Liebe Leserin, lieber Leser!

Anscheinend beinhaltet unsere Fallbeobach-
tungsstudie doch soviel medizinischen
Zindstoff, dass sie bisher noch nicht zur
Vercffentlichung in einer renommierten
Fachzeitschrift angenommen wurde. Wir
bemtihen uns weiterhin, diesen schwierigen
“offiziellen” Weg zur Publikation erfolgreich zu
beschreiten.

Aus diesem Grund kénnen wir die vielen
interessanten Ergebnisse vorab noch nicht im
Med-Impuls prasentieren. Einen kleinen Einblick
werden wir lhnen trotzdem gewdhren/

Endlich wurde unter der Federfiihrung von Frau
Ingrid Hamm ein gelungenes Buch zur gesunden
und schmackhaften Erndahrung mit weniger
Linolsaure fertiggestellt.

Es fasst aulserdem den modernsten Kenntnis-
stand zu diesem streitbaren Thema zusammen
und zeigt, dass dje Linolséure, obwohl lebens-
notwendig, im UberflulS genossen einer der
wichtigsten krankheitsbegtinstigenden
Nahrungsstoffe tiberhaupt ist.

Es lohnt sich dran zu bleiben!

Ihr Dr. Olaf Hebener

Selbstauskunft von MS -
Patienten zum Ergebnis der
komplexen Ernahrungs- und
Stoffwechseltherapie

Ziel der Anwendungsbeobachtung war es, den
EinfluB einer linolsdurearmen Diat unter gleichzeitiger
Gabe von Fischol, Selen, Vitamin E und einem
Vitamin B -haltigen Kombinationspraparat auf die
klinische Langzeitentwicklung der Multiplen Sklerose
zZu bewerten.

Als einzige Auswahlkriterien dienten eine mindestens
zweljahrige Anwendungsdauer der Diattherapie und
keine parallele Durchfihrung etablierter
immunsuppressiver und immunmodulatorischer
Therapien (Ausnahme Cortison bei akuter
Verschlechterung).

504 unserer MS - Patienten hatten sich freiwillig
an der Erhebung beteiligt und einen umfangreichen,
standardisierten Fragebogen ausgefiillt. 414
Patienten erfiillten die genannten Selektionskriterien.
Das Durchschnittsalter der 295 weiblichen und 119
mannlichen Patienten betrug 45.6 Jahre. Die
Krankheitsdauer wurde mit durchschnittlich 15
Jahren seit der jewelligen Erstsymptomatik ermittelt.
Bei Beginn der Behandlung befanden sich 68.5%
der Patienten in einem chronischen Verlauf der MS
und nur 31.5% im schubformigen Verlauf. Der
durchschnittliche neurologische Schweregrad aller
Patienten bei Behandlungsbeginn war Uber 5.5
EBSS.

Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug
zum Zeitpunkt der Erhebung deutlich Gber b Jahre.

Unter anderem interessierte uns die subjektive
Bewertung jedes einzelnen Patienten. Hierbei zeigen
sich hochst interessante Ergebnisse:

61.5% der befragten Patienten beurteilen ihren
Zustand als gebessert, 23.3% als verschlechtert.
Wahrend nur 6.8% eine deutliche Verschlechterung
mitteilen, sind es erstaunliche 42.9% mit einer
deutlichen Verbesserung.

Wem bekannt ist, wie streng und kritisch MS-
Patienten ihren Zustand beurteilen, kann die
Bedeutung dieser Zahlen wirklich ermessen.

Bedenkt man andererseits, dass Uber zwei Drittel
der Patienten zum Behandlungsbeginn im
fortschreitenden Krankheitsverlauf der MS waren,
einen bereits hohen Schweregrad der
neurologischen Beschwerden erreicht hatten und
hier Auskunft Uber ihre korperliche Entwicklung
Uber mehr als 5 Jahre Diatbehandlung erteilten, so
ist das Ergebnis beeindruckend.
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Selbsteinschatzung der aktuellen Symptomatik
gegeniiber Therapiebeginn durch die Patienten
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Ahnlich beeindruckend ist die Bewertung ihrer
gegenwartigen Lebensqualitat trotz MS und trotz
Behinderung:

Bewertung der aktuellen Lebensqualitdt durch die Patienten
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Meiner Uberzeugung nach bedirfen diese Zahlen
keines weiteren Kommentars.

Uns behandelnde Arzte hat dieses Ergebnis nicht
wirklich Uberrascht. Deckt es sich doch erstaunlich
mit den Erfahrungen der taglichen Praxis.

Trotzdem ist es eine groke Freude, diese Beobach-
tungen bestatigt zu sehen.

Dass es sich hierbei unmoglich um Zufalligkeiten
handeln kann, zeigt auch der nachste Abschnitt.

Effekt einer Didtempfehlung
und Omega-3-Gabe bei neu
diagnostizierten MS - Patienten

Unter diesem Titel wurde Ende 2000 eine offene
Interventionsstudie norwegischer Neurologen
veroffentlicht. Die Untersuchung hatte zum Ziel, den
Einfluss von Diat, Fischolen und Vitaminen auf die

0 = geringste Lebensqualitat

klinische Entwicklung von schubformigen MS-
Patienten im fruhen Stadium der Erkrankung zu
prufen.

Dabei wurde erstmalig, auBerhalb der Bemthungen
von Fratzer oder Hebener bei der Diatplanung auch
Linolsaure deutlich reduziert. Die Patienten wurden
aufgefordert, 3-4 Fischmahlzeiten pro Woche
einzunehmen, den Gemuseverzehr zu steigern, ein
bis zwei frische Frichte pro Tag zu essen, den
Zucker-und Kaffeeverbrauch einzuschranken und
nicht zu rauchen sowie den Alkoholkonsum zu
minimieren.

Zusatzlich wurden taglich 900 mg Fischolfettsauren
(EPA und DHA), geringe Mengen Vitamin A, E und
D sowie Vitamin B- Komplex und 200 mg Vitamin
C verabreicht.

Zur Prifung der Erndhrungsgewohnheiten wurde
vor Beginn der Studie und jeweils zum Ende des
ersten bzw. zweiten Jahres ein Viertagesprotokoll
der Nahrungsaufnahme erstellt.

Der neurologische Schweregrad wurde ebenfalls
zu den oben genannten Zeitpunkten erfasst und in
der international Ublichen EDSS-Skala als Punktwert
berechnet. Ebenso wurden klinische Schiibe nach
international anerkannten Kriterien definiert. Bei der
zugegebenermalien kleinen Patientengruppe von
16 schubformigen MS-Patienten (4 Méanner und 12
Frauen, mittleres Lebensalter bei Studienbeginn:
32 Jahre) kam es zu hochst interessanten Ergeb-
nissen:

Schubrate ( Anzahl Schibe pro Jahr)

vor der Studie 1.39( =+ 017 )
im ersten Studienjahr 0.06 (£0.06)
im zweiten Studienjahr 0.06 (+0.06)

neurologischer Schweregrad (in EDSS-Einheiten)
vor der Studie 216 (£0.19)
nach zwei Studienjahren 1163 (F=0.20.)

Trotz der geringen Patientenzahl waren die Ergeb-
nisse hochsignifikant. Die Untersuchung der Blutfette
ergab eine statistisch bedeutsame Erhohung der
Omega-3-Fettsauren und eine signifikante
Verminderung der meisten Omega-6-Fettsauren.
Die Arachidonsauregehalte wiesen keine Unter-
schiede auf.

Auch wenn eine Pilotstudie ohne Kontrollgruppe
keinen wissenschaftlichen Beweis im strengen Sinne
erbringen kann, so sind die Ergebnisse mit Sicherheit
beeindruckend und sollten hoffentlich auch in der
medizinischen Offentlichkeit zu weniger ignorantem
Umgang mit derartigen Behandlungsansatzen
veranlassen.
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Von den 16 Patienten hatten sich nach zwei Jahren
11 im neurologischen Befund verbessert, vier waren
stabil und nur 1 Patient hatte sich im Zustand
verschlechtert (Quelle: I.Nordvik, K-M. Myhr, H.
Nyland, K.S. Bjerve - Effect of dietary advice
and n-3 supplementation in newly diagnosed MS
patients. Acta Neurol Scand 2000: 102: 143-149.
Munksgaard 2000).

Omega - 3 Fettsiduren und
Osteoporose

Bereits seit Beginn der 30" er Jahre gab es erste
Untersuchungen zum Einfluss mehrfach unge-
sattigter Fettsduren auf den Knochenstoffwechsel.
Nachdem sich 20 Jahre lang niemand fur dieses
Problem wissenschaftlich interessierte, wurde Ende
der 507 er Jahre tierexperimentell nachgewiesen,
dass ein Mangel an mehrfachungesattigten
Fettsauren zu Osteoporose fihrt. Neben der
verminderten Knochenfestigkeit trat ein zweites
gravierendes Problem hervor: die ubermaBige
Kalziumeinlagerung in BlutgefaBwanden und in den
Nieren.

Seit Beginn der 90" er Jahre wissen wir, wie
bedeutsam diese Zusammenhange fur den
Menschen sind. In der grossten bisher durch-
gefihrten Studie an 9704 Frauen mit Uber 65
Jahren Lebensalter wiesen diejenigen Frauen mit
der niedrigsten Knochendichte die hochste
Gesarntsterblichkeit auf. Immerhin wurde ein um
fast 60% erhohtes Sterblichkeitsrisiko ermittelt.
Dabei war die Zunahme der Sterblichkeit kaum
durch Knochenprobleme, jedoch deutlich durch
GefaRerkrankungen, insbesondere Schlaganfall
bedingt. Die Verkalkung von Arterien gilt heute als
der wichtigste Einflussfaktor fir die Entstehung von
Erkrankungen der Herzkranzgefale.

Fur die Knochenfestigkeit bzw. die Entstehung der .

Osteoporose mussen 3 Teilaspekte beobachtet
werden:

- die Kalziumaufnahme
- die Kalziumausscheidung
- der Knochenstoffwechsel

Bekanntlich ist Vitamin D das wichtigste Steuer-
instrument der Kalziumaufnahme im Darm. Dabel
konnte aber sowohl tierexperimentell als auch in
Humanstudien die Koppelung der Vitamin D-Wirkung
an die mehrfach ungesattigten Fettsauren gezeigt
werden. Fischole konnen den Kalziumtransport
signifikant steigern. Wahrend auch Omega-6-
Fettsauren (Linolsduregruppe) positiv auf die
Kalziumaufnahme einwirken, zeigt sich bei der
Kalziumausscheidung erneut ein gravierender

Unterschied zwischen Omega-3-Fettsauren und
Omega-6- Fettsauren. Die Fischodle EPA und DHA
vermindern die Kalziumausscheidung Uber die Niere.
Damit erzielen sie einen wichtigen schiitzenden
Effekt. Das Prostaglandin E», ein Stoffwechselab-
kommling der Linolsaure, steigert die Kalzium-
ausscheidung in der Niere.

Im Knochenstoffwechsel konnen wiederum Omega-
3-und Omega-6-Fettsduren beglinstigende Effekte
erzielen.

Als weiterer wichtiger Einflussfaktor auf die
Entwicklung der Osteoporose gilt ein Mangel an
Ostrogen. In einer 1994 publizierten Studie wurde
nachgewiesen, dass bei Ratten, denen die Eierstocke
entfernt worden waren, durch die Gabe der
Fischolfettsaure EPA die Entwicklung der Osteo-
porose gehemmt wurde.

Fazit: Omega-3-Fettsauren haben eine grole
Bedeutung bei der Vorbeugung und Behandlung
der Osteoporose.

,Schulmedizin” aktuell

Im September 2001 wurde das Medikament
Glatirameracetat® zur Behandlung der Multiplen
Sklerose in Deutschland zugelassen. Unter dem
Namen Copaxone® war dem identischen Wirkstoff
(Copolymer -1) bereits seit Ende 1996 in Israel,
Kanada und den USA sowie im Herbst 2000 in
GroRbritannien die offizielle Verkehrsfahigkeit erteilt
worden. Damit kam eine lange Vorgeschichte zu
einem vorerst glticklichen Ende.

Seit den 50 “er Jahren hatte man zunehmend
wissenschaftliches Interesse flur einzelne Bausteine
der Myelinscheide und dadurch verursachte
Immunreaktionen entwickelt. Einer der wichtigeren
Bausteine ist das Myelobasische Protein (= MBP)
bzw. einzelne seiner Komponenten. Bereits 1967
gelang einer israelischen Forschergruppe die
Synthese von Copolymer - 1. Dieses Gemisch aus
4 synthetischen Eiweillbausteinen zeigte positive
Ergebnisse in Tierexperimenten.

Erste kleinere klinische Studien begannen 1977
und ermutigten zu einer groReren multizentrischen
Studie, deren Ergebnisse 1995 publiziert wurden.
Bei den insgesamt 251 eingeschlossenen Patienten
zeigten die mit 20 mg / Tag Behandelten eine
Verminderung der Schubrate um 29 % gegenuber
scheinbehandelten MS-Patienten. Inzwischen wurde
belegt, daB diese Wirkung bei langjahriger
Anwendung sogar noch etwas deutlicher wird. Die
inzwischen ebenfalls publizierten Daten bezuglich
der Beeinflussung der kernspintomographischen
Verdanderungen zeigten ebenfalls einen be-
glunstigenden Effekt. Die Haufigkeit neuer MS-Herde
wurde um mehr als die Halfte reduziert. Ebenso war
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d_er zunehmende Verlust an.funktionsféhigem _EINFACH, FETTARM, EINFACH GUT!”
Hirnvolumen geringer ausgepragt.

In den letzten 5 Jahren sind weltweit Uber 20.000

Was | ahrt ., wi f D
MS - Patienten mit diesem Medikament behandelt ac lange wabit, . wid ARG Bezaipnel

endlich verfligbar sein! Das neue Kochbuch fur

worden. Bei den unerwiinschten Arzneimittelwir- die ganze Familie mit linolsaurereduzierten
kungen sind insbesondere Hautreaktionen an der Bezepten |deal geeignet U1 die
Injektionsstelle geh&uft (Schmerzen 73 %, Rotung  Speisenzubereitung speziell im Rahmen der

66 %, Entziindung 49 %, Juckreiz 40 %, Verhartung Komplexen Ernahrungs- und Stoffwechseltherapie.
13 %). In sehr seltenen Fallen kommt es zu heftigen

scheinbar allergischen Reaktionen, die jedoch nach Titel: Einfach, fettarm, einfach gut!

relativ kurzer Zeit wieder verschwanden. Vereinzelt Rezepte + Tipps zur fettreduzierten,
wurde Uber epileptische Anfalle berichtet. linolsdurearmen Ernahrung
Vorlaufig ist die Zulassung offiziell fiir schubformige

MS-Verldufe mit nicht zu ausgepragtem Krank- ~ Autoren:

heitsbild (maximaler Schweregrad ca. 5 EDSS) Ingrid Hamm

erfolgt. Dr. med. Olaf Hebener
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