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Sport bei schwer betroffenen Patienten
mit Multipler Sklerose
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Zusammenfassung
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Bei dem Thema »Sport und MS« fillt einem als Anwender oder Betreuer von schwerer betrof-
fenen Patienten mit MS spontan ein: wie soll das denn gehen? Die folgende Zusammenstellung
gibt kein fest etabliertes, evaluiertes oder gar evidenzbasiertes Konzept wieder, sondern soll
Anregungen und Ideen vermitteln, auch schwer Betroffene zu kérperlichen Herausforderungen
zu animieren und moglicherweise ein Behandlungsschema zu entwickeln, in dem (Sport-)
Ubungen abhingig vom EDSS zusammengestellt sind.
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Einleitung

Die verschiedenen Kapitel dieses Schwerpunktheftes
machen deutlich, dass es viele Griinde fiir MS-Patienten
gibt, Sport zu treiben. Sport regt Geist und Kognition an.
Sport schult Gleichgewicht, Reaktionsfahigkeit, Kraft
und Ausdauer. Sport schafft Lebensfreude und soziale
Kontakte. Wahrend den MS-Patienten friither hdufig vom
Sport abgeraten wurde, ist es ganz wichtig, Patienten
dariiber aufzukliren, dass hier ein radikales Umdenken
dazu gefiihrt hat, gerade MS-Patienten Sport zu empfeh-
len. Wenn wenig betroffene Patienten sportlich vielseitig
engagiert sind, haben sie mit Sicherheit ein hoheres
Ausgangsniveau, um sich bei etwaigen Entziindungs-
herden mit Ausfallserscheinungen Alltagsfertigkeiten
langer zu erhalten. Insofern ist fiir MS-Patienten der
Sport noch wichtiger als fiir Nichtbetroffene. Ferner ist
es hilfreich bis notwendig, Patienten iiber das Phano-
men der Fatigue und des Uhthoff-Phdnomens aufzu-
klaren. Wenn MS-Patienten sich sehr anstrengen, sind
sie zundchst sehr erschopft und haben haufig Gleich-
gewichtsstorungen, Paresen, manchmal auch Sensibi-
litdtsstorungen oder Schmerzen, die deutlich stdrker
sind als im Ruhezustand. Manchmal hélt die Schwache
sogar bis zum ndchsten Tag an, d. h. die Erholungspause
bzw. Regenerationsphase der Nervenbahnen ist fiir viele
MS-Patienten deutlich ldnger als bei Gesunden oder
anders Erkrankten. Dies mag der eine oder andere MS-
Patient als Strafe verarbeiten: »Siehst Du, jetzt hast Du
Dich iiberanstrengt und hast als Strafe eine Zunahme
der Ausfallserscheinungen. So etwas darfst Du nie wie-
der machen.« Hier muss man den MS-Patienten explizit
aufkldren, dass Anstrengung keinen Nervenschaden
verursacht, sondern immer nur eine voriibergehende
Ausfallserscheinung bewirkt, die sich immer komplett
zuriickbildet. Dass eine iibergrofie korperliche Anstren-
gung einen Schub auslost, ist bei den Aktivitdten, von
denen wir im Folgenden sprechen, nicht zu erwarten.
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Auch hier kann man den Patienten als Regel mit auf den
Weg geben, dass kdrperliche Anstrengung keinen Schub
auslost.

Mag man auch Sport und MS aus theoretischen Griin-
den empfehlen, so fragt man sich doch, wie dies bei
Schwerbetroffenen zusammenpassen kann. Was kann
man den MS-Patienten, die schwerer betroffen sind, als
Sport empfehlen? Hierzu muss man noch einmal Sport
gegeniiber Physiotherapie abgrenzen und kldaren, wer
in Bezug auf Sport als »schwerbetroffen« zu bezeichnen
ist. Beim Sport kommt gegeniiber der Physiotherapie
offensichtlich noch der Aspekt hinzu, kompetitiv zu
sein, moglichst gut zu sein, Leistung zu erbringen und
zu gewinnen (entsprechend der Diskussion in dem
Beitrag von Tallner et al. eher der nordamerikanischen
Definition entsprechend) oder auch Freude an der kor-
perlichen Bewegung zu haben, die Gesundheit zu for-
dern, die Freizeit zu gestalten und sich zu erholen (laut
Tallner eher unter dem deutschen Begriff subsumiert).

Sportangebote in Abhadngigkeit vom EDSS

Eine Moglichkeit, sich dem Thema zu ndhern, besteht
darin, Sportangebote entsprechend der Kkorperlichen
Einschriankung (Expanded Disability Status Scale,
EDSS) zu ordnen und zu listen.

Wann fiihlt sich oder ist nach objektiven Kriterien
ein Patient hinsichtlich des Sports schwer betroffen?
Ein Patient kann sich bereits vom Sport zuriickziehen,
wenn er seine alte oder geliebte Sportart nicht mehr so
leistungsfidhig ausfiihren kann wie friither oder nicht
mehr auf seinem fritheren Niveau kompetitiv sein kann.
Hier ist es vermutlich wiinschenswert, den Patienten
dariiber aufzuklaren, dass es nicht mehr darum geht zu
gewinnen, sondern sich zu bewegen, um sich fit zu hal-
ten. Es kann sinnvoll sein, sich eine Gruppe zu suchen,
die vom Leistungsniveau moglicherweise dhnlich ist,
sei es aus Altersgriinden oder aufgrund korperlicher
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Einschrankungen. Leider gibt es immer noch viel zu
wenig Sportgruppen in den Vereinen oder Stadten, die
sich speziell an MS-Patienten wenden. Wahrend dies
fiir Herzpatienten flichendeckend mittlerweile der Fall
ist, sind MS-Patienten moglicherweise zu heterogen
oder ziehen sich auch zu schnell aus der Offentlichkeit
zuriick oder haben dies nicht engagiert genug selbst
organisiert. Wichtig ist, dass der Patient realisiert, dass
er auch bei eingeschrdnkter Leistungsfihigkeit mdgli-
cherweise einen Sport ausiiben kann, dies jedoch nicht
vorwiegend unter dem Leistungsaspekt, um besser zu
sein als andere und zu gewinnen, sondern um selbst
moglichst lange fit zu bleiben.

Die néchste Stufe der Einschrankung mag méglicher-
weise auftreten, wenn ein Patient nicht mehr joggen
oder laufen kann. Dann hat er den Eindruck, dass er an
vielen Ballspielen nicht mehr teilnehmen kann und klas-
sischen Ausdauersport wie Joggen nicht mehr ausfiihren
kann. Dann muss man priifen, ob moglicherweise Wal-
king oder Nordic Walking in Frage kommt, Fahrradfah-
ren oder Schwimmen. Gravierende und frustrierende
Einschrankung kann hierbei sein, dass die motorische
Fatigue eine zusdtzliche erhebliche Leistungsbeein-
trachtigung bedeutet bzw. haufig die Leistungen insbe-
sondere beim Ausdauersport limitiert. Auch hier geht
es in der Aufkldarung darum, den Patienten zu erklédren,
dass sich die Fatigue nicht wegtrainieren ldsst, mogli-
cherweise auch nicht weniger wird, aber sich durchaus
die Gehstrecke deutlich erweitern lasst [2].

Die nichste Abstufung mag man vielleicht fiir den
EDSS 4,0 - 5,5 vornehmen. Hier sind Patienten einbezo-
gen, die nur wenige 100 Meter oder nur 100 Meter gehen
kénnen. In diesem Stadium sollten immer noch Geh-
iibungen im Vordergrund stehen, moglicherweise auch
Training auf dem Ergometer oder Bewegungstrainer. Das
Gehtraining auf dem Laufband hat den Vorteil, dass der
Patient mit einem Gurtsystem gesichert werden kann.

Die nichste Stufe der Behinderung entspricht dem
EDSS von 6,0 und bedeutet, dass man auf den Gebrauch
einer Gehhilfe angewiesen ist, um 100 Meter weit zu
gehen. Auch hier ist Gehtraining auf dem Laufband
wiinschenswert und auch erfolgversprechend, wie kiirz-
lich sogar fiir Patienten mit einem EDSS von 7,0-7,5
gezeigt werden konnte [3]. Ab einem EDSS von 6,5
kommt moglicherweise ein Gehbarren oder auch der
Rollator in Frage. Auch mit dem Rollator ist das regelma-
Bige Gehtraining sehr sinnvoll. Der sportliche Charakter
mag dadurch in den Hintergrund treten, dass bei dieser
Gehbehinderung grundsatzlich auch das Gleichgewicht
beeintrachtigt ist, und die Patienten sich verstarkt auf
das Gehen konzentrieren miissen, um die Sturzgefahr
zu reduzieren.

Nimmt die Gehfihigkeit noch weiter ab (EDSS 7,0)
kann das regelméfiige Uben am Stehstinder bereits zum
Sport werden. Dies muss in ausreichender Dosierung
getdtigt werden, um Kontrakturen entgegenzuwirken,
den Herzkreislauf zu aktivieren, der Osteoporose vorzu-
beugen und Spastik zu reduzieren. Die Trainingsdauer
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sollte in der Gré3enordnung einer Stunde pro Tag liegen
(in Ermangelung einer uns bekannten Referenz am
ehesten eigener Erfahrung entsprechend).

Ein alternativer Therapieansatz stellt die Hippothe-
rapie dar [1, 4]. Dies ist bei Patienten sehr beliebt. Die
Wirkmechanismen sind noch nicht ausreichend unter-
sucht. Bewegungsanalysen zeigen jedoch, dass dhn-
liche Muskelketten der Becken und Rumpfmuskulatur

Einschrinkung/ Trainingsgerdt

EDSS

Ubung

Sportart

Kommentar/
Empfehlung

Nicht mehr so

Laufband

»Hiipfen, Seil

Joggen, Nordic

Gleichgesinnte

leistungsfahig (Heimgerit), springen, Walking, Golfen,  suchen, Sport
wie friiher Cross-Trainer »Takt-Schlager«  Klettern, Fahrrad nicht mehr,
fiir Tibialis ante-  fahren um objektive
rior, Treppen Hochleistung zu
steigen erbringen
Nicht mehr jog-  Laufband, »Takt-Schlager«  Walking, Nordic ~ Férderung von
gen konnen Cross-Trainer, Hiipfen mit Fest-  Walking, Fahrrad ~ Gleichgewicht,
Ergometer halten fahren, Schwim-  Ausdauer,
Trampolin men, Golfen, Geschicklichkeit,
Stepper oder Klettern Kraft stehen im
Treppe mit Fest- Vordergrund
halten
EDSS 4 bis5,5 Laufband, Gehiibungen, E-Bike fahren Gehen als Inter-
Ergometer, Intervall mit (Motor nur bei valltraining mit
Bewegungstrai-  Pausen, Bedarf), Klettern ~ Pausen
ner, »Krabbeln« Tauchen, Adap-
Therapie-Kletter- tiertes Nordic
wand Walking (Pau-
sen!), Intervall-
Gehtraining
EDSS 6 Laufband Gehiibungen, Hippotherapie Gehen mit Hilfs-
Krabbeln mitteln als Inter-
valltraining mit
Pausen
EDSS 6,5 bis 7,0  Handlauf, Spros-  Stehiibungen, Bogenschieen,  Gehen mit Rolla-
senwand, evtl. Geh- Rollstuhlsport,  torals Intervall-
Gehbarren, tibungen (jeder  Hippotherapie, training
Laufband mit Schritt zahlt!), »Dreirad«
langsamer Krabbeln fahren, evtl. mit
Geschwindig- Motor
keit, teilweise

unter 1,0 h/km

Tab. 1: Ubersicht iiber Trainingsméglichkeiten und Sportarten in Abhéngigkeit vom EDSS.
Anmerkung: Vorschlédge sollen sich nicht exklusiv auf einen Behinderungsgrad beziehen,
sondern sind hdufig auch von den meisten weniger stark betroffenen ausfiihrbar. Die Ta-
belle stellt kein etabliertes Behandlungskonzept dar, sondern ist als Anregung zu verste-
hen, Sport und Ubungen in Abhéingigkeit vom EDSS zu modifizieren und dem Patienten

vorzuschlagen.
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aktiviert werden wie beim physiologischen Gehen. Die
rhythmischen Bewegungen des Pferderiickens kénnen
moglicherweise Geh- und Schreitbewegungen anregen,
der Rhythmus mdglicherweise die Spastik reduzieren
und der Umgang mit dem Pferd vermutlich auch motiva-
tional einen wichtigen Beitrag liefern.

Alternativen, die jedoch seltener zum Einsatz kom-
men, und im Einzelfall sehr ausgeprdgt Erfolg haben
koénnen, sind Sportarten wie das Tauchen oder Klettern
(siehe Kern in diesem Heft). Eine weitere Alternative
kénnen moglicherweise auch Sportarten fiir Rollstuhl-
fahrer sein, wobei die MS-Patienten im Einzelfall natiir-
lich auch im Bereich der oberen Extremitdten durch
Gefiihlsstorungen, Paresen und Ataxie beeintrdchtigt
sein konnen. Moglicherweise kann hier auch eine Sport-
art wie Bogenschief3en in Frage kommen.

Allgemeine Grundsdtze

Vom Grundsatz her sollten MS-Patienten immer inter-
vallartig trainieren, d.h. Pausen einlegen und dann wei-
tertrainieren bzw. -gehen. Es ist besser, eine bestimmte
Gehstrecke in drei Intervalle einzuteilen, als eine Geh-
strecke an einem Stiick ohne Pause zu gehen. Denn diese
Gehstrecke wird meist sehr viel geringer ausfallen als
die mogliche Gehstrecke mit Pausen. Die Empfehlung
»Pausen vor der Erschopfung« kann kontraproduktiv
sein, da die Definition von Erschépfung sehr unscharf
ist und sie die Patienten und Therapeuten eher darauf
fixiert, rechtzeitig Pausen einzulegen. Dies kann zur
Folge haben, dass sie sich nicht belasten und die not-
wendige Trainingsintensitdt nicht erreicht wird. Kiirzlich
wurde in einer Arbeit empfohlen, dass hitzeempfind-
liche MS-Patienten eher fiir Krafttraining geeignet seien
als fiir Ausdauertraining [5]. Dabei gingen die Autoren
davon aus, dass sich die Fatigue beim Ausdauertraining
storender bemerkbar macht. Dies mag ein Gesichtspunkt
sein, sollte jedoch nicht dazu fithren, das Ausdauer-
training bei MS-Patienten zu vernachldssigen. Auch
kann sich das Uhthoff Phdnomen beim Ausdauersport
storend bemerkbar machen. Dem ldsst sich in begrenz-
tem Ausmafd bei Ausdauertraining mit Kiihlelementen
entgegenwirken.

Die Kunst wird — wie immer - sein, den Patienten
dort abzuholen, wo er sich befindet, und méglicherweise
auch den Patienten, der nie ein grof3er Sportler gewesen
ist, in begrenztem Umfang fiir sportliches Trainieren zu
gewinnen und zu begeistern. Ein noch berufstatiger Pati-
ent wird seine Tagesaktivititen neu gewichten miissen
und sich hierfiir méglicherweise Zeit nehmen miissen.
Dies wiederum kann aus finanziellen Griinden schwierig
sein oder weil bei erhaltener Berufstatigkeit und Vorlie-
gen von Fatigue die Tageskapazitdt einfach begrenzt ist.

Klinische Implikationen

Letztendlich ist es beim Sport dhnlich wie bei der
Pharmakotherapie. Es gibt nicht den »einen« Sport fiir
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alle oder »einen« Sport fiir MS. Auch sind die Therapie-
erfolge in den friihen Stadien sicherlich deutlich gréf3er
als in sehr spdten Stadien. Wichtig ist, dem Patienten
individuell angepasste Therapien und Moglichkeiten
anzubieten, in der Hoffnung, dass er sich hiervon iiber-
zeugen ldsst und die Moglichkeiten des Sports nutzt, um
sich moglichst lange seine Mobilitdt, Gleichgewicht und
Eigenstandigkeit in vielen Bereichen zu erhalten.
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