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„Sporttherapie? Ja, aber ...“ 
Fakten, Hintergründe & Motivationsideen 
für das Gespräch mit dem passiven 
MS-Patienten



Sporttherapie bei MS

• Allgemeine Auswirkungen von Bewegung

• Krankheitsmodifizierende und 
Neuroplastizität induzierende Effekte 
von Bewegung bei MS

• MS und Einschränkung – was geht?

• Individuelle Angebotsauswahl



ALLGEMEINE
AUSWIRKUNGEN 

VON 
BEWEGUNG 



Steigerung der Gesundheit des Gehirns durch 
die Regulierung mehrerer Organsysteme

Verbesserung von Kognition und Gedächtnis. 
Schutz vor Neurodegeneration

Verringerung von Entzündungen. 
Verbesserung von Stimmung und Depression.

Regulierung von 
Insulin und Glukagon

Regulierung 
Glukoseaufnahme, 
Muskelmasse und Ausdauer

Regulierung des Mikrobioms

Knochenmasse und 
Osteoporose

Zirkadianer Rhythmus

Übergewicht und 
Entzündungsprozesse

Atmungsorgane

Herz-Kreislauf-System

Lipidstoffwechsel



Sport ist gut für das Immunsystem!  
Stimmt das?

IMMUN-
FUNKTION

HOHE 
ANSTRENGUNG

FREIES FENSTER
Normalerweise 3–72 h

ZEIT in h

Aus: Shirvani, 2020   
Da Luz Scheffer & Latini, 2020



Jahrzehntelang wurde: 

• körperliche Aktivität bzw. Sport von Neurologen und MS-Einrichtungen nicht 
empfohlen 
à Annahme: Sport erhöht Fatigue/Erschöpfung, verschlechtert Symptome

Forschung der letzten 25 Jahre zeigt jedoch: 

• gut machbar und sinnvoll! Wichtige Behandlungsstrategie
- Verbesserung Symptome 
- Wiederherstellung von Funktionen 
- Verbesserung der Lebensqualität

à großes Interesse in der MS-Rehabilitation

Auswirkungen von Bewegung auf MS

Proschinger et al., 2022



Erhöht/fördert: 

• Körperliche Leistungsfähigkeit (Kraft, Ausdauer), Alltags- und Gang-Mobilität, 
Gleichgewicht/Balance, Koordination, soziale Kontakte, Selbstvertrauen, kognitive 
Funktionen (Hirnmasse), Schlafqualität, subjektives und soziales Wohlbefinden, 
mentale Gesundheit

Vermindert/verlangsamt: 

• Fatigue, Spastik, Ataxie, Schwäche, Gangunsicherheiten, Schubrate, Depression, 
Ängste, Stress, Schmerzen, Fortschreiten der Erkrankung (Schubrate, Expanded 
Disability Status Scale (EDSS), Multiple Sclerosis Functional Composite (MSFC)), 
kardiovaskuläre und metabolische Komorbidität 

→ erhöhte Lebensqualität, Autonomie im Alltag, Teilhabe

Auswirkungen von Bewegung auf MS-Symptome

Beratto et al., 2024; Learmonth & Motl, 2021; Motl et al., 2017; Proschinger et al., 2022; Sandroff et al., 2020; Santiago & Potashkin, 2023 
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KRANKHEITS-
MODIFIZIERENDE UND 

NEUROPLASTIZITÄT 
INDUZIERENDE EFFEKTE 
VON BEWEGUNG BEI MS
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Neudefinition: Was braucht ein 
gesundes Gehirn bei MS?

?

?

?
Aus: Willis & Probst, 2024 



Krankheitsmodifizierende und Neuroplastizität 
induzierende Effekte von Bewegung bei MS

Tier
Mensch

Periphere 
Immunmodulation

Steigerung der 
Neuroprotektion

Abnahme der 
Neuroinflammation

Azzolini et al., 2024



MS UND 
EINSCHRÄNKUNG 

– WAS GEHT?
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Schonhaltung

Wachstumsbereich

Panikzone

Motorische Schonhaltung?

• MS-Einschränkungen

• Schonhaltung (Angst vor 
Stürzen, Erschöpfung, 
Schmerzen, Stigmatisierung …)

• Vermeidung



Play mit …

• Intensität

• Variation 

• Doppel-, Mehrfachaufgaben/Kognition

• Ausdauer/Kraft/Koordination

à Schonhaltung aufbrechen 

à Neues und Abwechslung für das Nervensystem

Wie sieht wirksames Training aus?



Differentielles Lernen als effektive Methode, 
um pathologische Gangmuster aufzubrechen

A. gleich

C. blockweise variiert

D. unsystematisch variiert

B. 
variiert

Haas et al., 2010



Schwed et al., 2019;
Bildmaterial Neurowerkstatt



Schiffler et al., 2024; Steimer & Weissert, 2017; Velikonja et al., 2010
Bildmaterial Neurowerkstatt



PSYCHO-
PHYSIOLOGISCHE 

EFFEKTE
Motivation

Selbstwirk-
samkeit

Dual-Task

Stimmung
Flow

Konzen-
tration

Aufmerksam-
keit

Exekutive 
Funktion



Velikonja et al., 2010
Bildmaterial Neurowerkstatt

Welchen Einfluss haben Klettern und Yoga?
Studiensetting
20 MS-Patienten (Klettern=10; Yoga=10)
Alter: 26–50
Dauer: 10 Wochen

EDSSpyr > 2; EDSS <= 6

Ergebnisse
Klettern verbesserte Fatigue um 32 %
EDSSpyr -25 % (leichte mot. Einschränkung und Fatigue)
Befinden, Spastik, kognitive Einschränkung 

Yoga verbesserte selektive Aufmerksamkeitsleistung um 17 %



Kramer et al., 2014

Exergaming als Trainingsmöglichkeit
Idee: Situationen mit Dualtasking und Multitasking 
sind Auslöser für Stürze. 

Kann dies durch Exergaming auf einer instabilen 
Plattform trainiert werden?

• 70 MS-Patienten in 3 Gruppen
• Alter: 47 ± 9 Jahre
• EDSS 3 ± 1: posturale Kontrolle ↓

3-mal/Woche, 3 Wochen unter Anleitung

Wii Sports/Wii Resort/Fit: 
Tischtennis, Tennis, Slalom, Fechten



Kramer et al., 2014

Exergaming als Trainingsmöglichkeit

Hohe Adhärenz
• 75 % Training wurde über ein halbes 

Jahr beibehalten.
• Gründe:

- Geringe Barriere zu trainieren
- Soziale Komponente
- Feedback der Software
- Hoher Spaßfaktor



Die häufigsten „Fehler“, die zum Abbruch führen können: 

• Zu viele oder zu hohe Ziele: Überforderung

• Uhthoff-Syndrom

• Ziel und „roter Faden“ im Training fehlen

• Nicht in den Alltag passend: Überforderung

• Emotionale Stressoren: Überforderung und Erstarrung

• Fatigue: Nicht genug Pausen und Regeneration

• Spastik

• Ataxie

Do‘s & Dont‘s

DO

DONT



• Bewegung und Sport haben ein sehr großes 
präventives und rehabilitatives Potential

• Ein erheblicher Anteil dieser Effekte ist über die 
immunmodulatorischen Effekte von Sport zu erklären

• Bewegung und Sport wirken sich vielseitig und
positiv auf den Organismus aus

Zwischenfazit

Symptomverbesserung

Physiologische und 
strukturelle Funktion des 

ZNS positiv verändern

Krankheitsmodifikation?



Aktivierung von Ressourcen

Kalb et al., 2020; Learmonth & Motl, 2021; Proschinger et al., 2022; 

Hindernisse ...
• Umgebungsfaktoren
• Soziales Umfeld
• Gesundheitszustand
• Kognitive/verhaltenspsychologische

• Kostenfaktor
• Zeitfaktor

... lassen sich z. B. überwinden durch:
→ sorgfältige Auswahl des Ortes 
→ Unterstützung von Angehörigen
→ gutes Symptom-Management
→ Unterstützende Maßnahmen im 

Bereich Coping, Selbstmanagement, 
Engagement etc.

→ Übernahme der Kosten durch GKV
→ besseres Zeitmanagement



INDIVIDUELLE 
ANGEBOTSAUSWAHL
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Individuelle Angebotsauswahl

Angebote der DMSG

• Funktionstraining: Präsenz, hybrid oder online

• Funktionstraining auf Rezept

• Bewegungs-Coach

https://www.dmsg.de/multiple-sklerose/ms-und-sport

https://www.dmsg.de/funktionstraining

https://www.dmsg.de/multiple-sklerose/ms-und-sport
https://www.dmsg.de/funktionstraining


Individuelle Angebotsauswahl

• Angebote der DMSG-
Landesverbände

• Reha-Einrichtungen

• Ergotherapie
• Logopädie 
• Physiotherapie



Individuelle Angebotsauswahl

„Therapeutisches Klettern“: 
im Internet Angebote in Ihrer Nähe finden.



• Große Lücke zwischen den Erkenntnissen über die Wirkung 
von sportlichem Training

• Zugang für Menschen mit MS ist aufgrund der 
Symptomkonstellation, insbesondere der Psyche, erschwert 
(Eintritt in einen Teufelskreis)

• Angebote sind vorhanden, kostengünstig und leicht zugänglich

• Ihre Rolle ist es, eine Brücke zwischen dieser Kluft zu bilden

Ausblick: Kommunikation schaffen, die innere Barrieren und 
emotionale Zustände aufweicht oder auflöst

Fazit
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Ich möchte Menschen mit 
chronischen neurologischen 
Erkrankungen wie Parkinson, 

Multiple Sklerose und 
Polyneuropathie dazu motivieren 

und aktivieren, sich Bewegung und 
Sport als eigene Ressource für den 
Alltag zu etablieren. Sozusagen als 

Gesundheitserreger.


