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Noch kann die Entwicklung eines MS-Medikamentes bis zu

40 Jahre dauern. Um die Forschung zu beschleunigen, hat der
Bundesverband der Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft e.V.
eine Forschungsforderung ins Leben gerufen. Unterstitzen Sie
uns, die Forschung auf dem Gebiet der Multiplen Sklerose

weiter voranzutreiben!

lhre Spende kann viel bewirken.
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EDITORIAL

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

der Herbst hat begonnen und damit auch
wieder die Erkédltungszeit. Daher enthalt
unsere aktuelle Ausgabe auch ein Update
zur Influenza-Impfung. Neuere wissen-
schaftliche Arbeiten bestdtigen erneut,
dass die Influenza-Impfungen fir Men-
schen mit MS gut wirksam sind und nicht
zu vermehrten Nebenwirkungen flhren.
Mehr dazu auf Seite 16.

Nach dem Welt-MS-Tag ist vor dem Welt-
MS-Tag: Daher rufen wir Sie alle in dieser
Ausgabe auf, beim Motto-Wettbewerb
flir den Welt-MS-Tag 2026 mitzumachen.
Das internationale Rahmenthema ,Meine
MS-Diagnose* gilt auch im néchsten Jahr.
Bis zum Einsendeschluss am 31. Oktober
hoffen wir auf Ihre zahlreichen Vorschlage.
Lesen Sie mehr auf Seite 5.

Das vom Innovationsfonds gefdrderte
Projekt MS-Vita zu Blasen- und Darm-
funktionsstérungen bei MS an dem die
DMSG mit Bundesverband, Landesver-
band Niedersachsen und dem MS-Regis-
ter beteiligt ist, ruft zur Beteiligung mittels
Online-Fragebogen auf. Auch hier win-
schen wir uns lhre zahlreiche Teilnahme.
Ausflhrliche Informationen und der Link
zum Online-Fragebogen finden Sie auf
Seite 23. Das abgeschlossene Vorganger-
projekt zur Hilfsmittelversorgung — MS-
POV - stellen wir Ihnen auf den Seiten 24
und 25 néher vor.

In der Rubrik Therapie und Forschung
finden Sie die Zusammenfassungen von
zwei neuen Stellungnahmen des Arzt-
lichen Beirates zu den Themen Organ-,
Blut- und Stammzellspende. Lesen Sie
die Einzelheiten auf den Seiten 30 und
31. Eine weitere Stellungnahme des Arzt-
lichen Beirates erganzt die bisherige Stel-
lungnahme zum Hilfsmittel Exopulse Molli

Suit, zu dessen Anwendung erstmals kli-
nische Daten vorliegen. Weitere Informa-
tionen dazu auf den Seiten 32 und 33.

GroBe Datenmengen auszuwerten ist mit
Kinstlicher Intelligenz (KI) leichter gewor-
den. Eine Untersuchung der Universitaten
Freiburg und Oxford anhand von Daten
von 8.000 Menschen mit MS zeigen nun,
dass MS eher als eine kontinuierlicher
Krankheitsprozess zu verstehen ist. Mehr
dazu auf Seite 34.

Erste Daten der Kohorte von Menschen
mit MS, die sich einer Stammzelltrans-
plantation unterzogen haben, liefert die
aktuelle Grafik des Quartals des MS-Re-
gisters auf den Seiten 35 bis 37.

Unter der Rubrik Internationales geben
wir einen Rickblick auf den Kongress
der Européischen MS-Vereinigung EMSP
und freuen uns anzukiindigen, dass der
nachste Kongress am 24./25. April 2026
in Berlin stattfinden wird.

Wir winschen Ihnen eine spannende Lek-
tare!

lhre lhr

Proff Dr. med. Judith Haas, Herbert Temmes,
Vorsitzende des DMSG-
Bundesverbandes

Bundesgeschaftsfihrer
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Motto fur den Welt-MS-Tag 2026 gesucht!

Ihre Ideen sind gefragt! Der DMSG-Bun-
desverband schreibt erneut einen Wett-
bewerb aus und gibt allen Interessierten
die Chance, sich an der Wahl des Mottos
fiir den Welt-MS-Tag 2026 in Deutschland
zu beteiligen. Das internationale Rahmen-
thema ,,Meine MS-Diagnose“ geht in eine
weitere Runde. Wir suchen fiir die Kampa-
gne in Deutschland wieder ein passendes
Motto.

Nach ,,Diagnose MS: MIT MUT und STAR-
KE LEBEN lernen“ im Jahr 2024 und
»TAUSEND GESICHTER und Deins:
Leben mit Multipler Sklerose“ im Jahr
2025 sind wir gespannt auf Ihre Vorschlage.
Machen Sie mit und schicken Sie Ihre Vor-
schlége fur das Motto zum Welt-MS-Tag 2026
bis zum 31. Oktober an den DMSG-Bundes-
verband.

Das von der MS International Federation
(MSIF) und ihren Mitgliedern, zu denen auch
die DMSG gehort, fur drei Jahre festgeleg-
te Rahmenthema lasst genug Spielraum fur
neue Aspekte im Zuge der Diagnose MS. Wie
viele Fragen nach der Diagnose auftauchen
hat die Kampagne der Tausend Gesichter im
Jahr 2025 gezeigt. Bis heute reif3t die Flut der
Fragen nicht ab. Wir finden die Antworten.
Daran kann im Jahr 2026 angeknupft werden.

Welche Themen bewegen Sie?

Rund um den Globus hat der Welt-MS-Tag
seit seinem Start im Jahr 2009 eine beispiel-
lose Erfolgsgeschichte geschrieben. Jahr flr
Jahr vermehrt sich das Wissen und das ge-
sellschaftliche Verstéandnis fir die noch un-
heilbare Erkrankung, mit der weltweit Uber
2,9 Milionen und in Deutschland mehr als
280.000 Menschen leben.

Der Welt-MS-Tag verbindet iber Grenzen
hinweg

Seit die internationale MS-Gesellschaft mit
Beteiligung der DMSG den Welt-MS-Tag
ins Leben gerufen hat, werden immer mehr
Menschen in den zahlreichen Aktionen ak-
tiv. Auf vielfaltige Art berichten MS-Erkrank-
te aus aller Welt, was sie im Alltag mit MS
erleben, was sie flrchten und worauf sie
hoffen.

Darauf gilt es auch im Jahr 2026 aufzubauen
und aktiv zu werden. Denn wer kdnnte besser
wissen, was MS-Erkrankten und ihren Ange-
horigen unter den Nageln brennt als die Be-
troffenen selbst.

Welches Motto transportiert Ihr Anliegen?
Teilnehmer jeden Alters sind dazu aufgerufen,
ihre besten und kreativsten Ideen einzureichen.

Welche Botschaft méchten Sie transpor-
tieren? lhre Idee kénnte rund um den Welt-
MS-Tag, am 30. Mai 2026, bundesweit auf
die Belange von Menschen mit MS aufmerk-
sam machen. Einzige Vorgabe ist das inter-
nationale Rahmenthema flr den Welt-MS-Tag
,Meine MS-Diagnose“~ ein Stichwort, das viel
Gestaltungsfreiraum lasst.

Mitglieder der DMSG, aber auch alle anderen,
sind eingeladen, sich zu diesem Rahmen-
thema ein passendes einschlagiges Motto
fir den Welt-MS-Tag in Deutschland auszu-
denken: lhrer Kreativitat sind keine Grenzen
gesetzt. Der DMSG-Bundesverband wird das
erstplatzierte Motto professionell aufbereiten
lassen.

Die Info-Materialien fur Print, Web, Social-Me-
dia werden den DMSG-Landesverbanden,
Kontaktgruppen, Apotheken, MS-Zentren,
Medien und Schulen kostenlos zur Verflgung
gestellt, die dann landauf, landab, vor Ort, im
Internet und in den Sozialen Netzwerken fur die
gemeinsame Sache werben: Unterstitzung im
Kampf gegen MS und mehr Lebensqualitat im
Alltag mit der noch unheilbaren Erkrankung!

Machen Sie mit, werden Sie kreativ und schi-
cken Sie uns Ihren Vorschlag zum Motto.

Am besten per Mail an: weltmstag@dmsg.de
Oder per Post an: Deutsche Multiple Sklerose
Gesellschaft, Bundesverband e. V., Krausen-
str. 50, 30171 Hannover

Einsendeschluss ist am 31. Oktober 2025.
Bitte den/die Urheber, Namen sowie Kontakt-
daten und eine kurze Beschreibung zu den
Hintergrtinden Ihrer Idee angeben. Wir freuen
uns auf inspirierende Einsendungen.

Viel SpaB bei der Motto-Suche!
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Die Jury hat gewanlt:
Wir gratulieren den Gewinnern des Wettbewerbs
zum Welt-MS-Tag 2025

Mit Rap, Video-Serie und Poetry Slam haben die Erstplatzierten das Motto zum Welt-MS-Tag mit Leben gefiillt.
TAUSEND GESICHTER und Deins: Leben mit Multipler Sklerose: Die Beitrdge gewéhren Einblick in die verschie-
denen Umgangsformen und Hilfen im Leben mit MS. Die Jury-Mitglieder Schirmherr Christian Wulff, Bundes-
président a.D., DMSG-Vorsitzende Prof. Judith Haas, der Vorstand des Bundesbeirates MS-Erkrankter, Prof. Ralf
Gold, Vorsitzender des Arztlichen Beirats, Cartoonist Phil Hubbe und TV-Moderatorin Mirjam Kottmann haben
eine eindeutige Entscheidung getroffen:

Bild: privat

Platz 1: Mit Rap gegen den Diagnose-Schock

~Wow, damit habe ich nicht gerechnet®, so
kommentierte Kai die Gratulation zum Gewinn
des Wettbewerbs. Der 52-Jahrige aus Oelde
vertonte seine Geflhle nach der Diagnose MS
in einem Rap-Song mit dem Titel des Mottos.
Seine Bewerbung und sein Statement auf
der Website zum Welt-MS-Tag hatte er unter
einem Pseudonym ,Pumpernickel® bei der
DMSG eingereicht. Jetzt will auch er sein ech-
tes Gesicht zeigen. Ganz im Sinne des Mottos
»TAUSEND GESICHTER und Deins".

Mit viel Emotionen hat Kai den Song produ-
ziert. ,Ich habe erst kiirzlich meine persdnliche
Diagnose erhalten und bin durch Recherche
auf Euch aufmerksam geworden. Als Sportler
und Musiker wollte ich unbedingt einen Bei-
trag zu dieser Kampagne leisten. Selbst wenn
es mir gut geht, es geht vielen Menschen nicht
gut. Das Gefuhl, sich allein zu fihlen, kenne
ich. Hatte ich die Musik, die Kunst und den
Sport nicht, wiirde ich daran kaputtgehen. Ich
mochte mit dem Song anderen Mut machen®,
betonte er im Interview mit der aktiv! ,Die Mu-
sik begleitet mich mein ganzes Leben - als

Platz 2:

Hobby und Leidenschaft. Nach einem stres-
sigen Arbeitstag hore ich gerne Klassik Radio,
wo auch der Spot der DMSG gesendet wur-
de.” Am Text fUr seinen Song hat er lange ge-
arbeitet, zielgerichtet auf das Motto zum Welt-
MS-Tag. Die Melodie kreierte er mithilfe der KI.

Multiple Sklerose. ,Den Schock werde ich nie
vergessen®, berichtete Kai von seiner Diag-
nose. Pldtzlich traten Sehstérungen auf. ,lch
dachte an einen Schlaganfall’, erinnerte er
sich. Der Hausarzt schickte ihn ins Kranken-
haus. ,Sie haben wahrscheinlich MS*, dieser
Satz eines Arztes in der Notaufnahme habe ihn
komplett aus der Bahn geworfen, so Kai weiter.
Als er abends in seinem Krankenhausbett lag,
kam der Chefarzt in sein Zimmer und beruhigte
ihn: ,Ich erklére lhnen das jetzt.” Auf der Web-
site der DMSG informierte Kai sich weiter.

Sein Song verbindet und  ElaEmerEH
ladt zum Mitmachen ein. X

Hier der Link:

Tausend Gesichter... und unsere! Gemeinsam fir die Lebensqualitat von
MS-Erkrankten mit Behinderungen: 15 Auszubildende in der Pflege stellen

Video-Serie auf die Beine

Die Idee stammt von Lena Neuhardt, Lehre-
rin fUr Pflegeberufe im Bildungszentrum Eifel-
Mosel am Standort Trier. ,Dort habe ich in den
letzten Wochen die Lernsequenz zu Multipler
Sklerose unterrichtet. Bei der Recherche bin
ich auf den Wettbewerb der DMSG gestoBen
und mir war klar, dass ich dieses Projekt gerne

kreativ mit den Auszubilden umsetzen moch-
te“, erklarte sie im Interview mit der aktiv!:

,1000 Gesichter und deins.... Heit auch,
tausend Gesichter und unsere! Bei dem Wett-
bewerb zum Welt- MS- Tag 2025 ging es um
die Zukunft der MS-Erkrankten.

.
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In meinen Augen sind meine Auszubildenden
die Zukunft der MS-Betroffenen, weil sie...
.. sich empathisch in Menschen einfuhlen,
. Betroffene in ihren Winschen und BedUirf-
nissen ernst nehmen,
.. Auspragungen und Veranderungen in den
Symptomen beobachten und beurteilen,
. Betroffenen Sicherheit und Geborgenheit
vermitteln,
. Ressourcen erhalten und Menschen indivi-
duell fordern,
.. sensibel flr die unterschiedlichen Auspra-
gungen und Verlaufe von MS sind,
.. wissen, dass mit der Diagnose MS das Le-
ben nicht endet!

Es hat unfassbar viel Spal3 gemacht®, berich-
tete die Lehrerin. Die Auszubildenen im Alter
zwischen 18 bis 40 Jahren aus zahlreichen
Nationen verfligen alle schon Uber Grundwis-
sen zur MS. Sie selbst war als Gesundheits-
und Krankenpflegerin im inklusiven Wohnpro-

Platz 3

jekt beschéftigt, in dem die an MS erkrankte
Ministerprasidentin a.D. Malu Dreyer wohnt.
»Viele Betroffene werden in Zukunft Pflegende
brauchen, die sie auf ihrem Weg begleiten®,
meinte sie, ,ich hoffe, dass ich mit meinem
padagogischen Verstandnis und der Kurs
mit ihrem Mut, ihrer Kreativitét, ihrem Taten-
drang, ihren vielen Ideen und helfenden Han-
den einen Teil dazu beitragen kdnnen, dass
Menschen mit MS professionell, liebevoll und
ganzheitlich versorgt werden.” In dem folgen-
den Link sehen Sie die kreative Umsetzung
der Ideen, die immer mit dem Satz ,Wir sind
eure Zukunft, weil,...“ starten und auf unter-
schiedlichste Weise die Mdglichkeiten der
pflegerischen Begleitung beleuchtet.

QR-Code
zum Video:

Poetry-Slam thematisiert den Neubeginn mit MS
— Annika aus Munchen erreicht den dritten Platz

»ich freue mich riesig, Teil der Kampagne zu
sein“, betonte die 31-jahrige Annika. Die Dia-
gnose MS traf auch sie unerwartet. lhren ers-
ten und bislang einzigen Schub erlebte sie im
November 2018. Die Sportwissenschaftlerin
verspurte Sensibilitatsstérungen und Kribbeln
in der linken Korperhalfte. Die Diagnose folgte
im Marz 2019. ,Ich wusste, was MS ist. Der
Vater eines guten Freundes hat MS und sitzt
im Rollstuhl®, erklarte Annika im Interview mit
der aktiv!

Sie macht kein Geheimnis aus ihrer MS-Er-
krankung. lhren Arbeitgeber hat sie Uber ihre
MS-Erkrankung informiert. ,Ich bin bei einem
amerikanischen Unternehmen angestellt. Bei
Google sind alle sehr offen und inklusiv ein-
gestellt. Jeder kann sein, wie er mochte”, ver-
deutlichte sie. Auch privat hat Annika groBe

Plane. ,Fur ndchstes Jahr habe ich mich flr
einen Startplatz beim gréBten Triathlon qua-
lifiziert, die Challenge Roth®. In ihrem Team
wird sie das Radfahren Ubernehmen. 180
Kilometer gilt es zu bewéltigen. |hr Freund
lauft den Marathon, ihr Onkel Ubernimmt das
Schwimmen. ,Sport war schon immer meins®,
betonte die Minchenerin, die in Stuttgart auf-
gewachsen ist.

In ihrer Jugend spielte sie Basketball auf Bun-
desliga-Ebene, musste dreimal in der Woche
trainieren.

Wie sie auf die Idee fUr den Poetry Slam ge-
kommen ist? ,lch habe friiher schon gerne
Gedichte geschrieben. Da lag es nahe, in die-
ser Form Uber ihre MS-Diagnose zu kommu-
nizieren.

Ein groBes Dankeschon richten wir an alle Teilnehmer.
Die Auswahl und Vielfalt der Beitrage sind beeindruckend!
Wir freuen uns sehr auf lhre Vorschlage fur das Motto im Jahr 2026 (siehe Seite 5).

Annika liebt Sport und
genieBt das Leben -
auch mit MS

Bild: Privat




Nachlese Welt-MS-Tag 2025
TAUSEND GESICHTER der MS luden
IN den Landesverbanden zum Austausch ein

Prof. Dr. Peter
Flachenecker referiert
Uber MS. Bild: AMSEL

Die Wanderausstellung
der DMSG Berlin zeigt
34 MS-Betroffene mit
personlichen Gegen-
stédnden, Menschen
oder Tieren, die ihnen
Kraft und Lebensqualitat
schenken.

Bild: DMSG Berlin

Mehr als 60 Medien haben liber die
DMSG-Kampagne TAUSEND GESICH-
TER und Deins: Leben mit Multipler
Sklerose“ berichtet, die Spots zum Welt-
MS-Tag erzielten eine Reichweite von
mehreren Millionen Hérern. Das diesjédh-
rige Motto fiir die Aktionen in Deutsch-
land diente bundesweit in Veranstaltun-
gen der Landesverbédnde als Thema, um
auf die Erscheinungsformen der MS und
die Angebote der DMSG hinzuweisen.
Die Vielfalt der Aktionen war so groB,
dass wir hier nur einige Beispiele vor-
stellen kénnen:

AMSEL stellt Gesichter der MS vor

Mit einer crossmedialen Aufklarungskampa-
gne, die neun MS-Kranke aus Baden-Wirt-
temberg und ausgewahlte MS-Symptome
zeigte, Web-Seminaren, Live-Vortragen,
einem Infostand mit FuhistraBe und regio-
nalen Aktionen rlckte die DMSG Baden-
Wirttemberg vor allem die Vielfalt der MS,
ihrer Symptome und der Betroffenen in den
Fokus.

DMSG Bayern

Die Fachtagung des Landesverbandes ,Zu-
kunft MS. Forschung - Diagnostik - The-
rapie“ war international und hochkaratig
besetzt. Sechs Wissenschaftler gaben
Einblicke in ihre Forschungsgebiete. Die
DMSG-Beratungsstelle Oberbayern veran-
staltete einen Filmabend ,Rosy - Aufgeben
gilt nicht® in Bad Endorf. Die Beratungsstelle
Schwaben informierte in einem Online-Vor-
trag Uber Inkontinenz und MS mit Referentin
Franziska Weise.

DMSG Berlin

Wanderausstellung und Fachsymposium
Am 30. Mai startete die DMSG Berlin im
Rathaus Reinickendorf ihre einjahrige Wan-
derausstellung ,Du bleibst du: Lebensqua-
litat mit Multipler Sklerose”. Bezirksburger-
meisterin Emine DemirbUken-Wegner stellte
in ihrem GruBwort Klar: ,Letztendlich geht
es um die gleichberechtigte Teilhabe aller
Menschen am gesellschaftlichen Leben.”
Im Anschluss an die Vernissage flUhrte die
DMSG Berlin ein Fachsymposium durch,
dessen Schwerpunkt auf der Forschung zur
Behandlung der MS lag.

DMSG Brandenburg

Der Welt-MS-Tag 2025 in Teupitz bot Fach-
vortrage und Workshops zum Alltag mit MS.
Nebenbei gab es Gelegenheiten zum direk-
ten Kennenlernen, etwa bei der Ausstellung
von ,Poesie trifft Farbe® von Sylvia Runge*.
Die Bilder regen zum Austausch und Trau-
men ein.

.
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DMSG Bremen

Die Selbsthilfegruppensprecher Edith Wech-
seler und Roland Lorenz von den ,Individua-
listen“ waren Ansprechpartner im Einkaufs-
zentrum Bremen Vegesack. Desgleichen
machte die Angehoérigengruppen-Sprech-
erin Angelika Guttner, gemeinsam mit ihrem
Ehemann in der Stadtbibliothek Bremen.
Tausend Gesichter und Deins: Leben mit
Multiple Sklerose — dieses Motto fand viel
Anklang und weckte Interesse nach mehr
lInfos.

DMSG Hamburg

Rund 145 Interessierte informierten sich
beim Hamburger MS-Forum in vier Vortragen
Uber Kernthemen der MS wie Immunthera-
pie, Fatigue, Zukunftssorgen sowie Trigemi-
nusneuralgie und Schmerzen. Markus van de
Loo, Vorstandsmitglied der DMSG Hamburg,
warb beim TV-Sender Hamburg 1 fir mehr
Sichtbarkeit der MS. Im Interview ging es um
den Umgang mit der Diagnose bei Neube-
troffenen: https://youtu.be/RjQ9G9RsLgY

DMSG Hessen

Zum 45. Jubilaum hieB es bei der DMSG
Hessen ,Denk-mal an MS* Reloaded! Rund
um den Welt-MS-Tag wurden hessenweit
wieder Denkméler geschmuckt. Neu in 2025:
der Fokus auf ,MobilSein“ als SchlUssel fur
Teilhabe. Im Klinikum Fulda sorgte zum Mot-
to ,TAUSEND GESICHTER und Deins" eine
Fotoleinwand mit dem Motiv fUr reges Inte-
resse. Pflegepersonal, Arzte, eine Berufs-
schulklasse und sogar die Presse zeigten mit
ihren Gesichtern auf der Fotowand ihre So-
lidaritat mit den MS-Patienten. ,Als ich das
Motto gehdrt habe, wusste ich : Da mache
ich mit!", so Organisatorin Tanja Stadler.

DMSG Mecklenburg-Vorpommern

Die DMSG Mecklenburg-Vorpommern hat
ein Online-Seminar zum Thema: ,,Die Versor-
gungssituation MS-Betroffener in Deutsch-
land und Neuseeland im Vergleich® ange-
boten. Der Neurologe Dr. Matthias Grothe,
Oberarzt und Leiter des MS-Zentrums der
Universitatsmedizin Greifswald, berichtete
Uber die Ergebnisse seiner Forschungs-
arbeit in Neuseeland zur MS. Beide Lander
zeigen: Eine gute Versorgung von MS-Er-
krankten erfordert eine enge Abstimmung
zwischen arztlicher Behandlung, Pflege und
Alltagshilfe.

Welt-MS-Tag 2025 - die DMSG Bremen war in Bremen Mitte und in Bremen Nord
mit Info-Standen vertreten. Bild: DMSG Bremen

Experten informieren beim Hamburger MS-Forum. Bild: DMSG Hamburg
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Im Klinikum Fulda zeigten auch Arzte auf der Fotoleinwand ihre Solidaritat.
Bild: Tanja Stadler

Ein Blickfang war das Weinfeld der Selbsthilfegruppe Cochem-Zell. Bild: Privat

DMSG Niedersachsen

Rund um den 30. Mai war in allen Buchhand-
lungen im Landkreis LUchow-Dannenberg
ein MS-Schaufenster zu sehen: In Lichow,
in Dannenberg und in Hitzacker wurden ent-
sprechende Blcher ausgestellt, Kalender von
Phil Hubbe und Plakate erganzten das MS-
Schaufenster. Eine Idee, die bei einem KG-
Leitertreffen im Wendland geplant wurde.

DMSG Nordrhein-Westfalen

Hohepunkt des Welt-MS-Tags in NRW war
die zentrale Veranstaltung der DMSG in Es-
sen: Mit Vortragen von Prof. Refik Pul, Dr.
Dieter Pohlau und Dr. Sabine Schipper, einer
Podiumsdiskussion und dem 40-jahrigen Ju-
bilaum der DMSG Essen wurde Vielfalt sicht-
bar — unter dem Motto Tausend Gesichter und
Deins: Leben mit Multipler Sklerose.

DMSG Rheinland-Pfalz

Ob  Trommelworkshop, MS-Benefizkonzert
oder Infoaktionen in Kliniken — in ganz Rhein-
land-Pfalz war der Welt-MS-Tag 2025 ein Ak-
tionsmonat voller Begegnung, Kreativitat und
Aufkldrung. Sichtbarkeit und Gemeinschaft
standen im Mittelpunkt — unter dem Motto:
Tausend Gesichter und Deins.

DMSG Saarland

Im Stadtgebiet Saarbricken wurden im Glo-
bus Einkaufzentrum Gudingen Infostéande auf-
gestellt. Weitere Aktionen fanden im Globus
Eindd statt, wo die Selbsthilfegruppen St.
Ingbert und Homburg an einem Aktionsstand
informierten. Genauso wie die Selbsthilfegrup-
pen St. Wendel und die Partnergruppe am
Globusmarkt St. Wendel.

DMSG Sachsen

35 Jahre DMSG Sachsen:

72 Gaste — darunter Betroffene, Angehdri-
ge, Ehrenamtliche, langjahrige Forderer und
Unterstltzer des Landesverbandes, sowie
Vertreter aus Medizin und Politik — kamen zu-
sammen, um diesen besonderen Meilenstein
mit GruBworten, Line-Dance und Musik zu
wirdigen. Teilnehmer des Festes beteiligten
sich mit ihren Gesichtern an der Kampagne,
wie Franziska Fallenstein (Bild).

DMSG Sachsen-Anhalt

Da der 30. Mai in diesem Jahr genau auf ei-
nen Brlcken-Freitag fiel, war Kreativitat bei
der Planung gefragt. Und so war der Welt-

.
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MS-Tag in Sachsen-Anhalt eher ein Welt-
MS-Monat, Uber den sich die drei Hauptver-
anstaltungen in Halberstadt, Magdeburg und
Halle (Saale) verteilten. Dabei standen Infor-
mation und Austausch zur MS im Fokus.

DMSG Schleswig-Holstein

Anlasslich des Welt-MS-Tags 2025 waren
viele Gruppen in Schleswig-Holstein aktiv
und sorgten fur mehr Verstandnis rund um
die MS. Die Geschéaftsstelle konnte mit dem
MS-Forum in Kiel ein vielfaltiges Programm
bieten: Ein spannender Vortrag von PD Dr.
med. Klarissa Sturner, Zeit fur Austausch,
eine bewegte Pause und ein Workshop
zum Thema ,Selbstwirksam mit MS leben*
machten den Tag fuUr knapp 110 Teilnehmer
zu einem informativen Erlebnis.

DMSG Thiiringen

Der DMSG-Landesverband Thiringen hat
zum Welt-MS-Tag zu einer MS-Informations-
veranstaltung mit dem SRH-Klinikum in Suhl
eingeladen. In Vortragen und alltagsorientier-
ten Workshops wurden viele Tipps fur den All-
tag mit MS angeboten.

Mehr liber die Veranstaltungen der
Landesverbénde finden Sie hier: www.
dmsg.de/die-dmsg/landesverbaende

Wle soll es Jetzt

Wir freuen uns auf deine Mall an:
weltmstag@dmsg.de

tacsowp Do bist nichr alleing!  soisgnoran
- Dic DMSG R vwow cemsgi

TAUSEND GESICHTER und Deins: Die Frage
von Franziska wurde im Rahmen der Kampa-
gne zum Welt-MS-Tag haufig gestellt.

Antworten sind hier zu finden:
https://welt-ms-tag.dmsg.de/tausend-ge-
sichter-und-deins

35 Jahre DMSG Sachsen: Auch die Festgéste beteiligten sich an der TAUSEND
Gesichter-Aktion zum Welt-MS-Tag. Bild: DMSG Sachsen

Wi sttt
Schirmherrin Dr. Anja Schneider und Priv.-Doz. Dr. Kai Wohlfarth laden im Namen
der DMSG ein. Bild: DMSG Sachsen-Anhalt

Volles Haus beim MS-Forum in Kiel. Bild: DMSG Schleswig-Holstein
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Ein Event, das Geschichten schreibt
Rund um den Globus fur ein Ziel: MS-Forschung

Max Wasl
Bild: Privat

THE MAY 50K ist eine weltweite Lauf- und
Spendenaktion zur Unterstiitzung der MS-
Forschung. In dieser Ausgabe teilen wir
weitere inspirierende Geschichten von
Teilnehmenden, die sich im Mai fiir die MS-
Community starkgemacht haben.

Camino mit MS:

Grenzen spliren, Freiheit finden

»Die Dinge auf irgendwann verschieben”— das
kam far THE MAY 50K-Teilnehmer nicht mehr
infrage. Seit der MS-Diagnose war vieles an-
ders, die Angst vor kérperlichen Grenzen stan-
diger Begleiter. Doch der Traum, den Jakobs-
weg nach Santiago de Compostela zu gehen,
begleitete ihn schon lange. Max wollte nicht
langer zulassen, dass seine Sorgen ihn aus-
bremsen. ,Als ich von THE MAY 50K erfahren
habe, war das wie ein Wink des Schicksals:
Laufen far einen guten Zweck, verbunden mit
meiner ganz persénlichen Reise. Das hat mich
gepackt.”

Max’ Reise begann an der Jakobskirche in
Straubing — doch bevor es losgehen konnte,
war einiges zu organisieren. ,Besonders we-
gen meiner MS musste ich viele Dinge sehr
genau bedenken®, erzahlt er. ,Es ging nicht
nur um die Route oder das tagliche Gehen

— sondern vor allem um die Logistik rund um
meine Medikamente.” Seine monatliche MS-
Spritze wurde in enger Absprache mit seiner
Apotheke an verschiedene Orte entlang des
Weges geschickt. Ohne diese Unterstitzung,
sagt Max, wére die Reise undenkbar gewe-
sen.

Zur Vorbereitung gehorte auch regelmaBiges
Training: Mit seinem Hund legte er langere
Strecken zurlck, um seine Belastungsgren-
zen besser einschéatzen zu kdnnen. In seinem
Rucksack fanden sich Utensilien, die ihm bei
seinen Symptomen halfen — etwa temperatur-
ausgleichende Merino-Kleidung. Trotz aller
Vorbereitungen wusste Max: ,MS lasst sich
nicht durchplanen.” Die Ungewissheit reiste
mit — und Max musste flexibel bleiben. Schritt
fr Schritt.

Der Startschuss fiel mit einem Pilgersegen —
fUr Max begann damit eine spirituelle, person-
liche und korperlich fordernde Reise. Dass der
Weg nicht leicht werden wirde, war ihm be-
wusst. Umso wichtiger waren feste Routinen:
Der Tag begann friih, mit Zeit fur Medikamen-
te, Frihstick und Dehntbungen.

Ein besonderes Ritual begleitete ihn taglich:
das Anzinden einer Kerze fur einen gelieb-
ten Menschen oder ein verstorbenes Tier. Auf
seiner Reise erreichte ihn eine Nachricht Gber
Instagram — mit der Bitte, fUr ein schwerkran-
kes Madchen eine Kerze zu entziinden. Ge-
meinsam mit anderen Pilgern machte er sich
auf die Suche nach einer offenen Kirche — zu-
nachst vergeblich. Als sie endlich eine fanden,
zUndeten sie fUr das Madchen gemeinsam die
Kerze an.

Am Nachmittag kam die Nachricht: Sie durfte
die Intensivstation verlassen. ,Es ging ihr bes-
ser. Uns lief es eiskalt den Ruicken herunter
— und gleichzeitig war es, als hatten wir ein
kleines Wunder miterlebt. Wir haben gefeiert,
und uns einfach gefreut.“ Fir Max ein ein-
drtcklicher Moment. Der Camino, das wurde
ihm klar, gibt viel zurlck — wenn man offen
bleibt fir Begegnungen, Rituale und die Kraft
kleiner Gesten.

.
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Eine Strecke von fast 3.000 Kilometern war
bis Santiago de Compostela geplant. Wochen
und Tage, an denen die groBte Herausforde-
rung die Unwissenheit war, wie sich sein Kor-
per heute verhalten wirde. An manchen Tagen
schien jeder Schritt unmdglich. Symptome
kamen heftig und unberechenbar. Seine Wan-
derstdcke halfen, doch einmal schaffte Max
nur wenige Meter am Stlck. Sein Mantra, wel-
ches er laut zu sich selbst sprach: ,Du darfst
langsamer gehen, aber du gibst nicht auf.”

Bis Spanien hat es Max geschafft. Doch im
Hospital in Bilbao endete seine Reise nach rund
2.300 Kilometer. Schon seit Tagen stand Max
im taglichen Austausch mit seiner Apotheke und
seiner Physiotherapeutin. Sein Korper zeigte
ihm eine deutliche Grenze und Max hat getan,
was ihm schon die ganze Pilgerreise geholfen
hat: Er hat auf ihn gehdrt und den Weg beendet.

Zuerst war da Enttduschung. Traurigkeit. Doch
dann kam die Dankbarkeit. Max hat eine auBer-
gewohnliche Reise hinter sich, hat Menschen
mit seiner Geschichte berdhrt, ihnen Hoffnung
geschenkt und durfte aus ihren Erfahrungen ler-
nen. ,,Es ging nie darum, das Ziel mit aller Kraft zu
erzwingen — sondern darum, den Weg bewusst
zu gehen®, reflektiert er, ,auch das Loslassen
war Teil meines Weges. Es war kein Scheitern.
Es war ein Annehmen meiner eigenen Grenze".

DMSG-Funktionstraining

meets THE MAY 50K

Ein jahrliches Event fir viele Funktionstrai-
ningsgruppen der DMSG ist THE MAY 50K.
In diesem Jahr nahmen 164 Teams teil — acht
davon aus der Funktionstraining-Community.
Das waren die groBten Erfolge:

Am aktivsten war die Funktionstrainingsgrup-
pe aus Enkenbach. Zusammen liefen und fuh-
ren sie 5.450 Kilometer. Dicht gefolgt von der
Gruppe Berlin—Kopenick |, die mit 4.895 Kilo-
meter knapp unter der 5.000er Marke blieb.
Platz 3 wurde von der Gruppe Bispingen mit
1.567 Kilometer belegt.

FleiBig wurden auch Spenden gesammelt, um
erneut zwei herausragende Projekte zu férdern.
,Die Saarlodries” aus Saarbrlicken sammelten
hierfir 2.118 Euro und sind somit die Funkti-
onstrainingsgruppe mit den meisten Spenden.
»1eam Leipzig“ folgt mit 1.416 Euro und Berlin-
Hermsdorf erreichte satte 1.109 Euro.
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DMSG-Funktionstraining meets

THE MAY 30K

Auch in diesem Jahr unterstiitzen zahlreiche

Funktionstrainingsgruppen die Fitness- und Spendenaktion!
Matiirlich gab es daher eine Siegerehrung - in verschiedenen

Kategorien:

1. Teams, Anzahl der geleisteten Kilometer
2. Teams, Héhe der gesammelten Spenden

3. Teams, mit den meisten registrierten Mitgliedern '

4. Einzelperson in der Kategorie Kilometer

5. Einzelperson in der Kategorie Spenden

1

Wir gratulieren allen Siegern der einzelnen Karegur-en un d
bedanken uns bei allen Teilnehmenden ganz herzlich!

'l.\

Die Teilnahme war Uberwaltigend und die
Aktion fand erneut groBen Zuspruch. Aus
der Gruppe Berlin—-Kopenick | haben sich
gleich 29 Mitglieder fur THE MAY 50K an-
gemeldet. In Hermsdorf waren es 11, dicht
gefolgt von Bispingen mit 10 Teilnehmern.

Besonders hervorheben mdéchten wir Udo
Gebers, der sein Team Bispingen mit 561
Kilometer unterstitzte. Thomas Sehm folgte
mit 417 Kilometer, Caroline Mehr aus dem
Team Hermsdorf lief 364 Kilometer — ent-
lang des portugiesischen Jakobswegs (sie-
he Ausgabe 2/2025).

Auch bei den Spenden glanzten Einzelne:
Susanne Melanie Schmid sammelte 1.163
Euro fUr das Team Saarbrlcken. Cornelia
Fechner trug 870 Euro fUr Hermsdorf bei,
Nadine Mizdrak 809 Euro fur Leipzig.

Die THE MAY 50K-Community wéchst — und
bringt neben Bewegung und Férdergeldern
auch mehr Bewusstsein fir MS in die Ge-
sellschaft. Wir sagen Danke!

Grafik:
DMSG/Katrin Bonkat
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Fabian Bierdel beim
Briissel Run
Bild: Privat

Fortbewegung neu gedacht

Flr Fabian Bierdel war es eine Herzensange-
legenheit: Als Botschafter von THE MAY 50K
wollte er zeigen, dass auch Angehérige viel flr
die MS-Community bewegen kénnen — und
dass auch mit MS besondere Erlebnisse mog-
lich sind. Die Inspiration dafiir: seine Mutter.

Sie lebt mit der Diagnose primér chronisch
progrediente MS (PPMS) und hat in ihrer Hei-
matstadt eine Selbsthilfegruppe gegrindet.
Ihr Umgang mit der Erkrankung und ihr Enga-
gement pragten ihn tief. Bei der Suche nach
Moglichkeiten, selbst aktiv zu werden, stief3
er auf THE MAY 50K — und war sofort dabei.
2023 nahm er erstmals teil, 2025 dann als
Botschafter.

Dieses Jahr bot sich beiden ein besonderes Er-
lebnis: Am 25. Mai nahmen sie gemeinsam am
Lauf “20km of Brussels” in Brissel teil. Vor ihrer
Erkrankung war das Laufen fUr Fabians Mutter
selbstverstandlich. Nun solite es auf eine neue
Art méglich werden. Die Idee: Ein Familienlauf
zum Geburtstag der Mutter — und gleichzeitig
eine Etappe der THE MAY 50K-Challenge.

Weil seine Schwiegereltern in BrUssel leben
und er dort im Vorjahr bereits gelaufen war,

wusste er: Inklusion wird bei diesem Event
groBBgeschrieben. Zahlreiche Teilnehmende
starten dort mit LaufrollstUhlen — genau das
richtige Umfeld.

Doch die Suche nach dem passenden Ge-
fahrt wurde zur Herausforderung. Anfragen
bei Verbanden, Sanitatshausern, Herstellern
und sogar beim Alpenverein blieben erfolg-
los. Erst kurz vor dem Lauf half ein belgischer
Naturschutzverein mit einem geeigneten Roll-
stuhl aus.

Als offizielles ,Handisport-Team*® startete die
Familie vor dem Hauptfeld. Mehr als 49.000
Menschen nahmen teil, darunter Uber 2.000
aus der Handisport-Kategorie. Die Stimmung
war trotz Regen groBartig. Fur ihn und seine
Familie war es ein zutiefst bewegendes Erleb-
nis.

Auch das Umfeld reagierte mit groBer Unter-
stitzung. Freunde, Kollegen und Verwandte
begleiteten die Aktion, spendeten oder teilten
Beitrage. Einige gaben sogar zu, sich selbst
SO etwas nie zugetraut zu haben — genau ih-
nen wollten sie zeigen: Es gibt nichts zu ver-
lieren, auBer schéne Erlebnisse.

Besonders berihrend war fUr seine Mutter,
wie nah sie trotz Einschrankungen am Ge-
schehen teilnehmen konnte — mitten im Lauf,
begleitet von Familie und getragen von der
Energie der Teilnehmenden.

Die Familie mochte andere ermutigen: MS
verandert das Leben, aber es lohnt sich, neue
Wege zu suchen — und Hilfe anzunehmen. Es
gehe nicht darum, dem Leben vor der Diag-
nose nachzutrauern, sondern darum, neue
Erfahrungen zu gestalten.

Auch abseits des Laufs war der Mai 2025 fur
ihn ein Monat voller Eindriicke. Die Begegnun-
gen mit anderen Betroffenen, die vielen ins-
pirierenden Geschichten — all das motivierte
Fabian. Die letzte Etappe fuhrte ihn Gber den
Harz zurlck in seine Heimatstadt, wo er mit
seiner Mutter gemeinsam den Abschluss von
THE MAY 50K feierte.

FUr ihn steht fest: Das war nicht der letzte Lauf
mit seiner Mutter. Und vielleicht auch nicht der
letzte Moment, in dem er erlebt, wie viel mog-
lich ist — auch mit MS.

.
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Unterstiitzung, die unter die Haut geht
Michael Cordes wollte bereits 2024 Teil
der THE MAY 50K-Community werden. Er
selbst hat MS und suchte nach einer per-
sonlichen Herausforderung, die das Event
ihm bot. Er wollte seine Belastungsgrenzen
austesten und setzte sich fur 2025 ein Ziel
von 300 Kilometer — daflir erstelle er sich
sogar zeitliche Plane.

Eigentlich wollte Michael primér testen, wie
viel er mit seiner MS schaffen kann. 10 Ki-
lometer hat er sich taglich vorgenommen
und ist dafur sogar mehrmals taglich vor die
HaustUr. Er wusste, dass er eine so grof3e
Strecke nicht immer schaffen wirde und
teilte sich die Herausforderung in kleine
Etappen auf.

Und je mehr er seine Plane und Fortschrit-
te mit anderen teilte, desto mehr Zuspruch
kam. Menschen, die die Aktion super fanden
und ihn unterstitzen wollten, meldeten sich
bei Michael, um ein Stlck seines Weges mit
ihm zu laufen. ,Die Reaktionen waren ein-
fach groBartig und haben mich tatsachlich
ein wenig in einen Rausch versetzt®, resu-
miert Michael. Er ist seinem Umfeld dank-
bar, dass sie die Aktion in so groBem Maf3
unterstitzt haben. Ob durch aktives Mitlau-
fen, Spenden sammeln, Teilen in sozialen
Medien oder lieben Worten und Gesten.

Die Aktion erzielte durch die groBe Bereit-
schaft zum Teilen eine derart starke Wirkung,
dass selbst Fremde spendeten. Michael ist
stolz auf seine UnterstUtzer. Manchmal hat
er gedacht: ,Kneif mich mal, das kann doch
nicht wahr sein®,

Sein persdnliches Highlight? Der Mega-
marsch in Bremen. 50 Kilometer — eigentlich
ist die Strecke zu weit fur ihn und er sagte
zunachst ab. Eine Freundin hatte ihn ge-
fragt, doch er konnte sich diese Herausfor-
derung nicht vorstellen. Erst als sie spontan
am Vortag erneut auf ihn zukam, gab er sich
einen Ruck. lhre Begleitung hat abgesagt
und Michael begleitete sie unter dem Mot-
to: ,Egal wie weit“. Am Ende sind es stolze
30km geworden: ,Das war der Wahnsinn.
Total kaputt, aber megastolz. Das war der
Tag an dem mir sehr klar wurde, dass ich zu
mehr in der Lage bin, als ich die letzten 20
Jahre gedacht habe.*
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Mit Vorfreude ins nachste Jahr

Die DMSG bedankt sich herzlich bei allen
Teilnehmenden von THE MAY 50K fur ihr
beeindruckendes Engagement, ihre Mo-
tivation — und die vielen bewegenden Ge-
schichten, die dieser Mai geschrieben hat.

Weltweit kam durch die Aktion die beacht-
liche Spendensumme von 1.044.295 Euro
zusammen. Die deutsche Community leis-
tete dabei mit 266.000 Euro einen starken
Beitrag — ein klares Zeichen fUr Menschen
mit MS.

Weitere Geschichten und Eindrlicke gibt es
auf unseren Social-Media-Kanalen. Aktuel-
le Informationen zur Forschungsférderung
finden Sie auf unserer Website.

Mit dieser Energie blicken wir voller Vorfreu-
de auf das kommende Jahr — und darauf,
was wir gemeinsam noch alles erreichen
koénnen.

Michael Cordes
& Begleitung
Bild: Privat




Grippezeit — Impfung welche Moglichkeiten gibt es?

Informationen zur saisonalen Influenza Impfung

Prof. Dr. med. Uwe Zettl,
Klinik fur Neurologie
und Poliklinik Universitat
Rostock und Mitglied

im Arztlichen Beirat

der Deutschen Multiple
Sklerose Gesellschaft,

Bundesverband e.V.
Bild: Universitat Rostock

Viele Menschen mit Multipler Sklerose
(MS) beschiéftigen sich vor der kélteren
Jahreszeit mit der Notwendigkeit von
Impfungen. Saisonal bedingt steht die
Grippe (Influenza) mit Erkrankung und
Impfung im Fokus. In diesem Beitrag
legen Prof. Dr. med. Uwe Zettl, Klinik
flir Neurologie und Poliklinik Universi-
tit Rostock, Mitglied im Arztlichen Bei-
rat des DMSG-Bundesverbandes, sowie
sein Kollegen Prof. Dr. med. Micha Lé6-
bermann, Leiter der Klinik und Poliklinik
fiir Infektiologie, Neprologie, Endokrino-
logie und Tropenmedizin der Universitét
Rostock wichtige Aspekte der Influenza-
impfung fiir die anstehende Grippesaison
dar.

Die Standige Impfkommission (STIKO) am
Robert-Koch-Institut empfiehlt allen Men-
schen Uber 60 Jahren sowie Schwangeren
und Menschen mit erhdhter gesundheitli-
cher Gefahrdung infolge einer chronischen
Erkrankung eine Impfung zum Schutz vor
saisonaler Influenza (Schlaberg 2024).
Dies trifft fUr alle Menschen mit chroni-
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schen neurologischen Erkrankungen ein-
schlieBlich MS unabhangig von einer im-
munmodulatorischen Therapie zu. Durch
den Schutz vor Influenza kénnen bei Men-
schen mit MS sowohl Infektions-getrig-
gerte Schube als auch die Krankheitspro-
gression verringert werden (Heidler et al.
2024, RKI 2025).

Impfstoffvarianten

Neben einem via transnasal (Uber die Na-
senschleimhaut) anwendbaren Lebendimpf-
stoff fur Kinder und Jugendliche sind flir alle
Altersgruppen inaktivierte Influenza-Impf-
stoffe zugelassen. Die Impfstoffe werden
jahrlich an die vorherrschenden Virustypen
angepasst und enthalten Antigene gegen 2
verschiedene Influenza-A Stamme und ge-
gen 1 bis 2 Influenza-B Stamme (trivalente
bzw. quadrivalente Impfstoffe). Die Viren der
Standardimpfstoffe werden in der Regel auf
Huhnereiern vermehrt, daneben sind heute
auch zellbasierte Impfstoffe verfligbar. Sie
enthalten 15 pg des jeweiligen Antigens als
Ganzzell-Virus, Spaltimpfstoff- oder Unter-
einheiten-Impfstoff.

.
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Fuar Menschen ab 60 Jahren steht ein hdher
dosierter Ei-basierter Spalt-Impfstoff (60 pg/
Antigen) zur Verflgung. Alternativ kann ab
dem 50. Lebensjahr ein mit dem Squalen
MF-59 adjuvantierter Influenza-Impfstoff mit
normalem Antigengehalt verwendet werden
(RKI 2025).

Influenzaimpfung und MS

Menschen mit MS sollten regelmaBig vor
der ,Grippesaison” nach Abklarung der indi-
viduellen medizinischen Situation eine Influ-
enza-Impfung erhalten (Otero-Romero et al.
2023, Zettl et Rommer 2023). Die Impfung
reduziert das Risiko fur Infektionen auch bei
Patienten mit einer immunmodulatorischen
Therapie.

Impfstoffauswahl

Aufgrund bisheriger Erfahrungen koénnen
Patienten mit MS ab dem 50. Lebensjahr
mit einer krankheitsmodifizierenden Immun-
behandlung den adjuvantierten Influenza-
Impfstoff erhalten, um einen verbesserten
Impfschutz zu erreichen. Ab dem 60. Le-
bensjahr kann zwischen dem Hochdosis-
und dem adjuvantierten Influenza-Impfstoff
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entschieden werden, wobei nach heutigem
Kenntnisstand beide Impfstoffe vergleich-
bar gute Schutzwirkung erzielen. Bisherige
Erkenntnisse belegen: Influenza-Impfungen
sind bei Menschen mit MS gut wirksam und
fUhren nicht zu vermehrten Nebenwirkungen
(Winkelmann et al. 2023, Metze et al. 2019).

Die STIKO am RKI empfiehlt eine regelméa-
Bige saisonale Grippeschutzimpfung flur alle
Menschen mit MS. Der Arztliche Beirat der
DMSG schlieBt sich uneingeschrankt die-
ser Empfehlung an. Totimpfstoffe, wie sie
bei Influenza zum Einsatz kommen, kénnen
in der Regel problemlos angewendet wer-
den. Nach gegenwartigem Wissensstand
wird auch unter den gangigen MS-Immun-
basistherapeutika eine Impfantwort gegen
Influenza aufgebaut.

Informationen zu Grundlagen von Imp-
fungen und weitere Ausfiihrungen zu den
STIKO-Empfehlungen entnehmen Sie bit-
te dem Beitrag "Der Herbst Erkaltungs-,
Grippe- und Impfzeit, Multiple Sklerose und
Schutz gegen Infektionskrankheiten" aus
der aktiv! Nr. 284 3/ 2024.
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Schweiger B, Reisinger EC, Zettl UK (2019): Immuno-
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multiple sclerosis: Improving immunization strategies in
the era of highly active immunotherapeutic drugs. Eur
J Neurol. 30(8):2144-2176. doi: 10.1111/ene. 15809.

Winkelmann A, Metze C, Zettl UK, Loebermann M
(2023): Side effects following vaccination in multiple
sclerosis: a prospective, multi-centre cohort study.
Scientific Reports 13 (1), S. 14480. DOI: 10.1038/
$41598-023-41271-6.

Zettl UK, Rommer PS (2023): New consensus guideli-
nes on vaccination in multiple sclerosis.

,
Prof. Dr. med. Micha
Lébermann, Leiter der
Klinik und Poliklinik fir
Infektiologie, Neprologie,

Endokrinologie und Tro-
penmedizin der Universi-
tat Rostock

Bild: Universitat Rostock
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Update fur MS Kognition:
Spielerisch die Kognition trainieren

INI Spatzenfitterung - Ubung zur Bewegungskoordination
b

i

Die DMSG hat gemeinsam mit der AMSEL,
Landesverband der DMSG in Baden-Wiirt-
temberg, ihr beliebtes Internet-Tool MS
Kognition weiterentwickelt, das Menschen
mit MS erméglicht, mit unterhaltsamen
Ubungen eigenstindig die Kognition zu
schulen. Im Rahmen eines Updates wurden
Bedienbarkeit, Barrierefreiheit und Nutzer-
freundlichkeit verbessert. Highlight ist die
interaktive Ubung ,,Spatzenfiitterung®, die
zum Spielen einlddt und die Bewegungs-
koordination trainiert.

MS Kognition ist eine seit vielen Jahren er-
folgreiche internetgestitzte Anwendung fur
Menschen mit MS, in der wissenschaftlich
fundierte Ubungen durchgefiihrt werden kén-
nen, um Gedachtnis, Aufmerksamkeit und
Exekutivfunktionen zu trainieren. Die innova-
tive digitale Plattform MS Kognition gehort
zu den am haufigsten besuchten Seiten der
Internetplattform www.dmsg.de, die auch von
vielen Arzten und Rehakliniken empfohlen und
genutzt wird. Aufgrund der vielfachen Nach-
frage hat die DMSG dieses Internetangebot
weiter ausgebaut. Daflr wurde neben Aktua-
lisierungen zur Barrierefreiheit eine interaktive
Ubung zum Thema Bewegung entwickelt. In
Anlehnung an ,Jump 'n’ Run“-Spiele werden
in der Ubung ,Spatzenfiitterung” mit dem si-
mulierten GefUhl des Sich-Bewegens die Re-
aktionszeit, die geteilte Aufmerksamkeit und
die Hand-Augen-Koordination geschult.

Zuséatzliche Funktionen und Anpassungen
erleichtern die Bedienung. Konzeption und
Gestaltung, insbesondere die Art und die
Steigerung des Trainingsablaufs sind wissen-
schaftlich begleitet worden durch den Neuro-
logen Prof. Dr. med. Peter Flachenecker,
Mitglied im Arztlichen Beirat der DMSG und
Heike MeiBner, Neuropsychologin, beide in
leitender Funktion am Rehabilitationszentrum
Bad Wildbad. Im Verlauf der MS-Erkrankung
ist es sehr wichtig, die Fahigkeiten im Bereich
Aufmerksamkeit, Reaktionsfahigkeit und Ko-
gnition kontinuierlich zu schulen. Diese M6g-
lichkeit bietet MS Kognition. Zielgruppe sind
neben MS-Erkrankten auch Angehorige, Leh-
rer, Pflegekréfte, Krankenschwestern, The-
rapeuten, Mediziner, MS-Zentren, Ausbilder
sowie die breite Offentlichkeit.

MS Kognition ist barrierefrei

Die Barrierefreiheit ist unter anderem durch
die erhdhten Kontraste und die vergroBerten
Uberschriften zu erkennen. Die in Spielform
angelegten Trainingseinheiten schulen die
Konzentration, das Ged&chtnis, die Reak-
tionen und die Koordination — alles Fahig-
keiten, die im Verlauf der MS EinbuBen er-
fahren.

Verbesserung der Nutzer-Freundlichkeit
und der Bedienung

Die Druckfunktion fir die Ubungsergebnisse
erfullt einen Wunsch der Nutzer. Zur Optimie-
rung der Barrierefreiheit wurde eine Funktion
zur Individualisierung der SchriftgroBe entwi-
ckelt. Zur optimalen Darstellung auf allen Ge-
raten wurde eine Formaténderung von 4:3 zu
16:9 durchgefUhrt.

Das Update wurde mit Férderung der Tech-
niker Krankenkasse verwirklicht. Dem The-
ma Kognition kommt eine hohe Prioritat zu
in der Lebenswelt von MS-Erkrankten. MS
Kognition dient dem kontinuierlichen, orts-
unabhangigen und niederschwelligen Trai-
ning von MS-Erkrankten und anderen Men-
schen mit kognitiven Einschréankungen.
Bald kann das neue Spiel auf www.dmsg.
de/ms-kognition/ starten. Viel SpaB bei
der ,Spatzenfitterung”! Aber aufgepasst:
Die Maus hat ebenfalls groBBen Hunger.

.
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Die DMSG-AKADEMIE startet mit Unterstiitzung der Gemeinnlitzigen Hertie-Stiftung das innovative Projekt
»PARTIZIPATIV-MS", das gezielt auf die Bedlirfnisse von Menschen mit MS eingeht. Der Schwerpunkt
liegt auf der Erweiterung des AKADEMIE-Kursprogramms um Themen wie Depressionen, Fatigue,

Stress sowie Schlaf- und Blasenstérungen in Zusammenarbeit mit Peers. AuBerdem wurde die DMSG-

Coaches-Plattform erfolgreich auf das benutzerfreundlichere Moodle-System umgestellt, was bereits

zahlreiche Nutzer begeistert. In dieser Ausgabe stellen wir unsere Mitarbeiterin Michelle Freymann vor,

deren Aufgabengebiet unter anderem die Content-Moderation von MS Connect 2.0 und die Betreuung der

beliebten Expertenchatstunde Meet-the-Expert umfasst. Wir wiinschen lhnen viel Freude beim Lesen!

akademie

PARTIZIPATIV-MS

Das Team rund um die DMSG-AKADEMIE
freut sich Uber die Forderung der Gemein-
ndtzigen Hertie-Stiftung flr das neue Pro-
jekt ,PARTIZIPATIV-MS*. Das geplante Pro-
jekt setzt an mehreren Stellschrauben an,
um die Situation fir Menschen mit MS in
Bezug auf die vielschichtigen und variieren-
den Symptomauspragungen und Begleit-
erscheinungen zu verbessern.

Besonders berUcksichtigt werden die The-
men Depressionen, Fatigue, Stress so-
wie Schlaf- und Blasenstoérungen. Hierzu
werden pro Themenkomplex mehrteilige
Kursangebote erstellt. Das Ubergeordnete
Ziel wird sein, durch Schulungs- und Fort-
bildungsangebote neben Aufklarung auch
Bewaéltigungsstrategien zu entwickeln, um
Selbstwirksamkeit zu erhdéhen und einen
verbesserten Umgang mit belastenden
Symptomen zu entwickeln. Darliber hinaus
werden nach dem so genannten Peer-Kon-
zept Weiterbildungen zu DMSG-anerkann-
ten Laientrainern in den Bereichen Bewe-
gung und Erndhrung konzipiert. Besonders
wichtig ist uns hierbei, die Erfahrungen und
Lebenswirklichkeiten von an MS erkrankten
Personen in die Kurskonzeption miteinzu-
binden und gemeinsam mit hauptamtlichen
Kolleginnen aus der DMSG-AKADEMIE
Lehr- und Lerninhalte neuer Kurse zu ge-
stalten. Die neu konzipierten Kurse werden,
wie alle Seminare und Fortbildungsangebo-
te der DMSG-AKADEMIE, im Blended Lear-
ning Konzept angeboten. Das bedeutet,
eine Mischung aus Live-Online-Veranstal-
tungen und einem flexiblen Selbststudium
im E-Learning.
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Die Konzeptionsphase von PARTIZIPATIV-MS
hat am 01. Juli 2025 begonnen und wir freuen
uns in der n&chsten aktiv! 04/2025 ein umfas-
sendes Kursprogramm flr 2026 vorzustellen.
Stay tuned!

MS-PAT:
Die MS-spezifische Patientenschulung
Am 30.06.2025 endete das von der Hertie-
Stiftung geforderte Projekt MS-PAT. Aufgrund
der groBen Nachfrage und der positiven Er-
gebnisse aus der Begleit-Evaluation werden
wir MS-PAT auch weiterhin in unserem Port-
folio der DMSG-AKADEMIE beibehalten. Der
letzte Kurs in diesem Jahr ist bereits ausge-
bucht. Die Veranstaltungstermine fir 2026
sind derzeit in Planung. Alle Veranstaltungen
2026 koénnen Sie ab Okto- ".";"'JEI
ber auf unserer AKADEMIE- * p:;:_"ﬁ T
Homepage unter https:// =13y | [
akademie.dmsg.de einse- :.ﬁJ’ 5
hen. Wir freuen uns Uber lhr E
reges Interesse.

Hertie
Stiftung

Dr. Stephanie

Woschek referierte

beim Sports Summit
Uber die Ergebnisse

der MS-spezifischen
Patientenschulung in der
“active city” Hamburg.
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coaches | amsg

Erfolgreicher Wechsel

der DMSG-Coaches-Plattform

Seit EinfUhrung der DMSG-Coaches ist das
Online-Angebot stetig gewachsen. Dem ers-
ten Kurs Entspannungs-Coach folgte der
Bewegungs-Coach und zlgig drei weitere E-
Learning-Kurse zur beruflichen und privaten
Fort- und Weiterbildung. Mit der in ihrer Form
einzigartigen von der DMSG-AKADEMIE ent-
wickelten MS-spezifischen Patientenschulung
MS-PAT kam die urspriingliche digitale Platt-
form an ihre Leistungsgrenzen. Das E-Lear-
ning offenbarte eklatante Schwéachen bei der
Benutzung: zu lange Ladezeiten, kein Fort-
setzungs-Tool, um dort weiterzuarbeiten, wo
man aufgehoért hat, komplizierte Kommuni-
kation via Forum, uvm. Je umfangreicher die
DMSG-Coaches wurden, desto stéranfalliger
das Erlebnis fUr unsere Benutzer. Die DMSG
hat sich daher entschieden, auf die natio-
nal und international an Schulen und Hoch-
schulen weit verbreitete Plattform Moodle zu
wechseln. Wir hatten in der aktivl 02/2025
den Wechsel entsprechend angekindigt.

Der Umzug war sorgfaltig vorbereitet: Uber
900 Coaches-Benutzer wurden vorab per
E-Mail Uber Termin und Onboarding-Modali-
taten flr die neue DMSG-Coaches-Plattform
informiert. Am 25. Juni wurde das alte System
abgeschalten und am 1. Juli folgte der span-
nende Moment: die DMSG-Coaches im neu-
en Gewand gingen Online!

Nach zwei Tagen hatten sich bereits Uber 100
Benutzer auf der neuen Plattform zurlickge-
meldet und seitdem wachst die Zahl der In-
teressierten von Woche zu Woche! Ebenso
erfreulich wie der gerduschlose Umzug, ist
der Gewinn durch die neue Benutzeroberfla-
che, die deutlich intuitiver, aufgerdumter und
schneller ist.

Um die neue Benutzeroberflache interes-
sierten Usern vorzustellen, hat das Coa-
ches-Team am 4. und 11. Juli zwei Video-
konferenzen angeboten,
von denen eine als Video
auf der Startseite https://
dmsg-coach.de/ bei den
Anklndigungen zu finden

A2 st

Zeitgleich mit dem Neustart der DMSG-Coa-
ches wurde das erste Modul des Ern&hrungs-
Coaches mit Dr. Heinz Bry freigeschaltet und
erfreut sich seitdem mit steigender Teilneh-
merzahl wachsender Beliebtheit. Weitere Mo-
dule werden nach und nach freigeschaltet.
Wir, vom DMSG-Coaches-Team freuen uns
sehr Uber das groB3e Interesse und hoffen auf
zahlreiches Feedback, damit wir unser Online-
Angebot fir Menschen mit MS sowie allen
Angehdrigen und Interessierten stetig verbes-
sern kénnen.

ms connect 2.0 | dmsg

MS Connect 2.0: unser soziales Netzwerk
fir Menschen mit MS

MS Connect 2.0 bietet Menschen mit MS
und ihren Angehdrigen eine geschutzte und
optional anonyme Kommunikations- und
Austauschplattform. Dort kann man sich mit
anderen MS-Betroffenen Uber Symptome,
Hobbies, Verlaufsformen und allerlei Themen
austauschen und mit anderen Nutzern in
Gruppen oder per Privatchat vernetzen.
Jeden ersten Donnerstag im Monat findet die
von der DMSG-AKADEMIE organisierte Ex-
pertenchatstunde Meet-the-Expert zu (MS-
spezifischen) Themen statt. Dort kann die
Community Fragen einstellen und diese wer-
den von themenspezifischen Experten beant-
wortet. Diesen Juni beantwortete die Expertin
Caroline Mehr Fragen zum Thema ,Umgang
mit Hitze und Uhthoff* und im Juli fand die
Chatstunde zum Thema ,Mit Fatigue-Symp-
tomatik umgehen® mit Privatdozentin Dr. med.
Juliane Klehmet statt. Wir bedanken uns herz-
lich bei den Expertinnen fur ihre Zeit und bei
der Community flr den regen Austausch und
die Fragen.

Ein Beispiel fir Frage und Antwort aus
der Expertenchatstunde im Juli:

Frage: ,Woher soll ich wissen, wann zu viel,
zu viel ist, wann ich eine Pause machen soll-
te, wenn eine Erschdpfung auch erst Stunden
oder Tage nach der Anstrengung Auftritt? Ich
weiB leider absolut nicht, woher ich dann wis-
sen soll, was dieses ,zu viel* war, wo ich hatte
eine Pause machen mussen. “

Antwort: ,Das ist eine sehr berechtigte Fra-

ge. Ich wirde Ihnen eine gute auf Fatigue und
MS-spezialisierte Reha empfehlen, wo man

.
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Michelle Freymann
Bild: Privat

sich individuell auf Sie einstellen und auch lan-
ger beobachten kann. Das kann lhnen helfen,
sich und Ihre Ressourcen selbst besser ein-
zuschatzen. Ich habe die Beobachtung ge-
macht, dass Fatigue nicht statisch ist, d.h. es
kann durchaus deutlich besser werden.”

Die Moderation von MS Connect 2.0 und
Meet-the-Expert unterliegt unserer Mitarbei-
terin Michelle Freymann. Neben der Content-
Moderation auf MS Connect verantwortet sie
die Online-Redaktion der DMSG-AKADEMIE-
Homepage sowie die Betreuung der jahrli-
chen THE MAY50K-Spendenaktion. Sie legt
einen besonderen Wert auf inklusive Inhalte
und eine benutzerfreundliche und barrierear-
me Prasentation des Zugangs zu den Online-
Inhalten der AKADEMIE und weiterfiihrenden
Informationen. Mit THE MAY50K arbeitet sie
fUr mehr gesellschaftliches Bewusstsein fur
MS und korrespondiert mit den internationa-
len Mitgliedldndern der weltweit durchgefuhr-
ten Kampagne.

Veranstaltungen aus dem Referat
Bildung & Services bis Jahresende:

e AKADEMIE-Talk: Nahrstoffe, die gut tun
— Wie Erndhrung und Mikronéhrstoffe
den Verlauf von MS positiv beeinflussen
konnen. 29. September um 17:30 Uhr
mit Referent Martin Auerswald, M.Sc.

® Meet-the-Expert: Wie rede ich Uber
meine Diagnose? 02. Oktober um 16
Uhr auf MS Connect 2.0

e Die virtuelle SpoKs. Am 18./19. Oktober
und 8./9. November jeweils von 10 bis
13:15 Uhr

* Meet-the-Expert: Pflegegrad und Pfle-
gestufe. 06. November um 16 Uhr auf
MS Connect 2.0

e Refresher zur Fortbildung DMSG-Funk-
tionstrainer (m/w/d). 22. November um
9 Uhr

e Update der DMSG-Multiplikatoren. 29.
November um 10 Uhr

e Meet-the-Expert: Blasen- und Darmsto-
rung. 4. Dezember um 16 Uhr

e Der \virtuelle SpoKs-Refresher. Am
13./14. Dezember jeweils von 10 bis
13:15 Uhr

Die interaktive Weihnachtsfeier 2025
Wir laden alle Teilnehmenden aus dem
DMSG-Funktionstraining, alle DMSG-Funk-
tionstrainerinnen und -trainer sowie alle Teil-
nehmenden der Veranstaltungen der DMSG-
AKADEMIE herzlich zu einem gemeinsamen
interaktiven Jahresabschluss ein: Der inter-
aktiven Weihnachtsfeier 2025. Diese findet
am 13. Dezember um 17 Uhr statt.

FOr alle Veranstaltungen [T XL
kénnen Sie sich online tiber I%i i
die AKADEMIE-Homepage s
anmelden unter https:// ﬁlﬁ_

akademie.dmsg.de
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DMSG-Forschungsforderung 2025:
Fokus auf Tertiarpravention bei MS
Antrage auf Forderung konnen ab sofort eingereicht werden

QR-Code
zu den News:

https://www.
dmsg.de/news/
detailansicht/
dmsg-forschungsfo-
erderung-2025-fo-
kus-auf-tertiaerprae-
vention-bei-ms
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Die Deutsche Multiple Sklerose Gesell-
schaft, Bundesverband e. V., férdert erneut
wissenschaftliche Projekte, die sich mit in-
novativen Ansétzen zur Verbesserung der
Versorgung von Menschen mit Multipler
Sklerose (MS) befassen. Das Thema der
Forschungsférderung 2025 lautet: , Terti-
drprévention bei an MS erkrankten Men-
schen”,

Relevanz tertiarer Pravention

Viele Menschen mit MS sind im Laufe ihrer
Erkrankung nicht nur von primaren neurolo-
gischen Symptomen betroffen. Haufig treten
im Verlauf sogenannte sekundare und tertid-
re Komplikationen auf — darunter chronische
Mudigkeit, Schlafstérungen, Dekubiti, Stirze
oder Infekte (z. B. Harnwege oder Atemwe-
ge). Diese Folgeerscheinungen fuhren oft zu
einer erheblichen Steigerung der Krankheits-
last, wirken sich negativ auf das Berufs- und
Sozialleben aus und koénnen den Krankheits-
verlauf zuséatzlich verschlechtern.

Ziel der tertiaren Pravention ist es, genau
solchen Entwicklungen vorzubeugen, ihre
Auswirkungen zu minimieren und somit die
Lebensqualitét der Betroffenen nachhaltig zu
sichern oder sogar zu verbessern. Die DMSG
mochte mit ihrer Férderung gezielt Projekte
unterstitzen, die sich mit praventiven Mal3-
nahmen zur Vermeidung oder Verringerung
von Komplikationen insbesondere der Harn-
und Atemwege befassen.

Férderkriterien und Ablauf

Gefordert werden Projekte aus der ange-
wandten oder klinischen Forschung, die neue
Erkenntnisse zur Tertiérpravention liefern. Die
Forderlaufzeit betragt bis zu 24 Monate. Pro
Projekt stehen jahrlich bis zu 110.000 Euro zur
Verfigung. Wie viele Projekte geférdert wer-
den, hangt von den zur Verfigung stehenden
Mitteln sowie dem Beschluss des Geschéfts-
flhrenden Vorstands ab. Ein Férderungsbe-
ginn ist frihestens im Mai 2026 mdglich.

Die vollstandigen Antragsunterlagen mitssen
bis zum 30. November 2025 unter dem Be-

treff ,,Einzelprojekt Forschungsférderung® per
E-Mail an referat-gs@dmsg.de eingereicht
werden. Weitere Informationen zum Bewer-
bungsverfahren, zur Begutachtung und zu
den Forderrichtlinien finden Sie unter www.
dmsg.de/unsere-aufgaben/wir-foerdern-die-
forschung.

Unterstitzung durch THE MAY 50K
Ermdéglicht wird die Forschungsférderung
unter anderem durch Spendeneinnahmen
aus dem Bewegungs- und Spendenevent
THE MAY 50K. Auch in diesem Jahr war der
Zuspruch wieder groB: Zahlreiche Teilneh-
mende setzten sich sportlich flr eine Zukunft
mit besseren Behandlungsmethoden zur MS
ein. Dabei kamen erneut beachtliche Spen-
densummen zusammen, mit denen die For-
schung entscheidend vorangebracht werden
kann.

70 Prozent der in Deutschland gesammelten
Spenden flieBen direkt in MS-Forschungs-
projekte im eigenen Land, wéhrend 30 Pro-
zent in internationale Kooperationsprojekte
mit anderen THE MAY 50K-Partnerlandern
einflieBen.

Die DMSG erhalt regelmaBig Zuwendungen
aus letztwilligen Verfigungen wie Vermacht-
nissen und Erbschaften mit Zweckbindungen
flr die MS-Forschung. Die DMSG dankt allen
Zuwendungsgebern.

Gemeinsam fiir Fortschritt

in der MS-Forschung

Seit 2016 fordert die DMSG regelmaBig Pro-
jekte, die neue Wege im Umgang mit MS
aufzeigen. Mdglich ist das durch das Enga-
gement zahlreicher Unterstltzer — aus Wis-
senschaft, Medizin, Selbsthilfe und der Com-
munity.

Die DMSG-Forschungsférderung 2024
wurde unterstitzt von:

Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA,
Merck Healthcare Germany GmbH, No-
vartis Pharma GmbH, Roche Pharma AG,
Viatris Healthcare GmbH.

.
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Start der bundesweiten Onlinebefragung:

MS-Vita geht in die nachste Phase

Nach intensiver Vorarbeit beginnt nun die
ndchste Etappe des MS-Vita-Projekts: die
bundesweite Onlinebefragung zu Blasen-
und Darmfunktionsstérungen bei MS. Auf-
gerufen sind alle Menschen mit MS - un-
abhédngig davon, ob sie selbst von diesen
Symptomen betroffen sind. Die Befragung
soll helfen, Versorgungsliicken sichtbar zu
machen und neue Wege fiir mehr Teilhabe
zu eréffnen.

Von Fokusgruppen zu Onlinebefragung
Die Onlinebefragung ist Teil eines umfas-
senden Forschungsprozesses: Nach dem
Aufbau des Patienten- und Angehdrigen-
beirats, der Durchfuhrung und Auswertung
mehrerer Fokusgruppen sowie der Analyse
von Registerdaten aus dem MS-Register
geht MS-Vita nun in die n&chste Phase. Ein
wichtiges Anliegen der Onlinebefragung ist
es, Erfahrungen, Perspektiven und Bedarfe
maoglichst vieler MS-Erkrankter einzubezie-
hen — unabhé&ngig davon, ob sie selbst eines
der beiden Symptome um die es in der Stu-
die geht, haben.

Ergebnisse des MS-Registers unterstrei-
chen die Bedeutung

Bei mehr als einem Dirittel (38,5 Prozent) der
MS-Erkrankten wurden Blasen- und/oder
Darmfunktionsstérungen  dokumentiert -
71,4 Prozent davon sind Frauen. Blasenpro-
bleme treten deutlich haufiger auf als Darm-
probleme. Bei 23,8 Prozent der Betroffenen
bestehen beide Symptome gleichzeitig. In
diesen Féllen wird deutlich haufiger auf Hilfs-
mittel zurtickgegriffen.

Die Daten zeigen, dass die Symptome die
Teilhabe sehr massiv einschranken. Betrof-
fene, die unter beiden Funktionsstérungen
leiden, sind deutlich seltener erwerbstatig
— nur 32 Prozent. Der mittlere Wert auf der
EDSS-Skala (die den Behinderungsgrad bei
MS misst) liegt bei dieser Gruppe bei funf.
Dies bedeutet: Die erkrankte Person ist zwar
im Alltag nicht auf stdndige Hilfe angewiesen,
aber eingeschrankt unabhangig — insbeson-
dere, was Mobilitdt und Gleichgewicht be-
trifft, mit Auswirkungen auf Motorik und Ko-
ordination.

Die Onlinebefragung als zentraler
Baustein der Studie

Die Onlinebefragung soll ein detailliertes Bild
der aktuellen Versorgungssituation ermdg-
lichen — insbesondere zu Diagnosestellung,
Therapie und Alltagserfahrungen mit den Sym-
ptomen. Dabei ermdglichen statistische Ver-
gleiche zwischen MS-Erkrankten mit und ohne
entsprechende Beschwerden wichtige Ruck-
schliisse. Gerade deshalb ist es entscheidend,
dass moglichst viele Menschen mit MS teilneh-
men — unabhangig davon, ob sie von einem
der Symptome betroffen sind oder nicht.

Erkenntnisse flihren zu neuen Fragen

Die Studie MS-Vita folgt einem partizipativen
Ansatz: Betroffene werden nicht nur befragt,
sondern gestalten die Forschung aktiv mit.
Die Fragen im Onlinefragebogen basieren auf
den Erfahrungen aus Fokusgruppen, auf dem
Austausch mit dem Beirat sowie auf den Er-
kenntnissen aus dem MS-Register und einer
systematischen Literaturauswertung.

Erfahrungen als AnstoB fiir Verbesserungen
In der Studie sind Fragen wie diese wichtig:
Wie und wann erfolgt die Therapie dieser
Symptome? Welche Hindernisse gibt es bei
der Hilfsmittelversorgung? Die Ergebnisse der
Befragung sollen konkrete Verbesserungen in
der Versorgung anstoBen und in die Weiter-
entwicklung der MS-Therapieleitlinie einflie-
Ben. lhre Teilnahme hilft, Forschung in prak-
tische Verbesserungen zu Ubersetzen — fur
eine bessere Hilfsmittelversorgung und mehr
Lebensqualitat im Alltag.

Helfen Sie mit

— lhre Erfahrung ist gefragt!

FUr die Beantwortung der Fragen bendtigen
Sie 40 bis 45 Minuten — bitte nehmen Sie
sich die Zeit. Sie finden den Fragebogen
Uber den QR-Code (links) und auch Uber
diesen Link: msvita.msregister.de. Der
Link ist freigeschaltet und mindestens bis
zum 31.12.2025 nutzbar. Der Schutz Ihrer
Daten ist selbstverstandlich gewahrleistet —
die Befragung ist anonym.

Fragen richten Sie gerne an:
bonnacker-prinz@dmsg.de richten
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Bessere Versorgung fur Menschen mit MS
— Ein Blick nach Niedersachsen zum MS-PoV-Projekt
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Multiple Sklerose (MS) ist eine chroni-
sche Erkrankung des Nervensystems,
bei der das Immunsystem kérpereigenes
Gewebe angreift. In Deutschland leben
mehr als 280.000 Menschen mit dieser
Krankheit. MS kann im Verlauf zu starken
Einschrdnkungen flihren und manchmal
dazu, dass Erkrankte friihzeitig aus dem
Berufsleben ausscheiden. Jedes Jahr er-
kranken pro 100.000 Einwohnerinnen und
Einwohner zwischen 3,5 und 5 Menschen
neu an MS.

Trotz vieler Studien gibt es bislang keine voll-
sténdigen und reprasentativen Daten, wie gut
Menschen mit MS (MmMS) in Deutschland
insgesamt versorgt werden und wie sie selbst
ihre Versorgung einschéatzen — insbesondere
im Bereich Hilfsmittel (bspw. Rollstihle, Geh-
hilfen oder andere unterstitzende Geréte).

Das Forschungsprojekt MS-PoV

Um diese Lucke zu schlieBen, wurde in Nie-
dersachsen das Projekt MS-PoV auf Initiati-
ve der DMSG Niedersachsen ins Leben geru-
fen. Ziel war es, die Versorgungssituation von

MmMS genauer zu untersuchen, Schwach-
stellen zu erkennen und Verbesserungs-
vorschldge zu erarbeiten. Dabei wurden
zwei zentrale Themen betrachtet:

1. Gesamtversorgung — also z.B. die medi-
zinische Betreuung, Therapien, soziale
UnterstUtzung.

2. Hilfsmittelversorgung — wie und in wel-
cher Qualitat MmMS die ndtigen Hilfsmittel
erhalten.

Wie wurde vorgegangen?

Die Forschenden kombinierten viele verschie-

dene Methoden:

e Fragebdgen im Internet (an rund 7.000
Personen verschickt)

e Gruppengesprache mit MmMS  (Fokus-
gruppen)

e Zukunftswerkstatten flr neue Ideen

¢ Auswertung von Krankenkassendaten und
Daten aus dem MS-Register

e Fachliche Begleitung durch einen Exper-
tenbeirat

Am Ende konnten die Antworten von knapp
2.000 MmMS ausgewertet werden.
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Wichtige Ergebnisse

e Zufriedenheit: Nur rund 63 Prozent der
Befragten waren mit ihrer aktuellen Ver-
sorgung zufrieden — es gibt also deutlichen
Verbesserungsbedarf.

e Probleme bei Hilfsmitteln: Viele MmMMS be-
werteten die Hilfsmittelversorgung als un-
genugend — oft dauert es zu lange oder
Hilfsmittel passen nicht gut zu den Bedurf-
nissen.

e Zurodnungsansatzz MmMS lassen sich
grob in vier Gruppen mit unterschiedli-
chem Bedarf und Nutzung von Leistungen
einteilen.

¢ Handlungsempfehlungen: Aus den ge-
sammelten Erfahrungen wurden klare Vor-
schlage entwickelt, wie die Versorgung pa-
tientenorientierter gestaltet werden kann.

Die Ergebnisse des MS-PoV-Berichts tragen
auf vielfaltige Weise zur Verbesserung der Ver-
sorgung von MmMS in Niedersachsen bei:

e Reprasentative Datengrundlage aus Pa-
tientensicht: Erstmals wurden qualitati-
ve und quantitative Daten von MmMS,
Arzten, einer gesetzlichen Krankenkasse
(GKV-Routinedaten) und dem MS-Register
verknUpft, um ein umfassendes und reali-
tatsnahes Bild der aktuellen Versorgungs-
situation zu erhalten. Das ermdglicht ein
besseres Verstandnis der Versorgungs-
erfahrungen und -bedarfe aus Sicht der
MmMS

¢ |dentifikation von Versorgungsllcken: Der
Bericht zeigt auf, in welchen Bereichen der
MS-Versorgung Defizite bestehen, etwa
bei der Hilfsmittelversorgung, die vielfach
als unzureichend empfunden wird. Da-
durch kbnnen gezielte MaBnahmen zur
Verbesserung dieser Versorgungskompo-
nente abgeleitet werden.

¢ Regionale Unterschiede und Personalisie-
rung: Durch die Analyse regionaler Unter-
schiede (Stadt vs. Land) und verschie-
dener Patientengruppen (Formen und
Schweregrade der MS) wird deutlich, dass
die Versorgung nicht "one-size-fits-all"* sein
kann. Die Erkenntnisse fordern so die Ent-
wicklung personalisierter, bedarfsgerech-
ter Versorgungsmodelle.

e Entwicklung eines patientenorientierten
Versorgungsmodells: Das Projekt erstellt
ein bedarfsgerechtes und patientenorien-
tiertes Modell, das als Grundlage fUr die
zukUnftige Gestaltung und Weiterentwick-

lung der MS-Versorgung in Niedersachse-
nund darUberhinaus dient.

e Handlungsempfehlungen fur Praxis und
Leitlinien: Basierend auf den gewonnenen
Erkenntnissen formuliert der Bericht kon-
krete Empfehlungen zur Anpassung von
Versorgungsstrukturen, Prozessen und
Qualitatsstandards, die zur Weiterentwick-
lung der Versorgungsleitlinien beitragen
konnen.

e Starkung der Beteiligung von MMMS: Die
aktive Einbindung der Betroffenen-Pers-
pektive gewahrleistet, dass die Versorgung
an den tatsdchlichen Bedurfnissen und
Praferenzen der MmMS ausgerichtet wird.

Warum ist das wichtig?

Die Studie zeigt: Die Versorgung von MmMS
hangt nicht nur von der Krankheit selbst ab,
sondern auch von personlichen Umsténden,
wie Lebenssituation oder Unterstitzung im
Alltag. Deshalb braucht es flexible und indivi-
duelle Modelle, die Betroffenen wirklich helfen.

Das Projekt MS-PoV hat am Ende ein Versor-
gungsmodell erstellt, das auf die Bedurfnisse
der MmMS zugeschnitten ist. Dieses Modell
konnte helfen, lUckenhafte Ablaufe zu verbes-
sern, die Kommunikation zwischen Arzten,
Therapeuten und Krankenkassen zu erleich-
tern und so die Lebensqualitat der MmMS
langfristig zu steigern.

QR-Code zum Ergebnisbericht:

THERAPIE UND FORSCHUNG

Am wichtigsten an
diesem Projekt finde
ich, dass Betroffene
zu Wort gekommen
sind, die ihre Bedlirf-
nisse ja am besten
einschétzen kdénnen.
Dass nicht nur Wis-
senschaftler, sondern
auch Krankenkassen
und andere Organisa-
tionen beteiligt waren,
gibt sicherlich auch
Kostentrdgern einen
neuen Blick auf die
unterschiedlichen Be-
dirfnisse der MmMS.
Die Ergebnisse sollten
mdéglichst weite Ver-
breitung finden!

DMSG Mitglied Sabi-
ne G. aus der Region

Hannover
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Natalizumab:

Forderung nach einheitlichen Testverfahren

Verunsicherungen und unndtige Therapieabbriche vermeinden

Prof. Dr. med.
Tjalf Ziemssen

Leiter Zentrum fur klini-
sche Neurowissenschaf-
ten & Multiple Sklerose
Zentrum Dresden.

Bild: Privat

Natalizumab, bekannt unter dem Han-
delsnamen Tysabri®, ist seit vielen Jahren
eine der wirksamsten Therapien gegen
schubférmige Multiple Sklerose (MS).
Seit Kurzem (2024) gibt es mit Tyruko®
das erste sogenannte Biosimilar, ein
Nachahmerpréparat, das dem Original in
Wirkung und Sicherheit sehr &hnlich ist,
aber hédufig kostenglinstiger angeboten
wird. Ziel dieser Einflihrung ist es, mehr
Menschen den Zugang zu dieser hoch-
wirksamen Behandlung zu erméglichen.

Zu beiden Medikamenten gehort ein regel-
maBiger Bluttest, der das Risiko fUr eine sel-
tene, aber ernste Nebenwirkung abschatzt
— die Progressive Multifokale Leukoenze-
phalopathie (PML). Diese kann entstehen,
wenn das John-Cunningham-Virus (JCV)
im Gehirn aktiv wird. Ob ein erhdhtes Risiko
besteht, wird durch den Nachweis von Anti-
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korpern gegen JCV ermittelt. Beim Original-
praparat Tysabri® wurde bisher der Strati-
fy™-Test eingesetzt, bei Tyruko® kommt
dagegen der ImmunoWELL™-Test zum
Einsatz. Mehrere aktuelle Studien zeigen
jedoch, dass ImmunoWELL™ deutlich hau-
figer ein positives Ergebnis liefert — also ein
héheres PML-Risiko anzeigt — obwohl sich
am Gesundheitszustand oder tatsachlichen
Virusstatus der Betroffenen nichts geandert
hat.

Daten aus Deutschland und Frankreich

In Deutschland berichteten wir erstmals von
mehreren MS-Erkrankten, die nach dem
Wechsel zu Tyruko® plétzlich als JCV-posi-
tiv oder grenzwertig positiv galten, obwohl
sie Uber Jahre zuvor beim Stratify™-Test
negativ waren (Inojosa et al.). Eine gréBere
franzosische Untersuchung mit 259 Teilneh-
menden (Vukusic et al.) ergab, dass der An-

.
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teil positiver Ergebnisse mit ImmunoWELL™
bei 61,4 Prozent lag, wahrend Stratify™ nur
bei 23,6 Prozent positiv ausfiel. Bei fast 38
Prozent der Menschen unterschieden sich
die beiden Tests im Ergebnis vollig. Fir rund
vier Prozent bedeutete der alleinige Test-
wechsel sogar, dass sie in eine Hochrisiko-
gruppe fur PML eingestuft wurden.

GroBbritannien und die Niederlande

Auch in GroBbritannien wurden vergleich-
bare Ergebnisse gefunden: In einer Analyse
mit fast 500 MS-Erkrankten (Varley et al.)
waren fast 48 Prozent der zuvor als negativ
getesteten Personen mit ImmunoWELL™
pl6tzlich positiv. Die Folge waren Uber 100
zusatzliche MRT-Untersuchungen, 76 zu-
satzliche Arzttermine und 52 Therapieén-
derungen — viele davon ein RUckwechsel zu
Tysabri®. Eine Studie aus den Niederlanden
(Gelissen et al.) bestatigte diese Tendenz:
Dort lag der Anteil positiver Ergebnisse mit
ImmunoWELL™ bei 57,8 Prozent im Ver-
gleich zu 22,3 Prozent mit Stratify™. Zwar
erkannte der neue Test alle tatsachlich posi-
tiven Falle (hohe Sensitivitat), Uberschatzte
aber haufig das Risiko, was zu einer niedri-
geren Spezifitat fUhrte.

Folgenabschétzung

Forderung nach einheitlichen Testverfahren
Diese veranderten Testergebnisse kénnen
gravierende Folgen haben: Manche Betrof-
fene beenden ihre bewahrte Therapie vor-
schnell aus Sorge vor einem hoheren Risiko,
obwohl sich daran objektiv nichts gedndert
hat. Das kann nicht nur den Krankheitsver-
lauf verschlechtern, sondern fuhrt auch zu
einer héheren Belastung fur Arztpraxen und
Kliniken durch zuséatzliche Untersuchungen
und Beratungen.

Forderung nach einheitlichen Testverfahren
Fachleute fordern deshalb dringend ein-
heitliche Testverfahren, damit alle betroffe-

ne MS-Erkrankte - unabhangig davon, ob
sie Tysabri® oder Tyruko® erhalten - ver-
gleichbare und verléssliche Ergebnisse be-
kommen. Behdrden wie die Européaische
Arzneimittelagentur (EMA) oder die US-
amerikanische Food and Drug Administrati-
on (FDA) sollten klare Empfehlungen geben,
wie mit widersprlchlichen Testergebnissen
umzugehen ist. Wichtig ist auch, dass Be-
troffene verstandlich informiert werden, was
ein Testergebnis tatsachlich bedeutet, und
dass zentrale Laborstrukturen geschaffen
werden, um gleiche Testmoglichkeiten fur
alle zu gewéhrleisten.

Fazit

Biosimilars wie Tyruko® sind eine groBe
Chance, hochwirksame MS-Therapien brei-
ter verfugbar zu machen. Diese Chance darf
jedoch nicht durch Unsicherheiten in der
begleitenden Diagnostik geschmaélert wer-
den. Verlassliche und einheitliche Tests sind
entscheidend, um unndtige Therapieabbri-
che, zusatzliche Belastungen und Verunsi-
cherung zu vermeiden.

Inojosa H, Kather A, Akgln K, et al. Herausforderun-
gen und Auswirkungen unterschiedlicher Anti-JCV-
Antikérpertests bei der Behandlung mit Natalizumab
— ein Aufruf zu Standardisierung und Transparenz.
Multiple Sclerosis Journal. 2024,;31:376-377.

Vukusic S, Hubben F, Gavoille A, et al. Auswirkungen

des Wechsels auf das Biosimilar von Natalizumab —
was bedeutet der Wechsel des JCV-Tests? Multiple
Sclerosis Journal. 2025,31(7):877-881.

Varley J, Beyrouti R, Nicholas R, et al. Vergleich der

JCV-Testverfahren beim QOriginalprédparat und beim
Biosimilar von Natalizumab. Multiple Sclerosis Jour-
nal. 2025;31(7):882-884.

Gelissen LMY, Wijburg MT, Strijbis EMM, et al. Ge-
nauigkeit des neuen John-Cunningham-Virus-An-

tikbrpertests bei mit Natalizumab behandelten MS-
Patienten. JAMA Neurology. 2025,;82(5):5623-525.
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MS-Risiko fruhzeitig erkennen:

Besteht ein Zusammenhang des Risikos an MS zu
erkranken und spezifischen Antikorperkonzentratio-

nen des EBV-Virus?
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Multiple Sklerose (MS) ist eine Erkran-
kung, bei der das Immunsystem das
zentrale Nervensystem angreift. Als ein
méglicher Ausléser wird seit Ldngerem
das Epstein-Barr-Virus (EBV), das bei den
meisten Menschen in Form des ,,Pfeiffer’-
schen Driisenfiebers® auftritt, erforscht
und diskutiert. Forschende der Medizi-
nischen Universitidt Wien haben nun be-
schrieben, dass bestimmte Antikérper
gegen einen Abschnitt des EBV-Proteins
EBNA-1 bei Menschen, die spédter an MS
erkranken, bereits Jahre vor der Diag-
nose in auffédllig hohen Mengen im Blut
nachweisbar sind. Die Arbeit wurde auf
vielen Kanélen auch in die MS-Commu-
nities kommuniziert. Hier soll diese kurz
vorgestellt und vom renommierten Ex-
perten Prof. Lars Fugger, Neuroimmuno-
loge an der Universitdt Oxford (GroBbri-
tannien), eingeordnet werden.

Im  renommierten Fachmagazin Nature
Communications publizierten Wiener Wis-
senschaftler in Zusammenarbeit mit weite-

ren Forschern eine Studie in der Daten von
704 MS-Erkrankten und 5.381 gesunde
Kontrollpersonen, alle EBV-positiv, ausge-
wertet wurden. Besonders betrachtet wur-
den 324 MS-Erkrankte, bei denen der Zeit-
punkt der EBV-Infektion (,Serokonversion”)
genau bekannt war. Diese wurden jeweils
mit einer a&hnlichen groBen Kontrollgruppe
(324) verglichen.

Nach der EBV-Infektion wurden bei allen
Studienteilnehmern mehrfache Blutproben
Uber mehrere Jahre hinweg analysiert — ins-
gesamt je funf Proben pro Person, verteilt ab
dem Zeitpunkt der Infektion bis zur (spate-
ren) MS-Diagnose. In diesen Proben wurde
mit einem eigens entwickelten ELISA-Test
die Konzentration von Antikdrpern gegen
den spezifischen EBV-Aminosaureabschnitt
(EBNA-1~381-452) gemessen. Fir hohe
Werte wurde ein Schwellenwert ("Cut-Off")
im Test definiert. Zuséatzlich wurden in der
MS-Gruppe Daten zur Krankheitsauspra-
gung (u.a. MRT-Bilder, Nerven-Biomarker
sNFL) bei Diagnosestellung erhoben.

!
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Wichtigste Ergebnisse im Uberblick
Schon kurz nach der EBV-Infektion (im
Schnitt etwa neun Monate spater) entwickel-
ten kinftige MS-Erkrankten auffallig hohe
Werte dieser speziellen Antikorper, teils funf
Jahre und mehr, durchschnittlich etwa 5,4
Jahre vor der MS-Diagnose. Wer mehrfach
hintereinander einen hohen Antikérperwert
aufwies (mindestens zwei bis vier Proben),
hatte ein stark erhdhtes MS-Risiko. Dies traf
fast ausschlieBllich auf Menschen zu, die spa-
ter MS entwickelten. Besonders bei dauer-
haft hohem Wert war auch die Ausprédgung
der MS schwerer (z.B. mehr Lasionen im Ge-
hirn, erhdhte Marker flir Nervenschaden). Bei
Kontrollpersonen, die nie MS entwickelten,
waren dauerhaft hohe Werte selten.

Als Gesamtfazit kdnnten regelmaBige Mes-
sungen dieser speziellen Antikorper in Zu-
kunft helfen, Menschen mit einem hohen
Risiko fur MS frUhzeitig zu erkennen — etwa
nach einer durchgemachten EBV-Infektion,
wie beim Pfeiffer'schen Drisenfieber.

Zusammenfassung

Ein hoher EBNA-1381-452-Antikérperspie-
gel im Blut bedeutet, dass das Immunsystem
besonders stark auf ein bestimmtes Prote-
in (EBNA-1) des Epstein-Barr-Virus (EBV)
reagiert. Menschen mit dauerhaft erhéhten
EBNA-1381-452-Antikdrperspiegeln  zeigen
ein deutlich erhdhtes Risiko, in den kom-
menden Jahren an MS zu erkranken. Dieser
hohe Wert kann schon Jahre vor den ersten
MS-Symptomen auftreten und gilt als Frih-
erkennungsmarker fUr ein hohes MS-Risiko,
vor allem nach einer EBV-Infektion wie dem
Pfeiffer'schen Drlisenfieber.

Praktisch bedeutet das: Wer nach einer
EBV-Infektion dauerhaft hohe Werte dieser
speziellen Antikdrper hat, entwickelt mit
deutlich héherer Wahrscheinlichkeit MS und
sollte engmaschig éarztlich kontrolliert wer-
den. Die Forscher nehmen an, dass diese
Tests kunftig helfen kdnnten, MS frihzeitig
zu erkennen und rechtzeitig mit einer Thera-
pie zu beginnen.

Quelle: Vietzen, H., Ktihner, L.M., Berger, S.M. et al. Early
identification of individuals at risk for multiple sclerosis by
quantification of EBNA-1381-452-specific antibody titers.
Nat Commun 16, 6416 (2025). https://doi.org/10.1038/
$41467-025-61751-9

Einordnung der Ergebnisse von Prof.
Lars Fugger

FUr die Messung der Antikdrper haben
die Forschenden einen Routinetestme-
thode namens ELISA verwendet, die
aber nur ungefahr misst und manchmal
ungenau sein kann, besonders wenn sie
nicht sorgfaltig angepasst wird. Es ware
besser gewesen, eine genauere Metho-
de namens ,Suspension Bead Array* zur
Bestatigung zu nutzen, die empfindlicher
ist und mehrere Messungen gleichzeitig
erlaubt. Prof Fugger sieht einige techni-
sche Schwachstellen bei den verwende-
ten ELISA Methoden. Gerade wenn man
selbst einen neuen Test entwickelt, sollte
man auch sog. Verdinnungskurven im
technischen Anhang mit veroffentlichten.
Der beschriebene ELISA-Test benutzt
kleine Peptid(Eiweil)-Stlcke, die nicht
immer stabil an den Messplatten des
Tests haften und manche wichtigen
Strukturen nicht erkennen kénnen. Des-
halb haben andere Forschergruppen oft
groBere, ganze Proteine verwendet, um
verlasslichere Ergebnisse zu bekommen.
Zusétzlich gibt die Studie nicht alle wich-
tigen Details preis, wie genau der ELISA-
Test jeweils eingestellt wurde, was flr
eine genaue Bewertung und Reprodu-
Zierbarkeit der Ergebnisse wichtig ware.

AuBerdem hat die untersuchte Studien-
gruppe ungewohnlich viele Menschen
mit einer friheren Kklinisch manifesten
Epstein-Barr-Virus-Infektion (Pfeiffer’-
sches Drisenfieber, 81.5%), was bei den
meisten MS-Studiengruppen nicht so
haufig vorkommt (10-15%). Das konnte
die Ergebnisse beeinflussen und auch
den Unterschied zu den Ergebnissen an-
derer Forschungslabore erklaren.

Die Erkenntnisse der Studie selbst sind
nicht vollkommen neu. Ahnliche Zusam-
menhange zwischen Epstein-Barr-Virus,
Antikdrpern und MS wurden schon in
frlheren Studien beschrieben, teilweise
schon von Lewin und Kollegen in der re-
nommierten Zeitschrift BRAIN vor vielen
Jahren.

Kurz gesagt: Die Methode der Studie ist
nicht optimal wissenschaftlich présentiert,
die untersuchte Gruppe speziell, und die
Ergebnisse bestétigen vor allem Bekann-

tes, statt ganz neue Erkenntnisse zu liefern.

Lars Fugger — Nuffield

Department of Clinical
Neurosciences,
Bild: Universitat Oxford
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Die DMSG hat gemeinsam mit dem
Krankheitsbezogenen Kompetenznetz
Multiple Sklerose (KKNMS), der Osterrei-
chischen Multiple Sklerose Gesellschaft
und der Schweizerischen Multiple Skle-
rose Gesellschaft zwei Stellungnahmen
zu Organtransplantation, Blutspende und
Stammzell-Spende veréffentlicht. Diese
Stellungnahmen aktualisieren friihere
Empfehlungen und geben Menschen mit
MS wichtige Orientierung.

Fir viele lebensbedrohlich erkrankte Men-
schen ist die Transplantation von mensch-
lichem Gewebe oder Zellen oft die einzige
lebensrettende MaBnahme. Bei Spendern
mit chronischen Vorerkrankungen wie der
Multiplen Sklerose (MS) sind jedoch be-
sondere Aspekte zu beachten. Die neue
Stellungnahme bertcksichtigt aktuelle me-
dizinisch-ethische Erwagungen sowie spe-

Neue Stellungnahmen zu Organtransplantation,
Blutspende und Stammzell-Spende bei MS

Aktuelle Empfehlungen durch den Arztlichen Beirat der DMSG
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zifische Risiken bei einer MS-Immuntherapie
des Spenders.

Organtransplantation: Unter bestimmten
Voraussetzungen méglich

Nach gegenwartigen Vorgaben der Stéandi-
gen Kommission Organtransplantation der
Bundesarztekammer kdnnen Menschen
mit MS als Organspender in Frage kom-
men, wenn der Empfanger nach Aufklarung
Uber die Erkrankung des Spenders einver-
standen ist. ,Das modgliche Risiko muss
immer mit den Konsequenzen einer nicht
durchgefihrten Organspende abgewogen
werden®, erklart Prof. Dr. med. Andrew
Chan, einer der federflhrenden Autoren
der Stellungnahme.

Bei Lebendspenden sollten mdgliche Kom-

plikationen berUcksichtigt werden, die
auch MS-Symptome beim Spender ver-

.
a,f/tl’l/’ " Nr. 288 3/2025

schlechtern kénnen. Eine Operation kann
zu Schmerzen und Infektionen fuhren, und
die anschlieBende Einschrankung der Leis-
tungsfahigkeit kdnnte eine vorbestehende
MS-Fatigue verstarken. Auch langfristige
organspezifische Komplikationen mussen
beachtet werden, besonders im Hinblick auf
die weitere MS-Therapie.

Die AG Immuntherapie des Arztlichen Bei-
rates weist in ihrer Stellungnahme darauf
hin, dass einzelne MS-Immuntherapien zu
AusschlUssen der grundsatzlichen Spen-
deroption fuhren kdnnen. ,Bei einer bereits
erfolgten Mitoxantron- oder Alemtuzumab-
Therapie oder den aktuell noch experimen-
tellen CAR T-Zell-Therapien, sehen wir die
Organspende als nicht zu empfehlen an”,
halt Prof. Dr. Ralf Linker fest.

Blutspende: Derzeit ausgeschlossen

Die Richtlinie fur Hamotherapie zahlt schwe-
re Erkrankungen des Zentralnervensystems
zu den Ausschlusskriterien fur eine dauer-
hafte Blutspende. Auch schwere aktive oder
chronische Erkrankungen des immunologi-
schen Systems, bei denen die Blutspende
eine Gefédhrdung des Spenders oder des
Empfangers nach sich ziehen kann, flhren
zum Ausschluss.

»1rotz groBer Fortschritte hinsichtlich der
Entstehung und dem Verlauf der Multip-
len Sklerose als Autoimmunerkrankung
bleibt unklar, ob Faktoren aus MS-Spen-
derblut eine Wirkung bei den Empfangern
hervorrufen konnten®, erlautert Prof. Dr.
med. Gisa Ellrichmann-Wilms, ebenfalls
federfUhrende Autorin der Stellungnahme.
Auch die Wirkung von MS-Medikamenten
auf das Immunsystem der Empfanger ist
nicht ausreichend erforscht. MS-Erkrankte
sind daher in Deutschland von der Spende
von Blut oder Blutprodukten zurzeit ausge-
schlossen.

Knochenmarks- und Stammzellen-
spende: Nicht zugelassen

Menschen mit MS sind basierend auf den
Richtlinien des zentralen Knochenmark-
spenderregisters in Deutschland als Spen-
der fUr Stammzellen nicht zugelassen. Die
Grundvoraussetzung fur die Registrierung
als Spender - eine ,hervorragende Ge-
sundheit® bei gleichzeitigem Ausschluss

.Schwerwiegender Erkrankungen® - st
nicht erfullt.

Bei jeder Zell-, Knochenmark- oder Organ-
Ubertragung werden Immunzellen Ubertra-
gen. Eine anhaltende Aktivitat von B-Lym-
phozyten beim Empfanger mit Wirkung auf
das Empfanger-lmmunsystem kann nicht
ausgeschlossen werden. Zudem ist das In-
fektionsrisiko nach Stammzellenentnahme
bei MS-Spendern, insbesondere unter Ein-
nahme von Immuntherapeutika, moglicher-
weise erhont.

Die vollstandigen Stellungnahmen mit detail-
lierten Informationen sind auf den Websites
der beteiligten Gesellschaften zu finden.

QR-Code fur AG
medizin-ethische
Fragen:

QR-Code fur AG
Immuntherapien:

Federfiihrende Autoren:
AG medizin-ethische Fragen

e Prof. Dr. med. Andrew Chan
(Federfihrung)
Universitares ambulantes Neurozentrum,
Inselspital, Universitatsspital Bern
(Schweiz)

e Prof. Dr. med. Gisa Ellrichmann-Wilms
(Federfihrung)
Klinik fUr Neurologie,
Klinikum Dortmund

AG Immuntherapien
e Prof. Dr. Ralf Linker (Federflhrung)

Neurologische Klinik,
Universitat Regensburg

Chefarzt, Leiter Universi-
tares Ambulantes Neuro-

zentrum, Bern
Bild: Privat
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Prof. Dr. med.
Gisa Ellrichmann-Wilms
Bild: Privat

Prof. Dr. Ralf Linker
Neurologische Kilinik,
Universitat Regensburg
Bild: Privat
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Elektrostimulation:
Exopulse Mollii Suit bei MS erstmals klinisch

untersucht

Erste kontrollierte Studie zeigt Wirkung auf Balance und Spastik

Ein Ganzkérperanzug, der mit elektrischen
Impulsen neurologische Symptome lin-
dern soll - was zunéchst futuristisch klin-
gen mag, ist fiir einige Menschen mit MS
bereits Realitéit. Der Exopulse Mollii Suit,
entwickelt zur Muskelstimulation bei neu-
rologischen Erkrankungen, wird seit ei-
nigen Jahren von einer deutschen Firma
vertrieben. Jetzt liegen erstmals klinische
Studiendaten zum Einsatz des Anzugs bei
Muiltipler Sklerose (MS) vor.

Ganzkoérperanzug zur Muskelstimulation -
Chancen fiir Menschen mit MS?

Der Exopulse Mollii Suit soll Menschen mit
neurologischen Erkrankungen helfen. Men-
schen mit MS berichten Uber eine Ver-
besserung von Symptomen wie Spastik,
chronischen Schmerzen, eingeschrankter Be-
weglichkeit oder Muskelsteifheit. Ebenso lie-
gen auch Berichte vor, dass der Anzug nicht
die erhoffte Wirkung brachte.

Trotz wachsender Bekanntheit ist der Anzug
bislang nicht im Hilfsmittelverzeichnis der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) gelis-
tet. Die Kosten werden in der Regel nicht von

— DMSG sieht jedoch weiteren Forschungsbedarf
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der GKV Ubernommen. Ein weiterer Grund
fUr die Zurickhaltung ist die bisher unzurei-
chende Studienlage flr den Einsatz bei MS.
Entsprechend konnte der Arztliche Beirat der
Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft
(DMSG) in seiner Stellungnahme aus dem
Jahr 2023 keine Empfehlung fur die Nutzung
aussprechen — auch wenn es von Menschen
mit MS einzelne positive Rlickmeldungen gab.
Nun gibt es erstmals wissenschaftliche Er-
kenntnisse: Im Juni 2025 wurde eine erste
Studie verdffentlicht, die prospektiv angelegt
war und teilweise kontrolliert durchgefthrt
wurde — also unter Einbezug einer Placebo-
Kontrollgruppe. Mit den Ergebnissen dieser
Untersuchung hat sich der Arztliche Beirat der
DMSG in einer aktuellen Stellungnahme be-
schaftigt.

Erste Therapiestudie mit dem Exopulse
Mollii Suit zeigt Wirkung auf Balance und
Spastik

In dieser Pilotstudie wurde der Exopulse Mol-
li Suit erstmals kontrolliert bei Menschen mit
MS getestet. Der erste Teil der Untersuchung
war randomisiert, kontrolliert und doppelt ver-
blindet: Eine Gruppe erhielt eine 60-minttige
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Strombehandlung, wahrend bei der Placebo-
Gruppe der Strom nach einer Minute ausge-
schaltet wurde. Nach zwei Wochen wechsel-
ten beide Gruppen zwischen aktiver Therapie
und Placebo. AnschlieBend folgte eine vier-
wochige Phase, in der alle Teilnehmenden (32
Personen) insgesamt vierzehn Sitzungen mit
aktiver Stimulation durchliefen.

Bereits nach der ersten Anwendung zeigte
sich eine signifikante Verbesserung der Balan-
ce — dem priméaren Studienziel — in der aktiv
behandelten Gruppe. Auch nach vier Wochen
regelmaBiger Anwendung verbesserten sich
motorische Symptome, insbesondere Ba-
lance und Spastik. Weniger deutliche Effekte
zeigten sich bei Mobilitat und Lebensquali-
tat; keine signifikanten Veranderungen gab es
bei Fatigue und Schmerzen. Nebenwirkun-
gen traten nicht auf. Die Ergebnisse basieren
Uberwiegend auf Selbstauskunften, teils auch
auf objektiven Messungen.

Einschatzung: Weitere Studien notwendig
Die Studie liefert erste Hinweise auf positive
Effekte des Exopulse Moallii Suit bei MS, ins-
besondere auf Balance, Spastik und Mobili-
tat. Aufgrund der kleinen Teilnehmerzahl und

begrenzten Studiendauer sowie fehlender
Placebo-Kontrolle im zweiten Teil (vierwochige
Phase) bleiben die Ergebnisse jedoch vorlau-
fig. Der Arztliche Beirat der DMSG hélt an sei-
ner bisherigen Einschatzung fest: FUr eine ge-
nerelle Empfehlung fehlen derzeit belastbare
Daten. GroBere, langer angelegte Studien mit
objektiven Messkriterien und Placebo-Kon-
trollen sind notwendig.

Weitere Informationen

Eine ausflhrliche Beschreibung des Geréts,
seiner Anwendungsmadglichkeiten, der zu-
grundeliegenden Wirkmechanismen sowie
eine Einschatzung friherer Studien (die bisher
allerdings nicht mit MS-Erkrankten durchge-
fuhrt worden waren) finden sich in der bereits
bestehenden Stellungnahme vom November
2023. Auch auf eine Fallsammlung der Her-
stellerfirma wird dort eingegangen.

Literatur

e Ayache SS et al. The effect of the EXOPULSE Mollii suit
on motor functions in patients with multiple sclerosis
— a randomized sham-controlled crossover trial. Mult
Scler Exp Translat Clin 2025 Apr-dun.

e Benutzerhandbuch (Version 4.00 DE, 2022), EXONEU-
RAL NETWORK AB (Firmware Version), EXONEURAL
NETWORK AB, SE-182 33 Danderyd, Schweden. Re-
daktion: DMSG-Bundesverband - 24.07.2025

Kommentar von Prof. Dr. Thomas Henze

Wir alle wissen, dass die Spastik bei MS ein
sehr haufiges und vor allem sehr lastiges und
beeintrachtigendes Symptom ist. Gluckli-
cherweise konnte seine Behandlung in den
letzten Jahren mit Medikamenten und Phy-
siotherapie merklich verbessert werden. Die
allermeisten Menschen mit MS und Spastik
wissen aber auch, dass die jetzigen Behand-
lungsmoglichkeiten — selbst wenn sie konse-
quent eingesetzt werden - nicht immer den
erhofften Erfolg bringen.

Umso wichtiger ist es neue |deen zu verfol-
gen. Und hierzu gehért die beim Mollii Suit
eingesetzte Technik, bei der eine bestimmte
Art von Elektroimpulsen eingesetzt werden.
Ahnliche Techniken werden derzeit bei einer
Vielzahl neurologischer Erkrankungen ge-
testet, eben auch beim Symptom Spastik.
Bis diese Therapien allerdings hinsichtlich
ihrer erzielbaren Wirkung ausreichend be-
urteilbar werden, mussen sie bei vielen Be-
troffenen mit Hilfe vorher festgelegter klarer

Kriterien Uberprift werden. Hierzu gehodren
auch die Behandlung mit einer Scheinthera-
pie (Placebo), klare Bewertungsskalen und
vieles mehr. Dies war in der Vergangenheit
beim Mollii Suit Exopulse nicht der Fall, je-
denfalls nicht hinsichtlich seiner Wirkung bei
MS.

Durch die neue Studie hat sich die Grund-
lage, auf der diese aufwandige und kos-
tenintensive Therapieform beurteilt werden
kann, etwas gebessert. Die jahrzehntelange
Erfahrung mit neuen Therapien lehrt aber
auch, dass eine ausreichende groBe Zahl
an Erkrankten Uber einen ausreichend lan-
gen Zeitraum behandelt werden muss, um
einigermaBen gesicherte Erkenntnisse zu
erlangen. Mit der gerade ver6ffentlichten
Studie ist jetzt ein erster Schritt dahin getan.
Es mussen aber weitere folgen, um spéater
sagen zu kénnen, dass — endlich — eine sinn-
volle neue Therapiemdglichkeit der Spastik
bei MS entwickelt wurde.

Prof. Dr. med. Thomas
Henze, Mitglied des
Arztlichen Beirates der
DMSG, Bild: privat

QR-Code zu
Stellungnahme zum
Mollii Suit aus 2025
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MS - kontinuierlicher Krankheitsprozess mit wechselnden Zustanden:

Neue Sichtweise auf die Erkrankung mittels
Kunstlicher Intelligenz (KI)

Prof. Dr. med. Heinz
Wiendl

Univ.-Prof. und

Direktor der Klinik fir
Neurologie mit Institut fir
Translationale Neurologie
Vorstandsmitglied

im Arztlichen

Beirat des DMSG-
Bundesverbandes

Bild: Johannes Kirchherr

Prof. Dr. med. Ralf Gold,
Vorsitzender des

Arztlichen Beirates der
DMSG, Bundesverband
e.V,; Neurologische Kilinik
der Ruhr-Universitat
Bochum am

St. Josefs-Hospital

Bild: Johannes Kirchherr

Bisher ging man davon aus, dass es bei
Multipler Sklerose (MS) verschiedene
»Krankheitstypen® gibt — die ,,schubférmi-
gen“ oder ,progredienten” Verlaufsformen
(RRMS, SPMS und PPMS). Eine groBe inter-
nationale Studie hat dieses Bild nun auf den
Kopf gestellt.

Forscher der Universitéten Freiburg und Oxford
haben mithilfe von Kl-gestttzten Analysen Uber
8.000 Patientendaten mit mehr als 118.000 Vi-
siten sowie mehr als 35.000 MRT-Aufnahmen
ausgewertet. Ergebnis: MS ist kein starres Sys-
tem mit festen ,MS-Typen“, sondern eher ein
kontinuierlicher Krankheitsprozess, der sich in
verschiedene Zustande einteilen lasst.

,=Jnsere Daten zeigen eindeutig, dass MS nicht
Uber verschiedene Subtypen wie schubférmig
oder progrediente MS zu charakterisieren ist,
sondern ein kontinuierlicher Krankheitsprozess
mit definierbaren ZustandsUbergéngen ist“, sagt
Prof. Dr. Heinz Wiendl, Arztlicher Direktor der
Klinik fir Neurologie und Neurophysiologie des
Universitatsklinikums Freiburg und Vorstands-
mitglied im Arztlichen Beirat des DMSG-Bun-
desverbandes.

Vier zentrale Zusténde

Das neue Modell beschreiot MS als Abfol-
ge von Zustanden (,states”) mit spezifischen
Ubergangswahrscheinlichkeiten. Frihere, mil-
de Zustdnde gehen meist Uber entzindliche
Zwischenphasen in fortgeschrittene, irrever-
sible Krankheitsstadien Uber. Bemerkenswert:
Ein direkter Ubergang in die schweren Stadien
ohne vorherige Entzindungsaktivitat ist prak-
tisch ausgeschlossen — stille, symptomfreie Ent-
zUndungen oder klinische Schibe sind zentrale
Treiber der Verschlechterung. AuBerdem gilt:
Wer einmal ein klinisch fortgeschrittenes Zu-
standsbild erreicht hat, kehrt nicht mehr in die
frlhen Stadien zurlick. Das bisherige System
mit festen ,MS-Typen“ kann den Zugang zu
Medikamenten erschweren, weil Therapien nur
flr bestimmte Verlaufsformen zugelassen sind.
Das neue Modell kénnte bei einer individuellen
Risikoeinschatzung helfen. ,Statt Patienten zu
kategorisieren, soliten wir ihren Zustand quan-

tifizieren und dynamisch verfolgen®, so Wiendl.
Patienten mit aktiver, aber klinisch stummer Ent-
zUndungsaktivitdt bendtigen nach dem Modell
gerade frihzeitige Therapieentscheidungen.
Damit kénnten diese stillen Entziindungen als
behandlungsmaoglich eingestuft werden, noch
bevor sie sichtbar/splrbarer werden.

Noch keine individuelle Therapieentschei-
dung durch KI

Der groBe Mehrwert der hochrangig publizier-
ten Studie liegt insbesondere in der Nutzung
eines Schatzes sehr gut kontrollierter klinischer
Daten, so Prof. Dr. Ralf Gold, Arztlicher Direk-
tor der Kiinik fr Neurologie, St. Josef-Hos-
pital, Universitatsklinikum der Ruhr-Universitat
Bochum und Vorsitzender im Arztlichen Beirat
des DMSG-Bundesverbandes. ,Dabei muss
bedacht werden, dass die Nutzung von kunst-
licher Intelligenz momentan noch nicht bei indi-
viduellen Therapieentscheidungen helfen kann,
so Gold. Die hier gezeigten Risikofaktoren wie
subklinische und klinische Krankheitsaktivitat fir
Krankheitsprogression bestéatigen letztlich die
klinische und Studienerfahrung, dass inflamma-
torische Aktivitdt zu neuronalem Schaden mit
Behinderungszunahme fUhrt, betont Prof. Gold.

Mehr als nur MS

Das Prinzip — Krankheiten nicht in starre Schub-
laden zu stecken, sondern als dynamischen Pro-
zess mit wechselnden Zustanden zu verstehen —
konnte auch flr viele andere Krankheiten sinnvoll
sein. Daher sei die Arbeit von Prof. Wiendl und
Kollegen als wegweisend fUr die Zukunft einzu-
schéatzen, so Prof. Lutz Hein, Dekan der Medizi-
nischen Fakultat der Universitat Freiburg.

Nachste Schritte

Die Forscher wollen das Modell nun in den
medizinischen Alltag bringen, damit Arzte es
zur Therapieentscheidung und Beratung nut-
zen kdnnen. In Zukunft kbnnte es auch die
Regeln fUr die Zulassung neuer Medikamente
verandern.

Quelle: Multiple Sklerose: KI-Analyse bringt internationale

Neubewertung des Krankheitsverlaufs | Universitétskiini-
kum Freiburg

.
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Erste Daten aus der RECLAIM-Kohorte innerhalb des MS-Register der DMSG:
Charakteristika und Verlaufe von Menschen
mit MS, die sich einer aHSZT unterzogen haben

Einblick in klinische Daten von Menschen mit Multipler Sklerose vor und nach einer Stammzelltherapie

Autologe hadmatopoetische Stammzell-
transplantatiion bei MS

Die autologe hé&matopoetische Stammzell-
transplantation (aHSZT) wird seit Mitte der
1990er-Jahre als Behandlungsmoglichkeit
bei Multipler Sklerose (MS) klinisch unter-
sucht. Dabei kann die aHSZT eine Behand-
lungsoption insbesondere fir Menschen
mit hochaktiver, schubférmig verlaufender
MS sein, die keine oder eine unzureichende
Krankheitskontrolle unter verlaufsmodifizie-
render Therapie zeigen. Dies ist insbeson-
dere der Fall, wenn die Krankheitsaktivitat
trotz Therapie nicht abnimmt und weiterhin
Schibe und entzindliche Lasionen im ZNS
(durch Magnetresonanztomographie (MRT)
nachgewiesen) auftreten. Bei hoher Krank-
heitsaktivitdt kann auch bei chronisch fort-

schreitenden Verlaufsformen eine aHSZT in
Betracht gezogen werden. Die Behandlung
wird aufgrund der hdheren Erfolgschancen
hauptsachlich bei jingeren Menschen (unter
50 Jahren) mit einer Erkrankungsdauer von
weniger als zehn bis funfzehn Jahren und
einem leichten bis mittelschweren Behinde-
rungsgrad (Expanded Disability Status Scale
(EDSS) < 6 innerhalb von funf Jahren nach
der Diagnose) durchgefihrt. (2

Erste Daten

FUr die aktuelle, erste Auswertung (Daten-
stand: August 2025) wurden Daten von Men-
schen mit MS (MmMS) waus dem MS-Re-
gister analysiert, bei denen mindestens eine
arztliche Visite nach der aHSZT dokumentiert
wurden und bereits Daten aus dem Deut-

Geschlecht: Weiblich
Alter bei letzter Visite: > 50 Jahre 12,0%

Alter bei letzter Visite: 30-50 Jahre

8,6%

Alter bei letzter Visite: < 30 Jahre 8.0%

Erkrankungsdauer: > 10 Jahre

Erkrankungsdauer: 5-10 Jahre

Erkrankungsdauer: < 5 Jahre

Zeit bis zur Diagnose: < 0,5 Jahre

Zeit bis zur Diagnose: > 0,5 Jahre

EDSS-Score: 0-3,5

EDSS-Score: 4-9,5

Verlaufsform: KIS/RRMS

23,3%

Verlaufsform: SPMS/PPMS 16,7%
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Abbildung 1:

Klinische Merkmale

im Gruppenvergleich
zwischen Patienten mit
und ohne aHSZT zum
Zeitpunkt der letzten
Visite. Angegeben sind
die prozentualen Anteile
innerhalb der jeweiligen
Gruppe. Die Linien hinter
den Balken zeigen das
obere 95% Clopper-
Pearson Intervall als
MaB der statistischen
Sicherheit.
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Abbildung 2: Krankheits-
dauer (in Jahren) von
Beginn der MS-Sympto-
matik bis zur Durchfih-
rung einer aHSZT. Jeder
Punkt stellt einen MS-Er-
krankten dar und ist nach
aufsteigender Krankheits-
dauer sortiert. Die mittlere
und mediane Krankheits-
dauer bis zur Transplan-
tation ist zusétzlich durch
gestrichelte Linien ge-
kennzeichnet.
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schen Register fur Stammezelltransplantatio-
nen (DRST) an das MS-Register geliefert wur-
den (N=27).

Ein Vergleich von MS-Erkrankten im MS-Re-
gister mit aHSZT und MS-Erkrankten, die kei-
ne Stammezelltransplantation erhalten haben
(N=51.231), zeigt statistische Unterschiede in
mehreren klinischen und soziodemographi-
schen Merkmalen (siehe Abbildung 1). MS-Er-
krankte mit aHSZT sind junger als MS-Erkrank-
te ohne aHSZT und haben im Vergleich eine
kirzere Erkrankungsdauer (ab Auftreten der
ersten Symptome bis zur letzten Visite) (Ab-
bildung 1). Weiterhin zeigen sich Unterschie-
de zwischen den beiden Gruppen hinsichtlich
des Schweregrades der Behinderung (EDSS).
MS-Erkrankte mit aHSZT zeigen trotz ihrer in
der Regel kirzeren Erkrankungsdauer deutlich
haufiger moderate bis schwere Beeintrachti-
gungen, wahrend MS-Erkrankte ohne aHSZT
haufiger mildere Beeintrachtigung vorweisen.
Innerhalb der im MS-Register nachverfolgten
Patientenkohorte mit aHSZT war nach der
aHSZT keine Wiederaufnahme einer krank-
heitsmodifizierenden Therapie dokumentiert. In
den Ubrigen Merkmalen zeigen sich keine signi-
fikanten Unterschiede zwischen den Gruppen.

Der Zeitraum vom Auftreten der ersten MS-
Symptome bis zur DurchfUhrung einer aHSZT
variiert stark bei den erfassten MS-Erkrankten
(Abbildung 2). Durchschnittlich erfolgte die
Transplantation nach 9,3 Jahren Krankheits-

dauer, wobei die friheste Transplantation be-
reits 1,9 Jahre nach dem ersten Auftreten von
Symptomen durchgeflhrt wurde. Wahrend die
spateste Transplantation abweichend von den
Empfehlungen® erst nach 25,5 Jahren Krank-
heitsdauer erfolgte. Wenige MS-Erkrankten
erhalten eine aHSZT innerhalb der ersten drei
Jahren, ursachlich hierfir kann sowohl der
Versuch einer Krankheitskontrolle mit den ver-
figbaren krankheitsmodifizierenden Thera-
pien sein, als auch der Umstand, dass bis zur
Zusage einer Kostenlbernahme seitens der
(gesetzlichen) Krankenversicherung oft einige
Zeit vergeht und ggf. ein Widerspruchsverfah-
ren durchlaufen werden muss.

Die Abbildung 3 veranschaulicht die individuelle
Entwicklung des Behinderungsgrads (gemes-
sen am EDSS-Wert) bei MS-Erkrankten in den
Jahren vor und nach einer Stammzelltransplan-
tation. Vor der Transplantation zeigt sich, dass
der Grad an Beeintrachtigung bei der Mehrheit
der MS-Erkrankten im Verlauf der Erkrankung
zunimmt, was auf eine zunehmende Krank-
heitsprogression hindeutet. Nach der Trans-
plantation ist bei mehreren eine Stabilisierung
oder sogar eine Verbesserung des EDSS-Wer-
tes erkennbar. Allerdings zeigen einzelne Ver-
ldufe auch eine fortbestehende oder zuneh-
mende Behinderung nach der aHSZT.

Einordnen der Daten

Als Limitation der Auswertung ist zu beach-
ten, dass die Stichprobe der MS-Erkrankten

!
a/té?f"’/' " Nr. 288 3/2025

for die bereits Daten zur aHSZT aus dem
DRST Ubernommen werden konnte mit le-
diglich 27 MS-Erkrankten sehr klein aus-
fallt, weshalb allgemeine SchluBfolgerungen
schwierig sind.

Weiterhin ist bei den Vergleichen zubeach-
ten, dass die Gruppe der Patienten ohne
aHSZT im MS-Register flir den Vergleich
nicht gematcht wurde, es handelt sich also
um einen Vergleich der gesamten Kohorte
ohne aHSZT gegen die Kohorte der aHSZT
behandelten Patienten im MS-Register.

Zitat aus der Praxis
von Prof. Heesen:
Bei hoch entzindli-
cher MS mit Schiben
und Kernspinaktivitat
trotz Immuntherapie
kann die AHSZT ein
Befreiungsschlag
sein.

Quellen:
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Friese MA, u. a. Autologous haema-topoietic stem cell
transplantation for multiple sclerosis: a position paper
and registry outline. Ther Adv Neurol Disord. Januar
2023,;16:17562864231180730.

2. Task Force aHSZT des KKNMS in Zusammenarbeit mit

DGN, BDN, BVDN, DMSG, DAG-HSZT. Empfehlun-
gen zum Einsatz der aHSCT bei Multipler Sklerose in
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Verfligbar unter: https.//www.kompetenznetz-multiples-
klerose.de/wp-content/uploads/2025/04/KKN_2505 _
WEB_empfehlung_aHSZT_Update_FINAL.pdf

Was ist die RECLAIM-Studie?

Ziel der German Registry cohort of autologous haematopoietic
stem cell transplantation in MS (RECLAIM) ist es, deutschlandweit
die Daten mdéglichst aller MmMS, die sich einer Stammzelltransplan-
tation unterzogen haben im MS-Register der DMSG zu erheben und
Uber die beteiligten neurologischen Zentren die Langzeitverlaufe der
MmMS zu erfassen und auszuwerten. Sollten Sie sich einer aHSZT
zur Behandlung lhrer MS unterzogen haben und noch nicht Teil der
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Jahre relativ zur Transplantation

Abbildung 3: Verlauf des Behinderungsgrads anhand des EDSS-Wertes bei MS-Er-
krankten relativ zur aHSZT. Die vertikale schwarze Linie (Jahr 0) markiert den Zeitpunkt
der Transplantation. Das Geschlecht der MS-Erkrankten wird als (M = mannlich, W =
weiblich) dargestellt. Die Balken zeigen die Entwicklung des EDSS-Wertes Uber die
Jahre vor und nach Transplantation. Negative Werte zeigen die Zeit vor der Trans-
plantation, positives Werte die Zeit danach. Die Farbcodierung spiegelt die Hohe des
EDSS-Wertes wider: Turkisgrin steht fir niedrige Werte, Dunkellila fir hohe Werte. Pa-
tienten ohne Nachbeobachtungsdaten im MS-Register wurden fiir diese Darstellung
ausgeschlossen.

Multiple-Sklerose-Tagesklinik

und Sprechstunde,

Neurologische Poliklinik, Haus W 34
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Martinistra3e 52

20246 Hamburg

Telefon: +49 (0) 40 7410 — 22399

E-Mail: multiplesklerose@uke.de

Kohorte sein, sprechen Sie gern die RECLAIM-Studienzentrale am

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (Prof. Christoph Heesen)
oder das MS-Registerteam an. Nur mit guten Langzeitdaten kénnen
wir die Effekte der aHSZT messen und bewerten und so langfristig
auch die Kostenerstattungsproblematik I6sen.

RECLAIM ist eingebettet in die Task Force Hamatopoetische
Stammzelltransplantation (HSCT) im Kompetenznetz Multiple Skle-
rose e.V. (KKNMS) unter der Leitung von Prof. Dr. Simon Faissner,
Prof. Dr. Christoph Heesen, Prof. Dr. Jan Linemann und Prof. Dr.

Brigitte Wildemann.
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Neues aus dem Gesundheits- und Sozialrecht

Wir geben lhnen an dieser Stelle
regelméaBig einen Uberblick (iber
wesentliche rechtliche Neuerungen
sowie aktuelle Rechtsprechung. In
dieser Ausgabe berichten wir liber
zwei Entscheidungen des Bundes-
sozialgerichts (BSG), eine Anderung
der AuBerklinischen Intensivpflege-
Richtlinie (AKI-RL) und Neuigkeiten
zum Barrierefreiheitsstiarkungsge-
setz.

1. Urteil des BSG zu sensomotori-
schen Einlagen

Streitig war, ob der Kl&gerin, die unter
einer muskularen Dysbalance am lin-
ken FuB leidet, ein Anspruch auf Kos-
tenerstattung fUr sensomotorische
Einlagen gegenuUber ihrer Kranken-
kasse zusteht. Bei sensomotorischen
(propriozeptiven) Einlagen erfolgt auf-
grund individueller Anpassung an die
FuBform durch kleine Druckpolster/
Erhebungen eine Stimulation der FuB3-
sohle. Die Krankenkasse verneinte
dies und diese Einschatzung wurde in
beiden Instanzen von den Gerichten
bestatigt. Auch die Revision der Kla-
gerin verblieb ohne Erfolg. Das BSG
hat hierzu ausgefihrt, dass es sich
bei der Versorgung mit sensomotori-
schen Einlagen um eine neue Unter-
suchungs- und Behandlungsmethode
handelt, die nur bei Vorliegen einer

positiven Empfehlung des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA)
Uber die Anerkennung des diagnos-
tischen und therapeutischen Nutzens
zulasten der Krankenkassen erbracht
werden darf. Als Hilfsmittel zur Siche-
rung des Erfolgs der Krankenbehand-
lung fehlt sensomotorischen Einlagen
die erforderliche positive Empfehlung
des G-BA. Bei den Einlagen handelt
es sich um ein mit einer &arztlich ver-
antworteten therapeutischen Kran-
kenbehandlung untrennbar verbun-
denes Hilfsmittel, welches unter den
von der Rechtsprechung entwickel-
ten Begriff der Behandlungsmethode
fallt. Das Gericht verweist insoweit
ferner auf die Bewertung durch den
GKV-Spitzenverband im  Verfahren
der Fortschreibung des Hilfsmittelver-
zeichnisses in der Produktgruppe 08
»Einlagen®, wonach der medizinische
Nutzen derartiger Einlagen bislang
weiterhin nicht nachgewiesen sei.

Quelle: BSG Urt. v. 12.6.2025 - B 3 KR 12/23
R; als Terminbericht Nr. 17/2025 abzurufen (ber
die Homepage www.bsg.bund.de

2. Urteil des BSG zur Inanspruch-
nahme von Pflegegeld

Gegenstand des Verfahrens war die
Frage, ob der Klagerin statt Pflege-

leistungen ein Anspruch auf Pflege-
geld zusteht. Die Klagerin ist pol-
nische Staatsangehdrige, bezieht
eine Rente aus Polen und ist in der
dortigen Krankenversicherung ge-
meldet. Sie lebt in Deutschland und
wird von ihrer Tochter gepflegt. Sie
erhalt Pflegesachleistungen als Sach-
leistungsaushilfe (Erlauterung hierzu
siehe Hinweis unten) auf Grundlage
des Pflegegrades 3. Die Pflegekasse
lehnte den geltend gemachten An-
spruch auf Pflegegeld ab. Das BSG
bestatigt dies nun. Die Klagerin ist
bereits nicht Versicherte in der sozia-
len Pflegeversicherung nach Sozial-
gesetzbuch (SGB) Xl und kann daher
ihren Anspruch nicht aus den Vor-
schriften des SGB Xl herleiten. Auf-
grund ihrer Rente aus der polnischen
Rentenversicherung ist sie Mitglied
der polnischen Krankenversicherung,
was auch durch eine Bescheinigung
des polnischen Nationalen Gesund-
heitsfonds belegt war. Auch aus dem
Unionsrecht ergibt sich kein Anspruch
der Klagerin auf Pflegegeld. Nach der
Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des
Européischen Parlaments und des
Rates zur Koordinierung der Syste-
me der sozialen Sicherheit werden
Pflegesachleistungen im Wege der
Sachleistungsaushilfe fir Rechnung
des polnischen Tragers erbracht. Zu
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diesen Sachleistungen gehéren zwar
auch Leistungen bei Pflegebedurftig-
keit, wenn diese Leistungen in den
EU-Mitgliedstaaten vorgesehen sind.
Ist dies der Fall, werden die Sach-
leistungen vom aushelfenden Trager
(hier die Beklagte in Deutschland) in
den Grenzen der flr den Trager des
Wohnorts geltenden Rechtsvorschrif-
ten erbracht. Diese Sachleistungs-
aushilfe nach MaBgabe des Unions-
rechts vermittelt jedoch kein Recht,
wahlweise das Pflegegeld nach dem
SGB Xl zu beanspruchen. Nach der
Rechtsprechung des Gerichtshofs
der Europaischen Union ist das Pfle-
gegeld nach SGB Xl eine Geldleistung
und gerade keine Sachleistung. Ein
VerstoB gegen das Gleichbehand-
lungsverbot verneint das Gericht.

Quelle: BSG Urt. v. 12.6.2025 - B 3 P 8/23 R;
als Terminbericht Nr. 17/2025 abzurufen Uber
die Homepage www.bsg.bund.de

Hinweis: Gesetzliche Krankenver-
sicherte, die in einem anderen EU-/
EWR-Staat, der Schweiz oder dem
Vereinigten Konigreich gesetzlich
krankenversichert sind, haben bei
einem Aufenthalt in Deutschland
Anspruch auf medizinisch notwen-
dige Sachleistungen. Als Sach-
leistungsaushilfe bezeichnet man
dabei die Leistung des Mitglieds-
staates fUr Personen, die in einem
anderen Mitgliedsstaat versichert
sind. Einzelheiten zu den Voraus-
setzungen, den Verfahren und den
erforderlichen Nachweisen zur In-
anspruchnahme von Leistungen
erhalten Sie bei der Deutschen
Verbindungsstelle  Krankenversi-
cherung-Ausland (DKVA), eine Ab-
teilung des GKV-Spitzenverbandes,
auf der Homepage unter www.
dkva.de sowie bei lhrer Kranken-
kasse.

3. Anderung der AuBerklinischen
Intensivpflege-Richtlinie (AKI-RL)
Vor der Verordnung von auBerklini-
scher Intensivpflege bei beatmeten
und trachealkanUlierten Patienten

ist die DurchfUhrung einer Potenzial-
erhebung erforderlich, in der gepruft
wird, ob eine vollstandige Entwoh-
nung von der Beatmung oder eine
Umstellung auf eine nicht-invasi-
ve Beatmung oder die Entfernung
der TrachealkanUle moglich ist. Der
G-BA hat hierzu nun eine dauerhaf-
te Ausnahmeregelung beschlossen,
die seit dem 1. Juli 2025 qilt. Bei
Versicherten, die bis einschlieBlich
30. Juni 2025 bereits Leistungen
der auBerklinischen Intensivpflege
erhalten haben, ist eine Potenzialer-
hebung nicht zwingend erforderlich
Auf Wunsch der Betroffenen oder
sofern Anzeichen fir ein Entwdh-
nungspotenzial vorliegen, ist eine
Potenzialerhebung  durchzufihren.
Fur die Patienten, die erstmalig ab
dem 1. Juli 2025 oder spater auBer-
klinische Intensivpflege erhalten, gel-
ten die bisherigen Vorgaben. FUr sie
gilt damit weiter, dass vor jeder Ver-
ordnung eine Potenzialerhebung er-
forderlich ist und nur dann, wenn in-
nerhalb von mindestens zwei Jahren
zweimal in Folge festgestellt worden
ist, dass keine Beatmungsentwdh-
nung oder Dekanulierung erfolgen
kann, fur Folgeverordnungen keine
Potenzialerhebung erforderlich ist.
Einzelheiten und weitergehende In-
formationen hierzu finden Sie auf der
Homepage des G-BA.

Quelle: Pressemitteilung G-BA vom 18.6.2025,
abzurufen Uber die Homepage www.g-ba.de

4. Verordnung zum Barrierefrei-
heitsstarkungsgesetz (BFSGV)

Im Juli 2021 wurde das Gesetz zur Um-
setzung der Richtlinie (EU) 2019/882
Uber die Barrierefreiheitsanforderun-
gen fUr Produkte und Dienstleistun-
gen - Barrierefreineitsstéarkungsgesetz
(BFSG) vertffentlicht, welches am 28.
Juni 2025 in Kraft getreten ist. Die An-
forderungen, die fUr die Barrierefreiheit
fOr Produkte und Dienstleitungen gel-
ten, wurden in einer Rechtsverordnung
(Verordnung zum Barrierefreiheitsstar-
kungsgesetz-BFSGV) geregelt, die am
15. Juni 2022 verdffentlicht wurde und

am 28. Juni 2025 in Kraft getreten ist.
Die Anforderungen an die Barrierefrei-
heit fur Produkte und Dienstleistungen
gelten fUr Produkte, die nach dem 28.
Juni 2025 in den Verkehr gebracht
werden und fur Dienstleistungen, die
nach diesem Datum fur Verbraucher
erbracht werden.

Hiernach mussen  Unternehmen
kunftig barrierefrei u.a. Computer,
Notebooks oder Tablets, Smart-
phones, Mobiltelefone sowie E-
Book-Lesegeréate anbieten und auch
Geldautomaten, Fahrausweis- und
Check-in-Automaten mussen barrie-
refrei gestaltet sein. Ebenfalls mUs-
sen u.a. Telefondienste, auf Mobilge-
raten angebotene Dienstleistungen
(inklusive Apps) im Uberregionalen
Personenverkehr, Bankdienstleis-
tungen und Selbstbedienungstermi-
nals barrierefrei sein. Die konkreten
Anforderungen zur Erflllung der Bar-
rierefreiheit ergeben sich dabei aus
unterschiedlichen Normen und Stan-
dards, die Uber die Bundesfachstelle
Barrierefreiheit veroffentlicht werden.
Sofern die Vorgaben der Verordnung
nicht eingehalten werden, kann die
Bereitstellung des Produkts oder der
Dienstleistung eingeschréankt oder
untersagt werden.

Die Vorgaben gelten flr Hersteller,
Handler und Importeure der Produkte
und Erbringer der jeweiligen Dienst-
leistungen. Ausnahmen gelten jedoch
fUr  Kleinstunternehmen.  Ausnah-
men sind ferner vorgesehen, sofern
die Barriereanforderungen zu einer
grundlegenden Veranderung der We-
sensmerkmale des Produktes oder zu
einer unverhaltnismaBigen Belastung
fUhren wirden.

Einzelheiten und weiterflhrende Infor-
mationen erhalten Sie auf der Home-
page des Bundesministeriums flr
Arbeit und Soziales (www.bmas.de)
sowie der Homepage der Bundes-
fachstelle Barrierefreiheit.

Quelle: Homepage der Bundesfachstelle Barriere-
freiheit www.bundesfachstelle-barrierefreiheit.de




Jahreskonferenz der europaischen MS-Gesellschaft EMSP in Prag

Diskussionsrunde

Uber die européischen
Gesundheitssystem an
Tag zwei der EMSP-
Konferenz

Bild: Ondrej Besperat for
EMSP

Herbert Temmes, EMSP-Président, begrifi3-
te alle Teilnehmenden der Konferenz und
wies auf die verschiedenen Formen der Pré&-
vention und ihre Bedeutung flr die MS hin.
Die wenig genannte Primordiale Pravention
setzt bei den grundlegenden Lebensbedin-
gungen an, beispielsweise bei Luft, Wasser,
Klima, wodurch das Entstehen von Erkran-
kungen verhindert werden soll. Die ebenfalls
selten zitierte Quartarpravention dient der
Verhinderung von Falsch- oder Ubermedi-
kation oder -Behandlungen.

Jirina Landova und Olga Rubinova, beide
von Uni Roska, der tschechischen MS-Ge-
sellschaft, begruBten ebenfalls alle Gaste
und wunschten der Konferenz einen guten
Verlauf und viele neue Erkenntnisse. Bettina
Hausmann Ubernahm die Moderation und
fihrte den Stellvertretenden Gesundheits-

minister Tschechiens, Jakub Dvoracek, ein.
Dieser gab einen Ausblick auf die Gesund-
heitspolitische Agenda der EU.

Professor Dr. Eva Havrdova gab einen um-
fassenden Uberblick Uber die MS-For-
schung von der historischen Entdeckung
bis zu aktuellen Praventionsstrategien. Sie
betonte die entscheidende Bedeutung einer
frihzeitigen Intervention, insbesondere den
Beginn der Behandlung vor dem Auftreten
von Symptomen, um das Fortschreiten der
MS zu verzdgern. Als konkrete Praventions-
strategien hob sie Raucherentwéhnung, Vi-
tamin-D-Supplementierung und regelmafi-
ge Bewegung hervor.

In der Session ,Altern mit MS und verwand-
ten Erkrankungen" wurden die sich veran-
dernden Aspekte der MS im Lebensverlauf
behandelt, mit starkem Fokus auf den Erhalt
der kognitiven Funktionen. Professor Bart
Van Wijmeersch, Neurologe an der Univer-
sitdtsmedizin Hasselt in Belgien, fUhrte ins
Thema ein.

Drei persdnliche Erfahrungsberichte zeigten
die alltagsrelevante Seite der MS-Erkran-
kung und ihrer Behandlung: Jaroslav Wie-
ner berichtete Uber seine Lebensgeschichte
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mit ihren Aufs und Abs und die besondere
Kraft von Sport nach einer MS bedingten
Lahmung. Luigi Azzarone, ltalien, pladierte
fur schnelle Diagnose- und Behandlungs-
protokolle. Natalie Bursari, GroBbritannien,
machte auf Forschungsliicken aufmerksam,
die die Gemeinschaften von ,Schwarzen”
(aus dem Englischen ,Black”) mit MS betref-
fen, und betonte die Notwendigkeit inklu-
siverer Forschungsansatze. Sie berichtete
auch Uber Diskriminierungserfahrungen in-
nerhalb ihrer eigenen Community.

Die eruopédische MS-Symptom-Umfrage
(IMSS), vorgestellt von Tommaso Manacor-
da von der ltalienischen MS-Gesellschaft,
ist die groBte Symptombefragung in der
europaischen  MS-Forschungsgeschichte
mit Uber 17.000 Teilnehmern aus 22 Lan-
dern. Die Studie ergab, dass Menschen mit
MS eine Vielzahl von Symptomen erleben,
wobei die meisten in den aktuellen Gesund-
heitssystemen unzureichend behandelt wer-
den. Fatigue, kognitive Dysfunktion und Bla-
senfunktionsstérungen wurden als die drei
Hauptbereiche identifiziert, die die Lebens-
qualitdt am starksten beeintrachtigen.

Stephanie  Woschek, DMSG, leitete mit
ihrem Vortrag eine interaktive Sitzung Uber
Komorbiditaten bei MS, die Lebensstilinter-
ventionen wie Erndhrungsoptimierung, Rau-
cherentwdhnung und Bewegungsprotokolle
ein. Professor Jelena Drulovic, Belgrad, ver-
tiefte das Thema aus neuro-immunologi-
scher Sicht.

Dr. loannis Vardakis, Universitatsmedizin
Ulm, erlauterte den aktuellen Forschungs-
stand zu Biomarkern flr die Vorhersage
und Pravention von MS Schiben und des
MS-Verlaufs. In einer gemeinsamen Diskus-
sionsrunde wurde das Thema aus verschie-
denen Blickwinkeln beleuchtet mit Nele von
Horsten und Dr. Enric Monreal.

Der zweite Tag der EMSP-Jahreskonferenz
2025 stand ganz im Zeichen patientenzent-
rierter Ansatze und verstarkter Zusammen-
arbeit in der MS-Versorgung.

In der Session ,Just Do it! Fostering Com-
munity, Diversity and Inclusion in research
for MS" sprach Dr. Andrea Stennett, For-
schungs-Neurophysiotherapeutin am Barts
Health NHS Trust, England, Uber kritische
Ldcken in der MS-Forschung. Sie wies da-
rauf hin, dass rund 38 Prozent der Studien
die ethnische Zugehorigkeit der Teilnehmer
nicht erfassen, was zu einer Unterreprasen-
tation von Minderheiten fuhrt und poten-
ziell weniger wirksame Behandlungen fur
Schwarze und Hispanische Bevdélkerungs-
gruppen zur Folge hat. Als positives Beispiel
nannte sie die Chariot-MS-Studie, die keine
Altersgrenzen setzt und auch Rollstuhlfahrer
einbezieht.

Der EMSP-Kongress 2026 findet am
24./25. April 2026 in Berlin statt. Mehr
Informationen in den nachsten Ausgaben
der aktiv!

Auflockerndes
Bewegungsprogramm

- angeleitet von Dr.
Stephanie Woschek

Bild: Ondrej Besperat for
EMSP



loannis Vardakas
Facharzt fir Neurologie,
Universitatsklinik Ulm,
referierte Uber Biomarker
bei MS

Bild: Ondrej Besperat for
EMSP
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Die Session zur Patientenerméachtigung ver-
mittelte praktische Strategien flr ein effekti-
ves MS-Management. Agne Straukiene stellte
evidenzbasierte Ansatze zur Bewaltigung von
Fatigue vor — dem haufigsten MS-Symptom
— durch bewusste Energieeinsparung, regel-
maBige Bewegung, mediterrane Ernahrung,
Stressmanagement-Techniken und ausrei-
chende FlUssigkeitszufuhr.

Janneke Knol definierte Patientenerméchti-
gung als eine partnerschaftliche Zusammen-
arbeit, bei der Patienten und medizinisches
Fachpersonal ,auf Augenhthe“ arbeiten.
Sie betonte den Wert der selbst betriebenen
Symptom-Nachverfolgung fiir aussagekréfti-
ge Gesprache mit den behandelnden Arzten.

Beide unterstrichen, dass erfolgreiches Selbst-
management einen strategischen Ansatz er-
fordert: Beginnen mit personlich bedeutsa-
men Verdnderungen, schrittweise Umsetzung
und realistische Zielsetzung — verbunden mit
der Entwicklung von Selbstvertrauen, um Be-
durfnisse klar zu kommunizieren.

Die Session ,,Advancing Access and Support
for People with MS* bot Einblicke in verschie-
dene europaische Gesundheitssysteme.
Professor Dana Horakova prasentierte das
tschechische ReMuS-Register, das Daten
von Uber 23.000 Patienten erfasst. Dominika
Czarnota schilderte Polens Herausforderun-
gen mit Wartelisten und fehlenden umfassen-
den Daten.

Jan Van Amstel stellte zwei Fallstudien
aus den Niederlanden vor, wo Interessen-
vertretung erfolgreich den Zugang zu Be-
handlungen sicherte, darunter die Wieder-
aufnahme der Fampridin-Erstattung und
die Genehmigung fur Stammzelltherapie.
Die Diskussion verdeutlichte, dass trotz
unterschiedlicher Gesundheitssysteme die
Kombination aus robuster Datenerfassung,
Patientenregistern und koordinierten Inter-
essenvertretungen entscheidend fur einen
verbesserten Zugang zu MS-Behandlun-
gen sein kann.

Die Session ,Global Perspectives on MS
and Related Disorders" brachte interna-
tionale Experten zusammen, um Praven-
tionsstrategien und Managementansatze
in verschiedenen Gesundheitssystemen zu
diskutieren. Bogi Eliasen pladierte fUr einen
Paradigmenwechsel von der spaten Inter-
vention zu praventionsorientierten Syste-
men, basierend auf den Prinzipien ,prazise,
personalisierte, pradiktive, praventive und
partizipative Gesundheitsversorgung".

Jan Anders Istad von der Norwegischen
MS-Gesellschaft betonte die Bedeutung
lokaler Daten fur eine effektive Interessen-
vertretung und verwies auf Norwegens Er-
folg, Behandlungen innerhalb von 21 Ta-
gen nach der Diagnose zu beginnen. Anne
Helme von der MS International Federation
(MSIF) stellte eine globale Praventionsiniti-
ative vor und unterstrich die Notwendigkeit
von Konsensbildung und Infrastrukturent-
wicklung zur Untersuchung von MS-Risi-
kofaktoren.

Die EMSP-Konferenz 2025 verdeutlichte
eindrucksvoll, dass die Zukunft der MS-Ver-
sorgung in einer starkeren Patienteneinbin-
dung, datengestUtzter Interessenvertretung
und organisationstbergreifender Zusam-
menarbeit liegt, um die MS-Versorgung
weltweit zu verbessern. Unterstrichen wurde
zudem die Bedeutung frihzeitiger Interventi-
on, ganzheitlicher Behandlungsansatze und
der Einbeziehung der Patientenperspektive
in die MS-Forschung und -Versorgung. Die
vorgestellten Innovationen und Forschungs-
ergebnisse bieten vielversprechende Wege
zur Verbesserung der Lebensqualitat von
Menschen mit MS in ganz Europa.

.
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Es bietet den Teilnehmern die einmalige Ge-
legenheit, direkt im Anschluss an den jahr-
lichen Kongress des Européischen Komitees
fir die Behandlung und Erforschung von
Multipler Sklerose (ECTRIMS) Einblicke aus
erster Hand von fUhrenden Experten auf dem
Gebiet der Neurologie zu erhalten.

Interessierte kénnen sich mithilfe der Platt-
form Uber die neuesten Fortschritte der me-
dizinischen Forschung, modernste Behand-
lungsmethoden und innovative Strategien
zur Bewadltigung ihrer Erkrankung informie-
ren, die ihre Lebensqualitdt und ihr allge-
meines Wohlbefinden erheblich beeinflussen
koénnen.

Aufgeteilt in zwei 60-minutige Online-Sitzun-
gen, die auf englisch abgehalten werden,
verdffentlicht das Komitee dieses Jahr For-
schungsstande zu Multipler Sklerose, Neu-
romyelitis-optica-Spektrum-  Erkrankungen
(NMOSD) und MOG-Antikdérper assoziierten

!
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Erkrankungen (MOGAD). Insbesondere wer-
den hierbei die Themen Diagnose, neue The-
rapieansétze, Rehabilitation und Anderungen
der Lebensweise behandelt. Im zweiten Teil
der Veranstaltung werden die Ergebnisse der
ECTRIMS-Konferenz 2025 prasentiert. Dabei
geht es unter anderem um die Themen Bio-
marker, Kognition, kinstliche Intelligenz so-
wie die Rolle von Infektionen und Impfungen.

Die DMSG unterstitzt im Rahmen des EC-
TRIMS Kongresses den Patient Community
Day. Auf dem Kongress ist die DMSG u.a.
durch ihren Bundesgeschéftsfuhrer und
EMSP-Prasident Herbert Temmes vertreten,
sowie durch Beitrage des MS-Registers und
Anwesenheiten verschiedener Mitglieder des
Arztlichen Beirates.

https://www.ectrimspatientcommunity.
eu/registration
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Konnen Handicaps komisch sein®?
Mit dem Jahreskalender von Phil Hubbe startet auch im Jahr 2026

jeder Monat mit einem Lacheln

KONNTEN GIE KURZ
DEN UNFALLHERGANG
SCHILDERN €

DA GIBY ES NichT VieL
20 SCHILDERN. SIE HAT (HN
NICUT KOMMEN HOREN UND

ER SiE NiCHT KOMMEN SEHEN. ]
5
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Phil Hubbe
Handicaps 2026

» riefgrindigen Witz mit Biss“, verspricht
das neue Werk von Phil Hubbe. Offen
und humorvoll widmet sich der beliebte
Cartoonist im Wandkalender ,,Handicaps
2026* erneut dem Thema Behinderung. Mit
Selbstironie und einer gehérigen Portion
schwarzem Humor zieht er alltdgliche Situ-
ationen von behinderten Menschen ins Ab-
surde. Dabei lassen seine bunten Cartoons
kaum ein Handicap aus und zeigen, dass
sich mit Humor alles gleich viel leichter
bewiéltigen lasst. Aus diesem Grund sind
Hubbes ,behinderte Cartoons“ sowohl in
der Offentlichkeit als auch bei Betroffenen
sehr beliebt.

Phil Hubbe, Jahrgang 1966, wohnt in Mag-
deburg. 1985 an Multipler Sklerose er-
krankt, hat er seine Behinderung zum Kern
seiner Arbeit gemacht. Seit Uber 20 Jahren
zeichnet er Cartoons Uber das Leben mit
Handicap. Er thematisiert den oft schwie-
rigen Alltag und die absurden Situationen,
die Betroffene meistern missen. Wo man
verzweifeln konnte, schafft er mit viel Humor
Raum fur befreiendes Lachen und neuen
Mut. Phil Hubbe ist selbst sehr aktiv, enga-
giert sich bei zahlreichen Aktionen und Ver-
anstaltungen der DMSG und macht auch
international Ausstellungen und Lesungen.
Seine Werke sorgen fUr viel positive Reso-
nanz bei Menschen mit Handicap und ihren
Angehdrigen.

Kaum ein Handicap ist vor ihm und seinem
schwarzen Humor sicher. Neben seinen
,behinderten Cartoons" beliefert er téaglich
verschiedene Tageszeitungen mit politischer
Satire und verarbeitet auch seine Liebe zum
FuBball regelmaBig in Karikaturen unter an-
derem flr das Kicker-Sportmagazin. Hub-
bes Ausstellungen sind im In- und Ausland
zu sehen. GemaB dem Motto ,Lachen er-
laubt" erhalten Hubbes behinderte Cartoons
und seine Cartoonbéande (Das Leben des
Rainer, Mein letztes Selfie, Der siebte Sinn)
in der Offentlichkeit, besonders bei Betroffe-
nen, sehr viel positive Resonanz.

Das bietet der neue humorvolle
Kalender ,Handicaps 2026*:

e Monatskalender zum Aufhangen
e 13 farbige Cartoons
zum Thema Behinderung
e Spiralbindung
e Format: 30 x 39 cm

Erschienen im LAPPAN Verlag,

ISBN: 978-3-8303-2219-1,
Preis: 16 Euro

.
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DMSG-ausgezeichnete MS-Zentren

Die Liste der mit dem DMSG-Zertifikat ausgezeichneten Zentren wachst. Mittlerweile tra-

gen 177 Zentren die begehrte Auszeichnung
oder Rehabilitations-Zentrum.

als MS-Schwerpunktzentrum, MS-Zentrum
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Die komplette Liste der mit dem Zertifikat der DMSG aus-
gezeichneten Zentren finden Sie nach Anmeldung auf
https://www.ms-wissen.de/kliniken-und-praxen

ﬂ MS-Zentrum
n MS-Schwerpunktzentrum

Ab sofort sind auch wieder Anmeldungen fir die
Fachfort- und Weiterbildungen ,Pflege bei MS* und
,MS-Schwester/MS-Therapiemanagement“ méglich.
Mehr erfahren Sie auf www.dmsg.de.

G MS-Rehabilitationszentrum

Stand: September 2025
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Ich, Robert (52), suche Freundschaften und Be-
kanntschaften. Landkreis Tirschenreuth. Da ich
mobil bin gern auch im Raum Weiden, Neustadt,
Marktredwitz und Selb. Ich freue mich auf euch!
Handy/WhatsApp: 0175 - 2079259

Thomas (59) sucht Bekannt-/Freundschaften nicht
nur zum Thema MS. Wer hat Interesse? Ich wiirde
mich Uber Antwort freuen. CHIFFRE 25-006

Ich (weibl., 57 J.) suche Freunde, Geschlecht egal
zum Quatschen, lachen, Veranstaltungen besu-
chen. Am liebsten aus dem Rheinland zwischen
Dusseldorf und Koin. CHIFFRE 25-007

Suche / Biete

Suche 2-3 Zi.Wohnung, wenn modglich barrie-
rearm, im Bereich FRI — WHV — WTM ab Oktober
2025. CHIFFRE 25-008

Zu verkaufen ein Van Raam City Laufrad, granit-
grau, 2 Jahre alt, wenig benutzt, zusammenge-
klappbar, Seitenstédnder. MaBe: L 113 cm, B 55 cm,
H 70 - 95 cm, ca. 9 kg. Vorder- und Hinterrad 12,5",
bis 100 kg. Vorne Felgenbremse. Preis 950,- Euro
VB und flr Selbstabholer, Tel. 0451 / 5853818

Verkaufe Plattformlift top gewartet fir den Ersten
Stock. Neupreis 16.000 Euro; abzugeben fiir 4.500
Euro mit Fernbedienung; nur fir Selbstabholer -
Postleitzahl 10961 Berlin. Telefon 0163 - 2895399

Neuwertiges Elektromobil (15 km/h) von Rolektro.
Reichweite 50 km, Stauraum unter Sitz + Heckbox.
Fotos und weitere Infos: sabine.nagel2@aol.com
oder Tel. 01517 1362477

Elektrischer Bewegungstrainer - Arm- und
Beintrainer Thera Vital, zur Mobilisierung des
Bewegungsapperates und Starkung der Muskeln.
Mit Antispasmen-Einstellung. Gebrauchtes Geréat
in gutem Zustand. Gebrauchsanweisung mit DVD
vorhanden, Preis: VB. Handy: 0170 - 7444635

Tandem E-Bike MTB, hochwertige Komponenten,
E-Antrieb von EBS, nachgerlstet vom Fachbetrieb
mit Controller und Tretsensor, 250W, 36V, Akku
869Wh, 24Ah, Macht viel SpaB, gerne Anfragen.
Preis VB 3000 €, Tel. 0162 - 7772472

KFZ

Verkauf eines VW Touran Highline mit Schwenk-
hubsitz rechts, 181.000 km.140 PS, TUV bis 10/26,
schwarz, sehr gepflegter Zustand,Panoramadach,
getonte Scheiben, Erstzulassung 7/2009, kein Re-
paraturstau, Schwenkhubsitz Turny EVO rechts,
unfallfrei,VB 9900€. Tel. 015752399517 oder ina.
weissbacher@gmail.com

VW Caddy Highline, toffeebraun-metallic, TDI, 75
kW, 7-Gang-DSG, AHK, 67.000 km, erste Hand.
Umbau: Veigel Handbedienung Gas und Bremse,
Petri u. Lehr Multifunktionsdrehknopf, Carolift 6000
fuir Rollstiihle bis 180 kg. scheckheftgepflegt, Gara-
genfahrzeug, Standort 753xx. VB 17.500 €.
CHIFFRE 25-009

Verkaufe VW Caddy Trend 1,2 TSI, 84PS, 34.000
km, Baujahr 10/2017, TUV 2/2027, mit Auffahr-
rampe Easy Flex von REHA mobil Berlin, Air Care
Climatroc mit zwei Zonen Temperaturregelung und
Allegen-Filter, verdunkeltes Warmeschutzglas seite
und hinten, ParkPilot im Heckbereich, Sitzheizung,
Berganfahrassistent, lickenlos Scheckheft ge-
pflegt in VW-Werkstatt, 17.500 €, Tel.: 030 8514815

wicker.de

Aktiv bleiben mit MS

Neurologische Rehabilitation in der Hardtwaldklinik I

Wir bieten Thnen in der griinen Mitte Deutschlands eine vielseitige Behandlung, die individuell auf Sie und
Thre Bediirfnisse zugeschnitten ist. Es umfasst die gesamte Bandbreite moderner Therapieverfahren wie
Ergotherapie, Sprachtherapie, Physiotherapie mit bedarfsweise Lyra-Gangtrainer und Hippotherapie,
unterstiitzt durch begleitende Psychotherapie, Neuropsychologie sowie ausfiihrliche drztliche Beratung.

Die Hardtwaldklinik I ist ein zertifiziertes MS-Rehabilitationszentrum der Deutschen Multiple Sklerose

Gesellschaft (DMSG).
Erfahren Sie mehr im Internet unter www.wicker.de/kliniken/hardtwaldklinik-i oder kontaktieren

Sie uns direkt unter Tel. 05626-87984 oder 05626-87952.

Qooo
WICKER

ESI5S Die Wicker Kiiniken sind Griindungsmitglied

Wicker-Kliniken. Wir sorgen fiir Gesundheit. Hardtwaldklinik | - HardtstraBe 31 - 34596 Bad Zwesten o der DEGEMED — Deutsche Geselschaf fur

.
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VW-Multivan 6.1 Trendline 2,01, 110kw TDI EU6 Candy-Wei3 zu
verkaufen, mit behindertengerechtem Umbau fiir selbstfahrende
Rollstuhlfahrer, Heck-Hublift, 6-Wege-system Fahrersitz, Hand-
gas und -bremse.Rilckfahrkamera, Navigationssystem, Ganz-
jahresreifen, Standheizung, BJ: 10/2020, Erstzulassung 12/2020
29.000 km, VB: 49,900,- € ab August 2025. Tel. 0178 - 5926443

Umgebauter VW Polo Style, mit Handgas und Verladehilfe La-
deboy, schwarz, 112.400 km, Automatikgetriebe, Benziner, Nicht-
raucher, Winterreifen und Sommerreifen inklusive, Platz flir 2 Per-
sonen. Der Wagen ist Ende August zu haben und steht in Neuss.
Preis Vorstellung 3.500 Euro VB. anjaha1982@web.de

Willkommen, Barrierefrei und Rollstuhlgerecht...

Urlaub auf der INSEL RUGEN! - Ruhige Lage, dennoch zentral
fir 2-3 Personen, gern auch mit Haustier.
www.ruegen-barrierefrei.de oder Handy 0171/3090166.

Seien Sie Gast bei ,Kapt'n Udo*, Thr Uwe Timm.

URLAUB AM SCHONEN EDERSEE!

Behindertengerechtes und barrierefreies Ferienhaus (2-4 Pers.)
mit groBer Gartenanlage zum Wohlfiihlen und Entspannen.
Besuchen Sie uns auf unserer Internetseite: www.fewo-hankel.de
oder rufen Sie uns an: Handy 0170/8240920.

Wir freuen uns auf Sie! lhre Familie Hankel

Rollifreundlicher Urlaub in Schleswig-Holstein

zwischen Schlei und Ostsee: In ruhiger landlicher Umgebung ver-
mieten wir auf Hof Sonnenkoppel eine schdne, gepflegte Ferien-
wohnung. Alles ist sehr rollstuhlgerecht gestaltet (schwellenlose
Schiebetiren, befahrbare Dusche etc.). Bei Bedarf auch spezielle
Hilfsmittel wie Pflegebett 0.4. (Zusammenarbeit mit einem Sani-
tatshaus). Uberdachter Parkplatz vor der Haustiir, 2 Schlafzim-
mer, Wohnkiiche, groBzligiges Bad, Gberdachte Terrasse. Bis 4
Personen. Die Vermieterin ist selbst MS-Betroffene. In der Nahe:
Eckernférde, Kappeln und Ostsee Resort Damp (Rehazentrum,
Fitness- und Therapieangebote), behindertenfreundliche Zugange
an die Ostsee. Hof Sonnenkoppel, Rieseby, Tel. 04355/989265,
www.hof-sonnenkoppel.de

Gewerbliche Anzeigen an:
SP Medienservice, Email: sp@sp-medien.de

Anzeigenschluss fir die nachste Ausgabe
ist der 17. Oktober 2025.

Antworten auf Chiffre-Anzeigen und Annahme
privater Kleinanzeigen (kostenlos fiir Mitglieder):

DMSG-Bundesverband e.V., KrausenstraBe 50,
30171 Hannover, E-Mail: borcholte@dmsg.de

MOTOmed.

Die Bewegungstherapie
mit dem MOTOmed kann
Spastiken reduzieren,
die Muskulatur lockern
und die Lebensqualitat
steigern.

Ihr Plus bei MOTOmed

+ Wissenschaftlich belegt
und langjéhrig erprobt

Intuitive Bedienung 5
N

[S
és g

Krankenkassen m%

erstattungsfahig

7" Touch-Bildschirm

Einzigartige Hoheneinstellung
fir Bein- und Armtrainer

www.motomed.de
07374 18-84
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BUNDESVERBAND

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Bundesverband e.V.

KrausenstraBe 50, 30171 Hannover

Tel. 0511 96834-0, Fax 0511 96834-50
Internet: www.dmsg.de

E-Mail: dmsg@dmsg.de

Spendenkonto: SozialBank AG

IBAN DE17 2512 0510 0000 4040 40, BIC BFSWDE33HAN

BADEN-WURTTEMBERG

AMSEL, Aktion Multiple Sklerose Erkrankter
Landesverband der DMSG

in Baden-Wurttemberg e.V.

Néllenstr. 7, 70195 Stuttgart

Tel. 0711 69786 0, Fax 0711 69786 99
E-Mail: info@amsel.de

Vorsitzender:

Adam Michel

Geschéaftsflihrung:

Michaela Seyerlen

Peter Stetzuhn

Vorsitzender Arztlicher Beirat:
Prof. Dr. med. Peter Flachenecker
Patientenvertreterin:

N.N.

Publikation: ,,together

SozialBank AG
IBAN: DE94 3702 0500 0007 7177 00
BIC: BFSWDE33XXX

BAYERN

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Landesverband Bayern e.V.
St.-Jakobs-Platz 12, 80331 Miinchen
Tel. 089 236641 0, Fax 089 236641 33
E-Mail: dmsg@dmsg-bayern.de

Vorsitzender:

Uwe Schneider
Geschéftsflhrer:
Hans-Peter Wabro
Vorsitzender Arztlicher Beirat:
Prof. Dr. med. Ingo Kleiter
Vorsitzende Patientenbeirat:
Claudia Schilewski

Soziale Dienste:

Claudia John

Publikation: , Kontakt“

Spendenkonto: HypoVereinsbank Miinchen
IBAN: DE92700202705803751082
BIC: HYVEDEMMXXX

Deutsche
B Multiple Sklerose
B Gesellschaft

Hl Bundesverband e.V.

Vorsitzende:

Prof. Dr. med. Judith Haas
Vorsitzender Arztlicher Beirat:
Prof. Dr. med. Ralf Gold
Vorsitzender Bundesbeirat MS-Erkrankter:
Ulf Blohm

BERLIN

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Landesverband Berlin e.V.

Aachener StraBe 16, 10713 Berlin

Tel. 030 3130647, Fax 030 3126604
E-Mail: info@dmsg-berlin.de

Vorsitzender:

Priv.-Doz. Dr. med. Karl Baum
Geschéftsfihrerin:

Karin May

Sprecherin Arztlicher Beirat:

Dr. Juliane Klehmet

Vorsitzende Beirat fliir MS-Erkrankte:
Daniela Rogall

Sozialpadagogische Beratung:
Sylvia Habel-Schljapin, Dipl.-Soz. Pad.
Regina Suchet, Dipl.-Soz. Pad.
Publikation: ,,Kompass“

Spendenkonto: Berliner Sparkasse
IBAN: DE95100500001130004500
BIC: BELADEBEXXX

BRANDENBURG

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Landesverband Brandenburg e.V.
JégerstraBe 18, 14467 Potsdam

Tel. 0331 292676, Fax 0331 2800146
E-Mail: info@dmsg-brandenburg.de

Vorsitzender:

Jorg Grigoleit
Geschéftsfihrerin:

Bettina Delfanti

Vorsitzender Arztlicher Beirat:
Prof. Dr. med. Andreas Bitsch
Vorsitz Patientenbeirat:

Frank Milbrandt

Soziale Dienste:

Ulrike Stranz

Publikation: ,Markisches MS-Magazin“

SozialBank AG
BIC: BFSW DE33 BER
IBAN: DE57 3702 0500 0001 5222 00

BREMEN

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Landesverband Bremen e.V.
Brucknerstr. 13, 28359 Bremen

Tel. 0421 326619, Fax 0421 324092
E-Mail: info@dmsg-bremen.de

Vorsitzender:

Prof. Dr. med. Andreas Kastrup
Medizinischer Beirat:

Prof. Dr. med. Andreas Kastrup

Mitglied im Bundesbeirat MS-Erkrankter:
Ulf Blohm

Soziale Dienste:

N.N.

Publikation: ,,MS-Kontakt“

Spendenkonto:

Oldenburgische Landesbank AG
IBAN: DE 12 2802 0050 4659 9809 00
BIC: OLBODEH2XXX

HAMBURG

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Landesverband Hamburg e.V.

Eppendorfer Weg 154-156, 20253 Hamburg
Tel. 040 422 44 33, Fax 040 422 44 40
E-Mail: info@dmsg-hamburg.de

Vorsitzender:

Dr. Ludwig Linder

Geschaftsfuhrerin:

Andrea Holz M.A.

Vorsitzender Arztlicher Beirat:

Prof. Dr. med Christoph Heesen
Vorsitzender Selbsthilfebeirat:

Markus van de Loo

Sozialpadagogische Beratung:

Hanna Gandt, Soz.P&d./Sozialarbeiterin B.A.
Katja Rieffel, Dipl.-P&dagogin

Johannes Wiggers, Dipl.- Soz.P&d./Sozial-
arbeiter

Publikation: ,,Gemeinsam“

SozialBank AG
IBAN: DE24 3702 0500 0009 4669 00
BIC: BFSWDE33XXX

HESSEN

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Landesverband Hessen e.V.
Wittelsbacherallee 86,

60385 Frankfurt am Main

Tel. 069 405898 0, Fax 069 405898 40
E-Mail: dmsg@dmsg-hessen.de

Vorsitzende:

Dagmar Spill

Geschaftsfuhrer:

Benno Rehn

Vorsitzende Arztlicher Beirat:

Prof. Dr. med. Uta Meyding-Lamadé
Vorsitzende Landesbeirat MS-Erkrankter:
Barbara Pospiech

Soziale Dienste:

Benno Rehn

Publikation: ,,dabei“

Spendenkonto: SozialBank AG
IBAN: DE39 3702 0500 0007 6052 00
BIC: BFSWDE33XXX
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MECKLENBURG-VORPOMMERN

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Landesverband Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Kieler StraBe 26a, 19057 Schwerin

Tel. 0385 3922022, Fax 0385 3941139
E-Mail: ms@dmsg-mv.de

Vorsitzender:

Stefan Bobzin
Geschéftsflihrerin:

Ramona Hempel
Vorsitzender Arztlicher Beirat:
Dr. med. Stefan Hothker
Betroffenenvertreterin:
Simone Sengstock

Soziale Dienste:

Nadine Bartram
Publikation: ,,MenschSein*

Spendenkonto:

Sparkasse Mecklenburg-Schwerin
IBAN: DE22140520000306053004
BIC: NOLADE21LWL

NIEDERSACHSEN

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Landesverband Niedersachsen e.V.
Engelbosteler Damm 104, 30167 Hannover
Tel. 0511 703338, Fax 0511 708981
E-Mail: info@dmsg-niedersachsen.de

Vorsitzender:

Prof. Dr. med. Fedor Heidenreich
Geschéaftsflhrerin:

Anja Grau

Mitglied im Arztlichen Beirat

auf Bundesebene:

Prof. Dr. med. Fedor Heidenreich
Mitglied im Bundesbeirat MS-Erkrankter:
Ute Quante

Publikation: ,,WIR Niedersachsen“

Spendenkonto: Nord-LB/Hannover,
IBAN: DE51250500000101030690
BIC: NOLADE2HXXX

NORDRHEIN-WESTFALEN

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Landesverband Nordrhein-Westfalen e.V.
SonnenstraBe 14, 40227 Disseldorf

Tel. 0211 93304 0, Fax 0211 93304 27
E-Mail: post@dmsg-nrw.de

Vorsitzender:

Christian Bonnen
Geschéftsflhrerin:

Dr. rer. medic. Sabine Schipper
Vorsitzender Medizinischer Beirat:
Prof. Dr. med. Hans-Peter Hartung
Vorsitzende Beirat MS-Erkrankter:
N.N.

Soziale Dienste:

Dr. rer. medic. Sabine Schipper
Publikation: ,MS-Magazin NRW*

Spendenkonto: Stadtsparkasse Diisseldorf
IBAN: DE32300501100010016343
BIC: DUSSDEDDXXX

RHEINLAND-PFALZ

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Landesverband Rheinland-Pfalz e.V.
HindenburgstraBe 32, 55118 Mainz

Tel. 06131 604704, Fax 06131 604930
E-Mail: info@dmsg-rip.de

Vorsitzender:

Dr. Rolf Beetz
Geschaftsflihrer:

Dieter Korfmann
Vorsitzender Arztlicher Beirat:
Dr. med. Dieter Péhlau
Vorsitzende Patientenbeirat:
Michaela Schott

Soziale Dienste:

Ursula Bisch

Publikation: ,helfen*

Spendenkonto: Commerzbank AG
IBAN: DE89550800650270070000
BIC: DRESDEFF550

SAARLAND

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Hubert Rohde Haus

Landesverband Saarland e.V.
LessingstraBe 7, 66121 Saarbriicken
Tel. 0681 37910 0, Fax 0681 37910 16
E-Mail: info@dmsg-saarland.de

Vorsitzender:

Prof. Dr. med. Stefan Jung
Geschéftsfihrerin:

Birgit Dewes

Stellvertretender Vorsitzender

und Arztliches Mitglied im Vorstand:
Dr. med. Michael Gawlitza
Patientenvertreterinnen im Vorstand:
Ursula Lang, Linda Weber

Soziale Dienste:

Carmen Mailander, Birgit Dewes,
Simone Thiery

Publikation: ,,MS-Info Saarland*

Spendenkonto: Saar LB
IBAN: DE95590500000013333000
BIC: SALADE55XXX

SACHSEN

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Landesverband Sachsen e.V.
FiedlerstraBe 4, 01307 Dresden

Tel. 0351 65888 75, Fax 0351 65888 79
E-Mail: info@dmsg-sachsen.de

Vorsitzender:

Dr. Sven Ehrlich

Geschaftsfihrerin:

Marion Weiser

Vorsitzender Arztlicher Beirat:

Dr. Wolfgang Kéhler

Sprecher Beirat der MS-Erkrankten:
Waldemar Krupka

Soziale Dienste:

Sonja Roéblitz, Dipl.-Soz.-Pad.
Petra Hein, Ergotherapeutin
Publikation: ,Multiples in Sachsen*

Spendenkonto: SozialBank AG Kdln
IBAN: DE 98 3702 0500 0003 6510 00
BIC: BFSWDE33XXX

SACHSEN-ANHALT

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Landesverband Sachsen-Anhalt e.V.
Harz 22, 06108 Halle

Tel. 0345 2029831, Fax 0345 2029836
E-Mail: post@dmsg-sachsen-anhalt.de

Vorsitzender:

Axel Vehres

Geschéftsflhrerin:

N.N.

Vorsitzender Arztlicher Beirat:

Prof. Dr. med. Michael Sailer
Vorsitzende Beirat MS-Erkrankter:
Andrea Bahr

Publikation: ,,Dabeisein®

Spendenkonto: Saalesparkasse
IBAN: DE86800537620388308311
BIC: NOLADE21HAL

SCHLESWIG-HOLSTEIN

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Landesverband Schleswig-Holstein e.V.
Beselerallee 67, 24105 Kiel

Tel. 0431 56015 0, Fax 0431 56015 20
E-Mail: info@dmsg-sh.de

Vorsitzende:

Janina Hillmann

Geschéftsflhrer:

Andreas Heitmann

Vorsitzende Arztlicher Beirat:
Priv.-Doz. Dr. Klarissa Stiirner
Vorsitzende Beirat flir MS-Betroffene:
Christa Nonkovic

Soziale Dienste:

Franzi Stein, Sozialarbeiterin B.A.
Publikation: ,,ms-Infos & Meer”

Spendenkonto: Foérde Sparkasse
IBAN: DE87210501700000278051
BIC: NOLADE21KIE

THURINGEN

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Landesverband Thiringen e.V.
Moskauer Platz 15, 99091 Erfurt

Tel. 0361 71004 60, Fax 0361 71004 61
E-Mail: info@dmsg-thueringen.de

Vorsitzender:

Dr. med. Udo Polzer
Geschéftsflhrerin:

Renate Wida-Vogel

Vorsitzender Arztlicher Beirat:

Prof. Dr. med. Andreas Steinbrecher
Vorsitzender Beirat MS-Erkrankter:
Dietmar Schneider

Soziale Dienste:

Gisela Deynet-Merkelbach
Publikation: ,,Gemeinsam leben“

Spendenkonto:

Kreissparkasse Saalfeld-Rudolstadt
IBAN: DE50830503030000020230
BIC: HELADEF1SAR

Hinweis: Die mannliche Form in aktiv! gilt gleichermaBen fir alle Geschlechter.
Mit Ricksicht auf einen méglichst ungehinderten Lesefluss erfolgt keine Nennung aller Geschlechter.
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lak’riv mit ms

patient:innenservice

Sei der
MITTELPUNKT

deines Lebens.
Aktiv im Alltag mit MS

Erfahre mehr unter:
www.aktiv-mit-ms.de

teva

Teva GmbH, Graf-Arco-Str. 3, 89079 Ulm

Neurologisches
Rehabilitationszentrum
Quellenhof

e
vintersol

Verbessern Sie mit uns lhre Lebensqual'it_at!

- Umfangreiche Erfahrung mit neurologischen Kra khel.ten
- Rehabilitation fur Gruppen oder Einzelpersonen L i
- Barrierefreie Unterkunfte, direkt am Strand 3

..nur 20 Minuten vom Flughafen Teneriffa Stid entfernt

Clinica Vintersol - Humlegarden SL
Teneriffa, Spanien
Tel. +34 922 777 900 - info@vintersol.com

Neurorehabilitation auf hochstem Niveau

Kompetenz Erfahrung Innovation

Multiple Sklerose
Schlaganfall
Post-Polio
Guillain-Barré-Syndrom Therapiekonzepte
Parkinson

Post-Covid-Syndrom

Seit mehr als Einzigartige,
25 Jahren wissenschaftlich
spezialisiert Uberpriifte
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H FUNKTIONSTRAINING
Deutsche
Multiple Sklerose
Gesellschaft
Bundesverband e.V.

Alle Funktionstrainingsgruppen auf einen Blick:

Bayern

Funktionstraining Gruppe Gemiinden
Kursleitung: Claudia Bottger

Kursort: Therapiezentrum Main-Spessart,
KlinikstraBe 1, 97737 Geminden am Main
Mittwochs 16:00 Uhr

Funktionstraining

Gruppe Marktheidenfeld |
Kursleitung: Geerke van Arragon-Ziegler
Kursort: Physiopoint, Baumhofstr. 33,
97828 Marktheidenfeld

Mittwochs 17:00 Uhr

Funktionstraining

Gruppe Marktheidenfeld Il
Kursleitung: Geerke van Arragon-Ziegler
Kursort: Physiopoint,

Baumhofstr. 33, 97828 Marktheidenfeld
Freitags 9:40 Uhr

Funktionstraining Gruppe Augsburg
Kursleitung: Thomas Klingelhofer
Kursort: Therapiezentrum Puma,
Grenzstr. 81, 86156 Augsburg

Freitags 15:15 Uhr

Funktionstraining

Gruppe Berlin-Hermsdorf
Kursleitung: Caroline Mehr
Kursort: Schmerzfrei-Atempause,
Falkentaler Steig 13, 13467 Berlin
Dienstags 17:00 Uhr

Online-Funktionstraining
Gruppe Berlin-Kopenick |
Kursleitung: Susanne Fuchs
Mittwochs 10:00 Uhr

Online-Funktionstraining
Gruppe Berlin-Koépenick Il
Kursleitung: Susanne Fuchs
Mittwochs 11:00 Uhr

Funktionstraining

Gruppe Berlin-Schoneberg
Kursleitung: Ulrike Middelhoff

Kursort: Auguste-Viktoria-Klinikum
Rubenstr. 125, 12157 Berlin-Schéneberg
Mittwochs 18:00 Uhr

Online-Funktionstraining
Gruppe Hamburg
Kursleitung: Dustin Homann
Freitags 13:45 Uhr

Funktionstraining Gruppe Korbach
Kursleitung: Mark Konig-Philipp
Kursort: Trainingsland, Friedrichstr. 15,
34497 Korbach, Freitags 18:00 Uhr

Online-Funktionstraining
Gruppe Fulda

Kursleitung: Toni Liesk
Dienstags 19:00 Uhr

Online-Funktionstraining
Gruppe Wiesbaden
Kursleitung: Iris Hamm
Montags 11:00 Uhr

Funktionstraining

Gruppe Bad Camberg

Kursleitung: Nadine Scholl

Kursort: Medical Park, Obertorstr. 100-102,
65520 Bad Camberg

Dienstags 17:00 Uhr

Mecklenburg-Vorpommern

Funktionstraining Gruppe Rostock
Kursleitung: Karoline Klimt-dacob
Kursort: Physiotherapie Dagmar Klimt,
Majakowskistr. 58, 18059 Rostock
(im Sudstadt Center)

Montags 17:50 Uhr

Niedersachsen

Funktionstraining Gruppe Bispingen
Kursleitung: Vanessa Meyer

Kursort: ImPuls fit & aktiv gesund,

Trift 17, 29646 Bispingen

Dienstags 11:00 Uhr

Online-Funktionstraining
Gruppe Bispingen
Kursleitung: Maja Kraffcyz
Donnerstags 16:00 Uhr

Funktionstraining

Gruppe Braunschweig

Kursleitung: Yasemin Klatt-Anders
Kursort: Gymnastikraum auf der BSA
RUningen, Leiferder Weg 5B,

38122 Braunschweig

Freitags 19:00 Uhr

Nordrhein-Westfalen

Funktionstraining Gruppe Wuppertal
Kursleitung: Marina Fischer

Kursort: Sportcenter Rauenthal,
Badische Str. 70, 42389 Wuppertal
Montags 11:15 Uhr

Rheinland-Pfalz

Funktionstraining

Gruppe Neustadt/W.

Kursleitung: Valerik Miller

Kursort: Therapiezentrum Eichholz,
Lindenstr. 13, 67433 Neustadt/W.
Montags 17:00 Uhr

Funktionstraining

Gruppe Enkenbach-Alsenborn
Kursleitung: Chantal Hérhammer
Kursort: Abele Gesundheitszentrum,
Kaiserslauterer Str. 22,

67677 Enkenbach-Alsenborn
Donnerstags 15:00 Uhr

Online-Funktionstraining
Gruppe Saarbriicken
Kursleitung: Christina Lutz
Dienstags 17:30 Uhr

Online-Funktionstraining
Gruppe Leipzig
Kursleitung: Iris Hamm
Montags 10:00 Uhr

Schleswig-Holstein

Funktionstraining Gruppe Flensburg
Kursleitung: Dustin Homann

Kursort: Comenius-Schule,

Drosselweg 12, 24939 Flensburg
Montags 17:00 Uhr

Funktionstraining Gruppe Kiel
Kursleitung: Dorian Kranich

Kursort: ZAR Nord GmbH Betriebsstatte
Kiel, SchloBgarten 14, 24103 Kiel
Mittwochs 17:30 Uhr

Funktionstraining Gruppe Kiel Il
Kursleitung: Dorian Kranich

Kursort: ZAR Nord GmbH Betriebsstatte
Kiel, SchloBgarten 14, 24103 Kiel
Mittwochs 18:30 Uhr

Alle Informationen rund um das Funktionstraining und einen Uberblick iiber alle Gruppen
erhalten Sie auf unserer DMSG-Homepage unter www.dmsg.de/funktionstraining oder
schreiben Sie eine E-Mail an funktionstraining@dmsg.de.




