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Stellungnahme des Arztlichen Beirats der
Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft Landes-
verband Bayern e.V. zur Neurorehabilitationsme-
thode ,,recoveriX*

Ausgangslage:

Trotz des groRRen Erfolges moderner Immuntherapien treten bei vielen Multiple Sklerose (MS)-
Erkrankten im Verlauf motorische und andere funktionelle Einschrankungen auf. Diese werden
mit verschiedenen Methoden der Neurorehabilitation behandelt, optimalerweise in einem in-
terdisziplindren multimodalen Therapieansatz.

Neben manuellen Therapieverfahren, beispielsweise Physiotherapie und Ergotherapie, kom-
men zunehmend auch Elektrostimulationsverfahren zum Einsatz. Ein neues Verfahren ist hier-
bei die Kombination eines Brain-Computer-Interface (BCI), welches eine direkte Kommunika-
tion zwischen Gehirn und einem externen Gerét erlaubt, und der funktionellen Elektrostimula-
tion. Bei dieser Methode wird mittels eines Elektroenzephalogramms (EEG) Gehirnaktivitat
erfasst, konkret die Bewegungsvorstellung im Motorcortex, und dann nach Signalanalyse und
Ubersetzung dieser Gehirnsignale eine Muskelkontraktion der Hand- oder FuRheber mittels
Elektrostimulation ausgelost. Durch die Kopplung der Elektrostimulation mit sensorischer
Ruckmeldung und visuellem Feedback tber eine Darstellung der Bewegung mittels eines Ava-
tars am Computermonitor, wird ein geschlossener sensomotorischer Regelkreis erreicht und
optimale Bedingungen fiir eine aktive, erfahrungsabhéngige Neuroplastizitat geschaffen. Die-
ses Verfahren wird bereits seit tber 10 Jahren in der Schlaganfallrehabilitation beforscht und
wurde kurzlich unter dem Namen ,recoveriX® fir die Behandlung der MS vorgestellt. Die
recoveriX-Therapie hat unter MS-Erkrankten rasch grof3e Hoffnungen geweckt, auch da viele
Betroffene von individuellen Erfolgen berichteten und sehr anschauliche Vorher-Nachher-Vi-
deos seitens der Vertriebsfirma Neurocare bereitgestellt wurden.

Kdrzlich wurde nun eine kleine prospektive Studie zum recoveriX-Verfahren veroffentlicht. Auf
diese Studie, ihre Ergebnisse und Auswirkung fir die Behandlung der MS wird in der folgenden
Stellungnahme eingegangen.

Aktuelle Therapiestudie mit recoveriX:

Bei der 2026 publizierten, monozentrischen Studie handelt es sich um eine unkontrollierte,
einarmige Pilot-Studie. Eine ,Scheintherapie“ (Placebo-Behandlung) wurde nicht durchge-
fuhrt. Aufgrund des Studiendesigns erlaubt diese Studie im Wesentlichen ein ,Proof of



HG
B Landesverband

dmsg

Bayern e.V.

Concept” und ist Hypothesen-generierend, kann also nicht eine therapeutische Wirksamkeit
beweisen.

Jeder Teilnehmer erhielt 30 Einheiten der recoveriX-Therapie & 60 Minuten, mit einer Fre-
guenz von 2-3 Einheiten pro Woche. Als Endpunkte wurden verschiedene Gehtests sowie das
Ausmald von Spastik und Lebensqualitat tber einen Zeitraum von insgesamt 6 Monaten beo-
bachtet. Insgesamt wurden 26 Patienten in die Studien eingeschlossen, hiervon 24 ausgewer-
tet. 9 Patienten hatten eine schubférmige MS, 12 Patienten eine primar oder sekundéar progre-
diente MS und bei 3 Patienten war die Verlaufsform der MS unbekannt. Das mittlere Alter der
Patienten lag bei 54 Jahren, 75% waren Frauen, die Behinderung gemessen mit EDSS lag
zwischen 3,5 und 6,0. Direkt nach den 30 Therapiesitzungen verbesserten sich alle End-
punkte: der 6-Minuten-Gehtest im Mittel von 233 auf 270 Meter (signifikant), die kurze Geh-
strecke (T25FW) von 13,4 auf 10,2 Sekunden (nicht signifikant), der Timed-Up-and-Go Test
(TUG) von 25 Sekunden auf 20,5 Sekunden (signifikant). Darliber hinaus zeigte sich gemes-
sen an der Ashworth-Skala bei 50% der Patienten eine Reduktion der Spastik um 1 Punkt oder
mehr (signifikant). Schliel3lich verbesserten sich auch Parameter der Lebensqualitat (MSIS29)
und die Fatigue (MFIS). Die Effekte auf die Motorik waren tiber insgesamt 6 Monate nachweis-
bar. Es traten keine spezifischen Nebenwirkungen auf.

Beurteilung:

Insgesamt ist die Kombination aus BCI und funktioneller Elektrostimulation ein interessanter
und innovativer Ansatz zur Neurorehabilitation. Durch eine zeitliche Kopplung von kortikaler
Aktivitat und sensorischer Riickmeldung werden Mechanismen des Hebb’schen Lernens ak-
tiviert und damit die erfahrungsabhéngige Neuroplastizitat gefordert. Geeignet ist dieser An-
satz somit insbesondere zur motorischen Rehabilitation fir Patienten mit inkompletten Lah-
mungen und schwacher willkirlicher Muskelaktivierung zur Verbesserung der Funktion der
Hand- und Fingerheber oder Ful3heber. Die Ergebnisse der aktuellen Studie zeigen, dass ein
Teil, nicht jedoch alle Patienten, eine Verbesserung der Gangsicherheit und Ganggeschwin-
digkeit sowie der totalen Gehstrecke zeigen. Die Handfunktion wurde in der vorliegenden Stu-
die nicht untersucht.

Eine starke Einschrénkung der vorliegenden Studie ist jedoch, dass diese nicht kontrolliert ist,
also keine Scheinbehandlung enthélt. Auch ist die Zahl der behandelten Patienten mit 24 sehr
klein. Daher ist nicht auszuschliel3en, das Placebo-Effekte eine wichtige Rollte spielten, da alle
behandelten Patienten wussten, dass sie mit einer funktionellen Elektrostimulation therapiert
wurden. Daneben wurden in der Studie Patienten mit mittlerem Behinderungsgrad (EDSS 2,5
bis 6,5, geringgradig oder medikamentds gut eingestellter Spastik sowie ohne Schub oder
Verschlechterung in den letzten 4 Wochen) eingestellt, so dass die Ergebnisse nicht auf alle
MS-Patienten tUbertragen werden kdnnen. Patienten mit ausgepragter Lahmung, ausgepragter
Spastik, aber auch mit Metallimplantaten und verschiedenen Begleiterkrankungen wurden
ausgeschlossen.
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Auch wenn sich erste ermutigende Hinweise auf kurzfristige und bis 6 Monate anhaltende
Therapieeffekte unter recoveriX zeigen, ist die vorliegende Studie aufgrund der beschriebenen
Einschrankungen noch nicht ausreichend, um generell den Einsatz von recoveriX in der Neu-
rorehabilitation bei MS zu empfehlen. Zur besseren Bewertung der Wirksamkeit, aber auch
der Einschrankungen von recoveriX sind zum einen weitere methodisch gut durchgefiihrte
kontrollierte Studien mit h6heren Patientenzahlen und einer Placebo-Behandlung, zum ande-
ren Erfahrungen aus der klinischen Anwendung, also Real-World-Daten mit begleitender Er-
hebung von Anfangs- und Endbefunden sowie Nebenwirkungen, notwendig. Erst mit diesen
weiteren Erfahrungen kénnen die bisher berichteten Therapieeffekte bestétigt und die Nach-
haltigkeit und Sicherheit des Verfahrens bewertet werden. Hinzu kommt, dass aktuell aul3er-
halb von Pilotprojekten an Fachkliniken die Kosten der recoveriX-Behandlung vom Patienten
selbst zu tragen sind.

Unserer Einschatzung nach ist daher die Neurorehabilitation mit recoveriX zwar ein potentiell
sehr interessantes Verfahren, kann aktuell aber aufgrund unzureichender Daten und Erfah-
rungen noch nicht fur die breite Anwendung bei MS empfohlen werden.
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Hintergrund:

Die Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft (DMSG)

Die DMSG ist die &lteste Hilfsorganisation fir Menschen mit Multipler Sklerose in Deutschland.
Der Landesverband Bayern e. V. betreut seit mehr als 60 Jahren Multiple-Sklerose-Erkrankte
in ganz Bayern. Ihm gehdren aktuell mehr als 7.200 Mitglieder an; rund 200 angegliederte
Selbsthilfegruppen bieten Ratsuchenden Orientierung und Begleitung. Aufgabe der DMSG
Landesverband Bayern e. V. ist die Beratung und Begleitung MS-Erkrankter und ihrer Ange-
horigen mit dem Ziel, die Lebenssituation zu verbessern.

Dazu bestehen folgende Angebote fur MS-Erkrankte und ihre Angehorigen:

Unabhéngige, individuelle und kostenfreie Beratung

Unterstltzung bei Alltags- und Krisenbewaltigung

Rund 200 Kontakt-, Therapie- und Selbsthilfegruppen

Fachvortrdge, Seminare und Workshops

Ausfliige, Freizeiten und Reisen

Schulung ehrenamtlich Mitarbeitender

Offentlichkeitsarbeit

Zuwendungen an MS-Betroffene und Familien, die in finanzielle Not geraten sind

Betroffene und Angehdrige kénnen sich an eine der acht Beratungsstellen in Augsburg, Bay-
reuth, Miinchen, Nirnberg, Passau, Regensburg, Rosenheim und Wirzburg wenden.

Multiple Sklerose (MS) ist eine chronische Erkrankung des zentralen Nervensystems und
nach heutigem Stand der Wissenschaft, eine Autoimmunerkrankung. Die Ursachen zur Ent-
stehung der MS werden zu einem Drittel in den Genen, zu zwei Dritteln in Umweltfaktoren
vermutet. Die Erkrankung ist bis heute nicht heilbar. MS trifft alle Altersgruppen und gesell-
schaftlichen Schichten. Sie dul3ert sich bei jedem Betroffenen anders und nimmt unterschied-
lichste Verlaufe. Problematisch ist der unvorhersehbare Verlauf der Krankheit. Meist tritt MS
im jungen Erwachsenenalter auf — in der Regel im Alter zwischen 20 und 40 Jahren. Frauen
sind deutlich haufiger betroffen als Manner (Verhaltnis 3:1).

Alleine in Bayern wird die Zahl der Betroffenen auf 20.000 geschatzt.

Mehr Informationen erhalten Sie auch auf der Homepage: www.dmsg-bayern.de
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