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Stellungnahme der Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft (DMSG), 
Bundesverband e.V. zur Anwendung von Kühlwesten bei MS-
Patienten 
 
Die Multiple Sklerose (MS) ist eine chronisch-entzündliche Erkrankung des 
zentralen Nervensystems. Ein häufiges Symptom dieser Erkrankung ist das sog. 
„Uhthoff“-Phänomen, das durch eine Verschlechterung der neurologischen 
Symptome bei erhöhter Körpertemperatur (entweder durch Fieber, körperliche 
Anstrengung oder eine Erhöhung der Umgebungstemperatur) charakterisiert ist 
[6]. Neben einer oftmals dramatischen Verschlechterung der körperlichen 
Symptome (Visusminderung, Lähmungen, Gleichgewichtsstörungen, Doppelbilder, 
Sensibilitätsstörungen oder Blasen- und Mastdarmstörungen) kommt es nicht 
selten zu einer erheblichen Verstärkung des „Fatigue-Syndroms“, einer abnorm 
erhöhten Erschöpfbarkeit, die sich grundsätzlich von „normaler“ Müdigkeit 
unterscheidet, erheblichen Einfluss auf die Lebensqualität hat und die 
Leistungsfähigkeit in Alltag und Beruf einschränkt [3, 4]. 
 
Die Häufigkeit des Uhthoff-Phänomens beträgt mehr als 80 % [6]. Die genauen 
Pathomechanismen für dieses Symptom sind nicht vollständig geklärt, werden 
aber in einer temperaturabhängigen Leitungsblockierung teilweiser demyelinisierter 
Axone gesehen [6, 8]. Diese Effekte sind reversibel, wie am Tiermodell der MS 
experimentell gezeigt werden konnte [7]. Das bedeutet, dass die durch die 
Temperaturerhöhung ausgelöste Verschlechterung zwar für den Patienten oftmals 
derart dramatisch erscheint, dass ein erneuter Krankheitsschub vermutet wird, 
dass aber die Symptomatik bei Abkühlung des Körpers wieder verschwindet. Trotz 
dieser, für den Krankheitsverlauf prinzipiell günstigen Rückbildungstendenz kann 
ein ausgeprägtes Uhthoff-Phänomen die körperliche und geistige Aktivität vor 
allem in den warmen bis heißen Sommermonaten erheblich einschränken, 
sportliche Betätigung (die zur Prophylaxe körperlicher Funktionseinschränkungen 
und zur Aufrechterhaltung des allgemeinen Gesundheitszustandes für MS-
Patienten grundsätzlich empfehlenswert ist) erschweren oder ganz verhindern und 
somit eine alltagsrelevante Einschränkung von Aktivität und Teilhabe im Sinne des 
Krankheitsfolgemodells nach der Internationalen Klassifikation von 
Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) zur Folge haben. 
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In Ermangelung einer effektiven medikamentösen Therapie zielen die 
Behandlungsmaßnahmen vor allem auf die Senkung der Köpertemperatur und die 
Vermeidung von Hitze. In klinischen Studien hat sich gezeigt, dass die Abkühlung 
des Körpers durch verschiedene Kühlaggregate, Kühlanzüge oder Kühlwesten die 
Gangstörung, Kraft, Fatigue-Symptomatik und die Lebensqualität verbessern kann 
[2, 5, 10, 11]. Mit Hilfe elektrophysiologischer Methoden ließ sich nachweisen, 
dass durch einen Kühlanzug auch die Leitungsfähigkeit zentraler motorischer 
Leitungsbahnen teilweise normalisiert werden kann [9]. Zudem können auch 
persistierende Symptome wie beispielsweise eine Gliedmaßenataxie durch lokale 
Kühlung in Eiswasser zumindest kurzfristig verbessert werden kann [1]. 
 
Vor diesem Hintergrund stellen die zur Frage stehenden Kühlelemente, die 
mittlerweile in verschiedenen Bekleidungsstücken wie Kühlwesten, Stirnbändern, 
Nackentüchern, Kühlhauben oder Kühlstrümpfen zur Verfügung stehen, eine 
wichtige Therapieoption für die erhöhte Wärmeempfindlichkeit bei der MS dar. 
Damit kann bei diesen Patienten die körperliche und geistige Aktivität verbessert 
bzw. wiederhergestellt und eine Teilnahme am sozialen Leben ermöglicht werden. 
Dies ist umso bedeutender, da die MS überwiegend im jungen Erwachsenenalter 
auftritt und das Uhthoff-Phänomen auch bei körperlich wenig beeinträchtigten 
Patienten vorkommen kann, also auch bei Patienten, die (noch) körperlich aktiv 
sein wollen (und aus medizinischen Gründen auch sollen). Darüber hinaus sind 
diese Kühlungsmaßnahmen leicht durchführbar, nebenwirkungsfrei und relativ 
kostengünstig (der Listenpreis beträgt derzeit für eine Kühlweste € 175,--, für den 
Nackenumschlag € 29,95 und für das Nacken-/Stirnband € 13,95). Von diesen 
medizinisch sinnvollen Kühlprodukten, die von einer Firma mit Sitz in Deutschland 
vertrieben werden, sind die von einer unseriösen Organisation („MSI“) 
versprochenen, hochpreisigen (angeblich mehr als € 800,--) und nicht verfügbaren 
„Kühlaggregate“ mit aufwändiger Kühlapparatur abzugrenzen, deren Einsatz nicht 
empfohlen werden kann. 
 
Aufgrund der o. g. positiven Effekte befürwortet der Ärztliche Beirat der DMSG, 
Bundesverband e.V., bei strenger Indikationsstellung die Aufnahme der in 
Deutschland erhältlichen Kühlwesten und anderer körperkühlender Produkte in das 
Hilfsmittelverzeichnis und die Verordnungsfähigkeit zu Lasten der gesetzlichen 
Krankenversicherung. 
 
 
 
Für den Ärztlichen Beirat der DMSG, Bundesverband e.V.: 
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