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Vorwort

Vor ca. 6 Millionen Jahren gab es weder Auto noch Flugzeug oder 
Eisenbahn. Fitness und Kondition ergaben sich durch tägliches 

Jagen, Sammeln und Wandern. Heute müssen wir uns selbst dazu 
anhalten, damit der Körper die Bewegung erhält, die er von Natur 
aus braucht. Sonst werden unsere Muskeln schlaff  und unsere Kno-
chen und Gelenke büßen ihre Stabilität und Beweglichkeit ein.

Doch was bedeutet eigentlich das Wort Sport? Der Begriff  wur-
de aus dem Englischen sport (Zeitvertreib, Vergnügen) hergeleitet. 
Heute wird Sport gleichgesetzt mit Gesundheit, Spaß und geselligen 
Begegnungen.

Aber können auch Menschen, die an MS erkrankt sind, Sport trei-
ben? Ich habe mir diese und weitere Fragen immer wieder gestellt. 
Kann und darf ich sportlich aktiv sein? Wenn ja, welche Sportar-
ten sind geeignet und unter welchen Bedingungen kann ich diese 
ausüben? Daher habe ich mich intensiv damit auseinandergesetzt. 
Aber auch mit dem Einfl uss von Sport auf unseren Körper.

MS ist die Krankheit mit den 1000 Gesichtern. Es können unter-
schiedliche Einschränkungen vorliegen. Trotzdem sollten Sie auch 
mit MS Sport treiben! Denn gerade durch Ihre Beeinträchtigungen 
ist die Gefahr eines Muskelabbaus  erhöht. Es gibt jedoch kein ein-
heitliches Trainingsprogramm, aber unterschiedliche Methoden und 
Übungen, die individuell auf Ihre Symptome und Ihr Leistungsver-
mögen eingehen.

Sport kann zwar das Fortschreiten der Erkrankung nicht aufhalten; 
regelmäßige Sport- und Gymnastikübungen können jedoch positi-
ven Einfl uss haben, insbesondere auf Mobilität , körperliche Beweg-
lichkeit , Ausdauer , Kraft  und Koordination  sowie auf Depressionen  
und Erschöpfung.

MS und Sport schließen einander also nicht aus! Training hält fi t 
und hilft, die Symptome der MS besser zu bewältigen: Sie bleiben 
mobiler und selbstständiger. Regelmäßiges körperliches Training 
ist daher jedem MS-Betroff enen zu empfehlen! Zudem trägt Sport 
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wesentlich zur Förderung von Entspannung, Lebensqualität  und 
Selbstbewusstsein bei.

Ein geeignetes Heimübungsprogramm hatte mir schon immer ge-
fehlt. Daher kam mir die Studie ms-int@kt  des Instituts für Sport-
wissenschaft und Sport in Erlangen gerade recht. Dadurch gelang es 
mir, mich zu motivieren und meinen inneren Schweinehund – aber 
auch meine Ängste – zu überwinden. Und ich stellte schnell fest, 
dass ich mich nach körperlichem Training besser fühlte. Lediglich 
der Sommer 2010 mit seinen zeitweise tropischen Temperaturen 
machte mir vorübergehend einen Strich durch die Rechnung. Be-
einträchtigt durch meine Wärmeempfi ndlichkeit, musste ich eine 
Zwangspause einlegen.

Aber es gehört auch Disziplin dazu. Ohne Disziplin, Eifer und star-
ken Willen hätte ich bestimmt nicht durchgehalten. Jeder, der et-
was für seine Gesundheit tun möchte – selbst wenn dadurch keine 
Heilung erfolgt –, muss dies möglichst konsequent betreiben. Denn 
Erfolg zeigt sich nun einmal nicht von heute auf morgen. Wenn ich 
auf meine Fortschritte zurückblicke, bin ich positiv überrascht. Und 
dies gibt mir die Kraft und den Ehrgeiz, weiter regelmäßig im Rah-
men meiner persönlichen Möglichkeiten aktiv zu bleiben.

Und an diesem Punkt machen viele MS-Betroff ene schlapp. Denn 
eigentlich ist es doch viel einfacher und bequemer, alle viere von 
sich zu strecken und sich der Illusion hinzugeben, dass »sich scho-
nen« die Kräfte am besten erhält. Auch wenn es mühsam ist, sollten 
Sie dieser Versuchung widerstehen.

In diesem Patientenratgeber habe ich mich bemüht, auf alle MS-
Betroff enen – ob mit oder ohne Handicap – einzugehen und sport-
liche Möglichkeiten bzw. sporttherapeutische Bewegungstherapi-
en aufzuzeigen; mit dem Ziel, dass jeder etwas für sich fi ndet – für 
den einen mehr, für den anderen weniger »aktiv«. Ich hoff e, dass ich 
auch Sie dazu motivieren kann, durch Bewegung noch besser mit 
Ihrer Erkrankung umzugehen und künftig regelmäßig etwas für Ihre 
Gesundheit und Verbesserung Ihrer Lebensqualität  zu tun. Hierzu 
wünsche ich Ihnen viel Ausdauer und Erfolg!

Nur wer seinen eigenen Weg gefunden hat, kann von niemandem 
überholt werden. (Marlon Brando, amerikanischer Schauspieler)
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Welche Rolle spielt Sport in der MS-Therapie?

In der MS-Therapie wird generell zwi-
schen zwei Behandlungszielen unter-
schieden:

 ▬Beeinfl ussung des Krankheitsverlaufs 
(durch die Immuntherapie) und
 ▬B ehandlung der Symptome.

Die medikamentöse Immuntherapie 
(z. B. mit Interferonen) beeinfl usst den 
Krankheitsverlauf. Physio - und Sport-
therapie  dagegen können – nach bis-
herigen Erkenntnissen – »nur« Einfl uss 
auf die MS-Symptome nehmen und 
zusätzlichen Verschlechterungen oder 
Folgeerkrankungen, die auf Bewe-
gungsmangel beruhen, vorbeugen.

Wissenschaftliche Studien zeigen je-
doch, dass Sport und körperliche Akti-
vität die MS sogar direkt positiv beein-
fl ussen können. Mögliche Wirkungen, 
die diskutiert werden, sind Immunmo-

dulation (Beeinfl ussung des Immunsys-
tems) und Neuroregeneration (Rege-
neration von Nerven). Diese möglichen 
Zusammenhänge müssen aber erst 
noch weiter erforscht werden.

Die Wirkungen von Sport und Bewe-
gung auf viele Symptome und Folge-
erscheinungen der MS sind jedoch 
nachgewiesen und lassen sich folgen-
dermaßen schematisch darstellen, wo-
bei die Einfärbung den momentan en 
Wissenstand vermittelt.

Und das Beste dabei: In keiner ein-
zigen Studie wurde durch Sport der 
Krankheitsverlauf negativ beeinfl usst! 
Permanente Verschlechterungen sind 
auf die Krankheit selbst und nicht auf 
 körperliche Betätigungen zurückzu-
führen.

� Behandlungs-
ziele in der 
MS-Therapie.

MS-Therapie

Beinflussung
des Krankheitsverlaufs

Immunsystem ?
Immunmodulation?

Sport-
therapie

Physikalische
Therapie

Physio-
therapie

Neuroregeneration?

Behandlung
der Symptome

47

Kann ich mit MS Sport treiben?

aus: Friedrich, Multiple Sklerose und Sport (ISBN 9783830460343) © 2011 TRIAS Verlag



 Was muss ich mit MS beim Sport beachten?

� Viele nachgewie-
sene Auswirkun-
gen sprechen für 
Sport bei MS.

Kognitive
Störungen

Vegetative
Störungen

Depression

Fatigue

Einschränkung
der Mobilität

Wärme-
empfindlichkeit

Störungen
bei Gleichgewicht
und Koordination

Schmerzen

Sport

Schwächen
bei Kraft und

Ausdauer

gut belegt Hinweis kein Nachweis

 Muss ich vor Aufnahme einer sportlichen 
 Aktivität meinen Arzt fragen?

Da das Krankheitsbild der MS indivi-
duell verschieden ist, sollten Sie alle 
sportlichen Aktivitäten immer erst 
mit Ihrem behandelnden Arzt oder 
Physiotherapeuten absprechen. Auch 
empfi ehlt es sich, zuvor einen Gesund-
heits-Check durchführen zu lassen, 
damit evtl. Komplikationen und Be-
gleiterscheinungen wie Bluthochdruck, 

Diabetes mellitus  etc. ausgeschlossen 
werden. Wer auf eigene Faust handelt, 
riskiert, dass er sich überfordert und 
sich sein Zustand unter Umständen 
sogar erheblich verschlechtert. Wenn 
grünes Licht vom Arzt vorliegt, kön-
nen sich MS-Betroff ene, die keine Ein-
schränkungen haben, genauso belasten 
wie alle anderen Sportbegeisterten.

Grundsätzlich können MS-Patienten 
jeden Sport ausüben. Maßhalten ist 
hierbei aber eine wichtige Regel und 
Wettkampfsportarten  sollten eher un-
terbleiben. »Mit kleinen Schritten zum 
Ziel« – Weniger kann auch mehr sein. 

Die eigene Verfassung ist maßgebend. 
Daher sollten Sie sich zunächst folgen-
de Fragen stellen:

 ▬Welche Sportart kann ich betreiben?
 ▬Welche Sportart möchte ich gerne 
ausüben?
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Hilft Sport gegen Symptome 
der MS?

Allerdings ist keine dieser Beschwerden 
ein wirklicher Hinderungsgrund für 
Bewegung.

Doch die beste Methode bringt keinen 
Erfolg, wenn sie nur unregelmäßig an-
gewandt wird. Während einer Rehabili-
tationsmaßnahme wird häufi g intensiv 
Krankengymnastik betrieben. Zu Hause 
wird diese noch einige Zeit fortgesetzt, 
doch bald siegt die Bequemlichkeit über 
die Vernunft. Die Bewegungen werden 
wieder steifer, unsicherer und der MS-
Betroff ene berichtet entmutigt, dass es 
ihm wieder schlechter gehe und die Kur 
nicht den gewünschten Erfolg gebracht 
habe. Er sieht die Ursache dafür also in 
einer Verschlimmerung der Krankheit 
und übersieht dabei, dass er den Rück-
schritt selbst mit verursacht hat.

Häufi g ist es auch so, dass mit der 
Krankengymnastik zu spät begonnen 
wird. Denn wenn schon erhebliche Stö-
rungen im Bewegungsbild eingetreten 
sind, ist es viel mühsamer, wieder den 
Anschluss zu fi nden. Der Betroff ene ar-
rangiert sich mit seinen Ausfällen und 
entwickelt Ausweichstrategien. Geht es 
nicht auch Ihnen so, dass Sie, um aus 
dem Sessel aufzustehen, nicht die ge-
schwächte Beinmuskulatur benutzen, 
sondern die Kraft der Arme, indem Sie 
sich mit diesen abstützen? Die Folge 
davon ist, dass Ihre Beine noch schwä-
cher werden.

Als MS-Betroff ener werden Sie im-
mer wieder mit Ihrer Beweglich-

keit  konfrontiert. Je nach Symptom sind 
Bewegungseinschränkungen geringer 
oder stärker ausgeprägt. Einige bilden 
sich nach einem Schub wieder zurück, 
andere bleiben bestehen. Nicht selten 
treten durch die Bewegungseinschrän-
kungen auch weitere Komplikationen 
auf. Diese können wieder zu zusätz-
lichen Einschränkungen führen, was 
einen regelrechten Teufelskreis in Gang 
setzt. Dagegen sollten Sie etwas tun!

Wenn Sie bisher sportlich inaktiv wa-
ren, drängen sich Ihnen möglicher-
weise folgende Fragen auf: Wie wähle 
ich die richtige Sportart aus? Welche 
Bewegungstherapie ist bei welchen 
Beschwerden angebracht? Für viele 
MS-Symptome lässt sich eine geeignete 
Sportart fi nden und durch Bewegung 
positiv beeinfl ussen.

Zu wissen, wie sich welche sportliche 
Aktivität auf die Symptome auswirkt, 
hilft Ihnen bei der Zusammenstellung 
Ihres Trainingsprogramms. Sich dies 
bewusst zu machen, ist wichtig, um 
falsche Erwartungen bzw. Fehler zu 
vermeiden. Einige Symptome schrän-
ken möglicherweise aber auch die Be-
lastbarkeit beim Sport ein. Dazu zählen 
Ataxie , Schmerzen , Hitzeempfi ndlich-
keit , Fatigue , sensorische Störungen , 
Sehstörungen  und kognitive Ausfälle . 
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Spastik 

matischen Behandlung bei Spastik . 
Das Dehnen der Muskeln ist besonders 
empfehlenswert und sollte bereits im 
Frühstadium der Erkrankung im Vor-
dergrund stehen. Allerdings ist es ein 
weitverbreiteter Irrglaube, dass spasti-
sche Muskulatur nur gedehnt werden 
soll. Sobald der Muskel eine ausreichen-
de Länge besitzt, muss er auch gekräf-
tigt werden. Eine weitere Möglichkeit, 
den Muskeltonus  zu senken, stellen 
auch Entspannungstechniken dar.

Die wissenschaftliche Erkenntnislage 
zum Dehnen  und zur Spastik  ist leider 
– wie in so vielen Bereichen – noch 
spärlich. Im therapeutischen Alltag 
jedoch gehört das Dehnen zur Behand-
lung von Spastiken dazu. Man vermu-
tet, dass durch Dehnung spastischer 
Muskeln deren Spannung reduziert und 
das Auftreten schmerzhafter Episoden 
verringert werden kann. Was man aber 
ganz sicher weiß: Vorsichtiges und ge-
fühlvolles Dehnen hat keine negativen 
Auswirkungen auf die Spastik. 

Spastik  – insbesondere der Beinmusku-
latur – führt zu Bewegungseinschrän-
kungen, Schmerzen, manchmal auch zu 
Muskel- bzw. Gelenkkontrakturen.

Spastik geht mit erhöhter Muskel-
spannung bzw. erhöhtem Muskeltonus  
einher. Durch die gesteigerten Refl exe  
reagiert die Muskulatur sehr empfi nd-
lich und es kann zu Verkrampfungen 
kommen. Die Folge ist eine Verkürzung 
der Muskellänge, die Elastizität geht 
verloren und Sie verspüren eine gewis-
se Steifi gkeit. Sie können z. B. das Bein 
nicht mehr so gut abbeugen oder Ihr 
Arm hat eine vermehrte Beugestellung. 
Die tonische Muskulatur neigt zwar 
auch beim Gesunden zur Verkürzung. 
Durch die MS wird dies jedoch zusätz-
lich begünstigt.

Um die Elastizität zu erhalten und die 
Muskelspannung zu senken, ist es daher 
wichtig, diese Muskulatur zu stärken. 
Dehnungsübungen in Verbindung mit 
Medikamenten und Physiotherapie  
bilden die Grundpfeiler der sympto-

Muskelschwäche

Muskelschwäche stellt in den meis-
ten Fällen das größte Problem dar. Sie 
haben vielleicht das Gefühl, die Geh-
strecke nicht mehr zu schaff en, der 
Vorfuß bleibt hängen oder das Heben 
der Arme fällt schwer. Am Rumpf  weist 
besonders die Bauchmuskulatur schon 

sehr früh auf eine Schwäche hin. An-
dere Muskeln, die zur Entkräftung nei-
gen, sind die Gesäßmuskulatur sowie 
die Beinstrecker und die Muskeln des 
Schultergürtels und der Arme.
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Welche Sportart ist bei welchen 
MS-Symptomen geeignet?

richtigen Sportart von Bedeutung sind 
aber nicht nur Ihre Beschwerden, son-
dern vor allem auch der Spaß, den Sie 
dabei haben. Suchen Sie sich  also eine 
Sportart aus, die Sie gerne regelmäßig 
ausüben möchten.

Der folgende Abschnitt geht kurz auf 
die Beeinfl ussung der Hauptsymp-

tome ein und nennt einige Beispiele 
geeigneter Sportarten, die in einem 
späteren Kapitel noch ausführlicher 
beschrieben werden. Für die Wahl der 

Häufi ge neurologische Symptome und geeignete Sportarten.

Symptome Wichtige Aspekte Auswahl geeigneter 
Sportarten

Spastik 
(Erhöhte Muskel-
spannung)

Dehnübungen, passives und 
aktives Bewegen, Übungen zur 
Verbesserung des Gleichgewichts  
und der Koordination 

 ▬Yoga 
 ▬ Tai Chi 
 ▬ Tauchen 
 ▬Reiten /Hippotherapie 
 ▬Golf 
 ▬ Tanzen 
 ▬Aerobic 
 ▬Nordic Walking 
 ▬Schwimmen 
 ▬Ballspiele 
 ▬Gymnastik 

Paresen 
(Lähmungen)

Kräftigung der Rumpfmuskulatur 
und der Arme, Bewegungskoordi-
nation, Ausdauer - und Gleichge-
wichtstraining 

 ▬Nordic Walking 
 ▬Schwimmen 
 ▬Golf 
 ▬Yoga 
 ▬ Tai Chi 
 ▬Reiten /Hippotherapie 
 ▬ Tauchen 
 ▬Aerobic 
 ▬Bogenschießen 

Ataxie
(Störungen der Fein-
motorik und Bewe-
gungskoordination)

Trainiert werden vor allem rhythmi-
sche und langsame Bewegungen, 
Ausdauer , Koordination , Gleichge-
wicht , Kraft für Rumpf und Arme.

 ▬ Tai Chi 
 ▬Yoga 
 ▬Heileurythmie 
 ▬Schwimmen 
 ▬Reiten /Hippotherapie 
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Symptome Wichtige Aspekte Auswahl geeigneter 
Sportarten

 ▬Golf 
 ▬Nordic Walking 
 ▬ Tanzen 
 ▬Gymnastik 
 ▬Bogenschießen 
 ▬Kanufahren 

Tremor 
(Zittern)

Tremor ist leider durch Sport kaum 
zu verbessern.

 ▬Es gibt Hinweise, dass 
Tauchen  eine positive 
Wirkung haben könnte.

Sensorische 
 Störungen 
(Koordinationsstörun-
gen)

Trainiert werden vor allem das 
Zusammenspiel der Sinnesorgane 
zur besseren Wahrnehmung.

 ▬ Fahrradergometertrai-
ning 
 ▬Reiten /Hippotherapie 
 ▬Ballspiele 
 ▬ Trampolinspringen 
 ▬Spiele auf »reizge-
bendem« Untergrund 
(Teppich, Sand, Gras)

Fatigue 
(abnorme Müdigkeit/
Erschöpfung)

Trainiert wird vor allem die  
 Ausdauer .

 ▬Nordic Walking 
 ▬Golf 
 ▬Schwimmen 
 ▬Reiten 
 ▬Aerobic 
 ▬Wandern 
 ▬Gehirnjogging 

Uhthoff-Phänomen 
(Hitzeempfi ndlichkeit)

Hier stehen die Kühlung und das 
Herunterfahren der Körpertempe-
ratur im Vordergrund.

 ▬Schwimmen  und 
 Wassergymnastik 

Sehstörungen Sehstörungen sind leider durch 
Sport nicht zu verbessern. Hier 
steht der »Bewegungsaspekt« im 
Vordergrund.

 ▬ Fahrradergometer-
training 
 ▬ Laufband 
 ▬Gymnastik 

Kognitive Symptome 
(Konzentrations -, Auf-
merksamkeits- und 
Gedächtnisstörungen )

Trainiert wird vor allem die 
 Konzentration .

 ▬Aerobic 
 ▬ Feldenkrais 
 ▬Qigong 
 ▬ Tai Chi 
 ▬Yoga 
 ▬Bogenschießen 
 ▬Golf 
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 Sportarten von A–Z

Es gibt weder den Sportler noch die 
Sportart für jedermann. Auch bei 
Multipler Sklerose ist das Angebot 
an geeigneten Sportarten so vielfäl-
tig wie die Erscheinungsbilder dieser 
Erkrankung. Probieren Sie und fi nden 
Sie selbst heraus, was Ihnen guttut 
und Spaß macht. 
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Welche Sportarten sind bei 
MS geeignet? Wie fi nde ich für 
mich die richtige Sportart?

Auch wenn der – an und für sich positi-
ve – Wille besteht, noch an allen sport-
lichen Aktivitäten teilzunehmen, ist 
ein falscher, weil nicht an die eigenen 
Möglichkeiten angepasster Ehrgeiz fehl 
am Platz.

Am sinnvollsten ist die detaillierte 
Erstellung eines individuellen Sport-
programms unter Berücksichtigung 
des Behinderungsgrads  durch einen 
kompetenten Physiotherapeuten oder 
Sportmediziner. Fragen Sie am besten 
zunächst Ihren Hausarzt oder Neuro-
logen.

Auch wenn Sie sich nach einer ge-
rade überstandenen Infektion oder 
einem Schub  wieder gesund fühlen: 
Lassen Sie es langsam angehen! Das 
Motto lautet auch hier: Weniger ist 
oft mehr!

Vorsicht ist auch bei beginnender, be-
stehender oder gerade überstandener 
Infektion geboten. Selbst wenn es nur 
ein kleiner Schnupfen ist, sollten Sie 
sich keinen außergewöhnlichen Belas-
tungen aussetzen. Auch während eines 
Schubes sollten Sie auf Sport verzich-
ten. 

Wichtig

Auf die Frage, welche Sportarten bei 
MS geeignet und für wen zu emp-

fehlen sind, gibt es keine allgemeingül-
tige Antwort. Letztlich ist das Spekt-
rum der Möglichkeiten so vielfältig wie 
die Erscheinungsbilder der MS.

Zusammenfassend lässt sich sagen, 
dass das individuelle Krankheitsbild 
(die körperliche Situation, die Leis-
tungsfähigkeit und der Behinderungs-
grad ) darüber entscheidet, was mach-
bar und empfehlenswert ist und was 
nicht. Auch die persönlichen Vorlie-
ben und Fähigkeiten jedes Einzelnen 
sind bei der Suche nach der geeigneten 
Sportart mit ausschlaggebend. Probie-
ren und fi nden Sie selbst heraus, was 
Ihnen guttut und Spaß macht.

Wichtig ist auch, dass Sie beim Sport 
Ihre Grenzen kennen, Ihre körperliche 
Leistungsfähigkeit realistisch einschät-
zen und sich nicht überfordern oder 
verausgaben. Keinesfalls sollten Sie Ihre 
persönlichen Ziele am sonst üblichen 
»höher, schneller, weiter« und an tech-
nisch perfekten Bewegungsabläufen 
einer Sportart ausrichten. Überzogene 
Aktivitäten sind negativ für die Ge-
sundheit und wirken, wie im Falle einer 
starken körperlichen Überanstrengung, 
möglicherweise sogar schubfördernd. 
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besteht die Möglichkeit, die Belastung 
jederzeit der individuellen Leistungsfä-
higkeit anzupassen, denn jeder bringt 

andere Voraussetzungen mit (Körper-
größe, Bewegungseinschränkungen, 
Kraftverhältnisse etc.).

Krankengymnastik   (Physiotherapie  )

Krankengymnastik   ist ein wesent licher 
Teil der MS-Behandlung und nimmt 
im Rahmen der nichtmedikamentö-
sen Therapiemaßnahmen eine zentra-
le Rolle ein. Allgemein formuliert hat 
sie die Aufgabe, das Beste aus Ihren 
körperlichen Möglichkeiten heraus-
zuholen, zurückgebliebene motorische 
(die Bewegung betreff ende) Schäden zu 
behandeln und der Immobilisation (Un-
beweglichkeit) vorzubeugen. Dadurch 
sollen auch die Erkrankungen, die 
durch unzureichende Bewegung entste-
hen (z. B. Thrombosen , Lungenentzün-
dungen), verhindert werden.

Auch bei akuten Schüben hat sich die 
früh einsetzende Krankengymnastik   
bewährt, um zurückbleibende neuro-
physiologische Schäden zu mindern 
und in der anschließenden gleichblei-
benden Phase zu stabilisieren. Kran-
kengymnastik hilft einerseits, die 
Rückbildung von Ausfällen zu be-
schleunigen, andererseits können ver-
bliebene Störungen durch Training ver-
bessert werden. Somit kann es auch bei 
schwerwiegenden Funktionsstörun-
gen noch zu erstaunlichen Fortschrit-
ten kommen. Daher sollten Sie – auch 
wenn Sie nur gering bewegungsein-
geschränkt sind – so früh wie möglich 
mit Krankengymnastik beginnen, denn 

die medikamentöse Behandlung kann 
diese niemals ersetzen.

Je nach Art der Störung kommen ver-
schiedene krankengymnastische Be-
handlungsverfahren zum Einsatz, auf 
die hier im Einzelnen jedoch nicht ein-
gegangen werden kann. Es gibt keine 
Form der Krankengymnastik, die prin-
zipiell für alle MS-Patienten geeignet 
ist, sondern diese muss unter Berück-
sichtigung der vorliegenden Störungen 
auf jeden einzelnen individuell abge-
stimmt werden. Meist sind dies neu-
rophysiologische Techniken, die zum 
einen stimulativ (Brunkow -Konzept) 
oder durch Erleichtern der normalen 
Bewegungen durch den Therapeuten 
(Bobath , Vojta ) auf das ZNS  einwirken. 
Es wird zwischen aktiven und passiven 
physikalischen Therapien unterschie-
den. Die wichtigsten physiotherapeu-
tischen Ansätze sind Kräftigen und 
Dehnen. Bei der passiven Krankengym-
nastik werden z. B. Muskeln gedehnt, 
die durch eine Spastik  verkrampft sind. 

Unbestritten ist die Bedeutung der 
Einzelphysiotherapie bei MS. Denn 
nur in dieser kann auf die speziellen 
Bedürfnisse eines jeden Einzelnen 
 eingegangen werden.

Wichtig
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Grundsätzlich gilt, dass eine regelmä-
ßige Krankengymnastik und ständiges 
Wiederholen der Übungen zu Hause 
von großer Bedeutung sind, um das 
Erlernte in Ihren Alltag einzubauen 
und so lange wie möglich die Beweg-
lichkeit zu erhalten. In der Regel sollte 

die Physiotherapie mindestens 2-mal 
pro  Woche erfolgen. Bei vorzeitiger Er-
müdung müssen die Übungen entspre-
chend angepasst werden, ebenso bei 
Schwindel, Sehstörungen und Blasen-
problemen.

Nordic Walking 

Gerade für MS-Patienten ist Nordic 
Walking  besonders gut geeignet, denn 
es bietet Konditionstraining und ge-
währleistet Halt und Sicherheit durch 
aktive Verwendung der Stöcke, ent-
weder zur Gleichgewichtsunterstüt-
zung oder als Hilfe, wenn freies Gehen 
zu anstrengend ist. Dadurch wird ein 
schonendes, aber trotzdem wirkungs-
volles Ganzkörpertraining ermöglicht 
und das Gangtempo ohne Tonuserhö-
hung gesteigert.

Nordic Walking  bringt Herz, Kreislauf 
und den Stoff wechsel in Schwung, för-
dert die Durchblutung  und verbes sert 
die Sauerstoff versorgung im ganzen 
Körper, aktiviert 90 % Ihrer  gesamten 
Körpermuskulatur, optimiert Ihr Im-
munsystem, stärkt die Venen und 
beugt Krampfadern vor. Es fördert 
insbeson dere Ihre Ausdauer , was po-
sitive Auswirkungen auf Fatigue  und 
seelische Verstimmungen  hat. Außer-
dem verbrennen Sie beim Training 
45 % mehr Kalorien als beim Laufen 
ohne Stöcke. Nordic Walking macht 
auch generell belastbarer, gelassener 
und ausdauernder im Alltag und hilft, 
Stress und Aggressionen abzu bauen.

Durch die spezielle Konstruktion der 
Stöcke wird die Übertragung von belas-
tenden Schwingungen auf die Gelen-
ke vermindert und so Fuß-, Knie- und 
Hüftgelenke geschont. Der gesamte 
Bewegungsapparat wird gleichmäßig 
belastet, sodass auch und gerade Men-
schen mit Schulter- und Nackenver-
spannungen, Knie- und Rückenproble-
men schonend, aber effi  zient fi t bleiben 
können.

Um diesen Trendsport zu erlernen, 
schließen Sie sich am besten einer Nor-
dic Walking-Gruppe unter fachlicher 
Anleitung an. Denn wichtig ist die rich-
tige Technik. Sonst können Verspan-
nungen und Überlastung auftreten.

Die Stöcke werden meist in Größen von 
100–140 cm Länge in 5 cm-Abstufun-
gen angeboten. Zur ungefähren Bestim-
mung des geeigneten Maßes können 
Sie zwei Methoden anwenden: Sie stel-
len entweder die Stöcke senkrecht vor 
Ihrem Körper auf. Wenn der Oberarm 
in einem Winkel von 90 °C zum Unter-
arm steht, stimmt die Stocklänge. Oder 
multiplizieren Sie Ihre Körpergröße mit 
0,7. Das Ergebnis ist die empfehlens-
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Welche Trainingsgeräte und 
therapeutischen Hilfsmittel kann ich 
beim Sport mit MS  einsetzen?

ihren allgemeinen und speziellen Ein-
satzmöglichkeiten können mit einem 
individuellen Training positive Wir-
kungen auf die Hauptsymptome bei MS 
erzielt werden.

Ausdauertrainingsgeräte 
Ausdauergeräte gehören in jede medi-
zinische Trainingstherapie . Allerdings 
spielen sie in der Neurologie eine eher 
untergeordnete Rolle. Normalerwei-
se wird ein Ausdauertraining  nach 
Tests gezielt angepasst. Bei MS-Pati-
enten kann jedoch ein Belastungstest 
oft nicht durchgeführt werden, da die 
Muskulatur bereits vor dem entspre-
chenden Pulsergebnis ermüdet (der 
Herzmuskel ist kräftiger als die Extre-
mitätenmuskulatur).

Jedoch wurde in den letzten Jahren in 
der neurologischen Rehabilitation kein 
anderes Ausdauertrainingsgerät so be-
achtet wie das Laufband. Zur Verbesse-
rung der Gehfähigkeit und eines spas-
tischen Gangbildes kann darauf kaum 
noch verzichtet werden.

Krafttrainingsgeräte 
Krafttraining  ist sicherlich das umstrit-
tenste Training bei neurologischen Pati-
enten. Es gibt jedoch Untersuchungen, 
wonach Krafttraining bei MS sowohl 
Kraft als auch funktionelle Bewegun-
gen verbessern kann. 

Die meisten in diesem Patientenratge-
ber aufgeführten Übungen können Sie 
zu Hause durchführen. Größtenteils 
sind nur einfache Hilfsmittel  notwen-
dig. 

Trainingsausstattung  für das 
Heimtraining

Zu den gängigsten und bekanntesten 
Hilfsmitteln zählen die Gymnastikmat-
te, das Theraband (Latexband) und der 
Gymnastikball (Pezziball). Aber auch 
mit einem kleinen Gummiball, dem 
Flexi-Bar (beweglicher Stab), dem The-
rapie-/Balancekreisel und dem Sitz-/
Ballkissen können Sie zu Hause ein-
fache und eff ektive Trainingsübungen 
durchführen.

Trainingsgeräte in der medizi-
nischen Trainingstherapie 

Besonders interessant ist die medi-
zinische Trainingstherapie  für MS-
Patienten, da sie der neurologischen 
Rehabilitation entspricht und auch für 
Erkrankte mit einem EDSS-Wert bis 
8 möglich ist.

Welche Trainingsgeräte  werden 
bei welchen Hauptsymptomen 
eingesetzt?
Mit den  verschiedenen Geräten der 
medizinischen Trainingstherapie  sowie 
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Mit diesen Trainingsgeräten können Sie positiv auf Symptome der MS 
einwirken.

Symptome Trainingsgeräte

Ataxie  ▬Armergometer 
 ▬Butterfl y reverse 
 ▬Crosstrainer 
 ▬Dips 
 ▬ Fahrradergometer 
 ▬Kletterwand 
 ▬ Laufband 
 ▬Space-Curl 
 ▬ Tergumed 
 ▬Zugapparat 

Fatigue  ▬Armergometer 
 ▬ Fahrradergometer 
 ▬ Laufband 

Gleichgewicht  ▬Balance 
 ▬MTD 
 ▬Space-Curl 
 ▬Zeptor/SRT 

Koordination  ▬Kletterwand 
 ▬Space-Curl 
 ▬Zeptor/SRT 

Paresen  ▬Armergometer 
 ▬Crosstrainer 
 ▬ Fahrradergometer 
 ▬Gleichgewichtstrainingsgerät  
 ▬Kletterwand  
 ▬ Laufband 
 ▬Rumpftrainer 

Spastik  ▬Armergometer 
 ▬Crosstrainer 
 ▬ Fahrradergometer 
 ▬Gleichgewichtstrainingsgerät 
 ▬Kletterwand 
 ▬ Laufband 
 ▬Vibrationstrainingsgerät 
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