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THERAPIE  
BEI MS
Therapie früh starten. 

MS rechtzeitig und effektiv  
ausbremsen.

Weißfläche mit 3 mm Beschnitt
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WAS IST MS  
EIGENTLICH?
Multiple Sklerose (MS) ist eine chronisch-entzündliche Erkrankung des zen-
tralen Nervensystems (ZNS). Sie gehört zu den Autoimmunkrankheiten. Das 
bedeutet, dass sich das Immunsystem gegen den eigenen Körper richtet.

Bei MS reagiert das Immunsystem auf körpereigene Nervenzellen. Es kommt zu 
einer fehlgeleiteten Immunreaktion, bei der das Immunsystem die schützende 
Hülle (Myelinscheide) um die Nervenfasern in Gehirn und Rückenmark angreift. 
Dadurch werden die Nervenfasern geschädigt und es können Entzündungen 
im Gehirn und Rückenmark mit den typischen MS-Symptomen entstehen.

Nervenzelle

Geschädigte  
Myelinscheide
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Nicht jede Störung fällt sofort auf

Die MS kann immer aktiv sein – auch wenn Betroffene keine Symptome spü-
ren. Denn das Voranschreiten der Erkrankung, die sogenannte Progression, 
findet maßgeblich im Verborgenen statt. Die permanenten Entzündungen 
schädigen die Neuronen und beeinträchtigen nach und nach wichtige Funk-
tionen im Gehirn. Nicht jede Schädigung ist gleich als Schub spürbar.

Schnell reagieren lohnt sich

Obwohl sich in der Forschung viel getan hat, kann MS noch immer nicht 
geheilt werden. Aber die gute Nachricht ist: Die Erkrankung kann heute 
sehr gut behandelt werden – vor allem bei einem frühen Therapiebeginn mit 
effektiven Medikamenten.
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DIE STILLE PROGRESSION  
IST WIRKLICH STILL
Die Symptome deiner MS sind so einzigartig wie du. Nicht umsonst wird MS 
auch die Krankheit der 1.000 Gesichter genannt. Du wirst sie auf unterschied-
liche Art erleben: manchmal spürbar, oft aber auch nicht.

Was zwischen den Schüben passiert

Bei den meisten Betroffenen kommt es zu Schüben, d. h. zum plötzlichen oder 
verstärkten Auftreten von Symptomen, die nach 24 Stunden oder einigen 
Wochen teilweise oder wieder ganz verschwinden.

Die Pausen zwischen diesen Schüben können Monate oder Jahre andauern, 
in denen du deine MS vielleicht gar nicht wahrnimmst.

Aber: Selbst wenn du keine Symptome spürst, kann deine MS unbemerkt  
weiter aktiv sein und Entzündungen und Schäden an den Nerven verursa­
chen. Die Krankheit kann also unabhängig von Schüben voranschreiten. Das 
bedeutet, dass es auch ohne Schübe zu Läsionen und dem Verlust von Ner-
venzellen kommen kann. Diese sogenannte stille Progression kann bereits zu 
Beginn der Erkrankung auftreten. 

Die MS in der Wahrnehmung

10–20 %

80–90 %

Merkliche Krankheitsaktivität 
mit Symptomen (z. B. Schub),  
die für mind. 24 Stunden anhalten

Unbemerkte Entzündungsaktivität
ohne Symptome, anhaltende Schädi-
gung der Nervenfasern
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UNSER GEHIRN KANN  
EINIGES KOMPENSIEREN
Das Gehirn ist ein erstaunliches Organ. Es hat die Fähigkeit, seine Funktionen 
aufrechtzuerhalten und Schäden zu kompensieren – selbst wenn es zum 
Verlust von Nervenzellen kommt. Die Fachwelt nennt das „neurologische 
Reserve“. Diese Reserve steht nur bis zu einem gewissen Punkt zur Verfügung. 
Dann setzt die Progression ein und die MS schreitet unwiederbringlich fort. 

Neurologische 
Reserve

Gehirnreserve
entspricht der Menge an 
physisch vorhandenem  
Hirngewebe, die genetisch 
und erblich bedingt ist.  
Auch für gesunde erwach-
sene Menschen ist es nor-
mal, im Laufe ihres Lebens 
Hirnvolumen zu verlieren. 

Kognitive Reserve
ist die Fähigkeit des Ge-
hirns, komplexe Aufgaben 
zu lösen und körperliche 
Schäden auszugleichen. 
Die Höhe kognitiver 
Reserven ist individuell 
unterschiedlich. Je höher 
sie ausfällt, desto besser 
können kognitive Fähig-
keiten trotz Läsionen und 
Hirnvolumenverlust erhal-
ten bleiben.
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TRAIN YOUR BRAIN:  
NEUROLOGISCHE RESERVE 
ERHALTEN
Um die kognitiven Fähigkeiten zu erhalten, spielt, wie eben erwähnt, nicht nur 
die genetisch bedingte Gehirnmenge (Gehirnreserve) eine Rolle, sondern auch 
eine gute kognitive Reserve. Die kognitive Reserve ist für MS-Patient:innen be-
sonders wichtig, weil sie vor dem kognitiven Abbau schützt und die negativen 
Auswirkungen der MS-Krankheitslast auf Denken, Gedächtnis, Aufmerksam-
keit und Urteilsvermögen abschwächt. 
Eine Voraussetzung für den Erhalt der kognitiven Reserve ist regelmäßiges 
Gehirntraining. So können Betroffene dem Verlust ihrer kognitiven Fähigkeiten 
selbst entgegenwirken und den Verlauf ihrer Krankheit aktiv mitbestimmen. 

FIT IM KOPF
Intellektuelle Stimulation trainiert die kognitive Reserve.  
Das ist Fitness fürs Gehirn. 

Hier sind ein paar Anregungen:

›  Anspruchsvolle Bücher lesen 
›  Kreuzworträtsel, Sudokus und Knobelaufgaben lösen
›  Ein Instrument spielen lernen
›  Fortbildungen absolvieren
›  Neue Computerprogramme anwenden
›  Eine neue Sprache erlernen 
›  Blitzschach spielen

Einige kostenlose Angebote, um die neuro­
logische Reserve zu trainieren, findest du unter:
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KEINE ZEIT VERLIEREN –  
LANGFRISTIG PROFITIEREN
Wenn die neurologische Reserve bei MS-Erkrankten erschöpft ist, setzt die 
Progression ein. Körperliche und geistige Beeinträchtigungen nehmen zu 
und lassen sich oft nicht mehr rückgängig machen. Deshalb sollte schon im 
frühen Stadium der MS effektiv therapiert werden, um die Läsionen und Ent-
zündungen im Gehirn so gering wie möglich zu halten. Ziel muss es sein, die 
Gesundheit bzw. Produktivität deines Gehirns und damit deine Lebensqualität 
bestmöglich zu erhalten. Um das Risiko für Schübe sowie Entzündungen und 
Läsionen im Gehirn zu verringern, werden sogenannte verlaufsmodifizierende 
Therapien eingesetzt. Diese wirken je nach Wirkstoff immunmodulierend oder 
immunsuppressiv. Die Effekte vieler MS-Therapien sind meist größer, je früher 
sie im Krankheitsverlauf eingesetzt werden. 

MS-THERAPIEN VERSTEHEN
Die Wahl der geeigneten Therapie ist abhängig von deinem Krankheitsverlauf, 
der Schwere deiner MS und deinen persönlichen Bedürfnissen. Eine individuell 
zugeschnittene MS-Therapie kann den Krankheitsverlauf günstig beeinflussen 
und Beschwerden verringern.

Folgende Behandlungsformen kommen zum Einsatz:

›  Akute Schubtherapie
›  Verlaufsmodifizierende MS-Therapie
›  Symptomatische MS-Therapie
›  Rehabilitationsmaßnahmen

Diese Broschüre fokussiert sich auf verlaufsmodifizierende Therapien. 

Mehr Informationen zu den unterschiedlichen 
Behandlungsformen sind hier zu finden:
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Immunmodulation und Immunsuppression:  
Was ist der Unterschied?

Immunsuppressiva unterdrücken die normale Funktion des 
Immunsystems. Immunmodulatoren hingegen sind Medikamen-
te, die je nach Wirkmechanismus die Funktion verantwortlicher 
Immunzellen verändern oder unterdrücken oder gezielt Bestand-
teile der körpereigenen Abwehr hemmen können. Somit bleibt 
die Immunabwehr gegen Krankheitserreger weitgehend erhalten.

1   Eskalationsstrategie
Bei diesem Ansatz wird nach der 
Diagnose zunächst mit schwächer 
wirksamen Medikamenten 
begonnen, um im Bedarfsfall 
bestehender oder wiederkehrender 
Krankheitsaktivität stärker wirk-
same Medikamente einzusetzen, 
also zu „eskalieren“. 

2   Frühe, effektive Therapie
Dieses moderne Behandlungs
konzept wird oftmals als „Hit hard 
and early“ bezeichnet. Bereits 
nach der Diagnose soll mit stärker 
wirksamen Medikamenten die 
Krankheitsaktivität gestoppt 
werden, um langfristige Schäden  
zu verhindern.

FRÜH THERAPIEREN –  
HIRNSUBSTANZ ERHALTEN
In Deutschland werden beim Einsatz von verlaufsmodifizierenden Therapien 
im Großen und Ganzen zwei Behandlungsansätze unterschieden:

Es gibt Menschen, bei denen die MS auch ohne frühen Einsatz von höher 
wirksamen Medikamenten einen milden Verlauf hat. Es gibt jedoch auch 
Studiendaten, die zeigen, dass die meisten Patient:innen langfristig von einer 
„Hit hard and early“-Behandlungsstrategie profitieren können.
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*	  Verglichen wurden MS-Registerdaten aus Dänemark mit 2.161 Patient:innen und Schweden 
	  mit 2.700 Patient:innen. 
**	 Behandlung mit Fingolimod, Natalizumab, Rituximab, Alemtuzumab oder Ocrelizumab.

 1
2

 3

Drei Gründe für eine frühe, effektive Therapie:

Jeder Schub kann zu einer Symptomverschlechterung und zu bleibenden 
Beeinträchtigungen führen.

Da die meisten Nervenzellenschäden zu Beginn der Erkrankung auftreten, 
ist es wichtig, sichtbare und unsichtbare Krankheitsaktivitäten möglichst 
früh mit einer wirksamen Therapie einzudämmen und so lange wie möglich 
aufzuhalten.

Indem Symptome wie Müdigkeit sowie kognitive und körperliche Beein- 
trächtigungen reduziert werden, kann die Lebensqualität verbessert werden.

Eine frühe, effektive Therapie erzielt bessere Ergebnisse*

Nur jede:r 8. schwedische Patient:in 
entwickelte unter vorwiegendem Einsatz  
früher, effektiver Therapien eine körper
liche oder geistige Beeinträchtigung.

Keine körperlichen 
oder geistigen 
Beeinträchtigungen

2
  �Behandlungs- 
konzept: frühe,  
effektive Therapie**

Schweden

Dänemark 

Keine körperlichen 
oder geistigen 
Beeinträchtigungen

Jede:r 4. dänische Patient:in entwickelte 
unter der Eskalationsstrategie eine körper
liche oder geistige Beeinträchtigung.

1   �Behandlungs- 
konzept: Eskala­
tionsstrategie

Nach 6 JahrenBeim Start

1

2
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AUFMERKSAM BLEIBEN.  
BESSER ENTSCHEIDEN. 
Es gibt inzwischen eine Vielzahl gut wirksamer Therapien als Tablette, In-
fusion oder Injektion. Welche Therapie für wen am besten geeignet ist, muss 
individuell betrachtet und in der ärztlichen Praxis besprochen werden. Die 
Entscheidung hängt von diversen Faktoren ab:

›  Welche Art der Einnahme bzw. Anwendung passt am besten in den Alltag:
jeden Tag eine Tablette oder alle paar Wochen eine Infusion?

›  Besteht ein Kinderwunsch? Nicht alle Wirkstoffe können in der Schwanger- 
   schaft eingenommen werden.
›  Wie alt ist die oder der Betroffene? Gibt es noch andere Erkrankungen?
›  Welche möglichen Nebenwirkungen können unter der Therapie auftreten?
›  Welche Hinweise zur Krankheitsaktivität liegen zur Diagnose bzw. durch 

die regelmäßigen Verlaufskontrollen vor?

Sprich mit deiner Neurologin oder deinem Neurologen über deine Optionen 
und Erwartungen, um gemeinsam die für dich richtige Entscheidung treffen 
und dein Leben mit MS aktiv mitgestalten zu können.
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Vertrauen ist gut. Kontrolle ist besser. 

Regelmäßige MRTs sowie Untersuchungen der körperlichen 
und kognitiven Leistungsfähigkeit sind ein wichtiger Indikator, 
um ein unbemerktes Fortschreiten der MS rechtzeitig zu 
erkennen. 
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Möchtest du noch mehr Fakten über MS? 
Hier erfährst du Wissenswertes über die 
Krankheit MS und wie du deinen Körper 
und dein Gehirn fit halten kannst:  
www.ms-initiative-ich.de

Therapien

Symptome

Fit im Kopf bei MS
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