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Multiple Sklerose
und Ernéhrung

Rainer Stange

Eine gezielte Lebensmittelauswahl kann den Verlaut einer
Multiplen Sklerose beeinflussen. Das zeigen Erfahrungen
naturheilkundlicher Eméhrungskonzepte sowie zahlreiche
Studien. Betroffene sollten daher die Méglichkeiten der
Erndhrungstherapie nutzen, um die konventionelle Behand-
lung sinnvoll zu ergénzen.

Multiple Sklerose (MS) ist

eine chronisch entziindliche
Erkrankung des Zentralnerven-
systems, vergleichbar etwa einem
chronisch entziindlichem Rheu-
ma. Gemeinsam sind schubfor-
mige Verldufe, zwischen denen
bei der MS jedoch oft lingere,
bis jahrelange beschwerdefreie
Zeiten liegen konnen. Daneben
existiert bei MS eine gut abgrenz-
bare zweite Verlaufsform, die
sogenannte chronisch progressive
Form ohne nennenswerte Schiibe.
Die Ursachen fiir MS sind noch
weitgehend unklar. Der grofite
Patientenverband, die Deutsche
Multiple Sklerose Gesellschaft
Bundesverband e.V., sowie die
Leitlinien der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Neurologie sehen
keinen Zusammenhang zwischen
der Manifestation der Erkrankung
und Erndhrungs- oder anderen
Umweltfaktoren. Erfahrungen
von Patienten, drztliche Beob-
achtungen und epidemiologische
Erkenntnisse lassen erndhrungs-
therapeutische Ansétze dagegen in
einem anderen Licht erscheinen.

Verschiedene
Ernéhrungskonzepte

Seit der Zeit von Max Bircher-
Benner (1867-1939) gab es
mehrere Bewegungen, die fiir
Frischkostkonzepte bei chroni-
scher Entziindung eintraten, vor
allem bei Rheuma. Die Konzepte
wurden trotz ihrer Erfolge kaum
wissenschaftlich untermauert. In
Europa hat die von der deutschen
Apothekerin und Chemikerin
Johanna Budwig (1908-2003)
begriindetet Ol-EiweiB-Ernih-
rungsform in jiingster Vergangen-
heit groBere Popularitit erfahren.
Die Diit soll anti-entziindlich,
aber auch krebshemmend wirken
und sieht einen hohen Anteil an
pflanzlichen Omega-3-Fettsduren
aus Leindl vor. Zentraler Be-
standteil ist die Budwig-Créme
(siehe Kasten) oder Varianten
wie die Budwig-Mayonnaise,

die tiberwiegend aus Leinsamen,



kaltgepresstem Leindl, Quark
und Hiittenkdse hergestellt wird,
erginzt durch frisches Obst. Die
Budwig-Diét wird in Einzelfdllen
von Patienten mit Multiple Skle-
rose oder Rheuma praktiziert. Die
Sonnenberg-Klinik in Bad Soden
Allendorf, eine gro3e Fachklinik
fiir Menschen mit bosartigen Er-
krankungen, die sich seit gerau-
mer Zeit um naturheilkundliche
Konzepte bemiiht, bietet ihren
Patienten beispielsweise einen
Budwig-Quark an und vermittelt
Kentnisse zu dieser extrem koh-
lenhydratarmen Kostform.

Die Schweizer Arztin Dr. Ca-
therine Kousmine (1904-1992)
entwickelte eine weitere Erndh-
rungsform fiir MS und chroni-
sche Polyarthritis, die ebenfalls
krebshemmend, aber auch anti-
entziindlich wirken soll. In der
Kousmine-Diét spielt die Bud-
wig-Créme eine wichtige Rolle.
Dariiber hinaus kommen Elemen-
te wie Darmhygiene, Sdure-Ba-
sen-Gleichgewicht, Nahrungser-
ginzungsmittel mit hoch dosierten
Vitaminen und Spurenelementen
sowie psychosoziale Betreuung
zum Einsatz. Kousmine ging da-
von aus, dass viele Krankheiten
auf einen zu hohen Siureanteil
im Korper aufgrund von falscher
Erndhrung zuriickzufiihren seien.
Patienten sollten regelmifBig den
pH-Wert des Urins ermitteln und
bei Unterschreiten eines festge-
legten Werts basische Nahrungs-

Quark-Leinol-Créme

3 El frisches Leinol

3 El rohe Milch
100 g  Quark (mager)

1 Teeloffel Honig

® Zur Geschmacksunterstit-
zung mit Zimt oder Vanille
wulrzen.

® Obst nach Saison verwenden
und mit der Creme vermi-
schen.

Mutiple Sklerose — Was ist das?

Multiple Sklerose ist eine entziindliche Erkrankung der Nerven, die
ganz unterschiedlich verlaufen kann. Bei dieser Autoimmunerkran-
kung richten sich entartete Antikérper gegen die Schutzschicht der
Nervenfasern. Durch Entzindungsherde an dieser Schutzschicht
kann es zur fehlerhaften Reiziibertragung kommen. In Deutschland
leben ca. 130.000 MS-Erkrankte; jahrlich gibt es ca. 2.500 neue
Diagnosen. Frauen erkranken etwa doppelt so hdufig wie Man-
ner. Die Erkrankung wird in der Regel zwischen dem 20. und 40.
Lebensjahr festgestellt. Die Ursache ist noch unklar; eine erbliche
Neigung, an MS zu erkranken, wird vermutet. Auch Umweltfakto-
ren oder Infektionen in der Kindheit kdnnten beteiligt sein.

Quelle: Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft.

ergidnzungsmittel einnehmen.

In ihrem Buch ,,Die Multiple
Sklerose ist heilbar* werden 55
Patienten mit MS beschrieben, die
mit dieser Erndhrung angeblich
geheilt wurden.

Frischkost zeigt Vorteile

Eine naturbelassene Vollwertkost
wurde von Dr. med. Joseph Evers
(1894-1975) speziell fiir MS-
Kranke entwickelt und {iber viele
Jahre in der nach ihm benann-

ten Spezialklinik praktiziert. Er
betreute dort ab 1940 tiber 12.000
MS-Patienten und stellte seine
Frischkost in den Mittelpunkt

der Therapie. Durch die vorwie-
gend vegetarische Erndhrung,
kombiniert mit fettarmen Milch-
produkten, wird weniger entziin-
dungsférdernde Arachidonsdure
zugefiihrt, die vor allem in Fleisch
steckt. Die positiven Wirkungen
der Diit flihrte er zusétzlich auf
weitere Inhaltsstoffe wie Vita-
mine, Mineralstoffe, sekundire
Pflanzenstoffe, Antioxidanzien
und essenzielle Fettsduren zuriick.
Das Konzept wurde jedoch trotz
der grofien Zahl der behandelten
MS-Patienten nicht wissenschaft-
lich bearbeitet.

Eine weitere Erndhrungsform ent-
wickelte der US-Neurologe Roy
L. Swank (1909-1999). Sie baut
zwar auf Omega-3-Fettsduren auf,
stellt aber vor allem eine fettar-
me Diét dar. Er modifizierte seine

Richtlinien spéter immer wieder,
pladierte aber durchgéngig fiir
eine vegetarisch orientierte Kost,
die insbesondere wenig tierische
Fette enthalten sollte. Statt Butter
empfahl er 14 Milliliter fliissige
Pflanzenole und 5 Milliliter Fisch-
0l tiglich. Ein Kollektiv von etwa
400 Patienten, dass sich nach den
Swank’schen Prinzipien erndhrte
und das er bis in sein hohes Alter
intensiv nachbeobachtete, wies
nach seinen Angaben 30 Jahre
spiter eine deutlich hohere Uber-
lebensrate auf.

Mittelmeerkuche ideal

Die vorgestellten Kostformen sind
doch recht einseitig ausgerichtet.
Die mediterrane Kost vereinigt
dagegen mehrere Vorteile der ver-
schiedenen Konzepte:

* hoher Anteil an unerhitzten oder
schonend erhitzten pflanzlichen
Lebensmitteln

e wenig Fleisch und Fleischpro-
dukte (wenig Arachidonsgure)

» giinstiges Fettsdurenmuster
durch pflanzliche Ole und Niisse

¢ komplexe Kohlenhydrate mit
geringer Insulinwirkung

Die Wirksamkeit der leicht prak-
tizierbaren mediterranen Kost bei
MS ist allerdings nur sehr indi-
rekt tiber epidemiologische
Hinweise zu erschlieflen.
Zu viele weitere Faktoren
konnen dabei nicht ausge-
schlossen werden.
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Fasten als Therapie

Eine Art Basistherapie bei der
rheumatoiden Arthritis stellt in
der naturheilkundlichen Tradition
in Mitteleuropa das Fasten dar.
Es ist anzunehmen, dass sich die
positiven Effekte auch auf andere
Autoimmunerkrankungen iiber-
tragen lassen. Bei der MS gibt es
wesentlich weniger Fallberich-
te, keine klinischen Studien und
unter Fastenirzten auch keinen
breiten Konsens. Dies scheint
vor allem mit der Befiirchtung
begriindet zu sein, durch die Ver-
dnderungen in der ersten Fasten-
phase einen Krankheitsschub aus-
l6sen zu konnen. Allerdings wird
immer wieder insbesondere von
Patienten, die zum Teil in Eigen-
regie fasten, von anschlieenden
langanhaltenden beschwerdefreien
Zeiten berichtet.

Fisch und Vitamin D

Der US-Neurologe Roy L. Swank
beobachtete bei seinen Feldfor-
schungen in Norwegen bereits
1935-48, dass das Verhiltnis

der Neuerkrankungen fiir MS
zwischen den Kiisten- und den
Binnenregionen etwa 1:9 betrug.
Wegen der groflen Unterschiede
im Fischkonsum ging er davon
aus, dass dieser einen Schutzef-
fekt austibt. Spater stellte er auch
in der Schweiz einen deutlichen
Unterschied zwischen italienisch-
und deutschsprachigen Landestei-
len fest, den er auf unterschied-
liche Konsumgewohnheiten vor
allem bei tierischen und pflanzli-
chen Produkten zuriickfiihrte.

Mehrere epidemiologische Quer-
und auch Langsschnittsstudien in
verschiedenen Erdteilen konnten
einen direkten Zusammenhang
der MS mit dem geografischen
Breitengrad sowie der Vitamin-
D-Konzentration im Blut aufzei-
gen. Auch Fallkontrollstudien in
den USA wiesen einen deutlichen
Zusammenhang zwischen MS und
der durchschnittlichen Vitamin
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D-wirksamen UV-Strahlung nach.
Dabei erhoht sich das relative

Risiko um 3,78 in Gegenden mit
der geringsten verglichen mit der
grofBten Strahlung. Zudem erwie-
sen sich eine erhohte Aufnahme
von Vitamin D mit der Ernéh-
rung sowie erhohte Serumspiegel
fiir Vitamin D als vorbeugend
beziiglich MS. Bei japanischen
MS-Patienten wurde eine Gen-
variante gefunden, die ebenfalls
auf eine erhohte Empfindlichkeit
fiir MS durch Vitamin-D-Mangel
hinweist.

Die Vitamin-D-Hypothese wird
dadurch gestiitzt, dass sich eine
fischreiche Erndhrung offenbar fiir
Erkrankung wie Verlauf giinstig
auswirkt. Denn Fisch ist ein aus-
gezeichneter Vitamin-D-Lieferant.
Er macht in der hiesigen Erni-
hung etwa die Hélfte der Vitamin-
D-Zufubhr aus.

Heute gilt als relativ gesichert,
dass ein Vitamin-D-Mangel die
Entwicklung einer MS begiinstigt.
Basis ist vermutlich eine gene-
tische Disposition und mogli-
cherweise das Zusammenwirken
anderer Einfliisse wie ungiinstige
Nahrungsfette. Der Vitamin-D-
Status sollte daher bei Personen
mit erblicher Belastung wie mit
manifester MS-Erkrankung unter-
sucht werden und im Falle eines
nachgewiesenen Mangels offensiv
angegangen werden. Allerdings
sind die Moglichkeiten, durch

Vitamin-D-reiche Lebensmittel
wie Pilze und Fisch die durch-
schnittliche Zufuhr von etwa 200
I.E. deutlich zu tibertreffen, recht
begrenzt. Erstaunlicherweise wur-
de schon vor iiber 20 Jahren eine
vielversprechende unkontrollierte
Interventionsstudie verdffentlicht,
in der allerdings alle Patienten zu-
sétzlich zum Vitamin D auch Cal-
cium und Magnesium erhielten.
Die erste sogenannte randomisier-
te, also auf zufélliger Verteilung
beruhende Studie mit der alleini-
gen Gabe von Vitamin D wurde
erst im Februar 2011 begonnen.

Schiutzt mehr Gemuse?

Im Landesinneren von Kroatien
ist die Zahl der neu an MS Er-
krankten nahezu zweimal so hoch
wie in Kiistenregionen, etwas
geringer ausgeprigt sind die Un-
terschiede in der Erkrankungsrate.
Ahnliche Unterschiede fanden
Experten bei Krebserkrankungen,
die sie durch unterschiedliche Er-
nihrungsgewohnheiten erklérten.
Sie folgerten, dass auch bei MS
eine Erndhrung mit viel Fleisch
und Fett, jedoch wenig Gemiise
das Risiko erhohe. Als einen wirk-
samen Schutzstoff diskutieren

die Wissenschaftler Oleocanthal,
eine Verbindung, die vor allem in
extra-virgine Olivendl vorkommt.
Im Labor hemmt sie die Cyclo-



Ein hoher Anteil an Frischkost, reichlich Ome-
ga-3-Fettsiuren aus Leindl sowie eine gute
Vitamin-D-Versorgung sind wichtige Ansitze
einer Erndhrungstherapie bei Multipler
Sklerose.

wieder eindrucksvolle Fallbeispie-
le ver6ffentlicht, wie sich eine MS
nach Diagnose und Therapie einer
Zoliakie verbessert. Kiirzlich wur-
de die erste kleinere systematische
Arbeit hierzu mit der Bestimmung
von Zoliakie spezifischen Antikor-

oxygenase, ein Enzym, das bei der
Zerstérung der Myelinschicht der
Nervenzellen beteiligt ist.

Die vermutlich groBte Fallkon-
trollstudie mit 197 Erkrankten und
202 Kontrollpersonen aus Kanada
legt ebenfalls einen schiitzenden
Effekt durch einen hohen Verzehr
von pflanzlichen Lebensmitteln
nahe. Gegenteilige Effekte zeigten
dagegen iiberhohte Aufnahmen an
Nahrungsenergie sowie tierischen
Fetten. Ein Mangel an Folsdu-

re, Magnesium, Zink, Selen und
Eisen wirkte sich als zumindest
ungiinstig auf den Verlauf der Er-
krankung aus.

Omega-3-Fettsduren haben sich in
vielen Studien bei rheumatoider
Arthritis als entziindungshem-
mend erwiesen. Aufgrund epide-
miologischer Daten sowie auch
nach den Erfahrungen mit der
Swank- sowie der Budwig-Dit
scheinen sie auch bei MS die Ent-
ziindung giinstig zu beeinflussen.
Ein kiirzlich veréffentlichter Re-
view der renommierten Cochra-
ne-Stiftung kommt allerdings zu
einem erniichternden Ergebnis.
Danach lasst sich keine positive
Schlussfolgerung ziehen.

Bei MS-Kranken zeigten sich in
Versuchen auch Omega-6-Fett-
sduren, insbesondere Gamma-
Linolensiure, von Vorteil, die in
Form von entsprechenden Olkon-

zentraten aus Nachtkerze, schwar-
zer Johannisbeere und Borretsch
in Kapselform eingenommen
wurden. Im Ko6rper entsteht aus
der Gamma-Linolensédure eine
weitere Omega-6-Fettsdure, die
Dihomogamma-Linolensdure,

die wiederum ein Vorldufer eines
anti-entziindlichen Prostaglandins
ist. Gamma-Linolensiure weist
grundsitzlich dhnliche therapeu-
tische Einsatzbereiche wie die
Fischolsduren EPA und DHA auf,
ist jedoch wesentlich weniger kli-
nisch untersucht worden.

Fiir Omega-3-Fettsduren ist eine
gute Versorgung leicht moglich.
In Anlehnung an Erkenntnisse aus
der Rheumatologie wird die mini-
male tigliche Aufnahme meist mit
ca. zwei Gramm pro Tag ange-
geben. Die nétige Dosierung von
Omega-3-Fettsduren héangt stark
von der gleichzeitigen Aufnah-
me von Omega-6-Fettsduren ab,
insbesondere der Arachidonséure.
Wird diese durch weniger Fleisch,
Fleischprodukte und Eier gedros-
selt, sind auch geringere Mengen
an Omega-3-Fettsduren wirksam.

Gluten weglassen?

Ob die Aufnahme von Gluten bei
MS nachteilig ist, wird immer
wieder diskutiert. Denn Zoliakie
ist mit einem gehduften Auftreten
weiterer Autoimmunerkrankungen
verbunden. Unklar ist allerdings
noch, ob dies das Ergebnis einer
genetischen Veranlagung ist, oder
ob Gluten andere Autoimmunphé-
nomene bedingt. Eine Zoliakie
kann zudem mit neurologischen
Symptomen auftreten, die eine
MS regelrecht iiberdecken. Aus
klinischen Studien kann diese
Frage derzeit nicht beantwortet
werden. Jedoch werden immer

pern verdffentlicht. Man fand eine

hochsignifikante Erh6hung
zumindest fiir einen Teil der
Antikorper. Fiir diese Kon-
stellation spricht man heute
auch von silent sprue, einer
oft tiber lange Zeit asymp-
tomatischen Vorform. Eine
Untersuchung bei iranischen
MS-Patienten konnte dage-
gen solche Zusammenhénge
nicht sichern.

Was ist zu tun?

Umfassende Erndhrungs-
konzepte wie die angespro-
chene Budwig-, Swank-,
Kousmine- oder Evers-Diét
scheinen sich bei vielen MS-
Kranken giinstig ausgewirkt
zu haben. Sie sind derzeit
die aussichtsreichsten Kan-
didaten fiir eine therapeu-
tisch wirksame grundlegen-
de Erndhrungsumstellung.
Zusammen mit der medi-
terranen Kost stehen somit
glaubwiirdige Erndhrungs-
weisen zur Verfiigung, um
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Dr. med. Rainer Stange,
Jg. 49, studierte Physik
und Medizin in Berlin und
ist seit 2003 Chefarzt der
Abteilung fir Naturheil-
kunde im Immanuel-
Krankenhaus, seit 2009
nach Besetzung einer
Stiftungs-Professur fiir
Klinische Naturheilkunde
leitender Arzt der Abteilung.
Lu seinen besonderen
Interessen gehdren Klas-
sische Naturheilverfahren,
inshesondere Ordnungsthe-
rapie, Erndhrungstherapie
und Heilfasten, Anwendung
bei chronisch-entziindlichen
Erkrankungen, chronisch-
schmerzhaften und onkolo-
gischen Erkrankungen.

die MS-Therapie zu unterstiitzen.

Einzelne Nihrstoffe wie Vita-

min D und Omega-3-Fettsduren

verdienen besondere Aufmerk-
samkeit. Ihre Aufnahme sollte
mindestens den Empfehlungen
entsprechen. Ob hohere Mengen
sinnvoll sind, miissen weitere Stu-
dien noch kliren. =
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Eine ausfuhrliche Literaturliste kénnen
Sie unter dem Stichwort , Multiple Skle-
rose” anfordern bei redaktion@ugb.de
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