
Die Behandlung der MS
– haben wir nur Arzneimittel als Therapie?

C. Heesen
Medizinkongress der Barmer GEK, 24.6.2014, Berlin

C. Heesen hat Zuwendungen für Forschungsprojekte und Vorträge von 
folgenden Sponsoren erhalten: Biogen Idec, Bayer Healthcare, Genzyme, Teva 
Pharma, Merck Serono, Novartis.

Klinik und Poliklinik für Neurologie



„Health is defined not by the doctor but by 
the person, according to his or her functional 
needs. The role of the doctor is to help the 
individual adapt to their unique prevailing 
conditions. This should be the meaning of 
„personalized medicine“.

G. Canguilhem, The Normal 
and the Pathological 1943



2013 Congress news – MS haben wir im Griff?



Leitlinie DGN/KKNMS 2014

• Löst Basis‐Eskalationsschema ab
• Versucht fehlende Eskalationsstudien und fehlende Head‐to‐Head Studien in ein 

Gesamtkonzept zu integrieren



Wirkeffekt über 2 Jahre Therapie:
7-12 von 100 progressionsfrei

10-26 von 100 schubfrei

Quelle: Immuntherapie-WIKI aus DECIMS



Heesen et al. 2012 Neuro & Rehab



We don‘t know!



Materialien

Moderation
skarten
Karten

Patienten-
Arbeitsbuch

Strukturiert nach sechs Schritten
einer gemeinsamen

Entscheidungsfindung (SDM)

Strukturwandel als Lösung:
Decison coaching durch MS‐Schwestern

Bis zu drei Nurse-
geleitete decision 

coachings

Abschließendes 
Arztgespräch

Evidenzbasierte 
Informationsplattform

Immuntherapie
Entscheidungs-

prozess

Design: cluster-
randomisierte Studie 
im MS-
Kompetenznetz
n=300, 10 Zentren



Was ist Patienten wichtig?

 Gehen
 Sehen
 Denken

Heesen et al. 2008 Mult Scler



Wozu suchen Patienten Informationen?

 6 Beispiele, was sonst getan werden kann…

Heesen et al. 2004 Mult Scler



CAM: Weihrauchextrakt, einfach, sicher und billig?

 Innovationshürden durch Regularien

n=21 Patienten, Therapie über 8 Monate, Baseline-to-treatment-design 

-1,79 weniger Gd+/Monat (68%RRR), -1,52 neue T2/Monat (68%RRR)

Phase-2: 10 Mio €, Phase-3: 25 Mio €: Wer finanziert so etwas?

Therapie Therapie





Schritte zur 
Neuroprotektion: 
Sport

n=42
Chronische MS,
Gehstrecke 
100-500m
8 Wochen 
Training, 
mindestens 20 
Sessions

 Laufen, 
Depression, 
Müdigkeit 
Kognition 
werden besser


Briken et al. 2013 Mult Scler J



Stress und Schübe ‐Metaanalyse

Mohr et al. 2004 BMJ
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D. Mohr: Stressbelastungen haben einen ähnlichen Effekt 
wie Interferone nur in entgegengesetzter Richtung.

Yamout 2010 und Golan 2008



n=121 Patienten, zufallsverteilt auf 2 Gruppen:

Gruppe 1: 24 Wochen Stressmanagementtraining (SMT) 
mit persönlichem Psychotherapeut (16 Sitzungen)

Gruppe 2: Wartegruppe

Dann beide Gruppen 24 weitere Wochen beobachtet.



Therapieeffekte

Behandlungsende





Köpke et al. 2009 Mult Scler

Therapeutischer Effekt einer evidenz‐basierten 
Patienteninformation? – RCT über 2 Jahre
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Schübe vorher
Schübe in der Studie

 Trainierte Patienten hatten 0,8 weniger Schübe in 2 
Jahren = ähnlich zu den meisten geprüften MS 
Medikamenten und ähnlich zu den negativen Effekten von 
Stress für das Auftreten von Schüben

p=.017

 Kontrollgefühl und gestärkte Autonomie, die 
Krankheitsaktivität hemmen?







?

Mindfulness-based Stress reduction (MBSR) oder 
„Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion“: nicht-religiös, 
nicht-esoterische Meditationstechnik, Bewusstmachung 
von Gedanken, Gefühlen, Wahrnehmungen ohne 
Bewertung.
 Reduziert Angst und negative Emotionen, verändert 
meßbar Aktivierungen in Gehirnregionen, Antikörper-
Impfantwort verstärkt, NK-Zellaktivität verstärkt

RCT (Warte-Kontroll) mit n=140 Patienten, 8 Monate 
Endpunkte: Lebensqualität, Depression, Fatigue
Training: in Gruppen 10-35, 2,5h/Woche, 1 Samstag, 
Eigentraining 45-60min./Tag





Lebensqualität, Depression und Fatigue 
verbessert





Depressionstherapie:
Internetbasiertes, interaktives 
Therapieprogramm, geprüft in 3 RCTs
n=70, 1. RCT bei MS (Warte‐Kontroll)
 Signifikante Besserung von 
Depression, Lebensqualität

Fischer et al. 2014 Lancet Psych (under revision)





Information Communication Technology
to enhance autonomy and participation in MS

Pending funding application at EU Horizon 2020



Zusammenfassung

• Gesundheit ist ein Adaptationsprozeß
• MS‐Immuntherapien bremsen die Erkrankung, langfristiger 

Effekt unklar
• Neue Substanzen haben es schwer
• Gehen, Denken, Sehen = Hauptsorgen von Patienten
• Sport ist möglicherweise beste Neuroprotektion
• Stress ist ein Modulationsfaktor von MS.
• Stressmanagement  und Edukation haben möglicherweise 

Effekt auf den Krankheitsprozeß
• Mindfulness und Acceptance‐Comitment‐Treatment (ACT) 

verbessern Lebensqualität
• Internet kann eine wichtige Selbstmanagementplattform sein


