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Multiple Sklerose und essenzielle Fettsauren

Unter den komplementar therapeutischen MaBnahmen bei der Multiplen Sklerose kommt, was die medikamentose
Therapie betrifft, der vermehrten Aufnahme von essenziellen Fettsduren eine besondere Bedeutung zu, denn durch ei-
nige kontrolliert durchgefiihrte Therapiestudien konnte die positive Wirksamkeit einer Nahrungserganzung mit essen-
ziellen Fettsauren nachgewiesen werden. Die positive Wirkung mag wohl zuriickzufiihren sein auf einen Einfluss der
essenziellen Fettsauren auf die Regulation des Immunsystems, worliber von meinen Mitarbeitern und mir erstmals
1973 berichtet und was in der Folge durch zahlreiche experimentelle Untersuchungen weiter untermauert werden
konnte. Diese Erkenntnis, und die Ergebnisse der angefiihrten MS-Therapiestudien haben beispielsweise Eingang ge-
funden in die Empfehlungen der klinischen Richtlinien des englischen Institut of Clinical Excellence (NICE) vom No-
vember 2003:

+People with MS should be advised that linoleic acid 17-23 g/day may reduce progression of disability. Rich sources of
linoleic acid include sunflower, corn, soya and safflower oils".

Sie sind aber auch wiederzufinden in den MS-Ernahrungsempfehlungen der Deutschen Multiplen Sklerose Gesell-
schaft.

Frage 1: Welche Funktion haben essenzielle Fettsauren?

Essentielle Fettsauren (EFS) sind langkettige, chemisch sehr aktive Fette. Sie stellen wichtige strukturelle und funktio-
nelle Bestandteile unseres Korpers dar. Sie konnen von unserem Organismus selbst nicht gebildet werden und sind
somit, wie Vitamine, essenzielle, d. h. wesentliche, unentbehrliche Komponenten unserer Erndhrung. Aufgenommen
werden sie vor allem als Linolsaure, der Grundsubstanz der sog. Omega-6-Familie der EFS, und als Alpha-Linolen-
saure, der Grundsubstanz der Omega-3-Familie.

Aus diesen kann der Organismus dann langerkettige EFS synthetisieren, so z. B. die sehr wichtige Arachidonsaure, die
als Ausgangssubstanz flir bedeutende Vermittlersubstanzen des Korpers dient.

EFS sind wichtige Bestandteile aller Zellmembranen - ihr Anteil an der Lipidzusammensetzung der Membranen be-
stimmt ihre Fluiditat, d. h. die Verformbarkeit der Membranen, und damit ihre Funktionsfahigkeit. Hierbei ist hervorzu-
heben, dass langkettige EFS auch wichtige Bestandteile der weiBen Substanz, des Myelins des Nervensystems, sind.
Des Weiteren werden aus EFS Prostaglandine (PG) und Leukotriene gebildet, welche fiir viele unserer Korperfunktio-
nen regelnd aktiv sein missen.

Dass EFS auch auf die Regulation des Immunsystems einen Einfluss haben, wurde 1973 erstmals von meinen Mitarbei-
tern und mir berichtet. In der Folge konnte tierexperimentiell nachgewiesen werden, dass diese Wirkungen Uber be-
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stimmte, aus EFS gebildeten PGs zustande kommen, wobei in einer glockenférmigen Dosis-Wirkungs-Beziehung rela-
tiv niedrige EFS- bzw. PG-Konzentrationen die Immunantwort fordern, Konzentrationen, die tiber ein bestimmtes Opti-
mum hinausgehen, sie dagegen supprimieren.

Frage 2: Welche Rolle spielen diese essenziellen Fettsauren bei MS?

In den 1960er- und 1970er-Jahren wurde nachgewiesen, dass bei MS-Betroffenen die EFS-Konzentrationen nicht nur im
Blut, sondern auch im zentralen Nervensystem erniedrigt sind. Das legte nahe, dass die EFS-Konzentration bei der Er-
nahrung von MS-Betroffenen eine Rolle spielen konnte. Gestlitzt wurde diese Hypothese auch durch die Ergebnisse
von Ernahrungsstudien, welche zeigten, dass in Regionen, in welchen die Bewohner vorwiegend gesattigtes Fett mit
der Nahrung zufiihren, MS haufiger vorkommt als dort, wo EFS-reiche Nahrung im Vordergrund steht.

Der experimentelle Nachweis, dass ein niedriger ESF-Spiegel die Immunantwort fordert, konnte somit ein Faktor bei
der Entstehung des autoaggressiven Geschehens bei MS sein. Vor diesem Hintergrund wurden in der Vergangenheit
drei Placebo-kontrollierte MS-Studien durchgefiihrt, die ergaben, dass eine vermehrte Aufnahme von Linolsaure den
Krankheitsverlauf positiv beeinflussen kann, insbesondere wenn mit dieser Nahrungserganzung friih im klinischen Ver-
lauf begonnen wird (was Ubrigens auch fiir die heute im Vordergrund stehenden immunprophylaktischen Medikamente
gilt). So hat auch eine englische Regierungsorganisation, das National Institute of Clinical Excellence, 2003 in den
Richtlinien zur MS-Behandlung empfohlen:

.MS-Betroffene sollten dariiber beraten werden, dass 17 - 23 g Linolsaure taglich die Zunahme der Behinderung redu-

zieren kann."

Aufgrund solcher Erkenntnisse nehmen viele MS-Betroffene komplementartherapeutisch vermehrt EFS zu sich, und
auch in den Ernahrungsempfehlungen der Deutschen MS-Gesellschaft wird zu einer Reduzierung der Aufnahme von
gesattigtem Fett und einer vermehrten Aufnahme von EFS geraten.

Frage 3: In welchen Lebensmitteln sind essenzielle Fettsduren enthalten?

EFS der Omega-6-Familie sind vor allem in Niissen reichlich vorhanden, aber natirlich auch in den géangigen Pflanzen-
olen, wie Sonnenblumen-, Distel- und Olivendl. EFS der Omega-3-Familie finden sich vor allem in den Fetten des dunk-
len Fisches, so z. B. der Makrele und des Lachses, sowie in Muscheln. Das Pflanzendl der weitverbreiteten Nachtkerze
enthalt viele Omega-3-Fettsauren und auch in der Gewlrzpflanze Borretsch findet man sie reichlich. Vor dem Hinter-
grund, dass inzwischen bei vielerlei Gebrechen die Aufnahme von Omega-3-Fettsauren empfohlen wird, wie z. B auch
in der komplementaren Therapie bei Depressionen, ist erwahnenswert, dass Borretsch schon seit langer Zeit in der
Naturmedizin bei depressiven Zustéanden eingesetzt wird.

Frage 4: Wie beurteilen Sie die sog. MS-Diaten?

Durch die empfohlene vermehrte Aufnahme von EFS in verschiedenen MS-Diaten, wie z. B. in der Swank- oder Evers-
Diat, kann ein positiver Effekt auf den Krankheitsverlauf zustande kommen. So hat der amerikanische Neurologe
Swank vor Jahren im Lancet, einer fihrenden medizinwissenschaftlichen Zeitschrift, berichten kdnnen, dass bei MS-
Betroffenen, die iber 20 Jahre seine Diat-Empfehlungen eingehalten haben, nachweislich, statistisch signifikant, die
Zunahme von MS-bedingten Behinderungen geringer war als bei nicht seine Diat einhaltenden Betroffenen.

Ich personlich rate MS-Betroffenen zur komplementar-therapeutischen Anwendung der Nahrungserganzung mit EFS,
sowohl der Omega-6- als auch der Omega-3-Familie. Dabei vermeide ich bewusst den Begriff ,Diat", da allein die Nut-
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zung des Wortes gegenliber den lbrigen Haushaltsmitgliedern dazu fiihrt, dass diese ihn isolieren: ,Du musst immer
eine Extrawurst gebraten haben!” Dabei kann an dem EFS-reichen Ernahrungskonzept die ganze Familie mit Nutzen
teilhaben. So wird z. B. die an EFS reiche mediterrane Kiiche auch zur Vorbeugung und Behandlung anderer Erkran-
kungen - bei Gefal3-, Haut-, rheumatologischen Erkrankungen und demenziellen Prozessen - empfohlen.
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Bei formellen oder medizinischen Fragen stehen wir lhnen jederzeit und gerne telefonisch
zur Beratung zur Verfiigung.
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Beratung vor der Aufnahme, Aufnahmetermin / allgemeines formales Vorgehen, Belegungsplanung.
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