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Kurzfassung

Multiple Sklerose ist die nicht heilbare, hdufigste neurologische Erkrankung des
zentralen Nervensystems und tritt meist zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr
auf. Trotz der Unklarheiten in der Pathogenese, gibt es heutzutage viele neue
Therapiemdglichkeiten, die Erkrankten ein Leben mit Multipler Sklerose
vereinfachen sollen. Diese Arbeit beschaftigt sich mit dem aktuellen
Forschungsstand zu Ernahrungs- und Bewegungse mpfehlungen, die zusatzlich zu
einer schulmedizinischen Therapie angewandt werden kdnnen. In dieser Arbeit
wird Uberprift, ob die Festigung solcher Empfehlungen von einer suboptimalen
Datenlage der vertffentlichten Literatur verhindert wird und inwieweit
Empfehlungen ausgesprochen werden kénnen. Anhand einer systematischen
Online-Literaturdatenbankanalyse sowie einer Handrecherche wurde die
Datenlage unter methodischen Gesichtspunkten gepruft. Trotz einer vermehrten
Forschung innerhalb dieser Themenbereiche kdnnen durch die aktuelle Datenlage
keine wissenschaftlich nachweisbaren Erndhrungs- und Bewegungsempfehlungen
gegeben werden. Diese Arbeit beschaftigt sich zusatzlich mit Hinweisen und auf
rationaler Basis fundierten Annahmen, die eine Verbesserung der
Krankheitsprogression bewirken kénnten. Ergebnis ist, dass sich durch die
suboptimale Datenlage ein groRer Bedarf an neuen methodisch standardisierten
Studien herausstellt, um in Zukunft neue wirksame Therapiemdglichkeiten

anbieten zu kdnnen.
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1 Einleitung

1.1 Problemstellung und Zielsetzung

Die chronisch-entziindliche Erkrankung Multiple Sklerose zahlt zu den haufigsten
neurologischen Erkrankungen im jungen Erwachsenenalter. Dadurch, dass es sich
hierbei um junge Berufstatige handelt, gewinnt dieses Krankheitsbild einen
bedeutenden arbeits- und sozialmedizinischen Stellenwert innerhalb der
Gesellschaft. Eine Multiple Sklerose variiert stark in ihrer Krankheitsprogression
und kann zu bleibenden Behinderungen fuhren, die meist zum Verlust der
Arbeitsfahigkeit fihren. Im Hinblick auf den demografischen Wandel und der
finanziellen EinbufRen, die durch eine Berentung zu Beginn des Berufslebens
entstehen, ist es von groRer Wichtigkeit mit Hilfe der aktuellen
Therapiemdglichkeiten zu versuchen, die Berufstatigkeit so gut wie mdéglich zu
erhalten (Kramer, Besser, 2003, S. 207). Die heutzutage angewandten Therapien
zielen hauptsachlich darauf ab, die Frequenz und Dauer von sogenannten
Schiben zu reduzieren (Hoffmann et al., 2009, S. 12). Schibe sind pl6tzlich
eintretende Beschwerden bzw. neurologische Stérungen, die mindestens 24
Stunden andauern (Kramer, 2012, S. 169). Bei MS handelt sich um eine
Erkrankung, die nicht erst bei Auftreten von Symptomen bzw. Schiben beginnt,
sondern auchin Zeiten ohne Symptome aktiv ist.

Deshalb ist es wichtig zu bedenken, dass die Multiple Sklerose nie schlaft und

auch schon Jahre vor der Diagnose aktiv war (Kramer, Besser, 2003, S. 93).

Bei der Multiplen Sklerose ist noch keine kausale Therapie bekannt. Aus diesem
Grund greifen viele Betroffene zu unkonventionellen Therapieformen. Vor allem
Diaten und Erndhrungsrichtlinien, die auf das Krankheitsbild abgestimmt wurden,
werden vermehrt angewandt (Schwarz et al., 2005, S. A2102). Inwieweit
Empfehlungen zur Erndhrung gegeben werden kénnen, wird in dieser Arbeit
Uberprift. Da Erndhrung in engem Zusammenhang mit Bewegung steht, wird auch
diese Therapiemdglichkeit naher betrachtet. In den letzten Jahren wurde in
zahlreichen epidemiologischen Studien bewiesen, dass korperliche Aktivitat

hinsichtlich der Pravention, Therapie und Rehabilitation bei samtlichen
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Krankheitsbildern einen bedeutenden gesundheitsforderlichen Einfluss nimmt
(Rutten et al., 2005, S. 7f). Laut nationaler Gesundheitssurveys in Deutschland
zahlt, trotz der Bemihungen, eine koérperliche Aktivierung der Bevolkerung zu
fordern, Bewegungsmangel noch immer zu den fihrenden Risikofaktoren, die fir
die Krankheitsbelastung der Bevolkerung mitverantwortlich sind (Lange, 2006, S.
19ff).

Die Multiple Sklerose kann Ursache fur samtliche neurologische Ausfélle sein,
weshalb die Variabilitit der Symptome bei jedem Betroffenen unterschiedlich
ausfallen (Hoffmann et al., 2009, S. 14). Die Moglichkeiten, sich korperlich aktiv zu
bewegen, konnen durch die Erkrankung eingeschrankt werden. Dies erschwert ein
einheitliches, an das Krankheitsbild angepasstes Konzept Zu

Bewegungsempfehlungen.

Im Rahmen der Bachelorarbeit soll die moglicherweise suboptimale Datenlage der
bisher verdffentlichen Literatur Uberprift werden und eventuelle evidenzbasierte
Empfehlungen zu einer an das Krankheitsbild der Multiplen Sklerose angepassten
Erndhrung und Bewegung gegeben werden. Anhand dieser Ergebnisse kann
gepruft werden, ob es an standardisierten Messinstrumenten fur evidenzbasierte

Interventionsstudien bedarf.

1.2 Aufbau der Arbeit

Im ersten Arbeitsschritt wird ein theoretischer Hintergrund in Form der klinischen
Grundlagen der Multiplen Sklerose vorgestellt, um einen Uberblick zur Pravalenz,
Inzidenz, Pathogenese, zum Krankheitsbild, sowie der aktuellen Therapiemdglich-
keiten zu verschaffen (Punkt 2). Die darin enthaltene Problemstellung zu dem
Themenschwerpunkt einer zusatzlichen Therapieform durch Erndhrung und
Bewegung bei einer MS dient als Grundlage fur die abgeleitete Hypothese (P unkt
3). Das methodische Vorgehen dieser Arbeit wird in Punkt 4 aufgezeigt. Die
Ergebnisse werden unter Punkt 5 dargestellt. Nach der Ubersicht der
eingeschlossenen Studien zu den aktuellen Erndhrungsempfehlungen (Punkt 5.1)
folgt die inhaltiche Beschreibung der bekanntesten MS-Diaten und
Erndhrungsempfehlungen (Punkt 5.2). In Punkt 5.3 erfolgt eine systematische

Literaturrecherche mit dem Ziel, eine Ubersicht der eingeschlossenen Studien zu



aktuellen Bewegungsempfehlungen darzustellen. Anschliel3end folgt eine Studien-
beschreibung der Bewegungsempfehlungen (Punkt 5.4). Darauf aufbauend erfolgt
im Diskussionsteil eine Beschreibung der identifizierten Schwachstellen
hinsichtlich der methodischen Gestaltung der Studien, Unzuganglichkeiten der
bendtigten Standards, sowie eine Empfehlung hinsichtlich einer Verbesserung der
Methodik (Punkt 6). In der darauf folgenden Schlussbetrachtung wird eine
wertende Zusammenfassung der Ergebnisse auf der Metaebene gegeben (Punkt
7).

2 Klinische Grundlagen der Multiplen Sklerose

Die Autoimmunerkrankung Multiple Sklerose!, auch bekannt unter der
Bezeichnung ,Enzephalomyelitis disseminata“ oder kurzer ,E.d.“ ist eine nicht
ansteckende, chronisch-entziindliche Erkrankung des zentralen Nervensystems,
bei der es zu einem Angriff der Myelin-bildenden Zellen, den Oligodendrozyten,
genauer der isolierenden Myelinschicht des Axons kommt und somit zu einer
fehlerhaften neuronalen Impulsleitung (Abb. 1). Die Folgen dieser so genannten
Demyelinisierung kénnen bis zu einem Ausfall bestimmter Funktionen reichen. Die
teilweise oder komplett zerstorten Myelinscheiden verlieren lhre Funktion der
Isolation, weshalb Nervenimpulse langsamer oder nicht mehr weitergegeben
werden kdnnen und die Nervenfaser im Bereich der Entzindung vernarbt. Es wird
von einer Entmarkung der Nervenfaser gesprochen. Die vernarbten und
entziindeten Stellen flie3en zusammen und bilden die sogenannte Herde (Kramer,
Besser, 2003, S. 14f, S. 62).

! wvielfache Verhartung*“



Abbildung 1: nomale, geschadigte und zerstdrte Nervenzelle

Quelle: MS und Ich (2011), http:/www.msundich.de/images/FuerPatienten/wissen/was_ist ms_3.jpg Stand
27.07.2014

Trotz der Ungewissheit iiber die genauen Ursachen fir diesen Ubertragungsfehler
von Informationen gibt es mittlerweile Moglichkeiten, die Krankheitserscheinungen
symptomatisch zu behandeln (siehe 2.4). Da eine Heilung allerdings bis heute
noch nicht bekannt ist, wird versucht, mit Hilfe von immunmodulierenden
Therapien einen positiven Verlauf der Erkrankung zu bewirken (Krdmer, Besser,
2003, S. 145).

2.1 Pravalenz und Inzidenz

Aus verschiedenen epidemiologischen Studien lassen sich weltweit ca. 2,5
Milionen an MS erkrankte Menschen vermuten (Yaldizli, Kappos, 2011, S. 2).
Probleme der Patientenermittlung lassen sich aus der Unterschiedlichkeit der
Symptome erklaren. Die MS zahlt nicht zu den meldepflichtigen Erkrankungen,
weshalb eine viel hdhere Zahl an MS-Erkrankten geschatzt wird (Hoffmann et al.,
2009, S. 12). Beispielsweise wurden in Obduktionen Hinweise auf eine MS
Erkrankung gefunden, ohne dass die betroffene Person Uber Symptome geklagt
hatte oder zu Lebzeiten eine Diagnose gestellt wurde (Hein, Hopfenmdller, 2000,
S. 288). Ein weiterer Grund fur hohere tatsdchliche Zahlen liegt an der relativ
langen durchschnittichen Diagnosedauer von 3,4 Jahren (Kramer, 2012, S. 8).

Die Gesamtpravalenz der Multiplen Sklerose in Europa wird auf 83 pro 100.000

Einwohner geschatzt, bei welcher das Verhaltnis von erkrankten Frauen


http://www.msundich.de/images/FuerPatienten/wissen/was_ist_ms_3.jpg

gegenuber erkrankten Mannern 2:1 betrdgt. Die Pravalenz zeigt geografische
Unterschiede der Anfalligkeit auf und scheint altersabhédngig zu sein, da die
Diagnose Multiple Sklerose am haufigsten zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr
gestellt wird (Kramer, Besser, 2003, S. 22f; Tallner, Pfeifer, 2012, S. 162).
Maogliche Selektionsbias konnen die Erklarung fir diese Unterschiede liefern,
denen jedoch noch nicht ausreichend nachgegangen wurde (Kramer, Besser,
2003, S. 23f). In Deutschland wird bis jetzt von einer im Vergleich zu anderen
Landern hohen Prévalenz von ca. 120.000 bis 140.000 MS-Erkrankten
ausgegangen, bei denen jahrlich ca. 2.500 Neuerkrankungen hinzu kommen. In
Europa kommen auf 100.000 Einwohner 4,3 Neuerkrankungen (Pugliatti et al.,
2006).

Die deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft Bundesverband e.V. fiihrte 2001 das
MS-Register ein, wodurch standardisierte Daten zu verschiedenen Bereichen wie
bspw. dem Versorgungsstatus, der Pravalenz und zum Einfluss der Erkrankung
auf die Berufs- und Arbeitswelt, erhoben werden (DMSG, Bundesverband e.V.,
2013).

2.2 Pathogenese

Die Pathogenese der Multiplen Sklerose ist bislang noch unvollstandig.

Umfangreiche und weltweite Forschung verhalfen jedoch zu der Annahme, dass

,MS eine von T-Lymphozyten abh&ngige Autoimmunerkrankung des
Zentralnervensystems [ist], bei der fur Myelinantigene spezifische T-Zellen
zunéchst im Koérper (,systemisch®) aktiviert werden, was ihnen ermdéglicht, die fiir
sie normalerweise undurchléssige Blut-Hirn-Schranke? zu durchdringen® (Kramer,
Besser, 2003, S. 41).

Die falsch programmierten T-Lymphozyten (kurz: T-Zellen) werden auf3erhalb des
Nervensystems durch noch unbekannte Antigene aktiviert, was wiederum zu einer
Freisetzung spezieller Stoffe fihrt. Diese heften sich an die T-Zellen und suchen
sich einen Eingang durch die Blut-Hirn-Schranke (Kramer, Besser, 2003, S. 61f).

2 dinne Membran, die verhindert, dass Fremdkdorper oder blutveréndemde Zellen in das ZNS eindringen
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Diese natirliche Schutzmembran dient zur Abschirmung des ZNS ,von
immunologisch wirksamen zellularen und molekularen Bestandteilen aus dem
Blut® (Limmroth, Sindern, 2004, S. 10). Die in Gefal3en der Blut-Hirn-Schranke
vorhandenen Entzindungszellen bilden Botenstoffe, wie bspw. Eicosanoide, die
fir ein Versagen der naturlichen Grenze sorgen und die Entziindungszellen
eindringen lassen. Folgen dieses nicht funktionierenden Schutzmechanismus'
sind Entzundungsprozesse im Gehirn mit teilweise schwerwiegenden Folgen
(Adam, 2007, S. 11).

Vieles spricht dafir, dass weitere Faktoren zu einem Angriff der Schutzhillen von
Nervenfasern von kdrpereignen Antikdrpern fuhren und so die Reizlbertragungen
gestort werden. Als weitere Ursachen werden bestimmte Merkmale der weil3en
Blutkérperchen, die im Falle von MS im Blutbild haufig auftreten, gesehen.
Daruber hinaus lassen sich Unterschiede bei der geografischen Verteilung der
Haufigkeiten feststellen, eine individuelle Disposition, sowie Umwelteinflisse, die
als Faktoren fur die Ursachen der Erkrankung gelten kdnnen (Krdmer, Besser,
2003, S. 27).

2.3 Krankheitsbild

Das Auftreten neurologischer Symptome reicht fur die Diagnose Multiple Sklerose
nicht aus (DMSG, Bundesverband e.V., 2008). Viele der auftretenden
Beschwerden kénnen eine MS vortauschen und werden von anderen Krankheiten
verursacht (Kramer, Besser, 2003, S. 24). Bei der schwer einschatzbaren
Erkrankung gibt es zwar noch keine eindeutigen Indikatoren, um eine sichere und
schnelle Diagnose zu stellen, jedoch helfen zahlreiche Untersuchungen sowohl
bei den ersten Anzeichen von MS-typischen Veranderungen als auch im
fortschreitenden Verlauf eine Diagnose zu stellen bzw. in Frage kommende
andere Erkrankungen auszuschlieRen. Ein hundertprozentiger Nachweis kann mit
noch keiner bekannten Untersuchungsmethode gegeben werden (Kramer, 2012,
S. 6).

Um einen frihzeitigen Therapiebeginn gewahrleisten zu kénnen wird zundchst in
einem ausfihrlichen Anamnesegesprach die Krankengeschichte dargestellt, um

anschlieBend  klinische  Untersuchungen durchzufihren. Dazu zahlen
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neurologische Untersuchungen um mogliche Funktionsausfalle wie bspw.
Ataxien®, Pupillenstdrungen, Hyperpathien* oder Paresen® festzustellen (Kramer,
Besser, 2003, S. 107ff). Anhand dieser Untersuchungen lassen sich bereits
Hinweise auf den Ort und die Schwere der Schadigung geben, welche zu einer

sogenannten Verdachtsdiagnose fuhren (Fuchs, Fazekas, 2009, S. 67).

Da eine Beurteilung der Funktionsstérungen des Patienten ermoglicht werden soll,
arbeiten  Arzte  mit  standardisierten  Bewertungsskalen. Einheitliche
krankheitsspezifische Skalen wie bspw. die ,Expanded Disability Status Scale”
(Tabelle 1) nach Kurtzke oder die ,Multiple Sclerosis Functional Composite® nach
Cutter werden verwendet, um motorische Stérungen zu identifizieren (Fuchs,
Fazekas, 2009, S. 65f, Limmroth, Sindern, 2004, S. 18).

Tabelle 1: Expanded Disability Status Scale nach Kurizke

Wert Beschreibung
0,0 normaler neurologischer Untersuchungsbefund
1,0 keine Behinderung, geringfligige Stérung in einem funktionellen System

15 keine Behinderung, geringfligige Stérung in mehr als einem
funktionellen System

2,0 leichte Behinderung in einem funktionellen System
2,5 leichte Behinderung in mehr als einem funktionellen System

3.0 mafiggradige Behinderung in einem funktionellen System oder leichte Behinderung in drei
oder vier funktionellen Systemen, aber wllstandig gehfahig

3,5 mafiggradige Behinderung in zwei funktionellen Systemen oder mafRiggradige
Behinderung in einem funktionellen System und leichte Behinderung in einem oder zwei
funktionellen Systemen oder leichte Behinderung in funf funktionellen Systemen, aber voll
gehfahig

4,0 gehfahig ohne Hilfe und Ruhepause mind. 500 m am Tag; wahrend 12 Stunden aktiv trotz
relativschwerer Behinderung

4,5 gehfahig ohne Hilfe und Ruhepause mind. 300 m; ganztagig arbeitsfahig, aber mit
gewissen Einschrankungen wegen rel. schwerer Behinderung

3 Stérung der Abstimmung von Bewegungen
schmerzhafte Wahrnehmung von Beriihrungen
Lahmungserscheinungen



5,0 gehfahig ohne Hilfe und Ruhepause fur etwa 200 m; Behinderung schwer genug, um
tagliche Aktivitaten zu beeintrachtigen

55 gehfahig ohne Hilfe und Ruhepause fur etwa 100 m; Behinderung schwer genug um
normale tagliche Aktivitat zu verhindern

6,0 mit einseitiger oder zeitweiliger Unterstitzung (Gehhilfe) ohne Ruhepause gehféhig fir
etwa 100 m

6,5 mit dauernder, beidseitiger Unterstiitzung (Gehhilfe) ohne Ruhepause gehfahig fir etwa
20m

7,0 nicht fahig, selbst mit Hilfe, mehr als 5 m zu gehen; weitgehend rollstuhlbedurftig, der aber
ohne Hilfe benutzt werden kann, Transfer selbstandig moglich

7,5 unfahig, mehr als ein paar Schritte zu gehen; rollstuhlbedurftig, der mit Hilfe benutzt wird,
eul. E-Rollstuhl, benétigt Hilfe beim Transfer,

8,0 weitgehend auf das Bett beschrankt, kann aber auch noch im Rollstuhl sitzen; pflegt sich
weitgehend selbstandig mit meist gutem Gebrauch der Arme

8,5 auch wahrend des Tages weitgehend bettlagerig; teilweise selbstandige Pflege mit
teilweisem Gebrauch der Arme

9,0 hilflose Bettlagerigkeit, Nahrungsaufnahme und Verstandigungsvermaégen erhalten

9,5 vollige Hilflosigkeit mit gestdrter Nahrungsaufnahme (Schluckstérungen) und
Verstandigung

10,0 Tod durch MS

Quelle: Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft. Bundesverband E.V. (2014)

Zur  Festigung der daraus resultierenden  Annahmen  und um
Entzindungsprozesse im Korper darzustellen wird mit Hilfe wvon der
Magnetresonanztomografie (kurzz  MRT), der Lumbalpunktion wund der
elektrophysiologischen Untersuchungen nach MS-typischen Veranderungen
untersucht (Fuchs, Fazekas, 2009, S. 67f).

Um eine Diagnose zu beschleunigen ohne die Qualitat der Ergebnisse zu
beeinflussen, hat ein internationales Expertengremium die revidierten so
genannten McDonald-Kriterien (Abb. 2), die eine MS Diagnose sichern oder

ausschlieRen (Polman et al., 2011), entwickelt.



Abbildung 2: Diagnostische Kriterien der MS nach McDonald (2001)6

Quelle: Krémer, Besser (2003), S. 143

Werden ,mindestens zwei raumlich getrennte Herde’ innerhalb des ZNS und
mindestens zwei zeitlich voneinander getrennte Ereignisse* festgestellt, reicht dies
far einen Nachweis (Yaldizli, Kappos, 2011, S. 5).

Erfullt der Patient die Kriterien, lautet die Diagnose MS. Werden die Kriterien nicht
vollstandig erfillt, ist eine Multiple Sklerose trotzdem mdglich (DMSG,
Bundesverband e.V., 2008).

Die Verlaufsformen bei MS lassen sich einteilen (Abb. 3). Die haufigste
Verlaufsform stellt hierbei der sekundar chronisch-progrediente Verlauf mit
schubférmigem Beginn dar. Der Verlauf kann als schubférmig remittierend, priméar
chronisch- progrediert und schubférmig progredient eingeteilt werden (Limmroth,
Sindern, 2004, S. 16f).

6 Dissemination = Streuung; L&sion = Entziindungsherde im Gehirn; Liquor = Nervenwasser

! Veranderungen in der weiRen Substanz von Gehirn und Rickenmark
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Abbildung 3: Verlaufsformen bei Multipler Sklerose

Quelle: MS und Ich (2011), http://www.msundich.de/fuer-patienten/ms-wissen/verdaufsformen.shtml

Unter einem Schub werden plétzlich auftretende Symptome verstanden, deren
Dauer mindestens 24 Stunden, nach einer stabilen mindestens vierwdchigen
Phase mit Ruckbildung von vorher bestehenden Beschwerden, betragt (Kramer,
2012, S. 169).

Erst im spateren Verlauf kdnnen neurologische Defizite die Folgen sein.
Gefuhlstorungen in den Beinen, abnorme Mudigkeit und Ermudung,
Darmentleerungsstorungen, Unsicherheiten beim Gehen und Stehen, sowie
Sehstorungen, stellen die haufigsten Erstsymptome dar (Abb. 4). Wahrend des
Verlaufes werden Gangstorungen durch Spastik, sowie Kraftlosigkeit und
Gefuhlsstorungen in den Beinen zu den haufigsten Beschwerden gezahlt (Kramer,
Besser, 2003, S. 66ff).
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Abbildung 4: Art und Haufigkeit von Beschwerden im Verlauf einer MS

Quelle: Kramer, Besser, 2003, S. 68

Viele MS-Erkrankte klagen Uber das sogenannte Fatigue®-Syndrom dessen
Ursache in der allgemeinen Entziindung, einer moglichen Folgeerscheinung einer
Depression, Folge von Schlafstorungen oder den Nebenwirkungen von

Medikamenten vermutet wird (Kramer, 2012, S. 90).

Da die Symptome sehr vielseitig und das Ausmald der Beschwerden individuell ist,
wird MS in der Literatur oft als ,Krankheit der tausend Gesichter® bezeichnet

(Deutsche Gesellschaft fur Neurologie, 2011).

2.4 Therapiemdglichkeiten

Da die Pathogenese noch ungeklart ist, wurde auch noch kein Heilmittel fir MS
entdeckt. Allerdings werden heutzutage unterschiedliche Therapieformen
angeboten, die ein Leben mit MS erleichtern sollen. Es wird zwischen der
Schubtherapie, der symptomatischen Therapie und der immunspezifischen
Therapie unterschieden (Kramer, 2012, S. 11).

8 Antriebslosigkeit, rasche Erschépfung
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Bei der Schubtherapie wird von Entziindungsprozessen im Gehirn, den Sehnerven
und dem Rickenmark ausgegangen, weshalb 500-1000 mg/dl Kortikoide tber 3-5
Tage intravends verabreicht werden (Yaldizli, Kappos, 2011, S. 6). Es handelt sich
hierbei um eine Akutbehandlung eines Schubes. Bei der symptomatischen
Therapie werden die einzelnen unspezifischen Beschwerden mit Hilfe von
Medikamenten behandelt, sodass der Patient an Lebensqualitdt gewinnen kann.
Der Krankheitsverlauf &ndert sich hierbei nicht (Kramer, Besser, 2003, S. 147).

Die immunspezifische Therapie ist flr einen langerfristigen Verlauf geeignet. Sie
kann auch bei einem so genannten klinisch isolierten Syndrom, kurz: CIS®,
angewendet werden.

Bei der Langzeittherapie gibt es zwei Moglichkeiten der TherapiemalRnahme, die
individuell gewahlt werden muss, da nicht jeder Betroffene gleich auf die Therapie
anspricht. Die zellulare Reaktion des Immunsystems wird durch
immunsuppressive  Medikamente  supprimiert oder gezielt durch die
immunmodulatorischen Medikamente beeinflusst (Kramer, 2012, S. 11).

Zu den immunmodulatorischen Medikamenten zahlen die von der Deutschen
Gesellschaft fur Neurologie zur Basistherapie ernannten Glatirameracetat und
Interferon-beta. Glatirameracetat wird taglich unter die Haut gespritzt, weshalb
Reaktionen an den Injektionsstellen als Nebenwirkung angegeben werden. 20 mg
taglich des aus den Aminosauren Glutaminsédure, Lysin, Alanin und Tyrosin
bestehenden Arzneistoffes reichen bereits aus, um die Schubrate und Lésionen®®
zu verringern (Kramer, 2012, S. 13). Das Eiweil3 Interferon-beta wird
normalerweise im Korper gebildet und sorgt fir eine Hemmung von bestimmten
Entziindungen. Diese Eigenschaft wird durch die Verhinderung des Eindringens
von aktivierten T-Zellen ins ZNS erreicht. Die Zahl der Entziindungsherde!! im
Gehirn fallt bei einer medikamentdésen Behandlung mit Interferon-beta deutlich
geringer aus als bei vergleichsweisen medikamentdsen Behandlungen. Als
Nebenwirkungen von Interferon-beta kénnen grippeartige Nebenwirkungen und

Reizungen an der Einstichstelle auftreten (Kramer, 2012, S. 13).

0 klinische Manifestation einer potenziellen MS

10 bleibende, beschadigte Gewebestellen; durch ein MRT sichtbar
1 Verdnderungen der weiRen Substanzim Gehirn und Rickenmark
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Bei Therapien mit Immunsuppressiva oder Kortikosteroiden ist es sinnvoll,
regelmaRtige Blutuntersuchungen durchzufohren, da sich Blutbild, Blutzucker,

Leber- und Nierenwerte verandern kdnnen (Kramer, Besser, S. 136).

Krankengymnastik kann bei Funktionsstorungen zu Verbesserungen fuhren und
muss bei jedem Patienten je nach Krankheitsverlauf und vorhandenen Defiziten
individuell zusammengestellt werden. Sollte ein Schub eine neurologische Stérung
verursacht haben, die den Patienten in Zukunft einschrankt, kann auch
Ergotherapie dabei helfen, die Selbststandigkeit zu erhalten (Kramer, Besser,
2003, S.177).

Alternative  und komplementare Behandlungsmethoden koénnen einen
wesentlichen Beitrag leisten, die Qualitat bei einem Leben mit der Krankheit
Multiple Sklerose zu steigern und das Krankheitsgefiihl zu mindern. Allerdings
sollte hierbei nie auf die schulmedizinische Therapie verzichtet werden, sondern

eine erganzende Therapie stattfinden (Krdmer, Besser, 2003, S. 182f).

3 Hypothese

Angesichts der bestehenden Problematik Uber die Ursachen und
Therapiemdglichkeiten bei dem Krankheitsbild der Multiplen Sklerose ergibt sich
folgende Hypothese:

Lie Festlegung von Ermé&hrungs- und Bewegungsempfehlungen bei einer
Multiplen Sklerose werden durch eine suboptimale Datenlage in verdffentlichter

Literatur, sowie durch die Ungewissheit der Pathogenese verhindert.”

Um dieser Hypothese nachzugehen, wird im Folgenden eine Darstellung des
aktuellen Forschungsstandes auf dem Gebiet der Ernahrung und Bewegung mit
besonderer Berlcksichtigung der Methodik der einzelnen Interventionsstudien

gegeben. Die Analyse erfolgt am Krankheitsbild der Multiplen Sklerose.
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4 Methodik

Um relevante Literatur zu ermitteln, wurde im ersten Arbeitsschritt eine
systematische Literaturrecherche durchgefiihrt, welche zum Ziel hat, aktuelle
Studien und Reviews'? zu Erndhrungsempfehlungen sowie
bewegungstherapeutischen Konzepten zu finden, die bei MS-Erkrankten zu einer
Beeinflussung ihrer Krankheit fihren. Schwerpunkt hierbei ist, die beispielhaft
ausgewahlten Forschungsarbeiten zZu den Erndhrungs- und
Bewegungsempfehlungen bei MS-Erkrankten hinsichtlich ihrer Methodik
systematisch zu untersuchen und eventuelle Schwachstellen zu identifizieren.
Diese sollen bei der Beantwortung der Frage nach gesundheitlichen

Auswirkungen von Erndhrungs- und Bewegungsempfehlungen dienen.

4.1 Literaturrecherche

Fur diese Ausarbeitung gehdrt neben einer strukturieten  Online-
Literaturdate nbankanalyse, eine Handrecherche, die es ermdglicht die
Erndhrungs- und Bewegungsempfehlungen zu erfassen und unter methodischen
Gesichtspunkten zu prifen. Hierfir wurde neben der bibliografischen Datenbank
PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed Stand 07/2014), das
Datenbankportal des Deutschen Instituts fir Medizinische Dokumentation und
Information - DIMDI (https:/www.dimdi.de/static/de/index.html Stand 07/2014),

durch welches auf weitere Recherchemdéglichkeiten wie MEDIKAT, Medline und

Cochrane  zugegriffen wurde, verwendet. Es wurde sowohl nach
deutschsprachiger als auch nach englischsprachiger Literatur gesucht.

Zusatzlich wurde in  Zeitschriften wie Deutsches Artzteblatt, Praktische
Arbeitsmedizin, Multiple Sclerosis Journal, Clinical Neurology, Neurology, The
Lancet und Journal of Clinical Neuroscience nach relevanter Literatur fur diese
Arbeit gesucht. Vor allem Reviews geben einen Uberblick tber den aktuellen
Forschungsstand.

Da es gehauft in nicht-wissenschaftlicher Literatur wie Ratgebern, Buchern und
Broschiren fur Betroffene und Laien Informationen zu dem bearbeiteten

Themengebiet gibt, wurde auch in diesen Literaturquellen recherchiert.

12 Ubersichtsartikel
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Zu der Suchstrategie gehorten die Termini Multiple Sklerose und die Abkirzung
MS, die mit Suchbegriffen wie z.B. Ernahrungsrichtlinien,
Erndahrungsempfehlungen, MS-Diat, Bewegungstherapie, korperliche Aktivitat,
Bewegungsempfehlungen, unkonventionelle Therapie, dessen englische
Ubersetzung und unterschiedliche und beliebig viele Endungsmdglichkeiten nach
dem Wortstamm kombiniert wurden. Durch diese Suchschlagworte und in die
Verknipfung mit UND-/ODER und NICHT- Operatoren wurde die
Datenbankrecherche durchgefuhrt.

4.2 Ein-und Ausschlusskriterien

Aufgrund von fehlenden evidenzbasierten Studienergebnissen sowie unzdhligen
Hinweisen aus nicht-wissenschaftlicher Literatur wurden nur Reviews und
randomisierte kontrollierte Studien (RCT), welche am Menschen durchgefihrt
worden sind, ausgewéhlt. Durch die niedrige Anzahl von qualitativ hochwertigen
Studien wurden neben double-blind auch single-blind RCT-Studien bericksichtigt.
Aufgrund der fehlenden Metaanalysen zu dem Thema Ernahrungs- und
Bewegungsempfehlungen bei Multipler Sklerose basiert diese Ausarbeitung

vorrangig aus RCT-Studien.

Die wenigen Studien, die es zu dem Themengebiet Erndhrung und Bewegung
beim Krankheitsbild der Multiplen Sklerose gibt, sind haufig veraltet und wurden
teilweise an den neusten Stand der Forschung in der Erndhrungslehre, sowie der
bewegungstherapeutischen Methoden angepasst. Bei der Literaturrecherche
wurden alle relevanten Informationen einbezogen, die vor nicht mehr als 25
Jahren veroffentlicht wurden. Hierzu zahlen auch die an den neusten Stand der
Forschung angepasste n Empfehlungen.

Konventionelle Therapien von unkonventionellen zu unterscheiden ist nicht immer
eindeutig. Bei vielen konventionellen Therapieformen liegt keine valide klinische
Studie vor, weshalb sie ebenfalls auf anekdotischer und nicht auf empirischer
Evidenz basieren. Dennoch werden sie als Therapieform zur Behandlung der

Symptome angewandt (Schwarz et al., 2005, S. A2102).

15



In dieser Ausarbeitung werden die unkonventionellen Therapieformen, deren
Nutzen nicht erwiesen ist, aufgrund ihrer Fille an interessanten Informationen in

den Bereichen Erndhrung und Bewegung bei MS nicht ausgeschlossen.

4.3 Materialauswertung

Es lassen sich zum aktuellen Zeitpunkt keine Studien finden, die dem
wissenschaftichen Standard entsprechen. Vorwiegend wurde mit Reviews
gearbeitet, die Uber den aktuellen Forschungsstand im erndhrungs- und
bewegungstherapeutischen Bereich informieren.

Diese Arbeit beschaftigt sich daher mit wissenschaftlichen Untersuchungen, die
keine evidenzbasierte Empfehlung geben kdnnen, jedoch Uber eine rationale
Basis verfugen.

Zur Auswertung der gefundenen Literatur wurden neben dem Erscheinungsjahr,

Erscheinungsmedium und dem Autor folgende Leitfragen gewahit:

Welcher Bezug besteht zur Forschungsfrage?
Welches Thema bzw. Problem wird bearbeitet?
Auf welche Aspekte wird eingegangen?

Ist eine rationale Basis vorhanden?

a kM N PRE

Welche Schlussfolgerungen lassen sich aus den Ergebnissen ziehen?

Zusatzlich wurde nach dem Verhéltnis vom Nutzen gegeniber dem Risiko einer
Empfehlung abgewogen. Deshalb werden alle Studien und Empfehlungen, die
durch ihre Anwendung gesundheitliche Folgeschdden anrichten kdénnen, nicht
bearbeitet.

Durch die Materialauswertung anhand dieser Fragen in Bezug auf die
Forschungsfrage wurden insgesamt 10 Studien und Reviews ausgewahlt.

Im Anschluss werden die ausgewahlten Studien inhaltlich beschrieben und
mogliche Schwachstellen herausgearbeitet, um somit einen eventuellen Bedarf an
neuen Interventionsstudien festzustellen. Die einzelnen dargestellten Studien und
Reviews umfassen nicht die vollstandigen Suchresultate und sind inhaltlich auf
das Wesentliche gekirzt. Auf Grund der Studiendichte mussten Ein- und

Ausschlusskriterien hinsichtlich der Fallzahl und des Alters der Probanden relativ
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grob gehalten werden. Aus diesem Grund kdnnen die bearbeiteten Studien nur
schwer voneinander differenziert werden. Durch die inhaltlichen, umfangreichen
Spannweiten der Interventionen werden spezifischere Ergebnisse nicht

ermoglicht.

5 Ergebnisse

Viele MS-Erkrankte versuchen aufgrund der fehlenden Heilungsmdglichkeiten
selbst ihren Verlauf der Erkrankung zu beeinflussen (Adam, 2007, S. 8). Dabei
kénnen durch die nicht wissenschaftlich gesicherten Risiken erhebliche Schaden
angerichtet werden (Schwarz et al., 2005, S. A2104).

In der  Literatur lassen sich zahlreiche Diatvorschriften und
Erndahrungsempfehlungen  fir  bestimmte  Erkrankungen finden.  Auch
Bewegungsempfehlungen und Ubungen fiir ein tagliches Training lassen sich in
samtlichen Ratgebern und Broschtren finden.

Die Ergebnisse aus der Literaturrecherche sind in diesem Teil der Arbeit

zusammengefasst.

Zum Einfluss der Erndhrung auf die Préavalenz bei MS gibt es bislang nur
zahlreiche Uberlegungen und Vermutungen die auf keiner empirischen Evidenz
beruhen. Schwarz und Leweling zeigten 2005 im Multiple Sclerosis Journal®® auf,
dass trotz der zahlreichen enthusiastischen Erfahrungsberichten von MS-
Erkrankten, die unkonventionellen Therapien, wie eine auf die Multiple Sklerose
abgestimmte Erndhrung, kein wissenschaftlicher Nutzen unter Evidenzkriterien
nachgewiesen werden konnte (Schwarz, Leweling, 2005, S. 29).

Zu den bekannten Erndhrungsempfehlungen bei einer Multiplen Sklerose zahlen
die Diat nach Swank, die Evers-Diat und die Supplementierung mehrfach
ungesattigter Fettsauren.

Fur die Darstellung der recherchierten Ergebnisse wurden insgesamt vier
verschiedene Arbeiten von 1989 bis 2005 bearbeitet. Die Ergebnisse der Studien
und des Cochrane Reviews basieren auf einer rationalen Basis und stellen keine

evidenzbasierten Empfehlungen dar (siehe 5.2).

13 Schwarz, S., Leweling, H., Daffertshofer, M., Meinck, H. (2005). Unkonventionelle Therapien der Multiplen
Sklerose: Nutzen unklar. in: Deutsches Arzteblatt.
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Die Wirkung koérperlicher Aktivitdt auf das Krankheitsbild der Multiplen Sklerose
konnte bislang nicht eindeutig nachgewiesen werden. Die physiologischen und
immunologischen Mechanismen, die diesen Veranderungen zugrunde liegen, sind
unzureichend erforscht. Eine Wirkung liel3 sich bis jetzt nur auf eine Verbesserung
von Kraft, Ausdauerleistung, Gleichgewicht, Gehfahigkeit, Fatigue, sowie
Depression und Lebensqualitat nachweisen. Allerdings liegen positive Wirkungen
nur auf die Gehfahigkeit und die Lebensqualitat vor (Tallner, Pfeifer, 2008; Tallner,
Pfeifer, 2012). Problematisch sind die unbekannten ,Belastungskomponenten, wie
[der] Intensitat, Dauer, Umfang, Haufigkeit und Art des Trainings® (Tallner, Pfeifer,
2012, S. 164).

Empfehlungen zu koérperlicher Aktivitdt bei MS lassen sich unter anderem bei
Tallner und Pfeifer (2008)** finden, allerdings werden auch dort keine Studien zum
Verhéltnis von Intensitdt und Wirkung von Bewegungsubungen fir Multiple
Sklerose Erkrankte erwahnt.

In dem Review von Asano et al. (2009)*°

geht hervor, dass keine wissenschaftlich
fundierten Empfehlungen fir ein korperliches Training von MS-Erkrankten
gegeben werden konnen auf Grund der fehlenden Evidenz und der Tatsache,
dass dieser Therapieansatz erst in den letzten 15 Jahren vermehrt
wissenschaftlich untersucht wurde. Sie weisen deshalb darauf hin, dass ein grof3er
Bedarf an randomisierten kontrollierten Studien bestehe, um in Zukunft ein
evidenzbasiertes Bewegungstraining als zusatzliche Therapiemdglichkeit beim

Krankheitsbild der Multiplen Sklerose anwenden zu kdnnen (Asano et al., 2009).

5.1 Ubersicht der eingeschlossenen Studien zu den aktuellen

Erndhrungsempfehlungen

e Swank, R. L., & Dugan, B. B. (1990). Effect of low saturated fat diet in

early and late cases of multiple sclerosis.

14 Tallner, A, Pfeifer, K. (2008). Bewegungstherapie bei Multipler Skierose-Wirkungen von koérpedicher

Aktivitat und Training. B&G Bewegungstherapie und Gesundheitssport

15 Asano, M., Dawes, D. J., Arafah, A., Moriello, C., Mayo, N. E. (2009). What does a structured review of the
effectiveness of exercise interventions for persons with multiple sclerosis tell us about the challenges of
designing trials?.
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e Evers, J., Volmert, U. (2002). Die Evers-Diat: Chancen bei MS, Diabetes

und anderen Stoffwechsel-Erkrankungen.

¢ Weinstock-Guttman, B., Baier, M., Park, Y., Feichter, J., Lee-Kwen, P.,
Gallagher, E., Rudick, R. (2005). Low fat dietary intervention with

omega-3 fatty acid supplementation in multiple sclerosis patients.

e Bates, D., Cartlidge, N. E., French, J. M., Jackson, M. J., Nightingale,
S., Shaw, D. A,, Millar, J. H. (1989). A double-blind controlled trial of
long chain n-3 polyunsaturated fatty acids in the treatment of multiple

sclerosis.

5.2 Studienbeschreibung von Ernahrungsempfehlungen

Im Folgenden werden die oben genannten exemplarisch ausgewahlten
Erndhrungsempfehlungen bei einem Krankheitsbild der Multiplen Sklerose

inhaltlich vorgestelit.

5.2.1 Diat nach Dr. Swank

Swank, R. L., & Dugan, B. B. (1990). Effect of low saturated fat diet in early and

late cases of multiple sclerosis.

Die Diat nach Swank basiert auf einer Diatstudie von Swank und Dugan (1990) mit
insgesamt 144 MS-Betroffenen und zielt auf eine Reduktion tierischer Fette ab.
Bei der Studie handelt es sich um eine prospektive Studie unter
Langzeitbeobachtung, die weder randomisiert noch verblindet konzeptioniert ist.
34 Jahre lang wendeten die ausgewahlten MS-Erkrankten mit mindestens zwei
Krankheitsschiben die Diat nach Dr. Swank an, bei welcher eine Reduktion der
gesattigten Fettsduren auf 15 g pro Tag eingehalten werden sollte. Zusétzlich
sollten taglich 10 bis 40 g Pflanzendle, 5 g Lebertran und ein Vitaminpraparat mit
den Vitaminen A, B, C und D eingenommen werden. Swank konnte anhand der

Ergebnisse feststellen, dass Patienten, die sich streng an die
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Erndhrungsrichtlinien gehalten haben, dementsprechend also weniger Fett zu sich
nahmen, weniger Schibe erlitten als Patienten, die die Diatempfehlungen nicht
korrekt beachteten. Zudem konnte er eine langsamere Krankheitsprogression und
niedrigere Mortalitat bei Teilnehmern, die weniger als 20 g Fett taglich verzehrten,
feststellen (Swank, Dugan, 1990; Kramer, Besser, 2003, S. 194; Wirth et al.,
2013).

Bei dieser Studie handelt es sich nicht um eine evidenzbasierte Studie,

wissenschaftiche Nachweise fir eine Wirksamkeit der Diat fehlen.

5.2.2 Die Evers-Diat

Evers, J., & Volmert, U. (2002). Die Evers-Diat. Chancen bei MS, Diabetes und

anderen Stoffwechsel-Erkrankungen.

Einer der bekanntesten MS- Diaten ist die vom Landarzt, Dr. Joseph Evers, 1940
entwickelte Evers-Diat, welche vorgibt Nahrungsmittel so nattrlich wie moglich zu
belassen und frisch zu konsumieren (Evers, Volmert, 2002). Durch die Tatsache,
dass Multiple Sklerose erst seit der Industrialisierung bekannt wurde, spekulierte
er Uber die Annahmen, dass prozessierte Nahrungsmittel bei der Entstehung der
Erkrankung eine Rolle spielen (Schwarz et al.,, 2005, S. A2106). Als
Dauerernédhrung hat die Evers-Diat deshalb das Ziel einer
Stoffwechselnormalisierung, da der Mensch von Natur aus ein ,Frichte- und
Wurzelesser” sei (Evers, Volmert, 2002, S. 15). Evers untersucht als Grundlage
seiner Diatempfehlung die Differenzierung der Essgewohnheiten verschiedener
Saugetiere. Dazu vergleicht er das Gebiss des Menschen mit dem wvon
Schimpansen und zieht aufgrund der ahnlichen Anatomie den Schluss, dass der
Mensch dieselben Nahrungsgewohnheiten aufweist (Evers, Volmert, 2002, S. 10).
Zadhne wollen gefordert werden, wollen beiBen” (Evers, Volmert, 2002, S. 13).
Aus dieser Annahme schlief3t er, dass der Korper instinktiv bereits im Kindesalter
nach Rohkost verlangt, um das Zahnfleisch durch die feste und schwer zu
kauende Nahrung zu durchbluten und Z&hne zu trainieren (Evers, Volmert, 2002,

S. 13). Durch diesen natirlichen Instinkt und der damit verbundenen
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verlangsamten Nahrungsaufnahme durch das langere Kauen wird neben anderen
Erkrankungen auch Adipositas entgegengewirkt. Eine schnelle und ungesunde Art
des Konsums wird so automatisch verhindert und das Séattigungsgefuhl kann
durch die ballaststoffreiche Rohkost langer anhalten (Evers, Volmert, 2002, S. 13).
Zuséatzlich merkt er die Hitzeempfindlichkeit vieler Inhaltsstoffe in unserer Nahrung
an, weshalb ein hoher Rohkostanteil in der Ernahrung zu empfehlen sei. (Evers,
Volmert, 2002, S. 15).

Insgesamt ist die Evers-Diat als Dauerkost zwar geeignet, allerdings wird ein
breites Wissen der Ernahrungslehre benétigt, um eine Mangelernahrung
auszuschlie@en. Auch diese Erndhrungsempfehlung krankt an fehlenden

wissenschaftlichen Nachweisen.

5.2.3 Supplementierung mehrfach ungesattigter Fettsuren

Weinstock-Guttman, B., Baier, M., Park, Y., Feichter, J., Lee-Kwen, P., Gallagher,
E., Rudick, R. (2005). Low fat dietary intervention with omega-3 fatty acid

supplementation in multiple sclerosis patients.

Bates, D., Cartlidge, N. E., French, J. M., Jackson, M. J., Nightingale, S., Shaw, D.
A., Millar, J. H. (1989). A double-blind controlled trial of long chain n-3

polyunsaturated fatty acids in the treatment of multiple sclerosis.

In einem Cochrane Review (Farinotti et al., 2007)*® werden mehrere randomisierte
kontrollierte Studien zur Wirkung von mehrfach ungesattigten Fettsduren beim
Krankheitsbild der Multiplen Sklerose und ihre Ergebnisse zusammengefasst. In
dieser Arbeit werden ausschlief3lich die Studien von Weinstock-Guttman et al.
(2005) und Bates et al. (1989) aufgefihrt.

In der Uber ein Jahr laufenden randomisierten kontrollierten Doppelblind-Studie

von Weinstock-Guttman et al. (2005), nahmen insgesamt 31 aus neurologischen

16 Farinotti, M., Simi, S., Di Pietrantonj, C., McDowell, N., Brait, L., Lupo, D., Filippini, G. (2007). Dietary
interventions for multiple sclerosis.
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Einrichtungen rekrutierte MS-Erkrankte im Alter von 18 bis 60 Jahren teil.
Eingeschlossen wurden Teilnehmer mit stabiler Erkrankung seit mindestens zwei
Monaten mit einer oder mehreren Verschlimmerungen innerhalb der letzten drei
Jahre. Anschlie3end wurden die Teilnehmer randomisiert und in zwei Gruppen
eingeteilt. Die Gruppe ,FO“ nahm taglich sechs an Omega-3-Fettsauren reiche
Fischolkapseln ein und kombinierten die Einnahme mit einer stark fettreduzierten
Diat (Gesamtfettaufnahme von 15% der Gesamtkalorien). Die Gruppe ,00" folgte
den Ernahrungsrichtlinien nach der American Heart Association Step | diet, welche
auf eine Reduzierung des Cholesterin abzielt wund hielten ihre
Gesamtfettaufnahme auf 30% Fett, wovon gesattigte Fette nur einen Anteil von
10% darstellten. Als Placebo der Kontrollgruppe dienten Oliventlkapseln, die
taglich in gleicher Menge wie bei der Gruppe ,FO* eingenommen wurden. Betreut
wurden die Teilnehmer durch Erndhrungsberater, die bei regelmaRligen Treffen die
Erndhrung durch Erndhrungstagebtcher kontrollierten und tGberpriften.

Um die Auswirkungen zu quantifizieren wurden Blutplasma und Blutfette in
regelmafigen Abstanden Uberprift. Zudem wurden zu verschiedenen Zeitpunkten
innerhalb der Studie Fragebdgen zur Lebensqualitdit anhand des Short Health
Status Questionnaire (SF-36, sieche Anhang 2), zum emotionalen Status durch den
Mental Health Inventory (kurz: MHI), sowie zur Wahrnehmung der Auswirkungen
der Ermudung auf tagliche Aktivitditen mit Hilfe der Modified Fatigue Impact Scale
(kurz: MFIS) verwendet.

Das Ergebnis nach 12 Monaten war, dass diese Erndhrungsrichtlinie keinen
signifikanten Einfluss auf die Krankheitsprogression bei Multipler Sklerose hatte.
Dennoch wurde ein Trend zu einer Verbesserung der subjektiven Lebensqualitat

festgestellt.

Bereits in der randomisierten kontrollierten Studie von Bates et al. (1989) wurde
trotz einer Studienteilnehmerzahl von 312 kein signifikanter Einfluss von
Fischolkapseln auf die Dauer, Haufigkeit und den Schwere einer Multiplen
Sklerose festgestellt (Wirth et al.,, 2013). Bei dieser Studie erhielten die
Studienteilnehmer eine ausfuhrliche Erndhrungsberatung um den Anteil an
Omega-6-Fettsauren durch eine angepasste Nahrungsmittelauswahl zu erhéhen.

Die Kontrollgruppe nahm Kapseln mit Omega-3-Fettsduren zu sich. Zwar liel3 sich
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ein Trend zu der Gruppe, die die Omega-3-Kapseln zu sich nahm, erkennen,
jedoch basiert dieser nicht auf wissenschaftlichen Nachweisen.

Dennoch ist der Ansatz, Ernahrungsberater in Studien einzubeziehen, zu
befirworten, da den an Multiple Sklerose Erkrankten ein wertvoller Einblick in die

Erndhrungslehre gewahrt wird.

5.3 Ubersicht der eingeschlossenen Studien zu den aktuellen

Bewegungsempfehlungen

e Snook, E. M., Motl, R. W. (2008). Effect of exercise training on walking

mobility in multiple sclerosis: a meta-analysis.

e Motl, R. W., Gosney, J. L. (2007). Effect of exercise training on quality of life

in multiple sclerosis: a meta-analysis.

e Brown, T. R., Kraft, G. H. (2005). Exercise and rehabilitation for individuals

with multiple sclerosis.

e Wiles, C. M., Newcombe, R. G., Fuller, K. J., Shaw, S., Furnival-Doran, J.,
Pickersgill, T. P., Morgan, A. (2001). Controlled randomised crossover trial

of the effects of physiotherapy on mobility in chronic multiple sclerosis.

e Tallner, A., Pfeifer, K., Maurer, M. (2009). Multiple Sklerose, koérperliche
Aktivitat und Training.

e Tallner, A., Maurer, M., Waschbisch, A., Hentschke, C., & Pfeifer, K. (2009).
Einfluss von korperlicher Aktivitat auf die psychische Verfassung von nicht
behinderten MS-Patienten.

5.4. Studienbeschreibung von Bewegungsempfehlungen

Im Folgenden werden die exemplarisch ausgewéhlten Studien von 2001 bis 2009
zu den bestehenden Bewegungsempfehlungen bei einem Krankheitsbild der
Multiplen Sklerose inhaltlich vorgestellt.
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5.4.1 Wirkung von Ubungen zur Gehfahigkeit bei MS

Snook, E. M., Motl, R. W. (2008). Effect of exercise training on walking mobility in

multiple sclerosis: a meta-analysis.

Die verwendete Meta-Analyse zielt darauf ab, die Wirkung von Ubungen zur
Gehfahigkeit bei Menschen mit Multipler Sklerose zu untersuchen.
Trainingsstudien von 1960 bis 2007, wovon 22 Studien zu diesem Themenbereich
unter anderem aus Datenbanken wie MEDLINE, Psych und CINAHL ausgewéahlt
wurden und an denen insgesamt 600 Multiple Sklerose Erkrankte teilnahmen,
wurden mit in die Wertung einbezogen.

Ergebnis war, dass die Auswirkungen eines an die Gehfahigkeit angepassten

Trainingsplanes eine mittelgrol3e Effektstarke zeigte.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass spezielle Ubungen zu einer
Verbesserung der Gehfahigkeit bei MS-Erkrankten fihren, weshalb ein individuell

angepasstes Mal} an korperlicher Aktivitat nicht zu unterschatzenist.

5.4.2 Wirkung von koérperlicher Aktivitat auf die Lebensqualitat bei MS

Motl, R. W., Gosney, J. L. (2007). Effect of exercise training on quality of life in

multiple sclerosis: a meta-analysis.

Die Meta-Analyse von Motl und Gosney (2007) untersuchte die Wirkung von
korperlicher Aktivitat auf die Lebensqualitat bei Multiple Sklerose Erkrankten in
einem Zeitraum von 1960 bis 2006. Recherchiert wurde in Datenbanken wie
MEDLINE und Psych, sowie mittels Handrecherche in der themenrelevanten
Literatur. Durch die ermittelten Studien mit insgesamt 484 Teilnehmern konnte
eine geringe Effektistarke von korperlicher Aktivitat auf die Lebensqualitat bei

Personen mit Multipler Sklerose festgestellt werden.

5.4.3 Review von Brown und Kraft

Brown, T. R., & Kraft, G. H. (2005). Exercise and rehabilitation for individuals with

multiple sclerosis.
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In dem Review von Brown und Kraft (2005) wurden Bewegungsprogramme uber 6
bis 15 Wochen einbezogen, welche ambulant oder zu Hause durchgefihrt
wurden. Aerobic-Ubungen wurden fir das Gleichgewichtstraining besonders
hervorgehoben und empfohlen. Zudem dienen die Bewegungsprogramme bei
fortgeschrittener Krankheit als kontinuierlicher Prozess, um Fahigkeiten zu
erhalten und gegebenenfalls wieder herzustellen, damit ein Maximum an
Lebensqualitat erreicht wird.

Ergebnis des Reviews von Brown und Kraft (2005) war, dass in den Bereichen
Funktionsfahigkeit, Mobilitat und Lebensqualitat durch eine stationare
RehabilitationsmalBnahme kurzfristig Verbesserungen erreicht werden kdénnen.
Nach 3 bis 10 Monaten konnte jedoch keine Verbesserung mehr festgestellt

werden.

In ihrem Review betonen Brown und Kraft, dass koérperliche und kognitive
Beeintrachtigungen sowie alltgliche emotionale und soziale Belastungen bei
Multipler Sklerose die Rehabilitationswissenschaft herausfordern. Zwar kann
durch eine stationare Therapie ein Erhalt der Selbststandigkeit erzielt werden,
jedoch gibt es keine Anhaltspunkte fir eine Verbesserung von neurologischen
Beeintrachtigungen. Lediglich Hinweise, dass durch Fitnessibungen auf einen
positiven Effekt bei einer Multiplen Sklerose gehofft werden kann, lassen sich in

der Literatur finden.

5.4.4 Verbesserung der Mobilitat bei MS durch Physiotherapie

Wiles, C. M., Newcombe, R. G., Fuller, K. J., Shaw, S., Furnival-Doran, J.,
Pickersgill, T. P., & Morgan, A. (2001). Controlled randomised crossover trial of

the effects of physiotherapy on mobility in chronic multiple sclerosis.

Die randomisierte kontrollierte Cross-Over-Studie von Wiles et al. (2001)
beschéaftigt sich mit der Frage, ob Physiotherapie die Mobilitdt bei der Multiplen
Sklerose verbessern kann und ob die Ergebnisse bei einer ambulanten
Behandlung von denen bei Durchfiihrung im eigenen Hause abweichen. Aus
neurologischen Kliniken nahmen 40 MS-Betroffene mit Gangstérungen an einem

von sechs zufallig zugewiesenen Behandlungsprogrammen im Drei-Wochen-
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Intervall teil. Die Behandlung bestand aus einer Physiotherapie zu Hause, einer
ambulanten Behandlung oder keiner Behandlung.

Zur Quantifizierung der Ergebnisse wurde mit standardisierten Hilfsmitteln wie
dem Rivermead Mobility Index (RMI)*” und der Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS)'® gearbeitet.

Ergebnis dieser Studie war, dass nach dem RMI kein statistisch signifikanter
Unterschied zwischen einer Behandlung zu Hause zu einer ambulanten
Behandlung besteht und dass es zu einer Verbesserung der Mobilitat durch eine
Physiotherapie kommen kann. Mit Hilfe der Hospital Anxiety and Depression Scale
konnte eine positive Auswirkung auf die Stimmung und das subjektive

Wohlbefinden des Betroffenen festgestellt werden.

5.4.5 Multiple Sklerose, kdrperliche Aktivitat und Training

Tallner, A., Pfeifer, K., & Maurer, M. (2009). Multiple Sklerose, korperliche Aktivitat

und Training

Die Pilotstudie MuSKAT (Multiple Sklerose, koérperliche Aktivitdt und Training)
wurde von 2007 bis 2009 an der Neurologischen Klinik des Universitatsklinikums
Erlangen und dem Institut fir Sportwissenschaft und Sport durchgefihrt und bietet
Datensatze zu 632 an Multipler Sklerose erkrankten Menschen. Insgesamt 172
mannliche und 460 weibliche Probanden nahmen teil. Zwei zeitich und
methodisch aufeinander aufbauende Teile geben der Studie ihren Rahmen.

Zunachst wurde eine Felduntersuchung dargestellt, die zum Ziel hatte, einen
aktuellen Stand zu dem Bewegungsverhalten von MS-Betroffenen in Deutschland
darzustellen. Zudem sollte eine Quantifizierung der Wechselwirkungen zwischen
korperlicher Aktivitat und Lebensqualitdt, Depression, Tagesschlafrigkeit und
koordinativen Fahigkeiten gegeben werden. Der zweite Teil der Studie besteht aus
einer Fall-Kontroll-Studie, bei der 20 korperlich aktive und 20 kdrperlich inaktive
Personen gezielt ausgewahlt und klinisch, unter anderem durch ein

Fahrradergometer, untersucht wurden. Weitere Ausschlusskriterien gab es bis auf

7 Fragebogen zur Beurteilung der Mobilitat
18 Fragebogen der auf Angststérungen und Depressionen
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ein Alter zwischen 18 bis 99 Jahren und die Diagnose MS nicht. Personen- und
krankheitsbezogene Daten wurden mittels eines standardisierten Fragebogens
erfasst (siehe Anhang 1). Neben biometrischen Daten wurde auch der Grad der
neurologischen Einschrankung mit Hilfe des Expanded Disability Status Score
nach Kurtzke abgefragt. Um Daten zur korperlichen Aktivitdt zu erlangen, wurde
der Fragebogen zur Erfassung der habituellen kdrperlichen Aktivitdt von Wagner
und Singer (2003)*° benutzt. Die Lebensqualitit wurde mit Hilfe des Fragebogen
SF-36, ein nicht krankheitsspezifischer Fragebogen, erhoben (siehe Anhang 2).

Verglichen wurden die Daten mit deutschen Normstichproben (n=2914).

Im Ergebnis wurde ein hohes MalR an korperlicher Aktivitat der Probanden
festgestellt. Zudem konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen kdrperlicher
Aktivitdt und Lebensqualitat nachgewiesen werden. Ein weiterer Zusammenhang
konnte zwischen kérperlicher Aktivitat und neurologischer Funktionsfahigkeit

beobachtet werden.

5.4.6 Einfluss von kdrperlicher Aktivitat auf die psychische Verfassung

Tallner, A., Maurer, M., Waschbisch, A., Hentschke, C., & Pfeifer, K. (2009).
Einfluss von korperlicher Aktivitat auf die psychische Verfassung von nicht

behinderten MS-Patienten.

Bei dieser Studie wurde der Einfluss von korperlicher Aktivitat auf die psychische
Verfassung von nicht behinderten MS-Patienten gemessen. Die korperliche
Aktivitat wurde mit Hilfe des Baecke-Fragebogens® ermittelt, die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat mit Hilfe des SF-36 sowie die Schwere
depressiver Symptomatik anhand des Beck-Depressions-Inventar®.
Eingeschlossen wurden die Teilnehmer, die keine Anzeichen einer Depression
zeigten sowie die Fahigkeit besallen unbegrenzte Strecken zu gehen. Diese
Gruppe wurde mit Hilfe des Baecke-Fragebogens in kdrperlich Aktive und Inaktive

aufgeteilt. Je 66 Teilnehmer befanden sich in der Gruppe der korperlich Aktiven

19 Wagner, Petra ; Singer, Roland. (2003). Ein Fragebogen zur Erfassung der habituellen korperlichen
Aktivitat verschiedener Bevidlkerungsgruppen. Sportwissens chaft
zur Erfassung der habituellen kérperlichen Aktivitat

21 psychologisches Testverfahren

20
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sowie in der Gruppe der korperlich Inaktiven. Diese beiden Gruppen wurden mit
Hilfe des SF-36 und des Beck-Depressions-Inventar verglichen.

Insgesamt 632 Fragebtgen wurden ausgewertet, wovon fast 75% der Teilnehmer
weiblich sind und 265 Teilnehmer die Einschlusskriterien erfiliten. Das
Durchschnittsalter betrug 43,3 Jahre. Es stellte sich heraus, dass kérperlich Aktive
im Vergleich zu korperlich Inaktiven bessere Werte bei den psychischen
Komponenten sowie der allgemeinen Gesundheitswahrnehmung zeigten.

So konnte gezeigt werden, dass eine korperliche Aktivitat mit einer besseren
psychischen Verfassung nicht behinderter MS-Erkrankter einhergeht, deren
kausale Zusammenhange jedoch noch weiter untersucht werden mussen. Laut
Tallner et al. kann eine dauerhafte korperliche Aktivitat von MS-Erkrankten in

Hinsicht auf die psychische Komponente der Gesundheit empfohlen werden.

6 Diskussion

Im Rahmen des Diskussionsteils soll die in Punkt 3 gestellte Hypothese Uberpruft
und diesbeziglich die Interventionsergebnisse kritisiert werden. Fir diese
Uberprifung ist neben den Interventionsergebnissen die angewandte Methodik im
Rahmen des Studiendesigns entscheidend. Obwohl nur Studien, die
SchlUssigkeiten aufweisen, bearbeitet wurden, muss auf mogliche Fehlerquellen
hingewiesen werden, welche Einfluss auf die Reprasentativitat und Validitat

nehmen kdnnten.

Viele MS-Erkrankte experimentieren wahrend des Verlaufs ihrer Erkrankung mit
unkonventionellen Therapieformen. Mit unkonventionellen Therapieformen werden
alle Uber die Schulmedizin hinaus etablierten Therapien verstanden. Hierbei ist
darauf zu achten, dass die ,wissenschaftlich indizierte Therapie weitergefiihrt wird“
(Schwarzetal., 2005, S. A2104).

Laut einer Studie von Winterholler et al. (1997)%? wendeten 63,6% der insgesamt
129 Befragten MS-Erkrankte zumindest zeitweise paramedizinische Heilmethoden

an.

2 Winterholler, M., Erbguth, F., Neundérfer, B. (1997). Verwendung paramedizinischer Verfahren durch MS -
Patienten-Patientencharakterisierung und Anwendungsgewohnheiten. Fortschritte der Neurologie.
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Menschen mit dieser schwer einzuschéatzenden und nicht zu heilenden Krankheit
wollen keine Mdglichkeit verpassen, die eine eventuelle Verbesserung verspricht
und werden von dem Gedanken geleitet, aktiv in ihr Krankheitsgeschehen
einzugreifen. Das Gefihl, vermeintlich Einfluss nehmen zu kdnnen, kann den
Umgang mit der Krankheit erleichtern (Schwarz et al., 2005, S. A2102).

Hierbei ist zu empfehlen Therapieansatze auszuprobieren und die Mdglichkeiten
fur sich zu entdecken und zu wahlen, die eine positive Beeinflussung auf das
eigene Korpergefuhl haben. Problematisch ist, dass von dieser Form der
Selbsthilfe der behandelnde Arzt oft nicht in Kenntnis gesetzt wird (Winterholler et
al., 1997). Die Eigenbehandlung kann durch die nicht wissenschaftlich gesicherten
Risiken relevante Auswirkungen auf das Krankheitsgeschehen haben, weshalb es
unbedingt zu empfehlen ist, die Therapieansatze mit dem behandelnden Arzt
abzusprechen (Schwarz et al., 2005, S. A1204).

Durch die Vorstellung, den Verlauf gunstiger gestalten zu kénnen oder zu
verlangsamen, konnen unkonventionelle Therapien in Absprache mit dem
behandelnden Arzt zu einer Stabilisierung des Patienten flihren und eine
Steigerung der Lebensqualitat herbeifihren (Schwarz et al., 2005, S. A1204).

Um zu verhindern, dass nicht wissenschaftich fundierte zusatzliche
Therapiemdglichkeiten wie bspw. die der Erndhrung einen schadlichen Einfluss
auf die Gesundheit haben, ist es von grol3er Bedeutung auf diesem Gebiet
weiterhin vermehrt zu forschen und mit Hilfe von evidenzbasierten Studien die
Risiken solcher unterstitzenden Behandlungsformen zu formulieren und

Empfehlungen herauszugeben, die wissenschatftlich belegbar sind.

Bei der Interpretation der Ergebnisse aus den verschiedenen Studien ist jedoch zu
beachten, dass mehrere Faktoren zusammenwirken. So kdnnen Erbanlagen,
klimatische Bedingungen oder eine gewisse Art der Lebensfihrung zu
unterschiedlichen Ergebnissen fuhren (Kramer, Besser, 2003, S. 27).

Die vielen unterschiedlichen und nicht wissenschaftlich  belegten
Studienergebnisse haben kaum Aussagekraft, weshalb keine wissenschatftlich
fundieren Erndhrungs- oder Bewegungsempfehlungen gegeben werden kdnnen,
welche zu einem gunstigeren Krankheitsverlauf verhelfen. Daher ist es wichtig,
weiterhin auf diesem Gebiet zu forschen und neue Interventionsstudien auf

evidenzbasierten Studiendesign zu konzipieren. Besonders hilfreich sind Studien
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im RCT-Studiendesign, welche in der evidenzbasierten Medizin die besten
empirischen Nachweise Uber die Wirksamkeit von speziellen Therapien
ermoglichen. Anhand dieser kann die geeignetste patientenorientierte

Entscheidung getroffen werden.

Unter den vielen Erndhrungsrichtlinien und Diaten lassen sich diese ebenfalls fir
das Krankheitsbild der Multiplen Sklerose finden. Leider gibt es bis zum jetzigen
Zeitpunkt keine Studien, die empirische Nachweise ermdglichen.

Zudem basieren viele Erndhrungsempfehlungen wie z.B. die von Dr. Swank und
Dugan (1990)2® oder die Diat nach Dr. Evers, welche 1940 entwickelte wurde und
2002 von Volmert?* zeitgemaR angepasst wurde, auf alteren Studienergebnissen
und zeigen methodische Fehler auf.

Problem bei der Studie von Dr. Swank und Dugan (1990) ist, dass sich Mangel im
Studiendesign finden lassen, die zur Folge haben, dass die festgestellten
Verbesserungen im Krankheitsverlauf auch andere Ursachen haben kdnnten. Die
ausgewahlten Personen waren weder reprasentativ noch randomisiert, was einen
gravierenden Mangel darstellt (Schwarz et al., 2005, S. A2106).

Ein weiterer Nachteil dieser Studie ist, dass die strengen Ernahrungsrichtlinien
schwer einzuhalten und aufwendig sind. Auch die Kontrolle Gber die Einhaltung,
um aussagekraftige Ergebnisse erzielen zu kbnnen erweist sich als schwierig und

basiert auf keinen wissenschaftlichen Standard.

Die zeitgemald angepasste Diat nach Dr. Evers (2002) hat ihre Vor- und Nachteile.
Vorteilhaft an dieser Diat ist der geringe Kaloriengehalt, weshalb diese
Ernahrungsform vor allem fiir Ubergewichtige eine gute Moglichkeit darstellt, ihr
Koérpergewicht zu reduzieren. In einer Studie von Hewson et al. (1984)?° wurde
heraus gefunden, dass die Pravalenz von Adipositas bei MS-Erkrankten héher lag,
als bei Menschen ohne diese Erkrankung. Die durch das Ubergewicht

entstehenden Beschwerden kénnen das Krankheitsbild der Multiplen Sklerose

23 Swank, R. L., Dugan, B. B. (1990). Effect of low saturated fat diet in eady and late cases of multiple
sclerosis.

24 Evers, J., Volmert, U. (2002). Die Evers-Diat: Chancen bei MS, Diabetes und anderen Stoffwechsel-
Erkrankungen.

25 Hewson, D. C., Phillips, M. A., Simpson, K. E., Drury, P., Crawford, M. A. (1984). Food intake in multiple
sclerosis. Human nutrition.
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verschlechtern, weshalb einem Ubergewicht bei diesem Krankheitsbild unbedingt
entgegen gewirkt werden sollte (Wirth et al., 2013). Der hohe Gehalt an
Mikrondhrstoffen und der niedrige Gehalt an gesattigten Fettsauren und
Cholesterin sprechen ebenfalls fir diese Erndhrungsempfehlung, welche sich
besonders bei Multiple Sklerose erkrankte Menschen glnstig auswirken konnte.
Ein Nachteil dieser Diat ist die Gefahr eines Mangels an Nahrstoffen wie Eisen
oder Calcium.

In der urspringlichen Empfehlung von Evers aus dem Jahre 1969 sollten rohe
Milch, rohe Eier und rohes Fleisch konsumiert werden. Heute weil3 man, dass
Salmonellen und andere Pathogene® in rohen Lebensmitteln eine Gefahr fiir den
Menschen darstellen, daher wurde die Evers-Diat zeitgemal3l angepasst.
Mittlerweile wurde durch zahlreiche Studien bewiesen, dass durch ein schonendes
Garen oder Dunsten die Aufnahme von wertgebenden Inhaltsstoffen optimiert
werden kann. Aus diesem Grund erlaubt die zeitgemal3e Evers-Diat einen
Konsum von kurz gedinstetem oder schonend gegartem Gemuse (Evers,
Volmert, 2002, S. 15f).

Ein weiterer Kritikpunkt dieser Diat sind die Unvertraglichkeiten durch den
ungewohnt umfangreichen Konsum von Rohkost und einem erhdhten Verzehr
ballaststoffreicher Lebensmittel, die zu Blahungen, Verdauungsstdrungen und
anderen Magen-Darm bezogenen Nebenwirkungen fuhren kénnen. Gerade bei
MS-Erkrankten, die mit bis zu 70% aller Betroffenen Darmentleerungsstérungen
als Beschwerde angeben, kdonnte die Nahrungsumstellung zu einer Steigerung
von Beschwerden fuhren (Kramer, Besser, 2003, S. 68). Darmentleerungsstoérun-
gen zéhlen zu den haufigeren Symptomen bei einer MS, weshalb nicht nur bei
dieser Ernahrungsform, auf eine ausreichende Zufuhr von Ballaststoffen und eine
erhbhte Trinkmenge geachtet werden sollte, um die Beschwerden nicht zu

verschlimmern.

Die randomisierte kontrollierte Doppelblind-Studie von Weinstock-Guttman et al.

(2005)?" sowie die &hnlich konzipierte Studie von Bates et al. (1989)?® zeigen

26 krankheitsauslésende Schadstoffe

27 Weinstock-Guttman, B., Baier, M., Park, Y., Feichter, J., Lee-Kwen, P., Gallagher, E., Rudick, R. (2005).
Low fat dietary intervention with omega-3 fatty acid supplementation in multiple sclerosis patients.
Prostaglandins, leukotrienes and essential fatty acids .
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ebenfalls methodische Fehler auf. Selektionsbias auf Grund des begrenzten
Umfanges der eingeschlossenen Literatur kdonnten die Studienergebnisse
verfalschen. Diese Studien bedurfen einer gré3eren Stichprobengrof3e und eines
langeren Zeitrahmens, um die Auswirkungen der fettarmen
Erndhrungsinterventionen zu untersuchen. Da es sich hierbei um eine
Erndahrungsumstellung fir den Betroffenen handelt, kann die subjektive
Lebensqualitat durch anfangliche Umstellungen des Korpers auf die neuen
Lebensmittel verzerrt sein und nicht das tatsdchliche Bild des Zustandes
darstellen. Lebensmittelunvertraglichkeiten kdnnten dieses ebenfalls beeinflussen.
Eine so strenge Diat Uber einen langeren Zeitraum einzuhalten gestaltet sich trotz
Erndhrungsberatung als schwierig. Zudem ist die Richtigkeit der angegebenen
Lebensmittelprotokolle nicht zu garantieren.

Ein grofRer methodischer Fehler ist, dass Olivendl als Placebo gewahlt wurde,
obwohl der Einfluss auf die Krankheitsprogression von Olivenél noch nicht
ausreichend untersucht wurde. Auf Grundlage dieser Resultate kann nicht dartber
entschieden werden, ob eine Supplementierung mit mehrfach ungesattigten
Fettsauren bei einer MS sinnvoll ist (Wirth etal., 2013).

Die Funktionsstoffe des menschlichen Korpers wie Botenstoffe und Hormone sind
fur den Aufbau von Zellwdnden von Bedeutung und entstehen aus Fettmolektlen.
Da auch die Myelinschichten der Nervenfasern, welche bei einer Multiplen
Sklerose angegriffen werden, hauptsachlich aus Eiweil3en und Fetten bestehen,
liegt der bedeutende Einfluss von Fetten auf das Immunsystem und somit auch
auf den Krankheitsverlauf der Multiplen Sklerose nahe. Im Journal Neurology
verdffentliche Lauer 19972° einen Artikel, in welchem er auf die Zusammenhange
der MS-Inzidenz und den Konsum gesattigter Fette tierischer Herkunft hinweist
(Lauer, 1997, S. 59f; Wirth et al., 2013). Jedoch konnte keine Studie eine positive
Beeinflussung auf die Schubrate oder den Grad der Beeintrachtigungen, welche

mit dem Krankheitsbild der Multiplen Sklerose einhergehen, zugewiesen werden.

28 Bates, D., Cartlidge, N. E., French, J. M., Jackson, M. J., Nightingale, S., Shaw, D. A. Millar, J.
H. (1989). A double-blind controlled trial of long chain n-3 polyunsaturated fatty acids in the
treatment of multiple sclerosis.

29 Lauer, K. (1997). Diet and multiple sclerosis.
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Durch die bearbeitete Literatur konnten aufgrund von fehlenden evidenzbasierten
Studien keine wissenschaftlich fundierten Empfehlungen zu der Erndhrung bei
einer Multiplen Sklerose gegeben werden. Ein Grund fir das Fehlen von evidenz-
basierten Studien, kénnte die Problematik der Verblindung sein. Diese ist bei dem
Thema Erndhrung schwierig anzuwenden, da die Aufnahme von Nahrung eine
aktive Handlung darstellt bei welcher der Person in der Regel bewusst ist, was sie
zu sich nimmt. Diese Verblindung ist, wie in der Studie von Weinstock-Guttman et
al. (2005)%°, nur durch Kapseln mit bestimmten Nahrungsbestandteilen, z.B.

Omega-3-Fettsauren, zu ermoglichen.

Je nach Krankheitsverlauf der an MS erkrankten Menschen, kann eine
Umstellung der Erndhrungsgewohnheiten zwingend sein. Genauso wie bei
gesunden Menschen hangt die korperliche Aktivitat von dem eigenen
Energieverbrauch ab. Durch Fatigue oder La&hmungen, sowie andere behindernde
Symptome wird die korperliche Aktivitat im Alltag verringert, weshalb die
Energiezuguhr reduziert werden sollte, um nicht zusatzlich unter Adipositas zu
erkranken. Adipositas kann, wie bereits im Zusammenhang mit der
Erndhrungsempfehlung nach Evers erwdhnt, in verschiedenen Studien wie der
von Hewson et al. (1984)% das Krankheitsbild der Multiplen Sklerose

verschlechtern.

Dass Bewegung dem Korper und der Seele gut tut, und Adipositas entgegenwirkt,
ist unbestritten. Friher jedoch wurde bei einer Multiplen Sklerose zur Inaktivitat
geraten, da angenommen wurde, dass korperliche Aktivitdt Krankheitsschibe
auslosen konnte. Doch diese inaktive Lebensweise stellt nicht nur fir MS-
Erkrankte ein verhaltenbezogenes Risiko dar. Denn gerade Bewegungsmangel
sorgt fur Komplikationen und kann das Krankheitsgeschehen verstarken.
Heutzutage gehort Bewegung zum therapeutischen Standard. Um Muskeln,
Bander und Gewebe intakt zu halten muss der Mensch sich regelméaiiig bewegen.
Zudem steigert das richtige Mal3 an korperlicher Aktivitat das Wohlbefinden und

Selbstwertgefihl und kann sich so auf den gesamten Organismus gunstig

30 Weinstock-Guttman, B., Baier, M., Park, Y., Feichter, J., Lee-Kwen, P., Gallagher, E., Rudick, R. (2005).
Low fat dietary intervention with omega-3 fatty acid supplementation in multiple sclerosis patients.

31 Hewson, D. C., Phillips, M. A, Simpson, K. E., Drury, P., Crawford, M. A. (1984). Food intake in multiple
sclerosis. Human nutrition.
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auswirken. Es fordert neben der korperlichen Fitness auch die mentale und
physische Gesundheit (Rutten et al., 2005, S. 7). Wichtig ist es hierbei auf die
Erkrankungssituation einzugehen wund die korperliche Aktivitat individuell
anzupassen. Ein regelmafiges Wechseln der verschiedenen Trainingseinheiten,
Dehnibungen sowie Pausen zur Lockerung und Entspannung sorgen fir den
gewinschten Erhalt der Beweglichkeit und Belastbarkeit (Warnecke, Braasch,
2009). In Zusammenarbeit mit Experten und Arzten konnen auf die Bedurfnisse
abgestimmte Trainingsprogramme entwickelt werden, die ganz individuell auch zu
Hause durchgefuhrt werden konnen. Dabei ist es sehr wichtig alle Aspekte im
Alltag zu berlcksichtigen, sodass das entwickelte Programm zuganglich und
langerfristig geeignet ist. Bei dieser Form der symptomatischen Therapie ist das
vorrangige Ziel einen moglichst langen Erhalt von Mobilitdt und Selbststandigkeit
zu bewirken (Warnecke, Braasch, 2009, S. 5).

Die Lebensqualitat konnte bei MS-Erkrankten durch Bewegungstraining
verbessert werden. Ein Trend hierzu lief3 sich bereits in der Studie von Motl und
Gosney (2007)%? erkennen. Durch die verschiedenen Ubungen kann das Gefiihl
der Kontrolle Uber Muskeln und den gesamten Korper aufkommen und
Betroffenen dabei helfen die eigenen durch die Krankheit hervor gerufenen
Grenzen zu akzeptieren und ein gesundes Mal3 fir das eigene Kdorperempfinden
zu erlangen. Besonders nach einer Erholungsphase eines Schubes ist darauf zu
achten, dass entmutigende Uberforderung vermieden wird. Das eben
beschriebene neue Bewusstsein kdnnte sich positiv auf die Lebensqualitat
auswirken. Es kann bereits hilfreich sein, sich auf eine Akkumulation®® von
alltdglichen Bewegungsablaufen und einen Aufbau von mdglichst hoher
korperliche Aktivitat im Alltag, soweit es die Erkrankung ermoglicht, zu
konzentrieren (Ritten et al., 2005, S. 7). Zusétzlich kann ein leichtes Krafttraining,
sowie Ausdauertraining Beschwerden wie Gangstorungen, Kraftlosigkeit, sowie
Unsicherheiten beim Stehen und Gehen entgegenwirken. Durch den Aufbau von

Muskelmasse kann bspw. der Gang stabilisiert werden. Betroffene kénnen so

32 Motl, R. W., Gosney, J. L. (2007). Effect of exercise training on quality of life in multiple sclerosis: a meta-
analysis.

33 Ansammlung
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nach der anfanglichen Unsicherheit wieder auf ihren eigenen Kdrper vertrauen
(Kramer, Besser, 2003, S. 195 f).

Die Literaturarbeit von Snook und Motl (2008)** zeigt, dass ein an die Gehfahigkeit
angepasster Trainingsplan die Gehfahigkeit verbessern kann. Auch in dieser
Studie lassen sich methodische Méangel auflisten. So lasst sich ein Selektionsbias
auf Grund des begrenzten Umfanges der eingeschlossenen Literatur vermuten.
Da der Zeitraum der einbezogenen Studien tber 45 Jahre einnimmt, stellen 600
Probanden eine zu kleine Stichprobe dar, um eine aussagekraftige
Schlussempfehlung zur Verbesserung der Gehfahigkeit zu ziehen. Zudem sollte
darauf geachtet werden was fur ein Bewegungsprogramm in den Studien
angewandt wurde. Durch ein reines Krafttraining kann die Gehfahigkeit nicht
verbessert  werden. Wichtiger ist es  Gleichgewichtsibungen und
Koordinationstbungen zu praktizieren (Warnecke, Braasch, 2009, S. 48). Auch die
Anzahl der einbezogenen Studien von 22 ist zu gering und stellt damit einen
methodischen  Kritikpunkt dar. Durch die zusatzlich mangelhaften
Studienbeschreibungen und lickenhaften Informationen Uber das methodische
Vorgehen, lassen sich keine wissenschaftlich belegbaren Daten auswerten und
dementsprechend auch keine Empfehlungen aussprechen.

Insgesamt ist auch bei Studie von Motl und Gosney (2007)® die Anzahl der
Interventionsstudien zu gering, weshalb auch hier Fehlerquellen, wie
Selektionsbias, zu finden sind. Sie verfigen Uber zu kleine Probandenzahlen und
mangelhafte Studienbeschreibungen weshalb durch diese unzureichenden
Ausgangsbedingungen Metaanalysen ohne konkrete Aussagen zu finden sind.
Zudem sind aus den oben genannten Grinden keine weiteren Metaanalysen in
der aktuellen Literatur zu finden (Tallner, Pfeifer, 2012).

)36

In dem Review von Brown und Kraft (2005)°° geht hervor, dass durch stationare

Rehabilitationsmal3nahmen kurzfristige Verbesserungen auf die

34 Snook, E. M., Motl, R. W. (2008). Effect of exercise training on walking mobility in multiple sclerosis: a
meta-analysis.

3 Motl, R. W., Gosney, J. L. (2007). Effect of exercise training on quality of life in multiple sclerosis: a meta-
analysis.

36 Brown, T. R., & Kraft, G. H. (2005). Exercise and rehabilitation for individuals with multiple sclerosis .
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Funktionsfahigkeit, die Mobilitat und die Lebensqualitdt zu erkennen sind. Als
groBer  Kritikpunkt bei dieser Arbeit werden die unterschiedlichen
Anforderungsprofile der Teilnehmer gesehen. Dazu z&hlen unter anderem die
personlichen Praferenzen, der Grad der Motivation, die verfigbare Zeit bei
Berufstatigen, die finanziellen Mittel um an den Programmen langfristig
teilzunehmen, sowie der allgemeine Zugang dieser therapieunterstiitzenden
MalRnahme, wodurch eine Konzeption eines einheitlichen Bewegungsprogrammes
erschwert wird. Zusétzlich kann nicht jeder Teilnehmer alle Ubungen ausfuhren.
Zwar konnten keine neurologischen Verbesserungen nachgewiesen werden,
dennoch zeigten sich Hinweise auf einen positiven Effekt von Fitnesstbungen bei
MS-Erkrankten.

Die randomisierte kontrollierte cross-over-Studie von Wiles et al. (2001)’ zeigte
ebenfalls Mangel im Studiendesign. Auch bei dieser Studie ist die Anzahl der
Probanden zu gering, um evidenzbasierte Empfehlungen geben zu kdnnen. Der
Hinweis, dass sich eine Physiotherapie sowohl ambulant als auch im eigenem zu
Hause begunstigend auf die Lebensqualitat auszuwirken scheint, kann allerdings
motivierend fur Betroffene empfunden werden. Es darf jedoch nicht in
Vergessenheit geraten, dass eine Behandlung von zu Hause aus mit hohen

Kosten verbundenist und fir viele berufsunfahige Erkrankte nicht zugénglich ist.

Zudem muss bei allen Interventionsstudien, die eine Wirkung auf die
Lebensqualitat untersuchen, beachtet werden, dass die Auffassung von guter bzw.
hoher Lebensqualitat nicht einheitlich ist. Jeder Betroffene hat eine andere
Vorstellung davon, welche unterschiedlichen Kriterien ein sinnerfilltes,

zufriedenstellendes Leben fur ihn ausmachen.

In der MuSKAT- Studie® wurde eine groRe Teilnehmerzahl von (ber 600
Probanden erreicht. Mit einer Ricklaufquote von 38,5 % wird diese noch als eher

niedrig eingestuft. Aufgrund der Rekrutierungsmethoden konnte hier ein

37 Wirth, R., Dziewas, R., Jager, M., Warnecke, T., Smoliner, C., Stingel, K., das DGEM Steering Committee.
(2013). Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Ernahrungsmedizin (DGEM) in Zusammenarbeit mit der
GESKES, der AKE, der DGN und der DGG.

38 Tallner, A., Pfeifer, K., Maurer, M. (2009). Multiple Sklerose, kdrperliche Aktivitat und Training.
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Selektionsbias durch die Rekrutierungsstrategien wie z.B. Probanden auf
Veranstaltungen zu MS und Sport zu gewinnen, vorliegen. Da die Erhebung der
Daten zur korperlichen  Aktivitat, neurologischen sowie  korperlichen
Funktionsfahigkeit mit Hilfe subjektiver Methoden erfasst wurde, lasst die
Interpretation der Daten Fehleinschatzungen zu.

Dennoch bietet diese Studie einen Uberblick Uber das Aktivititsverhalten von
Multiple Sklerose erkrankten Menschen in Deutschland und kann somit als ein

Anhaltspunkt fir neue Therapieanséatze dienen.

In der Studie von Tallner et al. (2009)* wurde zwar ein positiver Einfluss von
korperlicher Aktivitat bei nicht behinderten MS-Erkrankten festgestellt, jedoch
mangelt es im Bereich der methodischen Dokumentation. So ist bspw. kein
Zeitraum der Durchfihrung angegeben. Dennoch bietet diese Studie einen guten
Ansatz MS-Erkrankte in Kategorien des gesundheitlichen Zustandes aufzuteilen

und angepasste bewegungstherapeutische Programme zu untersuchen.

In Hinblick auf derlei offen gestaltete Richtlinien und Empfehlungen im Bezug auf
Erndhrung und bewegungstherapeutischen Interventionsprogrammen, ist eine
konkrete Standardisierung der methodischen Gestaltung notwendig. Der daraus
resultierende hohe Bedarf der Konzeptionalisierung wird durch die in der
Diskussion dargestellten interventionsbezogenen methodischen Unzuganglich-
keiten unterstutzt. Durch das Unwissen der Pathogenese beim Krankheitsbild der
Multiplen Sklerose wissen Forscher nicht inwieweit sich ein Risiko oder Nutzen
durch Interventionsprogramme auswirkt. Dies erschwert Studien zu konzipieren,
welche auf eine positive Beeinflussung der Progredienz abzielen. Hinzu kommt,
dass Probanden nicht immer kdnnen wie sie gerne wollen und unsichtbare
Symptome wie Fatigue, Geflihls- oder Konzentrationsstorungen die Ergebnisse
beeinflussen, weshalb diese Ausfélle bei dem Erstellen neuer Studienkonzepte
bertcksichtigt werden sollten.

Aus den identifizierten methodischen Schwéachen lassen sich Anregungen

bezlglich einer Standardisierung der methodischen Gestaltung finden. Diese

39 Tallner, A., Maurer, M., Waschbhisch, A., Hentschke, C., & Pfeifer, K. (2009). Einfluss von kérpeticher
Aktivitat auf die psychische Verfassung von nicht behinderten MS-Patienten.
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unterstitzen eine vollstandige, detaillierte und nachvollziehbare Dokumentation
aller beeinflussenden Parameter und kdnnten somit Einfluss auf die

Studienresultate nehmen:

- Die Einschlusskriterien sollten hinsichtlich der Fallzahl und des Alters der
Probanden deutlicher differenziert werden.

- Voruntersuchungen sollten neben dem  gesundheitsspezifischen
Ausgangsniveaus zusatzliche Ausgangsparameter wie den aktuellen
Lebensmittelkonsum und Umfang der korperlichen Aktivitat ermitteln, um
die in Abhangigkeit davon stehenden Belastungsstufen der
Trainingsintervention anzupassen. Auch bei den Kontrollgruppen sollte eine
umfangreiche Voruntersuchung stattfinden und beschrieben werden.

- Weitere Nachbeobachtungen von Studienergebnissen sind wiinschenswert.

- Im Rahmen der Erndahrungs- und Bewegungsinterventionen sind alle
beteiligten Komponenten, vor allem Dauer, Intensitdt, Umfang und der
Anpassung an die Intervention detailliert zu beschreiben.

- Eine Festlegung von Programmen mit unterschiedlichem Teilnehmerprofil
zB. mit Hilfe der EDSS, konnte eine Bildung von Rubriken mit
unterschiedlichen Trainingsintensitdten und Belastungsformen und somit
evidenzbasierte und individuelle Erndahrungs- und Trainingssteuerungen
ermoglichen.

RegelmalRige Zwischenuntersuchungen dienen der erneuten Einteilung der
Teilnehmer, die zB. durch einen Schub eine niedrigere
Belastungsintensitat bendtigen oder durch den Aufbau von Koordination

und Muskelmasse eine Belastungsintensitat hdher trainieren kdnnen.

Auf die Anfangshypothese zurickkommend, lassen sich demnach durch die
aktuell suboptimale Datenlage in vertffentlichter Literatur, sowie der Unklarheiten
der Pathogene bei einer Multiplen Sklerose, keine Ernahrungs- und
Bewegungsempfehlungen aussprechen. Dennoch sind die Ergebnisse interessant,
da sie wichtige Hinweise geben, denen es unbedingt nachzugehen gilt.
Langsamere Krankheitsprogressionen, niedrige Mortalitatsraten, eine subjektive
Verbesserung der Lebensqualitdt, Bewegungstraining, welches Spald bereitet und

dem Betroffenen mehr Selbstsicherheit in den alltdglichen Bewegungen gibt,
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sowie eine allgemeine Verbesserung der Mobilitdt kbnnen MS-Erkrankte wieder in
ein aktives Leben einbeziehen. Eine hohe Lebensqualitat in Verbindung mit MS zu
erreichen scheint fur viele Betroffene unmdglich. Deshalb ist es wichtig, dass
weiterhin Studien konzipiert werden die nicht nur Hinweise auf eine Verbesserung
geben konnen, sondern therapeutische Konzepte vorstellen, dessen Ergebnisse

wissenschaftlich belegbar sind.

7 Schlussbetrachtung

Im Hinblick auf die Methodik bezogene Literaturanalyse der Ernahrungs- und
Bewegungsempfehlungen bei einer Multiplen Sklerose kdnnen auf Grundlage der
eingeschlossenen Studien keine aktuellen Empfehlungen gegeben werden. Es
konnten keine Therapieerfolge durch eine abgestimmte Erndhrung oder ein
bewegungstherapeutisches Programm nachgewiesen werden. Dennoch lohnt es
sich in Absprache und Zusammenarbeit mit dem behandelnden Arzt auf eine
gesunde, abwechslungsreiche und vollwertige Ernahrung, sowie auf eine
moglichst hohe korperliche Aktivitat zu achten, um somit Begleiterkrankungen zu

verhindern.

Anhand der MS-Diaten und Ernahrungsempfehlungen kann festgehalten werden,
dass die Ungewissheit Uber die Auswirkungen von Erndhrung bei einer Multiplen
Sklerose lediglich Hinweise und Vermutungen zuldsst und keine konkrete,
einheitliche Lebensmittelauswahl festgelegt werden kann. Dies kann zuséatzlich
durch Lebensmittelunvertraglichkeiten und den individuellen Bewertungen des

Geschmacks von bestimmten Lebensmitteln erschwert werden.

In Anbetracht der vorgestellten Studien zum Themenbereich der Bewegung bzw.
korperlichen Aktivitat bei einer Multiplen Sklerose lasst sich zusammenfassen,
dass es keine wissenschaftich erprobten Bewegungsprogramme gibt, die
evidenzbasierte Informationen Uber Art, Dauer, Umfang und Intensitat von
speziellen Ubungen geben. Es konnten lediglich plausible Zusammenhange
zwischen den Auswirkungen von Bewegung und Multiple Sklerose festgestellt
werden. Von daher kann nur empfohlen werden sich korperlich so viel wie mdglich

zu bewegen und ausreichend Ruhepausen einzulegen.
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Neben der dargestellten Problematik sind noch weitere Punkte nennenswert, die
eine Etablierung von Therapiemdglichkeiten in Form einer angepassten Ernahrung
und Bewegung verhindern kdnnten. Von grofter Bedeutung scheint die
Problematik der unzureichenden Kenntnisse hinsichtlich der Pathogenese der

Multiplen Sklerose zu sein.

Anhand der Literaturanalyse konnte eine lickenhaft Dokumentation der
Interventionsprogramme bezuglich der Beschreibung, Gestaltung, Durchfuhrung,
Intensitat und des Umfangs der koérperlichen Aktivitdt, sowie der Einhaltung
bestimmter Erndhrungs- und Bewegungsrichtlinien festgestellt werden, welche die

in Punkt 3 aufgestellte Hypothese unterstuitzt:

LDie Festlegung von Ernahrungs- und Bewegungsempfehlungen bei einer
Multiplen Sklerose werden durch eine suboptimale Datenlage in verdffentlichter

Literatur, sowie durch die Ungewissheit der Pathogenese verhindert.”

Diesbezlglich besteht ein dringender Bedarf nach weiteren Untersuchungen und
Informationen zur Erarbeitung von pradzisen Wirkungsmechanismen von
Erndhrung und Bewegung auf Multiple Sklerose und in diesem Zusammenhang
auf den gesamten Organismus. Hierbei ist eine Etablierung von methodischen und
wissenschaftlichen Standards notig. Im Bezug auf die Erndhrung kénnten anhand
dieser Forschungsfortfiihrung der Einfluss von Fette auf die Krankheitsprogression
geklart werden und Ernahrungsrichtlinien gegebenenfalls angepasst werden.
Ebenso kdnnten bspw. Bewegungsprogramme mit prazisen Angaben zur Dauer,

Intensitat und Haufigkeit fur individuelle Krankheitsstufen empfohlen werden.

MS ist Gegenstand intensiver Forschung, weshalb innerhalb der letzten Jahre
immer mehr Verbesserungen von Behandlungsmaéglichkeiten bekannt gegeben
wurden. Solange jedoch die Auswirkungen von Ernahrung und Bewegung im
Zusammenhang mit dem Krankheitsbild der Multiplen Sklerose nicht
wissenschaftlich belegt werden kdnnen, ist es wichtig sich mit der Erkrankung
konstruktiv auseinanderzusetzen, zu lernen damit umzugehen und sich die

Maoglichkeiten aufzuzahlen, die fur ein erflilltes Leben offen stehen. Eine Multiple
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Sklerose steht schon seit Jahren nicht mehr fur eine Krankheit die fur eine
Bewegungsunfahigkeit und somit fir ein Leben im Rollstuhl garantiert. Ein
Uberdenken der Einstellung zum Leben, sich personliche Freiraume und neue
Moglichkeiten zu schaffen, nicht aufzugeben und etwas Gutes fir sich zu tun kann
helfen die Lebensqualitat und psychische Gesundheit zu verbessern. Von daher
kann in Absprache mit dem behandelnden Arzt ein Ausprobieren unschadlicher
unkonventioneller Therapieformen dafir stehen sich Fernziele fur eine aktive

Zukunft zu setzen und eine gute Lebensqualitat trotz einer MS zu erreichen.
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Anhang

Anhang 1: Fragebogen der MuSKAT- Studie
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Anhang 2: Fragebogen zum Gesundheitszustand (SF-36)
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