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„Werde ich die Medikamente für den Rest 
meines Lebens nehmen müssen?“, hören Ärz-
tinnen und Ärzte häufig von Menschen, die 
mit einer MS-Therapie beginnen müssen. Die 
häufigste Antwort darauf ist wohl ein mehr 
oder weniger uneingeschränktes „Ja“. Doch 
das könnte sich in Zukunft ändern, denn ein 
aktuell heiß diskutiertes Thema ist die De-Eska-
lation der MS-Therapie. Was steckt dahinter? 

Heute ist es unbestritten, dass ein früher 
Beginn und konsequente Durchführung der 
MS-Therapie die Häufigkeit der MS-Schübe 
verringern und das schleichende Voranschrei-
ten der Erkrankung verlangsamen kann. Das 
gilt sowohl für die schon länger verfügbaren 
eher „klassischen“ MS-Präparate als auch für 
die neueren, oft stärker wirksamen Medika-
mente mit zum Teil komplexeren Nebenwir-
kungsprofilen und noch wenigen Langzeit-
Sicherheitsdaten. Bei Therapiebeginn sollte 
die Auswahl  zwischen diesen Optionen ange-
passt an die Krankheitsaktivität  erfolgen. Im 
Therapieverlauf ergeben sich neue Herausfor-
derungen, denn die anfangs oft jungen Patien-
ten wenden nun die Medikamente länger und 
ggf. bis ins höhere Alter an. Mit zunehmen-
dem Alter ändert und reduziert sich aber die 
Aktivität des Immunsystems. Das führt dazu, 
dass die entzündliche Aktivität und die Schub-
häufigkeit im Krankheitsverlauf unabhängig 
von der Therapie bei den meisten Menschen 
mit dem Alter abnehmen, und auch die mit 

Bildgebung wie Magnetresonanztomographie 
(MRT) nachweisbaren neuen Schädigungen 
durch die MS im Gehirn (Läsionen) mit dem 
Alter weniger werden. Das ist wahrscheinlich 
auch der Grund, warum sich die Effektstärke 
der „klassischen“ MS-Medikamente und der 
neuen Therapien bei Patienten jenseits der 
40 zunehmend angleicht. Gleichzeitig steigt 
mit dem Alter das Risiko schwerer Infektions-
krankheiten, und das kann durch die immun-
dämpfenden MS-Medikamente dann zusätz-
lich erhöht werden. Ebenso sinkt mit dem 
Alter die Fähigkeit des Immunsystems, nach 
Impfungen ausreichend Antikörper zu bilden, 
und das Immunsystem ist immer weniger gut 
in der Lage, Krebszellen zu bekämpfen. Aus 
all diesen Gründen möchte man bei Betroffe-
nen im fortgeschrittenen Alter (oft werden hier 
Schwellen von ca. 55-60 Jahren diskutiert) 
das Immunsystem nicht mehr als nötig durch 
zusätzliche Medikamente dämpfen.

Es kann also problematisch sein, wenn ältere 
Menschen mit MS weiterhin stark wirksame 
Präparate erhalten, obwohl weniger stark 
wirksame Präparate mit möglicherweise 
günstigerem Nebenwirkungsprofil oder weni-
ger Risiken ausreichen würden. Deshalb wird 
aktuell diskutiert, ob es sinnvoll ist, eine De-
Eskalationsstrategie für ältere MS-Patientinnen 
und Patienten zu entwickeln. Mit De-Eskala-
tion ist oft der Wechsel von stark wirksamen 
Medikamenten auf weniger starke Präparate 

De-Eskalation der MS-Therapie 
– ein Schritt vor, zwei Schritte 
zurück? 
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Übungen analysiert. Dazu wurden 33 Studien 
mit 1294 Teilnehmenden herangezogen. In 
diesen Studien wurden hauptsächlich nicht-
immersive oder halb-immersive Systeme ver-
wendet, die über Bildschirme oder Tablets 
liefen. In einer Studie kam ein voll-immer-
sives System mit VR-Brille zum Einsatz. Die 
Teilnehmenden wiesen im Durchschnitt eine 
erhebliche Behinderung auf, waren jedoch 
in der Lage, 500 Meter ohne Hilfsmittel zu 
gehen (dies entspricht EDSS 4,0). Es wurde 
vor allem überprüft, ob die VR gegenüber kei-
ner oder konventioneller Therapie das Gehen, 
die Balance, die Haltung und die Armfunktion 
verbessert.

Die Cochrane-Autoren betonen Einschränkun-
gen: Viele der untersuchten Studien hatten 
kleine Stichproben und unterschiedliche 
VR-Systeme sowie Methodiken. Die meisten 
Teilnehmer hatten in Bezug auf die Gehfä-
higkeit nur moderate Einschränkungen, und 
das schränkt die Übertragbarkeit auf stärker 
Betroffene ein. Langzeitdaten und Studien mit 

größeren Gruppen fehlen. Weitere Studien 
sind notwendig, um den tatsächlichen Nut-
zen, vielleicht auch von ausgereifteren und 
immersiven Systemen, zu untersuchen, opti-
male Programme zu entwickeln und Empfeh-
lungen für die breite Anwendung zu geben. 

VR lässt sich auch in die Physiotherapie ein-
binden – sowohl in der Praxis mit Thera- 
peuten als auch zuhause. Damit können Bar-
rieren überwunden werden, die z. B. durch 
die mangelnde Verfügbarkeit oder große Ent-
fernung zu geeigneten Therapeuten entstehen. 
Wichtig ist eine Anleitung durch Fachperso-
nal, damit die Übungen an die Fähigkeiten 
und Beschwerden des Patienten, wie starke 
Müdigkeit (Fatigue), angepasst werden. 

Zusammenfassend bietet VR in der Thera-
pieunterstützung bei MS eine motivierende 
Möglichkeit, Gleichgewicht, Haltung und 
Handfunktion zu trainieren. Die spielerischen, 
anpassbaren Übungen können als Ergänzung 
zu etablierten Therapien dienen. Die Coch-
rane-Analyse zeigt positive Tendenzen, ins-
besondere für die oberen Extremitäten, doch 
weitere Forschung ist notwendig, um das 
Potential für die vielfältigen MS-Herausfor-
derungen besser zu verstehen. Wer bei den 
bewährten Methoden bleibt, macht also nichts 
falsch.

Quellen:
1. De Keersmaecker E, Guida S, Denissen S, Dewolf L, Nagels 
G, Jansen B, Beckwée D, Swinnen E. Virtual reality for multiple 
sclerosis rehabilitation. Cochrane Database Syst Rev. 2025 Jan. 
doi: 10.1002/14651858.CD013834.pub2 
2. Consiglio, A, Keiser, A. Welchen Effekt hat ein Balancetraining 
mit einem Virtual Reality Tool auf die Gangsicherheit von Patientin-
nen und Patienten mit Multipler Sklerose? Bachelorarbeit Physiothe-
rapie. Departement: Gesundheit Institut für Physiotherapie. 2021 
April. https://digitalcollection.zhaw.ch/bitstreams/ccea9b0d-
1017-4bb2-bc59-f8cdb0f6c39b/download abgerufen 08.10.25
3. Huser M, Sándor PS, Frese S. Einsatz einer Virtual-Reality-
basierten Therapie der oberen Extremitäten in der Telerehabilita-
tion unter Berücksichtigung der Adhärenz und des Bedienungsver-
haltens bei einer Patientin mit Multiple Sklerose: ein Fallbericht. 
physioscience 2025; 21(03):125-131 https://www.thieme-con-
nect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/a-2514-9160.pdf 
abgerufen 07.10.2025

Handfunktion: 

VR-Übungen können die 
Beweglichkeit der Hände 
verbessern, z. B. beim Grei-
fen oder Halten von Gegen-
ständen. Die Verbesserung 
ist vergleichbar mit üblichen 
Therapieverfahren.

Gehen und  Gleichgewicht: 
Hier zeigte 
VR keine klare 
Verbesserung 
gegenüber keiner Therapie oder 
herkömmlichen 
Therapien.

Sicherheit: 

VR-Übungen  

gelten als sicher 

und werden gut  

vertragen – es 

gab keine schwer-

wiegenden 
Nebenwirkungen.

Lebensqualität: 
Es gibt Hinweise, dass VR die Lebensqualität und  
die Teilnahme am Alltag  
fördern könnte, aber diese  Ergebnisse sind noch nicht  eindeutig belegt worden.

Therapie
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oder die Beendigung der Medikamentenan-
wendung gemeint. Das ist allerdings nicht 
so einfach, denn es gibt hierzu bislang nur 
begrenzt Daten und nahezu alle Studien zur 
Wirksamkeit von MS-Medikamenten wurden 
bei Menschen durchgeführt, die jünger als 55 
Jahre waren. 

Eine Metaanalyse von 22 Studien hat wissen-
schaftlich zusammengefasst, was in Studien 
nach der De-Eskalation von MS-Medikamen-
ten bei älteren Patientinnen und Patienten 
geschehen ist. Bei Menschen über 60 Jahren, 
die entweder mehr als 10 Jahre MS-Medi-
kamente anwendeten oder seit mindestens  
8 Jahren einen stabilen Krankheitsverlauf hat-
ten, war das Risiko für einen MS-Schub nach 
dem Absetzen weniger als ein Prozent pro 
Jahr erhöht. Das Risiko für wiederkehrende 
Krankheitsaktivität/Schübe war höher, je jün-
ger die Patienten waren, und niedriger, je län-
ger die letzte nachgewiesene Krankheitsaktivi-
tät zurücklag. Ebenso war das Risiko höher, 
wenn hoch wirksame Medikamente abgesetzt 
wurden. Neuere Studien zu De-Eskalation 

zeigen, dass das Rückfallrisiko auch davon 
abhängt, welche Medikamente abgesetzt wur-
den und ob bei der De-Eskalation die Medi-
kamente komplett abgesetzt wurden oder auf 
die „klassischen“ Medikamente umgestellt 
wurde.  

Aktuell wird also sehr viel daran geforscht, 
herauszufinden, welche Patientinnen und Pati-
enten ohne großes Risiko ihre MS-Therapie 
de-eskalieren können. Wer überlegt, ob eine 
De-Eskalation in Frage kommen könnte, sollte 
das unbedingt mit seiner Ärztin oder seinem 
Arzt besprechen und planen. Dazu gehört 
auch eine regelmäßige und längerfristige 
Überwachung nach der Änderung der The-
rapie, um bei einem Wiederaufflammen oder 
einem erneuten schleichenden Voranschreiten 
der MS früh gegensteuern zu können.
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Aspekte, die bei der Überlegung zu einer  
De-Eskalation berücksichtigt werden sollten:

Quellen:
1. Androdias G, Lünemann JD, Maillart E et al. De-escalating and discontinuing disease-modifying therapies in multiple sclerosis. Brain 
2025;148(5):1459–1478. DOI: 10.1093/brain/awae409.
2. Goldschmidt C, Glassman J, Ly B et al. De-escalation of disease modifying therapies: A retrospective, observational single center study. 
Multiple sclerosis and related disorders 2025;100:106552. DOI: 10.1016/j.msard.2025.106552.
3. Müller J, Sharmin S, Lorscheider J et al. Treatment De-escalation in Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis: An Observational Study. CNS 
drugs 2025;39(4):403–416. DOI: 10.1007/s40263-025-01164-w. 
4. Prosperini, L., Haggiag, S., Ruggieri, S. et al. Stopping Disease-Modifying Treatments in Multiple Sclerosis: A Systematic Review and 
Meta-Analysis of Real-World Studies. CNS Drugs 2923;37:915–927 https://doi.org/10.1007/s40263-023-01038-z.

Aspekte, die für eine  
De-Eskalation sprechen können* 

 Fortgeschrittenes Alter im Bereich    
     von mindestens 55 - 60 Jahren

 Keine neuen/verstärkten  
      Krankheitssymptome seit  
      mindestens 5 Jahren

 Wunsch der Patientin/des  
      Patienten nach Therapieende 

 Einschränkende Nebenwirkungen  
     der Behandlung

 Vermehrtes oder verstärktes  
     Auftreten von Infektionen

 Erhöhtes Risiko für Krebs- 
      erkrankungen, z. B. aufgrund  
      genetischer Veranlagung

Aspekte, die gegen eine  
De-Eskalation sprechen können* 

 Jüngeres Alter

 Schubförmiges oder schrittweises  
     Voranschreiten der MS in den  
     letzten Jahren

 Stabile gesundheitliche Situation  
     ohne große Probleme durch die  
     Anwendung der MS-Medikamente

 Krankheitsaktivität (klinisch oder  
     MRT) in den letzten Jahren

 Individuell günstiges Nutzen/ 
     Risiko-Profil der angewendeten  
     Therapie

 Vorhergehende Anwendung von  
     MS-Medikamenten, deren Absetzen  
     mit einem hohen Risiko für wieder- 
     kehrende Krankheitsaktivität/ 
     Schüben verbunden ist

*Es gibt bislang keine allgemein anerkannten Kriterien, daher 
können die hier genannten Aspekte nur Anhaltspunkte sein. 
Die Frage sollte immer individuell mit der/dem behandelnden 
Neurologin/en besprochen und entschieden werden.
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Der Beat  
dropped
Bum-Chackalaka-Laka-Laka-Chackalaka-Laka-
Laka-Laka-Laka-Laka-Laka-Budi-Bum-Chacka-
laka-Laka-Laka-Bum. Wenn Sie sich das jetzt 
einmal laut vorlesen oder versuchen, das als 
Rhythmus zu imitieren, werden Sie ein Ver-
zückungs-Erlebnis haben, denn das ist ein 
Welthit. Einer, der seit seinem Erscheinen in 
den 1980er-Jahren immer und in vielen Teilen 
der Welt zu einem „AH!!“ führt. Bei den ers-
ten Takten weiß man: Gleich kann ich mitsin-
gen. So. Jetzt lasse ich Sie erstmal am langen 
Arm verhungern. Welches Lied ich hier laut-
malerisch, oder wie wir Linguisten und Bes-
serwisser sagen „onomatopoetisch“ darstelle, 
löse ich erst später auf. 

Warum habe ich mit diesem Chackalaka-
Dings angefangen? Diese Rhythmen be- 
glücken mich seit einiger Zeit, denn ich pro-
duziere sie selbst. Auf meinen Bongos. Klingt 
nach barfüßigem Straßenmusikanten vor 
einem Touristenrestaurant auf Paros. Könnte 
sein, aber noch bin ich in Berlin und trage 
Schuhe. Es ist etwas, das mir ungebremst 
nach über 40 Jahren wiederbegegnet ist. 
Ich besuchte meinen Vater und sah, was er 
aus meinen Kindertagen aufgehoben hatte. 
Unsere Bongos, die mein Bruder und ich in 
unserem Kinderzimmer unter den Postern 
von den Teens (One, two, three, four rehee-
hed light – school is now over and I see you 
tonight) und Abba (Voulez-Vous, AHA!) gedro-
schen haben. Damals fanden wir es lustig, 

damit Krach zu produzieren – für meine Mut-
ter war das wohl eher lowkey-fun. Für meine 
arme Schwester übrigens auch. Da stehe ich 
also bei meinem Vater in der Wohnung und 
wässere meine Augen. Es juckt mir in den Fin-
gern. „Darf ich die nach Berlin mitnehmen?“ 
Mein Vater freut sich, dass sich wenigstens 
eins seiner Kinder für diese Devotionalie 
begeistern kann. In Berlin angekommen, 
kann ich es kaum erwarten, das mit Leder 
bespannte Holz-Duo wieder zu einem Teil 
meines Körpers werden zu lassen. Ich sitze 
auf dem Sofa. Klemme die Bongos zwischen 
meine Oberschenkel. Zaghaft-leise fange ich 
an, den Takt zu trommeln, den sonst immer 
nur Armlehnen oder Tische abkriegen, wenn 
mir langweilig ist. Immer. Immer! Trommle 
den. Immer. Ist in meine DNA übergegangen. 
Ich meine den aus der ersten Zeile dieses Tex-
tes. Es ist …?! Natürlich „Smooth Operator“ 
von Sade. Der Soundtrack für alle ehemali-
gen Popper und die, die denen entgeistert 
zugeschaut haben. Ich sitze auf dem Sofa 
und denke: „Das könnte noch smoother wer-
den, wenn ich direkt zum Lied trommle.“ Also 
Handy und Bluetooth-Box an. So nach ein-
einhalb Minuten fließt der Takt von selbst. Ich 

Glosse

schließe die Augen, konzentriere mich 
auf die Musik. Improvisiere mehr, ver-
hasple mich, stottere manchen Takt. 
Mit der flachen Hand. Dann auf 
den Rand der Bespannung. Nur die 
Handkante. Dann Solo mit den Fin-
gerspitzen. 

Ich merkte, wie sich mein Kopf leerte. 
Ich entschied mich, die Playlist durchzu-

hören. Die Titel wurden immer kräftiger, 
schneller, wechselten sich in der Intensität 

ab. Ich trommelte und trommelte. Die Augen 
zu. Schweiß. Ich war nur noch Rhythmus und 
Hände. In diesem Rausch geschah das Uner-
wartete – der Schmerz und die Gedanken, 
die heute mal wieder um Fußkrämpfe und 
meine Zukunft mit der MS kreisten, verflogen. 
Sie verloren an Gewicht, die Verspannun-
gen lösten sich wie Knoten im Rhythmus. Die 
Wut, die irgendwo in den Muskeln kauerte, 
verwandelte sich in Energie, die in den Hän-
den verpuffte. Wie ein Heizkörper, den man 
entlüftet. Und dabei war ich ganz im Hier 
und Jetzt. Trommeln war für mich in diesem 
Moment Heilung und kein Lärm. Das sahen 
meine Nachbarn sicher anders. 

Und nun sitze ich da, merke, wie ich nach 
einer halben Stunde überhitzt und im Einklang 
mit mir selbst, entspannt und gut gelaunt in 
der Welt einfach so anwesend bin. Ja. Es 
geht mir gut. Ich stelle fest, dass ich aus lau-
ter Sentimentalität, der Erinnerung an unser 
Kinderzimmer mit Kassettenrekorder und Licht-
orgel etwas gemacht habe, was in medizi-
nisch-therapeutischen Fachkreisen als Musik-
therapie beschrieben wird. „Durch gezielten 
Einsatz von Musik oder ihrer Elemente soll in 
der Musiktherapie therapeutische Wirkung 
erzielt werden. Diese dient der Wiederher-

stellung, Erhaltung und Förderung psychischer 
und körperlicher Gesundheit.“ Danke Wiki-
pedia. Ich hatte mich gegen Ende meiner 
Trommlerei immer mehr gesteigert und meine 
Tracks richtig ballern lassen. Der beste Titel 
ist einer, den ich in einer Netflix-Serie gehört 
und sofort shazamt habe. Es ist jetzt mein 
ekstatischer Lieblings-Rumdresch-Track von 
den Churches – „Clearest blue“. Er baut sich 
intensiv kriechend auf. Dann droppt der Beat 
und ich drehe komplett ab. Das Beste daran: 
Es ist ein Sample von einem Achtziger-Jahre-
Hit drin. Der ist da so gut verarbeitet, dass 
ich jedes Mal Gänsehaut bekomme. Und nun 
wünsche ich viel Spaß beim Recherchieren.

Ich habe übrigens mehrere Tage gebraucht, 
um in meinem antiken Hirn-Musikarchiv fündig 
zu werden. Kleiner Tipp: Es hat was damit zu 
tun, dass man „einfach nicht genug“ bekom-
men kann. So wie ich. Von meinen Bongos.
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Fragen oder Meinungen
Haben Sie Fragen an uns oder möchten Sie uns  
Etwas mitteilen?

Bitte senden Sie alle Briefe oder E-Mails für das
Aktiv mit MS Magazin an folgende Adresse:
Aktiv mit MS Magazin
DBM Wissen schafft GmbH
Hufschmiedstraße 16
69168 Wiesloch
E-Mail: info@aktiv-mit-ms.de
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Buchstabengitter 
Findest du alle versteckten Wörter?

Sudoku

Sudokuauflösung 
Auflösung des Rätsels aus Heft 1/2025

Fülle die leeren Felder des Sudokus aus. 
Beachte dabei, dass in jeder Zeile,  
Spalte und in jedem 3×3-Quadrat alle 
Zahlen von 1 bis 9 nur einmal  
vorkommen. Die vorgegebenen Zahlen 
geben eine Hilfestellung. Viel Spaß 
beim Knobeln! 
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