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Ziel des heutigen Vortrags

• Spezifische Wirkweisen von 
Aktivität kennen lernen

• Körperliche Risikofaktoren früh 
erkennen   

• Seine Belastungsgrenzen kennen 
und einhalten können
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Sucheingaben in den sozialen 
Netzwerken   

Kalb et al 2015 US Neurol



Definition der MS

• MS ist eine chronische, autoimmune 
Erkrankung bei der die Nervenzellen 
des zentralen Nervensystems und ihre 
isolierende Schicht (Myelinscheiden) 
geschädigt werden (1)

• Entzündliche Komponente führt zu 
Neurodegeneration (1)

(1) Compston and Coles. Lancet 2002;360(9333):648.
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Die Entzündung ist ein Leitmotiv 
auch bei Parkinson oder Alzheimer 



Perceived barriers
Disabil & Rehab, 35(5), 353-61; 2013

n=417



Aspekte, die veränderbar sind

• Personen mit MS (PmMS) zeigen eine reduzierte
Belastbarkeit und Fitness (5, 6)

• PmMS zeigen ein verringertes Aktivitätsniveau (7)

• Phasen der Inaktivität wirken sich negativ auf den 
Gesundheitszustand aus (8)

• PmMS zeigen erhöhtes Risiko von Herzkreislauf Erkrankungen  
Erkrankungen (9)

5  Mostert and Kesselring Mult Scler 2002;8(2):161-168.
6 NG Kent Braun J Appl Physiol 1997;83(2):1998-2004.
7  Motl et al. Mult Scler 2011;17(9):1034-1040.
8 Miller and Dishon Qual Life Res 2002;15:259-271.
9 Wens et al. Mult Scler 2013;19(12):1556-1564.



Risiko besteht auch für Gesunde  
���� Auswirkungen auf das 

Gesundheitssytem  

• Behandlungskosten von chronischen 
Schmerzen beliefen sich 2007 auf 5 
Milliarden Franken [Schweizerische Ärztezeitung 
2007;88: 29-30]

• Übergewicht und Adipositas sowie deren 
Folgekrankheiten verursachten Kosten 
im Jahr 2004 von CHF 2,7 Milliarden 
berechnet [BAG 2004]

15.02.2016



Inaktivität ist ein grosses Risiko

Training

Angepasst nach 
Pedersen 2009



Circulus vitiosus 
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Atemnot

Inaktivität

Dekonditionierung

Gesund



« Survival of the Fittest »

15.02.2016

Aktivitätsumfang und Mortalität unter Männern [NEJM 2002; 
346: 793]

- MET = Energieeinheit; 1 MET = Ruheumsatz (  



Erwiesen ist regelmässige Aktivität…..

Cholesterin ↓↓↓↓
[Weineck, 2000; Rost, 2002]

Blutdruck  ↓↓↓↓
[Franz, 2003; Jones et al., 1985]

Blutzucker ↓↓↓↓
(Bloch 2011)

Knochenmineralisation ↑↑↑↑
[Hollmann & Hettinger 2006]

Fliesseigenschaft des Blutes↑↑↑↑
[Hollmann, 2006]

Anzahl Nervenverbindungen↑↑↑↑
[Rojas 2010] 



Sillin et al. 2012 PLoS ONE 7(8): e42772. 
doi:10.1371/journal.pone.0042772

IGF-1

Serotonin

VEGF

BDNF

Grote und Hannan 2007

Wichtigste Faktoren des Gehirns die 
das Netzwerk ausbauen



Den „Zahn der Zeit“ 
(Alterungsprozess) nicht 

vergessen !   

16/43 Erickson et al. 2012 Neuroscientist 18(2): 
81-97



Die Risiken verringern: 

• Gesundheit ist ein dynamischer 
Gleichgewichtszustand, der durch Belastungen 
und Ressourcen bestimmt wird

• Mehrdimensional: körperliche, psychische und 
soziale Kompetenzen

Seine Belastungsgrenzen kennen und 
einhalten  



Risiko Rauchen

• Enger Zusammenhang zwischen den 
„Pack der Anfälligkeit für MS

• PY = Die Anzahl an täglich konsumierten 
Zigarettenpackungen x den Jahren, die 
Sie die Menge an Paketen schon rauchen  
Years (PY)“ und 



Zusammenhang zwischen Rauchen 
und Multipler Sklerose 

Handel AE, Williamson AJ, Disanto G, Dobson R, Giovannoni G, et al. (2011) Smoking and Multiple Sclerosis: An Updated Meta-
Analysis. PLoS ONE 6(1): e16149. doi:10.1371/journal.pone.0016149
http://journals.plos.org/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.pone.0016149



Nur Vorteile wenn man 
aufhört 

• Nach 20 Min: Reduktion von Blutdruck und Herzschlag

• Nach 2 h: Entspannung der Bronchien, erleichtertes     
Atemholen durch gesteigerte Lungenfunktion

• Nach 8 h: sinkt der Kohlenmonoxid Gehalt und steigt der 
Sauerstoffgehalt des Blutes auf Normwerte

• Nach 24 h: Reduziertes Herzinfarktrisiko

• Nach 48 h: Neurale Regeneration, Geruchs- und 
Geschmacksinn verbessert

• Nach 1-3 Monaten: verbesserte Fliesseigenschaften des 
Blutkreislaufes, gesteigerte Lungenfunktion (ein Drittel)

• Nach fünf Jahren: Lungenkrebsrisiko halbiert

• Nach 10 Jahren: Lungenkrebsrisiko in der Norm

• Nach 20-30 Jahren: Lungenkrebsrisiko gleich wie 
ein „Nichtraucher“



Risiko Hochdruck
Kennen Sie Ihren aktuellen Blutdruck?



Blutdruck - Klassifikationen

Optimal < 120 < 80

Normal 120 - 129 80 - 84

Erhöht 130 - 139 85 - 89

Hochdruck Grad 1 (mild) 140 - 159 90 - 99

Hochdruck Grad 2 (moderat) 160 - 179 100 - 109

Hochdruck Grad 3 (schwer) ≥ 180 ≥ 110

Systolischer Hochdr ≥ 140 < 90

Kategorie Systole Diastole



Gewichtsreduktion BMI 18.5 – 24.9 5 – 20mmHg 
/10kg 
Gewichtsverlust

Ernährung Reich an Früchten, Gemüse & fettarme 
Milchprodukte mit geringem Anteil an 
gesättigen Fettsäuren und 
Gesamtfettgehalt

8 – 14 mmHg

Reduktion der 
Salzzufuhr

6 g NaCl/ Tag 2 – 8 mmHg

Körperliche 
Bewegung

30 min./ Tag, an den meisten Tagen der 
Woche

4 – 9 mmHg

Mässigung des 
Alkoholkonsums

2 Drink-Äquivalente/ Tag für Männer
1 Drink-Äquivalent/ Tag für Frauen

2 – 4 mmHg

Kleine Veränderungen des 
Lebensstils führen zum Ziel



Risiko Energiebilanz

Wie hoch schätzen Sie Ihren „normalen“ 
Kalorienverbrauch ?



Energieumsatz

• Männer: Grundumsatz = 1 kcal / 
kg / Stunde

• bei 70 kg sind das 1680 kcal pro 
Tag oder 1.17 kcal / Min

• Frauen: Grundumsatz = 0.9 kcal / 
kg / Stunde

• bei 65 kg sind das 1404 kcal pro 
Tag oder 0.98 kcal / Min 



Auf die Energiebilanz achten!

• Übergewicht ist stets, ohne Ausnahme, die Folge 

einer positiven Energieblianz!

• Rechenbeispiel: 3x pro Tag eine Tasse Kaffee mit 

zwei Stück Würfelzucker

� 1 Würfelzucker = 16 kcal = Überschuss von 96 kcal pro Tag

� Alle 99 Tage = 9500 kcal � Ablagerung als 1 kg Depotfett

� 5 Arbeitstage pro Woche = 99:5 = 19.8 = 1 kg Depotfett alle 

20 Wochen = 2.6 kg pro Jahr = 26 kg alle 10 Jahre! 



Ernährung

� Zusammenhang zwischen erniedrigten 
Vitamin D Konzentrationen,
�Erkrankungsausbruch(8)und –verlauf(9) 

� Ungesättigte Fettsäuren (Omega-n z.B. in 
Fisch) haben Einfluss auf die Schubrate (10)

(8) Martinelli V, Dalla Costa G, Colombo B, et al., Vitamin D levels  and risk of multiple 
sclerosis in patients with clinically isolated  syndromes, Mult Scler, 2014;20:147–55. 
(9) Ascherio A, Munger KL, White R, et al., Vitamin D as an early predictor of MS disease 
activity and progression, JAMA Neurol, 2014;71:306–14. 
(10) Farinotti M, Vacchi L, Simi S, et al., Dietary interventions for multiple sclerosis, 
Cochrane Database Syst Rev, 2012; 12:CD004192



Zusammenstellung der untersuchten Diäten bei MS 

15/02/16 28



Nicht alles ist so schlimm: 
„French paradox“(Heart 2004; 90(1):107-111)
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Doch: Training hat keinen Einfluss 
auf die Schubrate 

• Kein Zusammenhang zwischen Schub und körperlicher 
Aktivität

• Auch hochintensive Belastungen sind nicht schädlich 31/43



… und ist somit das beste 
Medikament!

Höhere
Leistungsfähigkeit

Bessere Lebensqualität 

Weniger
Angst und Depression

Weniger 
Spitaleinweisungen und 

kürzere 
Aufenthaltsdauer

[Vgl. GOLD Guidelines NHLBI/WHO 
Updated 2005]



Training als zentrale Komponente 
innerhalb der Neurorehabilitation 

Beer et al. J Neurol 2012; 259(9):994-2008 

33/4315/02/16



Aktivitätspyramide



Empfehlungen für ein 
gesundheitswirksames Bewegen 

• 30 Min Bewegung 
täglich in Form von 
Alltagsaktivitäten

• Ausdauertraining 3x 
/ Woche (30-60`) + 
Krafttraining 2x  
Woche

• Weitergehende 
sportliche Aktivitäten

15.02.2016



Bewegungsformen über die 
Jahreszeiten…

• Sommer: Mountainbiking, Nordic-
Walking 

• Winter: Schneeschuhlaufen, Langlauf  
15.02.2016



…aufrecht erhalten und 
variieren!

Wasser: Schwimmen, Aquajogging, Aquafitness

Land: Klettern, Ergometer/Velofahren 

15.02.2016



Wassertherapie zur Reduktion der Kerntemperatur 
���� Verlängerte Trainingseinheiten

Gehlsen et al. Arch Phys Med Rehabil 1986;67:536-539
White and Petajan. Mult Scler 2000;6:176-180



Andere Trainingsformen

6 Monate Yoga
� Hatte 
dieselben 
Einflüsse auf 
Fatigue wie 
Velofahren 



J.Neurol.Phys.Ther; 33(3), 131-37: 2012

N = 15
3 Tage / Woche über 5 Wochen
- Verbesserte Gangqualität
- Verbessertes Gleichgewicht



Jasmin Nunige als Beispiel das 
auch hochintensive Belastungen 

toleriert werden   
�5-fache Gewinnerin 

des K78 im 
Rahmen des 
Swissalpine (78km 
+/- 2200 HM)

� Schnellste Zeit der 
Kategorie Damen in 
6h:48



Ende Teil I

Danke für die  
Aufmerksamkeit !

www.kliniken-valens.ch



Körperliche Aktivität – Aber wie?

Dr. Jens Bansi, Sportwissenschaftler, Kliniken-Valens 

„Bewegung und Sport bei MS“  13. Februar 2016, Bern



Teststart Ventilationsschwelle 1 Testabbruch

Aerober Bereich
Aerob-anaerober
Übergangsbereich

Anaerober Bereich

Belastungsgrenzen für die 
Ausdauer

Physiologische Zonen

Trainingspraktische Zonen

Extensive Ausdauer Stehvermögen
Aktive Regeneration,

lang langsam
Mittlere

Ausdauer
Intensive
Ausdauer

Grundlagenausdauerbereich Übergangsbereich Stehvermögensbereich Supramaximaler B.

Ventilationsschwelle 2



Subjektives empfinden  

Intensität Sehr 
leicht

Leicht Moderat Schwer Maximal

Skala 1-10 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10

Sprache Keine 
Mühe

Ge-
spräche

Nur 
ganze 
Sätze

Nur Wort-
wechsel, 
kurzatmig

Sehr Kurzatmig

% HF max. 60-70% 70-80% 80-90% 90-95% 95-100%

Training Regen-
eration

Lange 
Lauf-
einheiten

Inten-
sives 
Jogging

Kurzes, sehr 
Intensives 
Training

Kurze Bergläufe, 
Intervalle 



Trainingsgestaltung

Extensives Intervalltraining…
“..ermöglicht intensive Belastungsreize 
auf die periphere Muskulatur und hält die 
Belastungsreize für das kardiopulmonale 
System geringer“ Meyer et al, Z. Kardiol 87:8-14 
(1998)

“..führt zu Trainingseffekten, die gleich 
sind, wie jene durch kontinuierliches 
Training, aber in einer doppelt so kurzen 
Trainingszeit erzielt werden”

Vogiatzis et al, Eur Respir J. 2002 Jul;20(1):9-
12

15.02.2016



Herzfrequenz ist einfach pauschal zu 
ermitteln

Alters abhängige Maximum 
(HFmax):

220 – Alter (Laufen) oder 
210 – Alter (Velo) (SD +/- 10 Schläge) 

Training bei 75% dieses Wert 

Achtung selbst Normaltrainierte erreichen nur sehr 
schwer die berechneten Werte ! 

(Wassermann et al. 2005) 



HF-max Altersabhängig 

Wasserman et al. 2005



Velotour 
„Grenzen 
überschreiten“,
als Vorbild für 
andere PmMS ! 

•628km Frankfurt-
Zürich
•2 PmMS EDSS 1.5 
und 5.0
•Wissenschaftliche 
Begleitung der Tour 
2014

� Postervorstellung 
auf dem RIMS-
Kongress 
(Rehabilitation in 
Multiple 
Sclerosis)



Top fünf Trainingsmythen

Gegen Muskelkater hilft nur eins:

weiter trainieren



Regeneration !!!!

• Muskelkater = Minorverletzung des 
Muskels

• Risiko eines Faserriss erhöht!

• Generell Training / Regeneration 
im Verhältnis 2:1

• Muskelkater nicht schlimm, die 
Symptome sind vorübergehend



Muskelkater



Geschädigter Muskel



Normaler Muskel



5 Wochen Klettern (1Tag/Woche) 
verbessert die Kraftentwicklung 



Top fünf Trainingsmythen

Magnesiumtabletten helfen gegen      
Krämpfe! 



Dosis der frei erhältlichen 
Tabletten viel zu gering!

• 400 bis 600 mg sind notwendig, 
um eine messbare Wirkung zu 
verspüren (Clin J Sports med 2000; 10(3):195-200)

• Ursache des Krampfes: 
Elektrolytmangel � Ausgleich 
durch Trinken und Salz 



Top five Trainingsmythen

• Wer viel schwitzt ist untrainiert



Schweiss = Kühlmechanismus 
des Körpers

• Gut trainierter Organismus 
schwitzt schneller und effizienter

• Schweissdrüssen „erlernen“ 
Wasserverbrauch zu regulieren 
(reduzierter Mineralienverbrauch!) 



Top fünf Trainingsmythen

Seitenstechen kommt vom vielen 
Reden während des Anstrengens



Atmung ist zu schnell und 
flach!

• Zu viel Restluft in der Lunge

• CO2-Anstieg, im Blut � ineffiziente 
O2-Versorgung (z.B Zwerchfell)

• Intensität reduzieren bei 
gleichmässiger Atmung 

(Wasserman 2010)



Top fünf Trainingsmythen

Nur ein kleiner Schnupfen, der stört 
das Training nicht! 



Kein Training bei Fieber

• Fiebertage = Anzahl trainingsfreier 
Tage

• Gelblicher Schleim = entzündliche 
Reaktionen � kein Training

• Wechsel Aktivität/Regeneration 
2:1



Take Home Message

�Prinzip „Weniger ist stets mehr“ lieber 
weniger Bewegung als ganz drauf 
verzichten!

�Bewusster seinen Alltag erleben: kurze, 
aktive Bewegungspausen einbauen, 
kurz aufstehen!

�Auf Zwischenmahlzeiten wenn möglich 
verzichten!

�Trinken nicht vergessen!



Gesundheit ist nicht alles...

Vielen Dank für die 
Aufmerksamkeit!


