Jahren aktuell war. Das betrifft sowohl
die verfigbaren Medikamente — hochwirk-
same Therapien sind in Deutschland erst seit
Mitte der 2000er-Jahre verfigbar— als auch
die nicht-medikamentdse Behandlung und die
Behandlung von Begleiterkrankungen. Wie
der Langzeitverlauf der MS bei Patienten sein
wird, die heute behandelt werden, lasst sich
mit der aktuellen Datenlage deshalb nur ein-
geschrankt voraussagen.

Quellen:
1. Mrabet S, Garcia EC, Giovannoni G. Mult Scler Relat Disord.
2025;103:106667.
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Ordnung ist selten nur eine Frage von Staub-
saugern, Regalen oder Putzplanen. Sie steht
oft fir etwas GréBeres. Fir Kontrolle, Uber-
blick, und das Gefihl, dem Alltag nicht aus-
geliefert zu sein. Wahrend sich manche Men-
schen erst dann entspannen kénnen, wenn
jede Oberflache freigeraumt ist, erleben
andere genau darin Enge.

In Wohngemeinschaften, Familien oder Part-
nerschaften wird fihlbar, wie verschieden
Vorstellungen von Sauberkeit, Uberblick und
Zumutbarkeit sein kénnen. Was fir die einen
beruhigend wirkt, empfinden andere als Uber-
trieben oder argerlich. Konflikte entstehen
dann weniger aus der Unordnung selbst als
aus den Bedeutungen, die ihr zugeschrieben
werden.

Das hangt auch mit kulturellen Zuordnungen

zusammen. Menschen mit hoher Chaosakzep-

tanz gelten schnell als nachlassig oder unzu-
verlassig. Unordnung wird dann als Hinweis
auf den Charakter einer Person gelesen: Die
Hitte der Hexe Baba Jaga oder die Hohle des
Riesen sind voller Knochen und anderer wild
verstreuter Objekte.

Auch Kindheitserfahrungen spielen dabei
eine Rolle: Wer Ordnung als Orientierungs-
hilfe erlebt hat, behdalt dieses Bedirfnis oft
bei. Wer mit Unordnung in einem Uberwie-
gend glicklichen Umfeld aufgewachsen ist,
empfindet sie nicht als Belastung oder nimmt
sie einfach nicht wabhr.

Untersuchungen zeigen jedoch, dass struktu-
rierte Umgebungen die Aufmerksamkeit bin-
deln und das Erleben von Ubersicht fordern
kénnen. Dabei geht es weniger um Perfektion
als um Orientierung. Unordnung wird proble-
matisch, wenn sie als Zeichen von Kontrollver-

lust gelesen wird, oder andere in der person-
lichen Umgebung einschrankt.

Ein GroBteil alltaglicher Handlungen wird
nicht bewusst entschieden, sondern folgt fes-
ten Routinen. Sie beeinflussen, wann aufge-
raumt wird, wann Dinge liegen bleiben und
wie viel Aufmerksamkeit Ordnung Uberhaupt
bekommt. Ob es ordentlich ist oder nicht,
hangt also weniger von guter Absicht ab
als von festen Gewohnheiten. Wenn Dinge
immer wieder liegen bleiben, liegt das meist
daran, dass es keine feste Zuordnung, z. B.
fir Ablageplatze gibt. Soll sich etwas @ndern,
missen genau diese Alltagsablaufe bewusst
angepasst werden.

Ordnung ist selten einfach nur Ordnung. Sie
ist Ausdruck von Gewohnheiten, von Erfahrun-
gen und davon, wie Menschen ihren Alltag
strukturieren. Deshalb braucht es gegenseitige
Toleranz, klare Absprachen und die Bereit-
schaft, aufeinander zuzugehen.

Fir diesen Zeiten des Auf und Ab, der
Hochstimmung und der Depression, die Du
offenbar erlebst, habe ich keinen Rat. Aber ich
kann dir sagen, dass Zeit ohne eine strenge
Routine sehr geféhrlich ist. Wenn Du jeden Tag
zur selben Zeit dasselbe tust und das fir die
gleiche Daver, bewahrst Du dich vor manchem

Absturz. Routine ist eine Voraussetzung des
Uberlebens.

—The Habit of Being: Letters of Flannery O’Connor

Quellen:

1. Goto S, et al. Front Neurosci. 2025;19:1581080.

2. https://www.spekirum.de/news/aufraeumen-warum-men-
schen-unterschiedlich-viel-ordnung-brauchen/21191672sc_
src=email_404134&sc_lid=111412491&sc_llid=923&utm_sour-
ce=sdwv_daily&utm_medium=nl&utm_content=spektrumplus_
bestand abgerufen 05.02.2026

3. https://www.spekirum.de/news/gewohnheit-zwei-drittel-
der-alltagshandlungen-erfolgen-per-autopilot/22877812sc_
src=email_374513&sc_lid=104355954&sc_llid=2313&utm_sour-
ce=sdwv_daily&utm_medium=nl&utm_content=spektrumplus_
bestand abgerufen 05.02.2026

4. https://sorglosumzuege.de/entruempelung/aufraeumen-und-
psyche-aktuelle-studien-fakten-und-kennzahlen/#elementor-toc_
heading-anchor-0 abgerufen 05.02.2026
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Amelie Schorsch begleitet als Coach Menschen mit MS und unterstitzt sie dabei, eigene
Perspektiven fir ihren Umgang mit der Erkrankung zu entwickeln. Wir wollten von ihr
wissen, wie ein Coaching abléuft und was Patientinnen und Patienten davon erwarten

konnen.

?Frau Schorsch, was macht ein MS-Coach?
Ein MS-Coach unterstitzt Menschen mit Mul-
tipler Sklerose dabei, ihr Leben selbstbestimmt
zu gestalten. Es geht darum, mit den Unsicher-
heiten der Erkrankung umzugehen, Klarheit
Uber die eigenen Bedirfnisse zu erlangen und
aus einer selbst empfundenen Opferrolle in
den Lésungsmodus zu gehen.

? Wie sind Sie selbst MS-Coach geworden?

Ich komme urspringlich aus dem Change-
Management. Dort geht es um Verdnderun-
gen in Organisationen, bei denen ich unter
anderem FiUhrungskrafte begleitet habe. Als
MS-Coach arbeite ich zwar in einem ganz
anderen Kontext, aber der innere Prozess der
Coachees, also der Personen, die ein Coo-
ching in Anspruch nehmen, ahnelt sich sehr.

?Wie wichtig ist es fir lhre Arbeit, dass Sie
selbst MS haben?

Das ist sehr wichtig, weil ich vieles intuitiv
verstehe. Ich spreche aber nur Gber meine
eigenen Erfahrungen, wenn ich ausdricklich
danach gefragt werde. Ich will keine Rat-
schlage erteilen. Ziel ist, dass die Coachees
ihre eigenen Strategien entwickeln. Verande-
rungen missen aus ihnen selbst heraus ent-
stehen.

? Wie grenzt sich lhre Rolle von Arztinnen
oder Psychotherapeuten ab?

Ich behandle nicht die MS oder andere medi-
zinisch relevante Probleme. Im Coaching geht
es um einen |&sungsorientierten Umgang mit
der Zukunft. Ich begleite also die therapeuti-
schen Ansdtze der Heilberufe mit Methoden,
die sich besonders im Alltag und im Berufs-
leben bewdahrt haben.

?Wann kommen MS-Patientinnen und
-Patienten typischerweise zu lhnen?

Viele kommen, wenn die schubférmige Phase
der MS endet und die chronisch-progrediente
Phase beginnt. Betroffene, die eine Progre-
dienz entwickeln, waren gewohnt, dass sich
nach der Schubphase viele Symptome wieder
bessern oder verschwinden. Wenn sich das
andert und die Symptome bleiben, ist das fir
viele ein Schock. Diese neue Situation erfor-
dert groBe Anpassungen — in der Eigenwahr-
nehmung, aber auch im Umgang mit dem
sozialen Umfeld. Satze wie ,Das wird schon
wieder” von wohlmeinenden Mitmenschen
passen dann nicht mehr und werden teils als
Hohn erlebt.

? Was wird im Erstgesprdch besprochen?

Die wichtigste Grundlage im Coaching ist,
dass Coach und Coachee sich verstehen. Das
zeigt sich im Erstgesprach — und manchmal

wird dabei auch deutlich, dass Coaching in

diesem Fall nicht sinnvoll ist. Ein zweiter zent-
raler Aspekt ist, dass klar vermittelt wird, was
Coaching leisten kann und was nicht.

Ich erklare das gern mit einem Bild: Der
Coach ist der Bergfihrer, der Coachee der
Bergwanderer. Der Coachee sagt: ,Diesen
Gipfel méchte ich erklimmen.”

Der Coach zeigt mégliche Wege auf und
erarbeitet gemeinsam mit dem Coachee
den passenden Weg. Der Bergfihrer tragt
den Wanderer nicht hinauf — der Weg wird
gemeinsam gegangen.

? Wie lauft die erste Coaching-Session kon-
kret ab?

Wir beginnen immer mit einer kurzen Medi-
tation, um Platz im Kopf zu schaffen und
fokussiert arbeiten zu kdnnen. Ich stelle dann
Fragen, damit sich die Coachees 6ffnen kon-
nen und ich sie und ihr Umfeld besser kennen
lerne.

Zentral ist die Festlegung der Ziele durch die
Coachees: Was soll erreicht werden? Ich
arbeite auch mit Einschatzungen auf Skalen,
etwa von 1 bis 10, um Verdnderungen sicht-
bar zu machen. Auf dieser Basis wahle ich
die passende Methode aus und gebe Aufga-
ben fir die Zeit zwischen den Sitzungen mit.

L e

e,
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? Welche Methoden setzen Sie ein?

Haufig den kognitiv-behavioralen Ansatz,
um Zusammenhdnge zwischen Gedanken,
Gefihlen und Verhalten sichtbar zu machen.
Ein klassisches Beispiel: Wenn der Nach-
bar nicht grift, kann man ihn sofort nego-
tiv bewerten — oder alternative Erklarungen
zulassen. Vielleicht hat er nicht gegrifit, weil
er in Gedanken woanders war. Entscheidend
ist, Denkmuster zu hinterfragen und an der
Realitat zu Gberprifen.

Ein weiterer Ansatz ist Embodiment-Coaching,
also Arbeit mit der Kérperwahrnehmung. Zu
spuren, wo Stress im Korper sitzt, z. B. in den
Schultern oder in der Kehle, kann sehr hilf-
reich sein. Die Methoden sind an sich nicht
neu, werden aber durch das spezifische Ver-
standnis fir MS von mir individuell angepasst.

? Uberfordern Sie die Erwartungen der
Coachees manchmal?

Bisher ist das noch nicht vorgekommen. Es
ist aber auch Teil meiner Aufgabe, klar zu
machen, was mit Coaching erreicht werden
kann. Die Coachees miissen bereit sein, den
Weg selbst zu gehen. Es ist ganz wichtig,
dass wir uns gegenseitig zutrauen, das Ziel
erreichen zu kénnen. Wir missen uns als
Coach und Coachee auf Augenhshe begeg-
nen.

? Welche Rolle spielt das soziale Umfeld der
Betroffenen fir lhre Arbeit?

Fir Familie, Freundinnen, Freunde oder Kolle-
ginnen und Kollegen ist es oft sehr schwer zu
akzeptieren, dass zum Beispiel jemand, den
man als aktiv und leistungsfahig kannte, diese
Rolle immer weniger ausfillen kann. Eine
offene und klare Kommunikation ist dann ent-
scheidend. Grof3e Themen sind dabei Gespra-
che mit der Familie oder mit Arbeitgebern:
Was brauche ich — und was brauche ich
nicht? In Familie und Partnerschaft ist Uber-
firsorglichkeit haufig ein grofies Problem. Sie
reduziert Betroffene auf den Status der ,behin-
derten Person” und erschwert den Umgang
mit der Erkrankung zusatzlich.

Ich biete auch Gruppencoachings an, in die
Angehérige eingebunden werden. Was ich
nicht mache, ist ein ,klarendes Gesprach” mit
einer Partnerin oder einem Partner ohne den
Coachee — das ware nicht zielfihrend fir die
Entwicklung von Eigeninitiative.

Amelie Schorsch
ist MS-Coach und Unternehmensberaterin und
selbst MS-Betroffene.

E-Mail: amelie @saltonaut.de

? Wie lange davert ein Coaching?
Grundsatzlich kann man Sitzungspakete
buchen, den Abstand zwischen den Sitzun-
gen legen wir dann individuell fest. Die Zeit
zwischen den Sitzungen ist wichtig, damit
das Besprochene wirken und nachhaltige Ver-
anderungen entstehen kdnnen. Die Gesamt-
dauer meiner Begleitung ist sehr unterschied-
lich. Manche Coachees finden schnell Klarheit
dariber, was sie wollen, andere begleite ich
Uber Monate. Manche kommen auch nach
langerer Zeit wieder, um neue Themen zu
besprechen.

?Wie erkennt man fir sich selbst, ob Coa-
ching hilfreich sein kénnte?

Ich glaube, von Coaching kann man immer
profitieren. Es geht um Selbstvertrauven, Selbst-

bewusstsein, Akzeptanz, Dankbarkeit, darum
Grenzen zu setzen und annehmen zu kénnen.
Viele MS-Patientinnen und -Patienten glau-
ben, allen Anforderungen, die sie selbst und
andere an sie stellen, gerecht werden zu mus-
sen. Coaching hilft ihnen, damit umzugehen.

?Was ist besonders schwer fir Menschen mit
MS?

Man sieht MS-Kranken oft nicht an, wie es um
sie steht. Und was man nicht sieht, ist schwer
zu akzeptieren - fir Betroffene ebenso wie

for ihr Umfeld.
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Immun durch

Freunde?

Wenn es um Gesundheit geht, fokussieren wir
und Menschen, die sich beruflich mit unserer
Gesundheit befassen, meist auf die Einzelper-
son. Krankheit wird als etwas gesehen, das

im eigenen Kdrper entsteht. Bei der Ursachen-
suche liegt der Fokus auf Krankheitserregern,
Vererbung oder Lebensstil, die durch Vorsorge
und medizinische Betreuung kontrolliert wer-
den sollen. Weniger offensichtlich ist, dass
Gesundheit auch im sozialen Umfeld gepragt
wird. Freundschaften, familigre Bindungen
und das eigene Sozialverhalten bilden einen
Rahmen, der das kérperliche und seelische
Wohlbefinden beeinflussen kann.

Wie unsere sozialen Erfahrungen unser
Immunsystem beeinflussen untersucht das For-
schungsfeld der sozialen Psychoneuroimmuno-
logie. Dass es diesen Zusammenhang gibt,
weif3 man schon lange: Menschen mit akuten

Infektionen, zum Beispiel einer Grippe, zei-
gen ein sogenanntes ,Krankheitsverhalten”,
das beschreibt, wie Kranke sich zurickziehen,
mide und appetitlos sind, wahrend im Blut
der Kranken vermehrt Entzindungsmarker zu
finden sind. Kranke isolieren sich also voriber-
gehend selbst; ein Mechanismus, der wohl
dazu dient, andere vor einer Ansteckung zu
schitzen. Ein besonders spannender Befund
aus der sozialen Psychoneuroimmunologie ist,
dass solche Zusammenhéange auch langfristig
nachweisbar sind. Dauerhafte soziale Belas-
tungen werden nicht nur ,gefGhlt”, sondern
sind auch im Blut und der Aktivierung unse-
rer Gene messbar. So hat man zum Beispiel
typische Verschiebungen in der Genexpres-
sion von weiflen Blutkérperchen untersucht,
die sogenannte CTRA-Signatur (Conserved
Transcriptional Response to Adversity). Man

hat so gezeigt, dass unter sozialem Stress der
Kérper vermehrt entzindungsférdernde Gene
ausliest, um Biomolekilen zu produzieren.

Die gute Nachricht ist, dass die Wechsel-
wirkung zwischen sozialem Umfeld und
Immunsystem in beide Richtungen arbeitet.
Menschen, die aktive soziale Unterstitzung
erhalten, haben weniger entzindliche Mar-
ker im Blut. Einige Forschende haben dazu
das Konzept des ,Sicherheitsmodus” (Safe
State) entwickelt: Positive soziale Interaktio-
nen dampfen die Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse, kurz HPA-Achse,
die bei Stress aktiv wird, und die Produktion
von Entzindungsfaktoren. Hierfir spielt auch
das ,Kuschelhormon” Oxytocin eine wichtige
Rolle. Es beeinflusst nicht nur, was wir fihlen,
es dampft auch die Aktivitat der HPA-Achse
und von Immunzellen.

Soziale
Unterstiitzung

Soziales Verhalten
(Freunde, Hilfsbereitschaft)

Bindungshormone

Gliickshormone z.B. Oxytocin

z.B. Dopamin

Positiver Effekt
auf das Immunsystem

Das soziale Umfeld kann man leider nicht
immer so beeinflussen, wie man das gerne
mochte, aber das Immunsystem wird auch
durch eigene soziale Handlungen beeinflusst.
Es gibt erste Studien, die gezeigt haben, dass
Menschen, die sich fir andere engagieren,
z. B. durch freiwillige Arbeit in Schulen, die
CTRA-Signatur verbessern. Soziales Verhal-
ten kann also messbar biologische Entzin-
dungs- und Abwehrprogramme beeinflussen.
Wer sich gezielt sozial einbringt, ist nicht
nur ,nett”, sondern aktiv dabei, das eigene
Immunsystem zu regulieren.

Im Endeffekt zeigt sich Gesundheit nicht nur
im Korper selbst, sondern auch im sozialen
Gefige, in dem Menschen leben. Freund-
schaften sind kein Ersatz fir medizinische Ver-
sorgung und kein Immunbooster im engeren
Sinne. Sie pragen jedoch, wie Belastungen
unser Immunsystem starken oder schwdachen.
Und genau darin liegt ihr méglicher Einfluss
auf Gesundheit.

Quellen:
1. Trachtenberg E. Brain Behav Inmun Health.
2024;37:100758.

Positiver Einfluss des sozialen
Umfeldes auf Hormone, die die
Gesundheit beeinflussen

Verbesserte
Gesundheit

Entzindung § ——>
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als Hilfe geben

Zu helfen ist fir viele Menschen selbstver-
standlich. Etwas tun zu kdnnen vermittelt
Handlungsfahigkeit. Wer hilft, erlebt sich als
wirksam. Gerade in belastenden Situationen
entsteht daraus ein Gefihl von Sinn. Das gilt
jedoch nicht in gleicher Weise fir das Anneh-
men von Hilfe.

Soziale Unterstitzung als Form der Hilfe ist
dabei weit mehr als ein freundlicher Akt. Sie
umfasst emotionale Nahe, Entlastung und
Orientierung durch Austausch. Manchmal
bedeutet sie ein offenes Ohr, manchmal eine
konkrete Handlung, manchmal anderen zu
vermitteln, nicht allein zu sein. In kritischen
Lebenslagen sind es genau diese verbin-
denden Handlungen, die fir alle Beteiligten
Stabilitat erméglichen.

Dass Hilfe guttut, ist gut belegt. Soziale Unter-
stitzung beeinflusst, wie Belastungen ein-
geordnet werden und wie handhabbar sie
erscheinen. Entscheidend ist dabei nicht nur,
ob Hilfe tatsachlich geleistet wird, sondern ob
sie als verfugbar wahrgenommen wird. Wer
darauf vertraven kann, im Bedarfsfall aufge-
fangen zu werden, erlebt Herausforderungen
als weniger bedngstigend.

Und dennoch bleibt das Annehmen von Hilfe
fir viele schwierig. Wahrend Geben mit eige-
ner Initiative verbunden ist, verlangt Anneh-
men etwas anderes: Offenheit. Es bedeutet,
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ist oft schwerer

dass man seine eigenen Grenzen kennen
und sichtbar machen muss. Fir Menschen,
die Starke ausstrahlen wollen und gelernt
haben, unabhdngig zu funktionieren oder
keine Anspriche zu stellen, kann das irritie-
rend sein. Hilfe anzunehmen fuhlt sich dann
weniger nach Entlastung an als nach Schwa-
che und Kontrollverlust.

Diese Haltung entsteht selten zufallig. Viele
Menschen sind mit der Vorstellung aufgewach-
sen, dass Selbststandigkeit Teil ihres Selbst-
bildes ist. Unterstitzung anzunehmen gilt
dann schnell als Versagen. Wer solche Werte
frih verinnerlicht, tragt sie oft unbewusst
in sich. Hilfe wird nicht abgelehnt, weil sie
unndtig ware, sondern weil sie das eigene
Selbstbild in Frage stellt. Wer also spontan
dazu neigt, bei Hilfsangeboten erst mal abzu-
lehnen, tut sich mdglicherweise selbst einen
Gefallen, dieses Verhalten zu hinterfragen
und zu Uberlegen, ob es wirklich so schlimm

ist, Hilfe anzunehmen. Oft unterschatzt man

namlich, wie gut es auch den Helfenden
tut, Hilfe zu geben.

Eine Studie aus der Zeit der COVID-19-
Pandemie zeigt, wie bedeutsam Hilfe inner-
halb enger sozialer Beziehungen fir das
seelische Wohlbefinden ist. Besonders Unter-
stitzung aus der Familie oder von sehr
nahestehenden Personen konnte das Stress-
erleben deutlich senken. Menschen, die sich
auf diese Bezugspersonen verlassen konnten,
berichteten haufiger von positiven Gefihlen
wie Zuversicht, Energie oder innerer Starke.
Gleichzeitig zeigten sie weniger Angst und
depressive Symptome als Personen, die weni-
ger Unterstitzung erlebten.

Im Endeffekt ist die Annahme von Hilfe nicht
das Gegenteil von Starke. Sie ist Teil davon.
Im Umgang miteinander wirken frihere Erfah-
rungen oft weiter, auch wenn sich die Situa-
tion verandert hat.

Das trifft gerade bei MS zu, wenn ehemals
selbstverstandliche Fahigkeiten langsam ver-
loren gehen. Hilfe anzunehmen kann dann
heiBen, dem Gegenwadrtigen eine Chance zu
geben. Und genau darin liegt eine Form von
Starke.

Quellen:

1. Acoba EF. Front Psychol. 2024;15:1330720.

2. https://www.verywellmind.com/social-support-for-psychologi-
cal-health-4119970 abgerufen 04.02.2026

3. https://www.trauma-und-wuerde.de/der-leise-schrei-warum-
manche-menschen-so-ungern-hilfe-annehmen-koennen/ abgerufen
04.02.2026
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Gibt es die eine richtige Ernghrung bei MS?2
Um es gleich vorwegzunehmen: Eine offiziell
empfohlene ,MS-Diat” gibt es nicht. Dennoch
zeigen aktuelle Studien, dass die Ernéhrung
durchaus dazu beitragen kann, den Krank-
heitsverlauf positiv zu beeinflussen und das
allgemeine Wohlbefinden zu verbessern.

In einer groBBen britischen Studie fillten Men-
schen mit MS ausfihrliche Ernghrungsfrage-
bégen aus. Die Forschenden erfassten sowohl
den Anteil stark verarbeiteter Lebensmittel in

haufiger Uber starkere kérperliche Einschran-
kungen als diejenigen, die diese Lebensmittel
seltener zu sich nahmen. Es lohnt sich also,
auf eine gute, bewusste und ausgewogene
Erndhrung zu achten.

Was genau ist ,gute Ernéhrung”?

Verschiedene Studien weisen darauf hin, dass
die mediterrane Erndhrung bei vielen Erkran-
kungen -und auch bei MS- positive Effekte
haben kann. Eine aktuelle Untersuchung
fan.d belspl.elswelse einen Zusommenhang Was ist mediterrane Emihrung?
zwischen einer konsequenten mediterranen

Erndhrung und der psychischen Gesundheit
J viel Obst, Gemise und ‘

bei Menschen mit MS. Uber einen Zeitraum
Vollkornprodukte

von sechs Jahren war diese Ernghrungsweise
mit weniger Depressionen und Angstzustan-
den, sowie einer hoheren Lebensqualitat ver-
bunden. Besonders Frauen profitierten in die-

J Fisch, Schaf- und Ziegenmilch-
produkte

ser Studie J Hulsenfrichte und Nisse

J Olivendl, als Quelle fir einfach

ungesdattigte Feftsduren

J Wenig Fleisch (

J Sehr geringer Anteil an stark
verarbeiteten Lebensmitteln

der Ernghrung als auch
die korperliche Belast-
barkeit und Fatigue
der Teilnehmenden.
Die Auswertung
zeigte: Personen,
die Uber einen Zeit-
raum von bis zu acht
Jahren mehr stark ver-
arbeitete Lebensmittel
konsumierten, berichteten



Durch mediterrane Ernéhrung kdnnen ent-
zindliche Prozesse vermindert werden, die
bei MS eine bedeutende Rolle spielen. Das
wirkt sich positiv auf die Gehirngesundheit
und das psychische Wohlbefinden aus.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der mediterra-
nen Ernghrung ist ihre soziale Komponente:
In der mediterranen Lebensweise haben das
gemeinsame Zubereiten und Essen einen
hohen Stellenwert. Diese sozialen Momente
fordern das Wohlbefinden zusatzlich.
Gemeinsames Kochen mit Familie oder Freun-
den und das bewusste Genie3en der Mahl-
zeiten sind daher ein fester Bestandteil dieses
Erndhrungskonzepts.

Neuere Studien beschaftigen sich auch mit der
sogenannten MIND-Digt. Diese Ernghrungs-
form kombiniert Elemente der mediterranen
Erndhrung mit der DASH-Diét (Erndhrungsan-
satz zur Blutdruck- und Herzgesundheit) und
legt einen besonderen Fokus auf Lebensmit-
tel, die als forderlich fir die Gehirngesundheit
gelten — etwa grines Blattgemise und Beeren.

Studien zeigen, dass diese Ernghrungsweise
das Risiko fur geistigen Abbau, etwa bei Alz-
heimer oder nach einem Schlaganfall, senken
kann. Auch bei MS gibt es Hinweise auf posi-
tive Effekte: Menschen mit MS, die sich stdr-
ker an der mediterranen oder MIND-Erngh-
rung orientieren, schneiden in bestimmten
Bereichen des Denkens und Erinnerns — zum
Beispiel beim Merken von Wartern oder bei
sprachlichen Fahigkeiten — besser ab.

Quellen:

1. Simpson-Yap S, Yu M, Coe S, et al. Mult Scler Int.
2025;31(3 Suppl):1342-1390.

2. Yu M, Coe S, Tektonidis TG, et al. J Clin Neurosci.
2026;143:111756.

3. Yu M, Jelinek G, Simpson-Yap S, et al. Front Nutr.
2023;10:979380.

4. Keshani M, Rafiee S, Heidari H, et al. Nutr Rev. 2025.
5. Tse JHW, Law QPS, Tsang JTY, et al. J Nutr Health Aging.
2025;29(9):100630.

6. Yu M, Simpson-Yap S, Lerede A, et al. Nutrients.
2025;17(21).

Dranbleiben lohnt sich!

Eine weitere Studie zeigt, dass eine lang-
fristig gesunde Erndhrung bei Menschen mit
MS mit weniger depressiven Beschwerden,
geringerer Midigkeit und weniger schweren
korperlichen Einschrénkungen verbunden war.
Kurzfristige oder neu begonnene Erndhrungs-
umstellungen zeigten dagegen keinen klaren
Effekt. Ob mediterrane Ernghrung, MIND-Digt
oder einfach eine bewusste Erndhrung mit viel
unverarbeiteten, frischen Lebensmitteln, es
lohnt sich also, Geduld zu haben und dran-
zubleiben!

Doch natirlich haben auch kleine Genuss-
momente in einer ausgewogenen Ernéhrung
ihren Platz. Gelegentliche ,Sinden” sind
unproblematisch, solange insgesamt auf
eine bewusste und ausgewogene Erndhrung
geachtet wird. SchlieBlich dient Essen nicht
nur der Ndahrstoffversorgung, sondern auch
dem Genuss und der Lebensqualitat!

Zubereitung

1. Die M&hren schalen und mittelgrob raspeln. Die Bio-
Limette heif3 abwaschen, trockenreiben, die Schale fein
abreiben und den Saft auspressen. Die zweite Limette
ebenfalls auspressen.

2. Die Papaya schdlen, halbieren und entkernen. Die
Halften langs vierteln und anschlieBend quer in dinne
Scheiben schneiden. Uber die Mdhrenraspeln verteilen
und mit der Halfte des Limettensafts betraufeln.

3. Den Zucker in einem kleinen Topf karamellisieren, den
Orangensaft hinzufigen und unter Rihren den festen
Karamell vollstandig auflésen. Den Topf vom Herd neh-
men.

4. Den Ingwer schalen, fein reiben und in den abgekihl-
ten Orangensaft einrGhren. Mit Salz, Pfeffer und frisch
geriebener Muskatnuss wirzen. Das Walnussdl nach und
nach unterschlagen.

5. Die fertige SoBe Uber den Salat geben, gut vermengen
und abgedeckt mindestens 30 Minuten im Kihlschrank
durchziehen lassen.

6. Vor dem Servieren den Salat mit der Limettenschale

mischen und mit dem restlichen Limettensaft abschmecken.

Die Minze waschen, trocken tupfen, die Blattchen abzup-
fen und in feine Streifen schneiden und iGber den Salat
streuen.

Zutaten fir ca. 4 Portionen

350 g M&hren

2 Limetten, mindestens eine Bio-Qualitat
1 grofe, reife Papaya

2 EL brauner Zucker

125 ml Orangensaft

25 g frischer Ingwer

Salz (optional Vanillesalz)

Pfeffer aus der Mihle

Frisch geriebene Muskatnuss

4 EL Walnussal (alternativ Olivendl)
%2 Bund Minze

Tipp:

Der Salat passt besonders gut zu
gegrilltem Fisch, Garnelen oder als frische
Beilage zu asiatisch inspirierten
Gerichten.
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Meine Mutter war eine Prepperin. Eindeutig.
Vermutlich wirde sie heute so genannt wer-
den. Denn: Im Keller unserer Sozialwohnung,
auch bekannt als 1960erRuhrgebietskarton,
befand sich das Paradies. Dort, in der wol-
kenkratzerhohen Tiefkihleinheit, hob meine
Mutter unsere Schatze auf. Quadratmeter-
weise Pflaumenkuchen, stapelweise Hack-
fleisch, Furst-Pickler-Eisrollen und auch einige
Kilo-Kl6tze Goudas aus dem Sonderangebot.
,Geh ma nach Wulf einkaufen. Die ham jetzt
Gouda fir 39 Pfennig 100 Gramm.” Grof3-
einkaufe fir die Zukunft. So wurden wir Kin-
der losgeschickt. ,Wulf” hieBen die Besitzer
vom Laden nebenan. Und natirlich ging man
im Ruhrgebiet ,nach” dem Supermarkt. Alles
andere wdare eine Niederlage vor der korrek-
ten Grammatik. Dies zur Einordnung.

Preppering Ich wiirde eher sagen, meine Mut-
ter hatte Weitblick und war eine auf Effizienz
und Sparsamkeit erpichte Hausfrau. Ich bin
froh, dass ich das von ihr geerbt habe. Das
hat etwas Beruhigendes. Und vor einiger
Zeit konnte ich hautnah erleben, welch ver-
stérende Geschichte das Vorbereitetsein her-
vorbringen kann. Wir hatten unseren 22-jgh-
rigen Ziehsohn zum Essen eingeladen. Da
war er noch Student, kam gerne zum Essen.
Erstens, weil er das mit dem Selber-Kochen
eher lowfun fand und zweitens weif3 man jq,
wie es mit den Finanzen bei Studenten bestellt
ist. Immer so viel Monat Gbrig. Im Vorrats-

Frank
Sandmann

regal - selbstverstandlich habe ich so etwas

III

,Danke Mamal” - hatte ich noch einen Wir-
singkohl liegen. Er stand kurz vor der Rente.
Der musste also weggekocht werden. Ich
bin gerne auf Situationen vorbereitet. Diese
,Situationen” bietet mir Gbrigens die MS auch
immer wieder. Und weitsichtig, wie ich bin,
habe ich fir meine nachste Kontroll-Unter-
suchung eine Sedierung bestellt. Die MRT-
Rohre! Seitdem ich auf die 60 zugehe, hat
sich meine Begeisterung fir die Enge immer
mehr Richtung ,#IBES - holt mich hier raus!”
entwickelt. Die Untersuchung ist zwar erst in
ein paar Wochen, aber es ist wie mit den Vor-
raten. Ich bin gerne vorbereitet.

Also der Wirsing. So dachte ich: ach, mach-
ste dem Jungen mal ein ordentliches Vatimutti-
Essen und holte aus dem Gefrierfach das im
Angebot gekaufte Bio-Hackfleisch heraus.
Wer schon mal Kohlrouladen gemacht hat,
weif3, dass man in der gleichen Zeit eine
Doktorarbeit schreiben, eine 100 gm-Woh-
nung grundsanieren und alle 154 Gedichte
aus Shakespeares Sonetten auswendig ler-
nen kann. Es ist eine einzige Fummelei. Die
Wickelfaden! Die leckersten Rouladen der
Welt sind endlich fertig - DingDong - der

junge Mann ist da und zeigt, wie stumpfe
Begeisterung aussieht. ,Was ist das2” Okay,
denke ich. Hat er noch nie gegessen. Dann
wird es Zeit, dass er mein Lieblingsessen auch
zu seinem macht. Er riecht dran. Jetzt farbt
sich seine Begeisterung eher so beige. ,Magst
Du das nichte” ,Es rieche so komisch”, sagt
er. Logisch: Ist ja auch nicht von Mecces! Pro-
bieren wolle er es nicht, aber es sei ja nicht
schlimm, erklart er mir: ,Bestell ich mir eben
schnell Sushi”. Er hatte den Satz noch nicht
ganz zu Ende gesagt, da gab er seine Bestel-
lung auf. Ich war sprachlos. ,Du hast Dir im
Ernst Shushi bestellt2” ,Ah. Ja. Wieso2” Ich
fragte mich, ob ich spontan hyperventilie-
ren, eskalieren und dann explodieren sollte.
In dieser Reihenfolge. Ich entschied mich for
das tiefe Einatmen. In mich rein. Tief. Lang-
sam. Ruhig. Kann der Junge ja nich fir. Sein
Frontallappen, im Hirn zustandig fir Vernunft,
ist noch nicht erwachsen genug. ,Ok. Ja.
Wenn Du das nicht kennst, kann ich Dir ja
nicht zumuten, mal was Neues zu probieren.
Nee. Zu gefahrlich. Ja. Nee, bestell Dir ein-

fach was fir 25 Euro. Nee. Ja. Das ist ok. Ich
habe die Rouladen extra fir Dich gemacht,
aber ... nee. Ist ok. Ja.” Da habe ich richtig
schén rumgeboomert. Er sagt nichts. Es klin-
gelte an der Tur. Es wurde bezahlt. Der rest-
liche Abend verlief recht schmallippig.

Nun freve ich mich. Er hat mich zum Sushi—
Essen zu sich nach Hause eingeladen. Er geht
jetzt arbeiten und ist kein Student mehr.

Am Ende wird der Junge auch noch ein Prep-
per! Er weif3 namlich jetzt, wie man das sel-
ber machen kann. ,Ich hab mir so ein Sushi-
Maker-Set gekauft. Muss man ein bisschen
fummeln, aber das rechnet sich.” Und nun
raten Sie mal, welche Farbe meine Begeis-
terung nach dem Dran-Riechen haben wird.
Und was ich mir dann zum Essen bestelle?
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Zahlenratsel

Knacken Sie den Zahlencode?

H+00
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Sudoku

Die leeren Felder des Sudokus ausfiillen.
Beachten Sie dabei, dass in jeder Zeile,
Spalte und in jedem 3x3-Quadrat alle
Zahlen von 1 bis 9 nur einmal
vorkommen. Die vorgegebenen Zahlen

geben eine Hilfestellung. Viel SpaB beim
Knobeln!
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Losungszahl

Auflésung des Rétsels aus Heft 2/2025
Sudokuauflésung
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Fragen oder Meinungen

Haben Sie Fragen an uns oder mdchten Sie uns
Etwas mitteilen?

Bitte senden Sie alle Briefe oder E-Mails fir das
Aktiv mit MS Magazin an folgende Adresse:
Aktiv mit MS Magazin

DBM Wissen schafft GmbH

HufschmiedstrafBe 16

69168 Wiesloch

E-Mail: info@aktiv-mit-ms.de
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Weitere Informationen
zum Thema MS auf
unserer Homepage
aktiv-mit-ms

Weitere Informationen zu Aktiv mit MS
finden Sie auf unserer Homepage

== \ww.aktiv-mit-ms.de == www.aktiv-mit-ms.at
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