
Liebe Leserin, lieber Leser!

Anschelnend belnhaltet unsere Fallbeobach-
tungsstudle doch sovlel medlzlnrschen
Zündstoff, dass sie blsher noch nicht zur
Veröffentlrchung ln erner renommterten
Fachzeitschrtft angenommen wurde. Wrr
bemühen uns welterhln, dlesen schwrerlgen
"offiziellen" Weg zur Publrkatlon erfolgrelch zu
beschrelten.

Aus dlesem Grund können wrr die vlelen
lnteressanten Ergebnrsse vorab noch nrcht lm
MedJmpuls prdsentreren. Ernen klelnen Ernblrck
werden wlr lhnen trotzdem gewähren/

Endlich wurde unter der Federführung von Frau
lngrid Hamm eln gelungenes Buch zur gesunden
und schmackhaften Ernahrung mlt wenlger
Ll n o lsä u re fe rtlg g e ste llt.
Fs /assr außerdem den modernsten Kenntnls-
stand zu dresem streltbaren Thema zusammen
und zeigt, dass die Lrnolsäure. obwohl lebens-
notwendig, rm Uberfluß genossen elner der
wlcht lgsten krankhei tsbeg ünst igenden
Nahrungsstoffe überha upt lst.

Es lohnt srch dran zu b/elbenl

Ihr Dr. Olaf Hebener

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

Ztel  der Anwendungsbeobachtung war es,  den
Einf luß einer l inolsäurearmen Diät  unter gleichzei t iger
Gabe von Fischö|,  Selen. Vi tamin E und einem
Vitamin B -hal t igen l (ombinat ionspräparat  auf die
kl inische Langzeitentwicklung der Mult iplen Sklerose
zu bewerten.

üls
Als einzige Auswahlkriterien dienten eine mindestens
zweiläh rr ge Anwend u n gsda uer der Diättherapie und
keine paral le le Durchführurrg etablrerter
immunsuppressiver und immunmodulator ischer
Therapien (Ausnahme Cortrson ber akuter
Versch lechteru n g ).

504 unserer IVS -  Pat ienten hatten srch f reiwi l l ig
an der Erhebung betei l igt  und einen umfangreichen.
standardis ier ten Fragebogen ausgefü| f t .  414
Patienten erfül l ten dre genannten Selektionskrrterien.
Das Durchschni t tsal ter  der 295 weibl ichen und 119
männl ichen Pat ienten betrug 45.6 Jahre.  Die
l(rankhei tsdauer wurde mit  durchschni t t l ich 1 5
Jahren seit der jeweil igen Erstsymptomatik ermittelt .
Bei  Beginn der Behandlung befanden srch 68.5%
der Pat ienten in einem chronrschen Ver lauf der IVS
und nur 3.1.5% im schubförmigen Ver lauf.  Der
d u rchsch n i t t l iche neurologische Schwereg rad al  ler
Pat ienten bei  Behandlunosbecinn war über 5.5
EDSS

Die durchschni t t l iche Behandlungsdauer betrug
zum Zertpunkt der Erhebung deutl ich über 5 Jahre.

Unter anderem interessierte uns die subjekt ive
Bewertung jedes einzelnen Patientsn l-" l iprhoi zoinon
sich höchst interessante Ergebnisse:

61.\Vo der befragten Pat ienten beurtei len ihren
Zustand als qebesser l ,  23.3% als verschlechtert .
Wäh rend n, r*6. 8% ei ne deutl iche Versch lechteru n g
mit te i len,  stnd es erstaunl iche 42.9% mit  e iner
deut l ichen Verbesserung.

Wem bekannt ist ,  wie streng und kr i t isch IVIS-
Pat ienten ihren Zustand beurtei len,  kann die
Bedeutung dieser Zahlen wirk l ich ermessen.

Bedenkt man anderersei ts,  dass über zwei Dr i t te l
der Pat ienten zum Behandlungsbeginn im
fortschrei tenden l ( rankhei tsver lauf  der MS waren,
einen berei ts hohen Schweregrad der
neurologischen Beschwerden erreicht  hatten und
hier Auskunft  über ihre korper l iche Entwicklung
über mehr als 5 Jahre Diätbehandlung ertei l ten,  so
ist  das Ergebnis beerndruckend.
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Selbsteinschätzun g de r aktuellen Sy m ptom atik
gegenüber Therapiebeginn durch die Patienten

viel besser viel schlechter
schlechter

Ahnl ich beeindruckend ist  d ie Bewertung ihrer
gegenwärt igen Lebensqual i tät  t rotz MS und trotz
Behinderung:

Bewertung der aktuellen Lebensqualität durch die Patienten

120

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 ?
10 = höchste Lebensqualität; 0 = geringste Lebensqualität

Meiner Überzeugung nach bedürfen diese Zahlen
kei nes weiteren l(ommentars.
Uns behandelnde Arzte hat dieses Ergebnis nicht
wirk l ich überrascht.  Deckt es s ich doch erstaunl ich
mit  den Erfahrungen der tägl ichen Praxis.

Trotzdem ist es eine große Freude, diese Beobach-
tungen bestät igt  zu sehen.
Dass es s ich hierbei  unmögl ich um Zufäl l igkei ten
handeln kann. zeigt  auch der nächste Abschni t t .

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

Unter diesem Ti te l  wurde Ende 2OOO eine of fene
I ntervent i  onsstud i  e norweg ischer Neu rologen
veröffentl icht. Die Untersuchung hatte zumZiel, den
Einf luss von Diät ,  Fischölen und Vi taminen auf die

kl in ische Entwicklung von schubförmigen MS-
Pat ienten im frühen Stadium der Erkrankung zu
prüfen.

Dabei wurde erstmal i  g, außerhal b der B'emü hungen
von Fratzer oder Hebener bei der Diätplanung auch
Linolsäure deutl ich reduziert. Die Patienten wurden
aufgeforde rt,  3-4 Fischmah lzeiten pro Woche
einzunehmen, den Gemüseverzehr zu steigern, ein
bis zwei fr ische Früchte pro Tag zu essen, den
Zucker-u nd l(affeeverbra uch ei nzusch rän ken u nd
nicht  zu rauchen sowie den Alkoholkonsum zu
minimieren.
Zusätzl ich wurden täglich 9OO mg Fischölfettsäuren
(EPA und DHA),  ger inge Mengen Vi tamin A, E und
D sowie Vi tamin B- Komplex und 200 mg Vi tamin
C verabreicht.
Zur Prüfung der Ernährungsgewohnheiten wurde

vor Beginn der Studie und jewei ls zum Ende des
ersten bzw. zweiten Jahres ein Viertagesprotokoll
der Nahrungsaufnahme erstel l t .

Der neurologische Schweregrad wurde ebenfal ls
zu den oben genannten Zei tpunkten erfasst  und in
der international üblichen EDSS-Skala als Punktwert
berechnet.  Ebenso wurden klrnische SchÜbe nach
international anerkannten l(r i terien definiert. Bei der
zugegebenermaßen kleinen Pat ientengruppe von
'16 schubförmigen MS-Patienten (4 lVänner und '12

Frauen, mit t leres Lebensal ter  bei  Studienbeginn:
32 Jahre) kam es zu höchst interessanten Ergeb-
ntssen:

Schubrate (  Anzahl  Schübe pro Jahr )
vor der Studie
im ersten Studienjahr
im zweiten Studienjahr
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nach zwei Studienjahren
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Trotz der ger ingen Pat ientenzahl  waren die Ergeb-
nisse hochsignif ikant. Die Untersuchung der Blutfette
ergab eine stat ist isch bedeutsame Erhöhung der
Omega-3-Fettsäuren und eine signi f ikante
Verm i  nderu n g der rneisten O mega-6-Fettsä u ren.
Die Arachidonsäuregehal te wiesen keine Unter-
schiede auf.

Auch wenn eine Pi lotstudie ohne Kontrol lgruppe
keinen wissenschaft l ichen Beweis im strengen Sinne
erbringen kann, so sind die Ergebnisse mit Sicherheit
beeindruckend und sol l ten hoffent l ich auch in der
medizinischen Öffentl ichkeit zu weniger ignorantem
Umgang mit  derart igen Behandlungsansätzen
veranlassen.

unverändert
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Von den 16 Pat ienten hatten sich nach zweiJahren
11 im neurologischen Befund verbessert, vier waren
stabi l  und nur 1 Pat ient  hatte s ich im Zustand
verschlechtert  (Ouel le.  LNordvik,  K.-M. Myhr,  H.
Nyiand, l ( .S.  Bjerve -  Ef fect  of  d ietary advice
and n-3 supplementat ion in newly diagnosed MS
pat ients.  Acta Neurol  Scand 2OOO: 1O2'.  143-149.
Munksgaard 2000).

Omega-3Fettsäurenund
Osteopofose

Bererts sei t  Beginn der 30'  er  Jahre gab es erste
Untersuchungen zum Einf luss mehrfach unge-
sätt i  gter Fettsä u ren a uf den Knoche nstoffwechsel.
Nachdem sich 20 Jahre lang niemand für dieses
Problem wissenschaft l ich interessierte. wurde Ende
der 50'  er  Jahre t ierexper imentel l  nachgewiesen.
dass ein Mangel an mehrfachungesätt igten
Fettsäuren zu Osteooorose führt .  Neben der
verminderten Knochenfest igkei t  t rat  e in zweites
gravierendes Problem hervor:  d ie übermäßige
Kalziumeinlagerung in Blutgefäßwänden und rn den
Nieren.

Sei t  Beginn der 9O' er Jahre wissen wir ,  wie
bedeutsam diese Zusammenhänge für den
Menschen sind. In der grössten bisher durch-
geführten Studie an 9f  04 Frauen mit  über 65
Jahren Lebensal ter  wiesen diejenigen Frauen mit
der niedr igsten l (nochendichte die höchste
Gesarntsterbl ichkei t  auf .  lmmerhin wurde ein um
fast 6O% erhöhtes Sterbl ichkei tsr is iko ermit te l t .
Dabei  war die Zunahme der Sterbl ichkei t  kaum
durch l (nochenprobleme, jedoch deut l ich durch
Gefäßerkra n kun gen, i  nsbesondere Sch laganfa |  |
bedingt.  Die Verkalkung von Arter ien gi l t  heute als
der wichtigste Einflussfaktor für die Entstehung von
Erkra n ku n g en de r Herzkr anzgefä ße.

Für die Knochenfest igkei t  bzw. die Entstehung der
C)qtennnrnsc mi issen 3 Tei lasnekte beobachtetv r  Lvvvvl

werden:

-  d ie l (a lz iumaufnahme
- die l (a lz iumausscheidung
- der l(nochenstoffwechsel

Bekannt l ich ist  Vi tamin D das wicht igste Steuer-
instrument der Kalz iumaufnahme im Darm. Dabei
konnte aber sowohl t ierexper imentel l  a ls auch in
Humanstudien die Koppelung der Vitamin D-Wirkung
an die mehrfach ungesätt igten Fettsäuren gezeigt
werden. Fischöle können den l (a lz iumtransport
s igni f ikant steigern.  Während auch Omega-6-
Fettsäuren (Linolsäuregruppe) posi t iv  auf dte
l(alz iumaufnahme einwirken, zeigt  s ich bei  der
l (a lz iumausscheidung erneut ein gravierender

Unterschied zwischen Omega-3-Fettsäuren und
Omega-6- Fettsäuren. Die Fischöle EPA und DHA
vermindern die l(alziumausscheidung über die Niere.
Damit  erz ie len s ie einen wicht igen schützenden
Effekt .  Das Prostaglandin Ez, ein Stof fwechselab-
kömmling der Linolsäure,  steigert  d ie l (a lz ium-
ausscheidung in der Niere.
I m l(nochenstoffwechsel kön nen wiederum Omega-
3-u nd O mega-6-Fettsä u ren beg ü nsti  gende Effekte
erzielen.

Als wei terer wicht iger Einf lussfaktor auf die
Entwicklung der Osteoporose gi l t  e in Mangel an
Ostrogen. In einer 1994 publ iz ier ten Studie wurde
nachgewiesen, dass bei Ratten, denen die Eierstöcke
entfernt  worden waren, durch die Gabe der
Fischöl fet tsäure EPA die Entwicklung der Osteo-
porose genemmr wuroe.

Fnzi t '  Omonr-?-Fa++cä'  
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Bedeutung bei  der Vorbeugung und Behandlung
der Osteoporose.

l,,Schul medizin" aktuell

lm Sentemher ?OO1 wurde das Medikament
Glat i rameracetat@ zur Behandlung der lVul t ip len
Sklerose in Deutschland zugelassen. Unter dem
Namen Cooaxone@ war dem identischen Wirkstoff
(Copolymer -1 )  berei ts sei t  Ende 1996 in lsrael ,
l (anada und den USA sowie im Herbst 2OO0 in
G roßbritan n ien d ie off iziel le Verkeh rsfä h i  g keit ertei l t
worden. Damit  kam eine lange Vorgeschichte zu
einem vorerst  g lückl ichen Ende.
Sei t  den 5O'er Jahren hatte man zunehmend
wissenschaft l  iches I nteresse f ü r ei nzel ne Ba ustei ne
der Mvel inscheide und dadurch verursachte
lmmunreakt ionen entwickel t .  Einer der wicht igeren
Bausteine ist  das Myelobasische Protein ( :  MBP)
bzw. einzelne seiner l (omponenten. Berei ts 1967
gelang einer israel ischen Forschergruppe die
Synthese von Copolymer -  1.  Dieses Gemisch aus
4 svnthet ischen Eiweißbausteinen zeigte posi t ive
Ergebnisse in Tierexper imenten.
Erste k le inere k l in ische Studien begannen 1977
und ermut igten zu einer größeren mult izentr ischen
Studie,  deren Ergebnrsse 1995 publrz ier t  wurden.
Bei  den insgesamt 251 eingeschlossenen Pat ienten
zeigten die mrt  20 mg /  fag Behandelten eine
Verminderung der Schubrate um 29 % gegenüber
schei n behandelten MS-Patienten. I nzwischen wurde
belegt,  daß diese Wirkung bei  langjähr iger
Anwendung sogar noch etwas deut l icher wird.  Die
inzwischen ebenfal ls publ iz ier ten Daten bezügl ich
der Beeinf lussung der kernspintomographischen
Veränderungen zeigten ebenfal ls einen be-
günstigenden Effekt. Die Häufigkeit neuer MS-Herde
wurde um mehr als die Hälfte reduziert. Ebenso war
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der zunehmende Ver lust  an funkt ionsfähigem
Hirnvolumen ger inger ausgeprägt.
ln den letzten 5 Jahren sind weltwei t  über 20.O00
MS - Pat ienten mit  d iesem Medikament behandel t
worden. Bei  den unerwünschten Arzneimit te lwir-
kungen sind insbesondere Hautreakt ionen an der
Injektronsstel le gehäuft  (Schmerzen 73 %, Rötung
66 o/o, Entzündung 49 o/o, Juckreiz 40 Vo, Verhärtung
13 o/o). In sehr sel tenen Fäl len kommt es zu heft igen
scheinbar al lergischen Reakt ionen. die jedoch nach
relat iv kurzer Zei t  wieder verschwanden. Vereinzel t
wurde über epi lept ische Anfäl le ber ichtet .
Vor läuf ig ist  d ie Zulassung of f iz ie l l  für  schubförmige
IVS-Verläufe mit  n icht  zu ausgeprägtem l(rank-
hei tsbi ld (maximaler Schweregrad ca. 5 EDSS)
erfolgt .

FaziL.  Auch wenn wiederum "nur" ein le ichter bis
mä ßi  ger Verzögeru ngseffekt  der for tsch rei tenden
Krankhei tsentwicklung einer MS bewiesen werden
konnte,  so handel t  es s ich immerhin um ein spe-
zi f isches Behandlungspr inzip mit  vertretbaren
Anwend u ngsrisi ken und verg lerchsweise akzeptabler
bis guter verträgl  ich kei t .

,,EINFACH, FETTARM, EINFACH GUT!"

Was lange währt  . . . ,  wird Anfang Dezember nun
endl ich verfügbar sein!  Das neue Kochbuch für
die ganze Famil ie mit  l inolsäurereduzierten
Rezepten, ideal  geeignet für  d ie
Speisenzuberei tung speziel l  im Rahmen der
Kom plexen Ernä h ru n gs- u nd Stoffwechseltherapie.

Titel: Einfach, fettarm, einfach gut!
Rezepte + Tipps zur fettreduzierten,
l inolsäurearmen Ernährung

Autoren:
Ingr id Hamm
Dr. med. Olaf  Hebener

Vedag: DOI(U-MED Verlag

Preis:  DM 32,86 /  Euro 16.80

Das Kochbuch ist erhältlich bei:

SEVITON Naturprodukte GmbH
Bahnhofstraße 33, 67591 Hohen-Sülzen
Tel:  0 6243/90 65-0,  Fax: O 6243/94 65-29
e-Mail.  info@seviton.de, Internet: www.seviton.de

Wirsingrouladen mit Kabeliau für 4 Pers. - 372 mg/ pro Pers. q3 mg LS

Zutatenz 1 W'irsing (lkg), 4 Kabeljaustricke d 2OO, Salz, Pfeffe4 T.itronensaft, 1 Eiweiß,
l/zTLSenf, 1 kl. ZwiebeI,l/4 -7/2lGemüsebrühe, I ZweigZitronenthymian, 2 El Soßenbinder,

2O ml stiße Sahne, 15g Palmin

Zubereitung: Außere Blätter des Wirsings entfernen, den Kopf einigc Minuten in kochendem
Wasser blandhieren, dann die Blätter vorsichtig vom Strunk lösen (pro Roulade l-2 Blätter),
dann den Mittelstrunk entfernen, die Blätter etwas abtrocknen und auslegen; Eiweiß mit

Senf gut verquiden; Fischfilets mit Zitronensaft beträufeln und würzen; Wirsingblätter mit
der Eiweißmässe bestreichen und die Fischfiletstücke darin einwickeln; man kann das Ganze
zur Sicherheit noch etwas mit einem Bindfaden fixieren, es reicht aber normalerweise aus,
wenn man die Rouladen auf der Seite anbrät, auf der die tslätter unten zusammenliegen. Die
Rouladen im heißen Fettvon beiden Seiten anbraten, Zwiebelwürfeln und zugeben, mit der

heißen Brühe angießen, Lorbeerblatt zugeben,ebenso die Sahne und das Ganzebei
geschlossenem Pfannendeckel ca.ZO Min. bei kleiner Hitze schmoren. Nach Ende der Ganeit- 

den Sud mit Soßenbinder abschmecken. Dazu passen Salzkartoffeln.

Guten Appetit!
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