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Yorwort

Ich beugte mich tiber sie und kiisste ihre
Wange. Sie war bereits kalt. Seltsamerweise
verspirte ich keine Trauer — nur eine tber-
wiltigende Erleichterung. Die Erleichterung,
dass das Leiden endlich voriiber war. Erleich-
terung, dass meine Mutter nicht mehr kimp-
fen musste.

So endet es also, dachte ich. Die hinter-
listigen Tentakel der multiplen Sklerose (MS)
hatten sie nach 16 Jahren schliefllich in die
Knie gezwungen, doch besiegt hatten sie sie
nicht. Meine Mutter hatte sich selbst das Le-
ben genommen, anstatt weiter zuzusehen, wie
sich ihr Zustand verschlimmerte — anstatt
vollkommen zerstort zu werden.

Sie sah so friedlich aus. Ich hatte ihr noch
am Abend zuvor einen Gutenachtkuss gege-
ben, nicht ahnend, dass es das letzte Mal sein
wiirde, dass ich sie lebend sah. Was musste sie
nur durchgemacht haben, um bis ans Ende so
tapfer sein zu kénnen, dass sie sich nichts an-
merken lief3, als sie zum allerletzten Mal den
wertvollsten Dingen in ihrem Leben Gute-
nacht sagte? Ich spiirte, wie meine Augen nass
wurden, doch ich vergoss keine Tranen. Wir
hatten lange gewusst, was uns bevorstand. Die
meisten von uns hatten bereits getrauert, als

sie noch lebte, und nun war es lediglich Wirk-
lichkeit geworden. Das Bild von mir, wie ich
allein auf ihrem Bett sitze, wird mir fiir immer
im Gedichtnis bleiben.

Wie hitte ich wissen konnen, dass ich
achtzehn Jahre spiter 7 Kilometer entfernt in
der Neurologiepraxis sitzen und mir anhéren
und gleichzeitig nicht zuhoren wiirde, wie der
Arzt mir zu erkliren versuchte, dass ich MS
hatte? Ich wollte nicht horen, was er mir zu
sagen hatte. Als mir schliefSlich die Bedeutung
seiner Worte klar wurde, kamen all die Erin-
nerungen an meine Mutter wie eine Flutwelle
iiber mich. Ich durchlebte ihren allmahlichen
Verfall, den Abstieg in die Lihmung, die de-
miitigenden Urinkatheter und Bettpfannen,
die Einsamkeit und Frustration von Neuem.
All das wiirde wieder passieren. Mir.

Wann ich beschloss, dass es mir nicht
passieren wiirde, weif$ ich nicht. Irgendwie
fand ich mich auf einem Pfad wieder, wo
Antworten — echte Antworten — einfach
auftauchten. Jetzt bin ich seit nahezu zwei
Jahrzehnten gesund, schubfrei und stehe mei-
ner Zukuntft, aber auch all den Moglichkeiten
fur andere mit dieser Diagnose, zuversichtlich
gegeniiber.
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Wie alt war meine Mutter, als sie MS be-
kam? Ich weifs es nicht. Vielleicht 42 oder 43.
Sie war auf dem Weg zur Nachtschicht, als sie
durch einen Autounfall in der Intensivstation
des Royal Perth Hospital landete — das war
der Anfang. Ein paar Monate spiter begann
sie, Dinge fallen zu lassen. Bald darauf standen
Arztbesuche und Tests an, doch die wahre Be-
deutung dessen, was geschah, war uns immer
noch nicht bewusst. Bis es ihr schlechter und
schlechter ging.

Anfangs stolperte sie blof8 gelegentlich.
Ich weifS nicht mehr, ab wann sie im Roll-
stuhl sitzen musste. Unser Haus verinderte
sich; es tauchten Stiitzgrifte in der Dusche,
ein Duschsitz und eine Rampe fiir die Stufen
zur Haustiir auf. Auch das Auto wurde ange-
passt. Wenn ich abends nach Hause kam, sah
mich meine Mutter immer hiufiger von ihrem
Rollstuhl aus mit Tranen in den Augen an.
Wenn sie diesen Blick hatte, wusste ich, dass
ihr die groflen Dinge des Lebens durch den
Kopf gingen: Verluste, Trennungen, Tod, die
Biirde, fur die sie sich hielt. Das sagte sie im-
mer wieder: Sie beharrte darauf, niemandem
eine Biirde sein zu wollen. Dasselbe war auch
einer meiner ersten Gedanken, als ich meine
MS-Diagnose erhielt.

Ich sah, dass sich der Mund des Neuro-
logen bewegte, doch ich hérte nichts. Es war
ein schoner sonntiglicher Spitnachmittag
in Perth. Die Sonne schien aus einem nied-
rigen Winkel durch die Blitter und liefS sie
in spatherbstlichen Farben erstrahlen. In-
nerhalb eines kurzen Augenblicks hatte sich
meine ganze Welt verdndert. Ich wusste es
noch nicht, doch meine Einstellung zum Le-
ben wiirde nie mehr dieselbe sein, und mein
ordentliches, scheinbar erfolgreiches Leben
wiirde schon bald um mich herum zerfallen.

»Es ist nicht die schlimmste Diagnose, die
man erhalten kann®, horte ich wie in einem
Traum. Es fiihlte sich an wie die schlimmste.
Plotzlich besprachen wir, dass ich am Abend

einen Magnetresonanztomografie-Scan (MRT)
im Krankenhaus haben wiirde. Er rief den Ra-
diologen an. Alles, an was ich denken konnte,
war meine Familie. Meine Tochter war erst sie-
ben. All meine Pline, all meine Bestrebungen.
Urplotzlich hatte eine riesige Hand in mein
Leben eingegriffen und mir meine Zukunft
genommen, und die Zukunft meiner Familie
unerbittlich verindert. Nach auflen hin war ich
ruhig und dankbar, dass er sich am Sonntag-
nachmittag so viel Zeit fiir mich genommen
und die Diagnose gestellt hatte. Doch inner-
lich war ich taub. Warum hatte ich nicht be-
merkt, dass ich MS hatte? Heute weif? ich, dass
die Krankheit bei Angehérigen viel haufiger
vorkommt, doch irgendwie hatte ich ange-
nommen, dass der Blitz nicht zweimal treffen
wiirde. Zumindest nicht mich!

Eines Morgens bemerkte ich bei der
Arbeit, dass der Schniirsenkel meines linken
Schuhs stindig in den Schuh hineinrutschte,
doch wenn ich danach suchte, war er nicht
mehr da. Im Laufe des Tages verstirkte sich
das Gefuhl, dass da irgendetwas war. Am
niachsten Tag war daraus ein Taubheitsge-
fihl — wie nach einem Zahnarztbesuch - in
allen Zehen am linken Fuf8 geworden. Ich
begann dariiber zu sprechen, wie merkwiirdig
es sich anfithlte. Am Tag darauf hatte es sich
bereits iiber den dufleren Teil meines Unter-
schenkels ausgebreitet. Langsam wurde ich
nervos. Als Notarzt geriet ich nicht schnell
in Panik. Ich begann tber all die Moglich-
keiten nachzudenken. Bandscheibenvorfall?
Riickenprobleme hatte ich jahrelang gehabr,
doch regelmifliiges Schwimmen hatte diese
beseitigt. Irgendeine ungewohnliche peri-
phere Neuropathie? Ich lieff noch einen Tag
verstreichen, doch am Donnerstag wusste
ich, dass ich in Schwierigkeiten steckte.
Das Taubheitsgefiihl breitete sich ziemlich
schnell iiber mein ganzes Bein und mein Ge-
saf8 aus. Ich tat in dieser Nacht kein Auge zu.
Am nichsten Morgen bat ich einen Kollegen
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aus der Notaufnahme, mich zu untersuchen.
Eine oder zwei Stunden lang wartete ich un-
ruhig beim Rontgen, wihrend ein anderer
befreundeter Kollege versuchte, mich in der
Freitagswarteschlange fir die MRT unter-
zubringen.

Zu meiner Uberraschung war auf mei-
nen Rontgenaufnahmen nichts zu erkennen.
Allerdings hingen die Befunde davon ab, wo
gesucht wird, und meine Kollegen suchten
nach einem Bandscheibenvorfall und tibersa-
hen die MS-Lision zwei Ebenen dariiber. Ich
fand das sehr verwirrend. Am Sonntag bat ich
meinen Neurologen um eine Untersuchung.
Der MRT-Scan wartete mit Antworten auf,
die ich nicht horen wollte.

Die ersten paar Tage waren schrecklich.
Miissen die Kinder Bescheid wissen? Soll ich’s
tiberhaupt irgendwem sagen? Wie gehe ich
mit den finanziellen Folgen um, wenn ich
nicht arbeiten kann? Die Jungs gingen erst
seit Kurzem auf eine teure Privatschule. Ich
hatte einfach keine Antworten. Meine erste
Reaktion, die Diagnose fiir mich behalten zu
wollen, wiirde einfach nicht funktionieren.
Wie hitte ich mit dieser Krankheit umgehen
konnen, ohne mir vor der ganzen Welt ein-
zugestehen, dass ich sie hatte? Sie geheim zu
halten wire unméglich gewesen. Mir wurde
klar, dass ich einfach irgendwo anfangen
musste. Im Laufe des Tages entschied ich
mich, meinem Bruder und meinen Schwes-
tern davon zu erziahlen. Erst hatte ich jedoch
einen Termin im Krankenhaus fiir meine erste
Behandlung mit hoch dosierten intravendsen
Steroiden. Ich war nicht darauf vorbereitet,
wie schwierig das sein wiirde: Ich konnte der
Diagnose nicht linger ausweichen. Ich sah
das Mitleid in den Augen der Angestellten.
Ich hatte nichts, an das ich mich klammern
konnte, und fithlte mich zu einer gnadenlo-
sen, langsamen Zerstorung verurteilt, der ich
nicht entkommen konnte.

Es war schwierig, an jenem Abend ein
Gesprich mit meinem Bruder und meinen
Schwestern organisiert zu bekommen, doch
ich tat mein Bestes. Wir weinten zusammen,
die ganze Nacht. Als ich vom Haus meiner
Schwester wieder nach Hause fuhr, fithlte ich
mich vollig leer, doch iiberraschend ruhig.
Jetzt ist mir klar, wie wichtig dieser sofortige
Ausdruck von Trauer fiir mich war und wie
er schnell dazu fithrte, dass ich begann Ant-
worten in mir zu finden und ein Gefiihl der
Kontrolle tiber die Krankheit zu erlangen.
Durch diese innere Ruhe konnte ich begin-
nen, logisch und ohne Angst tiber meine
Situation nachzudenken. Ich dachte dariiber
nach und fragte mich — wihrend ich auf der
Autobahn fuhr — warum ich ausgerechnet zu
diesem Zeitpunkt von dieser Krankheit befal-
len wurde. Warum hatte ich MS? Welchen
emotionalen Bediirfnissen diente es, gerade
dann krank zu werden? Klopfte mein Un-
terbewusstsein an die Tiir meines scheinbar
geordneten Lebens, um mir zu sagen, dass
etwas nicht stimmte? Ich begann, mich mit
dem Thema MS auseinanderzusetzen.

Ich bat meinen fritheren Mentor aus
Praktikumszeiten, Dr. Ian Hislop, um ein
Treften. Auf seine ruhige, gemifiigte Art ge-
leitete er mich durch die Flut von Gefiihlen
hindurch, die ich durchlebte. Jedes Mal, wenn
ich meine Mutter erwihnte, konnte ich die
Trinen kaum zuriickhalten. Es war offensicht-
lich, dass ich meine eigene Krankheit und
Zukunft durch den Filter der Krankheit und
Geschichte meiner Mutter betrachtete. Bis ich
mich etwas von diesen Gefiihlen distanzieren
konnte, wiirde ich nicht vorankommen.

Ian horte schweigend zu und unterbrach
mich nur hin und wieder, um Fragen zu stel-
len. Schliefllich unterbreitete er mir seine
Einschitzung meiner Optionen. In erster
Linie, sagte er, musst du dich an erste Stelle
setzen. Er schlug vor, dass ich mir einige Zeit
frei nahm, um an mir selbst zu arbeiten. Das
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war zwar ein sehr guter Rat, doch sehr schwie-
rig fur mich. Nur einen Tag zuvor hatte ich
meinen Kollegen noch mitgeteilt, dass ich in
zwei Wochen wieder zuriick sein wiirde. Doch
einer so groflen Herausforderung im Leben
werden zwei Wochen einfach nicht gerecht.
Ian schlug vor, dass ich vielleicht sogar ganz
aufhoren sollte zu arbeiten — dass ich alle
Méglichkeiten in Betracht zichen sollte. Ich
wusste, dass er recht hatte. Ich war an einer
Weggabelung angekommen; mir standen alle
Moglichkeiten offen.

Ich wusste es noch nicht, doch die simple
Entscheidung, mich an erste Stelle zu setzen,
setzte eine Kettenreaktion von Ereignissen in
Bewegung, die dazu fithrte, dass mein schein-
bar ,perfektes® Leben schlichtweg zerfiel,
mich in Richtungen wies, die ich nie erwar-
tet hatte, und das Leben meiner Familie und
vieler meiner Freunde erschiitterte. Es war
manchmal unglaublich schwierig — sowohl
fir mich als auch fir viele meiner Angeho-
rigen — auf diesem Weg an mich selbst und
meine Gefithle zu glauben, weiterzugehen
und mich von ihnen leiten zu lassen. Heute
bin ich in meinem Leben endlich an einem
Punkt der Stabilitit angekommen.

SchliefSlich stellte mir Ian eine Frage,
die mich auf eine Reise befordern wiirde, die
noch viel grofSer war als mein Weg zur Akzep-
tanz meiner Krankheit. Er wollte wissen, ob
ich je iber meinen ,Geist“ nachgedacht hitte.
Ich suchte nach einer Antwort. Schnell wurde
mir klar, dass es sich dabei um einen extrem
wichtigen Teil von mir handelte; einen Teil,
dessen ich mir zwar bewusst war, den ich aber
aufgrund all der anderen Anforderungen an
mein Leben beiseitegelegt hatte. Es war eine
einfache Frage, und doch hatte ich nicht ein-
mal das Vokabular, sie zu beantworten. Hinter
dieser Frage verbargen sich die ersten Schritte
auf einem vollig neuen Weg fiir mich.

Am Samstagmorgen hatte ich die Ste-
roidtherapie abgeschlossen. Ich wiirde jetzt

»nichts weiter tun®, wie es der Neurologe
formulierte, und abwarten. Er sagte, wenn
ich sechs Monate spiter weiterhin symptom-
frei sei, wiirden wir die MRT wiederholen,
um herauszufinden, ob ich neue ,,stumme*
Lisionen hatte. Davon war ich nicht allzu
begeistert. Zu wissen, dass ich neue Lisionen
hatte, wiirde meinem Optimismus und mei-
ner Zuversicht blof} einen Schlag versetzen.
Die Steroide hatten gewirkt. Ich hatte noch
immer ein Taubheitsgefithl und ein Kribbeln,
aber der betroffene Bereich war kleiner. Es fiel
mir manchmal immer noch schwer festzustel-
len, wo genau sich mein Bein befand, ohne
hinzusehen.

Ich befolgte Ians Rat und teilte meinen
Kollegen bei der Arbeit mit, dass ich auf un-
bestimmte Zeit nicht zuriickkommen wiirde.
Ich wollte mich nicht auf eine Dauer festlegen.
Ich musste, um diesen Prozess zu beginnen,
alle mir zur Verfiigung stchenden Ressourcen
biindeln. Auf Ian Hislops Rat kaufte ich mir
Caroline Myss’ wunderbares Buch Anatomy
of the Spirit und begann, mich mit meinem
Geist auseinanderzusetzen.

Angestoflen wurde meine Suche von
einer kurzen, unbedeutenden E-Mail von
meinem Bruder, in der es um den folgenden
Dienstag ging. Ich habe sie nicht mehr, denn
damals war ich mir ihrer Bedeutung nicht be-
wusst. Darin stand ungefihr: ,Die Frau von
einem Freund meint, du solltest Gamma-Li-
nolensdure ausprobieren. Sie nimmt sie seit
zehn Jahren und hat noch nie einen Ruickfall
erlitten. Vor ein paar Jahren stand dazu et-
was in den medizinischen Fachzeitschriften:
Eine solche Nachricht lisst einen authorchen,
wenn man das Gefuhl hat, es gebe keine Hoft-
nung mehr.

Ich rief MEDLINE auf und suchte
nach dem Stichwort ,,Gamma-Linolensiure®
mit Querverweis auf multiple Sklerose. Ich
fand einige Abstracts von Studien aus den
1980er-Jahren. Ich war etwas tuberrasche,
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dass Gamma-Linolensiure MS-Patienten
tatsichlich einen geringen Nutzen zu bieten
schien. Eine dieser Arbeiten erwihnte einen
Zusammenhang zwischen MS und Lino-
lensauremangel und verwies auf eine andere
Studie mit Patienten, die von Linolensaure-
Erginzungsmitteln profitiert hatten.

Meine Suche hatte begonnen. Was ich
in der Literatur fand, schockierte mich, und
mir wurde sehr schnell klar, dass Menschen
mit MS (MmMS) durch Priventivmedizin
eine echte Chance hatten, die andernfalls
schonungslose Progression in die korperliche
Behinderung zu verlangsamen oder aufzuhal-
ten. Eine Studie nach der anderen bestirkte
mich in dieser Auffassung, bis ich die Infor-
mationen einfach 6ffentlich machen musste —
und natiirlich wendete ich die beschriebenen
Methoden sofort selbst an. Innerhalb einiger
Monate hatte ich simtliche Indizien zusam-
mengetragen, die den Grundstein meines
ersten Buchs Taking Control of Multiple Scle-
rosis bilden sollten. Daraus wurde spéter mit
meiner immer umfangreicher werdenden Be-
weisgrundlage Overcoming Multiple Sclerosis
(Multiple Sklerose iiberwinden). Anfang 2002
begann ich mehrtitige Seminar-Retreats fir
MmMS zu organisieren, 2008 startete ich eine
Webseite mit Forum und machte mir die so-
zialen Medien zunutze, um mein wichtiges
Anliegen besser verbreiten zu konnen. Je mehr
MS-Patienten es durch meinen Ansatz besser
ging, desto mehr Betroffene halfen mir dabei,

die Neuigkeiten zu verbreiten. Daraus ging
2012 durch die Leidenschaft und den Enthu-
siasmus Linda Blooms, die an einem meiner
ersten Retreats teilgenommen und sich von
ihrer Krankheit erholt hatte, Overcoming
Multiple Sclerosis, OMS, hervor, die Com-
munity-basierte Wohltitigkeitsorganisation
und Anlaufstelle fiir MmMS.

Doch die Verbreitung der Forschungser-
gebnisse all der Wissenschaftler, die sich welt-
weit detailliert mit dieser Krankheit befasst
hatten, war nur eine Sache. Schwieriger war
es, mit meinen eigenen Recherchen auf dem
Gebiet Glaubwiirdigkeit in den Fachkreisen
der Medizin zu erlangen. Damit begannen
nicht nur meine Nachforschungen in die
Resultate der Teilnehmer unserer Retreats,
sondern auch ein neues Projeke, fur das ich
tiber unsere sozialen Medienprisenzen, die
mittlerweile sehr populir geworden waren,
MmMS gewinnen konnte, um mehr Belege
fur die moglichen Auswirkungen von Lebens-
stilfaktoren auf den Verlauf und den Ausgang
von MS zu sammeln.

Dieses Buch stellt eine Zusammenfassung
der wissenschaftlichen Indizien, die ich in den
nahezu zwei Jahrzehnten seit meiner Diag-
nose angehduft habe, und der Erfahrungen,
die ich selbst und unzihlige andere bei der
Bewiltigung von MS gemacht haben, dar. Ich
hofte, dass es den vielen Menschen mit dieser
Diagnose auf ihrem Weg helfen wird.



KAPITEL T

Uber MS

Multiple Sklerose (MS) ist eine dnfSerst variable, unvorhersehbare Krank-
heit und eine Diagnose, die das Leben der Betroffenen villig verindert.

WAS IST MS?

Multiple Sklerose ist eine Krankheit, die das
Gehirn und Riickenmark befillt und fiir ge-
wohnlich zu fortschreitender Behinderung
fuhre. Sie ist die hiufigste behindernde neuro-
logische St6rung bei jungen Erwachsenen und
ist geografisch sehr ungleichmifig verbreitet;
sie tritt hdufig in den sogenannten westlichen
Industrienationen auf, und ihre Verbreitung
wird mit zunehmender Distanz vom Aqua-
tor haufiger. MS ist eine Wohlstandskrank-
heit! wie andere Autoimmunkrankheiten?;
die Forschung macht sehr deutlich, dass MS
grundsatzlich hiufiger in Lindern mit einem
héheren Bruttoinlandsproduke (BIP) — und
damit einhergehend einer grofleren Kauf-

kraft — auftritt.

MS ist eine zumeist progressiv behindernde
Storung, die haufiger in wohlhabenderen Lin-
dern und weiter vom Aquator entfernt auftritt.

Nancy Holland und Michele Madonna

MS wird als eine entziindliche und demyelini-
sierende Erkrankung beschrieben. Das bedeu-
tet, dass Teile des Gehirns und Riickenmarks
(gemeinsam als zentrales Nervensystem, ZNS,
bezeichnet) angegriffen werden, was zu einem
Verlust der Fettschicht — der Myelinscheide —
zwischen den Nervenfasern fihrt. Auf mikro-
skopischer Ebene sendet das Immunsystem
seinen allerersten Verteidigungsmechanis-
mus — die weiffen Blutkorperchen — an die
betroffene Stelle. Diese Zellen setzen Boten-
stoffe frei, die die Entztindung auslésen, und
zerstoren so einen Teil des Myelins einiger
Nerven.

Das Gehirn und das Riickenmark be-
stehen hauptsichlich aus Fett; was fur Fett,
das hingt davon ab, wie wir uns ernihren.
Die Zellmembranen — die dufleren Umbhiil-
lungen — bestehen aus einer doppelten Fett-
schicht. Wenn zu einer Erndhrung mit unter-
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schiedlichen Arten von Fett gewechselt wird,
lassen sich im Aufbau dieser Zellmembranen
deutliche Verinderungen feststellen.’ Das
liegt daran, dass der Korper keine statische,
unverinderliche Struktur ist; wir sind buch-
stablich das, was wir essen. Deepak Chopra
sagt dazu: ,,Vor nur einem Jahr waren 98 Pro-
zent der Atome in unserem Korper noch nicht
da. Stellen Sie sich vor, Sie seien ein Gebiude,
dessen Ziegelsteine systematisch ausgebaut
und ersetzt werden:“

Aufgrund der unterschiedlichen Schmelz-
punkte der vielen verschiedenen Arten von
Fetten, die wir essen, sind die Zellmembranen
von Menschen, die hauptsichlich ungesittigte
Fette konsumieren, flissiger und geschmeidi-
ger als bei Menschen, die gesittigte Fette essen.
Menschen, die hauptsichlich gesittigte Fette
aufnehmen, haben steifere, weniger flexible
Zellmembranen, die anfilliger fur degenera-
tive Verinderungen sind.?

Typischerweise folgt auf eine Entziin-
dung der Myelinscheide eines Nervs im Ge-
hirn oder Riickenmark der Verlust eines Teils
des Myelins. Dadurch entstehen die soge-
nannten MS-Lisionen. Die weiflen Blutkor-
perchen des Immunsystem konnen tiber diese
entziindlichen Lisionen in die Myelinscheide
eindringen, was normalerweise aufgrund der
sogenannten ,,Blut-Hirn-Schranke® (BHS),
einer Tight Junction (dichten Verbindung)
zwischen den Blutgefifien im Gehirn und um
das Gehirn herum, nicht méglich ist.

Zusitzliche weifle Blutkorperchen wer-
den vermutlich von einigen der Botenstoffe
angezogen, die von der ersten Gruppe weifler
Blutkorperchen freigesetzt werden. Der De-
myelinisierungsvorgang streift die isolierende
Schicht auf den Verbindungen oder Axonen
zwischen den Nerven ab; dies fiithrt, wie
bei allen Entziindungen, zur Reparatur und
Narbenbildung, was wiederum bedeutet, dass
Nervenimpulse von diesem Nerv nicht mehr
so gut weitergeleitet werden wie zuvor.

SYMPTOME

Mit welchen Symptomen sich MS iuflert,
hingt ganz davon ab, welche Teile des Ge-
hirns oder Riickenmarks betroffen sind.
Deshalb kénnen sich die Symptome von Per-
son zu Person so stark unterscheiden. Wenn
beispielsweise ein Axon im Riickenmark, das
Sinnessignale von den Beinen ans Gehirn
weiterleitet, betroffen ist, verspiirt die be-
troffene Person moglicherweise ein Kribbeln
oder Taubheitsgefiihl. Leitet es motorische
Signale vom Gehirn an die Beinmuskulatur,
auflert sich dies womoglich in Schwichege-
tuhlen. Wenn es um Nerven im Gehirn geht,
die beispielsweise fiir den Gleichgewichtssinn
verantwortlich sind, konnte der Betroffene
sehr wackelig auf den Beinen sein. Da Entziin-
dungen Schwellungen verursachen, wird auf
die umgebenden Axone Druck ausgeiibt, wo-
durch sie ihre Aufgabe weniger gut verrichten
konnen. Wenn die Schwellung abnimmt, neh-
men diese umgebenden Nervenzellen ihre Ar-
beit wieder auf. Damit verspiiren Betroffene
schon allein aus diesem Grund eine Erholung,
doch gleichzeitig findet eine Reparatur der
beschidigten Nervenzellen statt (dieser Vor-
gang wird als Remyelinisierung bezeichnet) -
insbesondere wihrend des Anfangsstadiums
der Krankheit — weshalb sich die Symptome
weiter legen. Bei der Remyelinisierung werden
die Axone wieder von bestimmten Zellen im
Nervensystem umwickelt. Dies tritt wihrend
des gesamten Krankheitsverlaufs auf und ist
verbreiteter als zuvor vermutet.’

MS-Symptome konnen von Person zu Person
stark variieren.

Daher kann der Bereich, der zuvor kribbelte
oder sich taub anfiihlte, kleiner werden bzw.
die Schwichegefiihle kénnen nach und nach
abnehmen, wihrend die Lision heilt und
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vernarbt. Hiufig ist diese Besserung jedoch
unvollstindig und es bleiben im betroffenen
Korperteil anhaltende Symptome zuriick —
allerdings mit geringerer Schwere als beim
Hohepunke des Schubs. Diese zuriickbleiben-
den Symptome kommen und gehen abhingig
von zahlreichen Faktoren. Durch Hitze wird
das Leitvermogen der Nerven beeintrichtigt,
wodurch sich diese Restbeschwerden bei man-
chen Menschen verschlimmern. Beschadigt
werden die Nerven dabei allerdings niche,
daher ist sportliche Betitigung, die den Kor-
per autheizt, nicht schidlich, obwohl sich die
Symptome zeitweilig verschlimmern. Manche
Betroffene jedoch stellen das Gegenteil fest:
Bei ihnen verschlimmern sich die Symptome
durch Kilte.

Mit fortschreitendem Verlauf der Krank-
heit nehmen diese Lisionen zu und es werden
immer mehr Nervenbahnen ausgeschaltet.
Dabher verspiiren Betroffene eine allmihliche
Zunahme von Funktionsbeeintrichtigungen.
Einige dieser Lasionen treten in ,,stummen®
Hirnregionen auf und bleiben unbemerke.
Sehr stark bemerkbar hingegen machen sich
Lisionen im Riickenmark oder den Nerven,
die zu den Augen fithren. Quasi all diese
Nervenfasern im Riickenmark sind fiir Sin-
nesempfindungen, Kraft, Gleichgewicht,
Sehkraft und ihnliche Funktionen essenzi-
ell. Selbst eine kleine Lision in dieser Region
wird daher fiir gewohnlich schnell bemerke.

Das Nervensystem hat die erstaunliche
Fihigkeit der Regeneration, wodurch Impulse
um die beschidigten Lisionen ,herumgelei-
tet“ werden konnen.® Das Gehirn dndert sich
ebenfalls; in einem Prozess, genannt neuro-
nale Plastizitit, fordert es neue Nervenzellen
und -bahnen an, um die Verluste auszuglei-
chen. Dies wird von Norman Doidge im Buch
The Brain that Changes Itself " gut beschrie-
ben. Sind nur wenige Lasionen vorhanden, ist
die Regenerierung des Gehirns sehr effektiv,
auch wenn nur wenig Remyelinisierung statt-

findet. Wird das Nervensystem jedoch weiter
geschadigt, werden diese Vorginge tiberlastet
und es kommt zu zunehmender Behinderung.
Aus diesem Grund ist es so enorm wichtig, die
Krankheit so schnell wie moglich zu stabili-
sieren und weiterem Schaden vorzubeugen.

Optikusneuritis

Beim ersten MS-Schub ist sehr hiufig ein
Auge betroffen. Dies wird als Optikusneu-
ritis oder Neuritis nervi optici, Sehnervent-
ziindung, bezeichnet. Sie befillt den Sehnery,
der optische Informationen von der Netzhaut
hinter den Augen ans Gehirn weiterleitet. Die
Optikusneuritis ist bei jungen Menschen eine
hiufige Ursache fiir einen relativ plotzlichen
Verlust der Sehkraft auf einem Auge.® Die
Wahrscheinlichkeit, innerhalb der nichsten
funfzehn Jahre an MS zu erkranken, liegt nach
einer Optikusneuritis bei 40 bis 50 Prozent.’
Ob dieses Risiko, MS zu entwickeln, besteht,
lisst sich am besten daran einschitzen, ob zum
Zeitpunkt des Schubs in der MRT noch weite-
re Lisionen im Gehirn zu sehen sind.!° Circa
25 Prozent der Menschen, die zum Zeitpunkt
des Schubs keine Lisionen haben, erkranken
spater an MS; wird jedoch mindestens eine
Lision identifiziert, liegt das Risiko bei un-
gefihr 75 Prozent. Frauen haben zusitzlich
ein hoheres Risiko als Minner, nach einem
Schub an MS zu erkranken. Wenn bei einer
erstmaligen Entziindung Riickenmarkslisio-
nenvorhanden sind, liegt die Wahrscheinlich-
keit, im spateren Krankheitsverlauf behindert
zu werden, hoher.!!

Bei circa 15 bis 20 Prozent von MS-
Betroffenen war eine Optikusneuritis das
erste Anzeichen von MS.'? Zwischen einem
Drittel und der Hilfte aller MS-Betroffenen
erkranken irgendwann in ihrem Krankheits-
verlauf an einer Optikusneuritis, doch auch
tur jene ist die Sehkraftprognose nach einem
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Wie viel Vitamin D wird durch
Sonnenlicht produziert?

Wie viel Vitamin D durch die Einwirkung des
UVB-Lichts auf die Haut produziert wird,
hingt davon ab, wie viel UVB vorhanden ist.
Der UV-Index ist ein international anerkann-
tes und standardisiertes Maf? fiir die an einem
bestimmten Tag, zu einer bestimmten Zeit
und an einem bestimmten Ort vorhandene
UVB-Strahlung. Der UV-Index ist ein line-
ares Mafd — das heiflt, er steigt genau propor-
tional zur UV-Strahlung. Jeder Punkt auf der
Skala entspricht 25 Milliwatt pro Quadrat-
meter Haut. Ein UV-Index von 14 bedeutet
also, dass doppelt so viel UVB vorhanden ist
wie bei einem UV-Index von 7. Der UV-In-
dex variiert je nach Jahreszeit, Tageszeit und
Bewolkung. An einem bewdlkten Wintertag
in Melbourne fallt der UV-Index also auf ge-
rade mal 1 oder noch niedriger. Im Sommer
hingegen kann er bei bis zu 12 liegen. Frither
lag dieser Wert niedriger, was am Abbau der
Ozonschichtin diesem Teil der Welt liegt. Bei
starker Bewolkung konnte der Index von 12
auf 6 oder 7 sinken. Die Tageszeit ist ebenfalls
sehr wichtig. Diese Werte gelten fiir die Mit-
tagszeit, wenn die Sonne am hochsten steht.
Um 10 Uhr morgens oder 2 Uhr nachmittags
betragt der Wert nur ungefihr zwei Drittel des
Maximalwertes, also ungefihr 8 an einem Tag
mit dem UV-Index 12. Um 8 Uhr morgens
oder 4 Uhr nachmittags liegt der Wert wieder
niedriger, bei ungefahr 3-4.

Wenn Sonnenlicht mit einem UV-Index
von 7 auf eine vollkommen nackte Person
trifft, dann werden pro Minute in der Sonne
ca. 1.000 IE Vitamin D produziert — doch
nur ungefihr 15 Minuten lang, denn danach
ist, einfach ausgedriicke, das gesamte fur die
Umwandlungin Vitamin D verfugbare 7-De-
hydrocholesterin aufgebraucht. Maximal kon-
nen wir also bei einer einzigen Bestrahlung bei
vollig unbedecktem Korper, unabhingig da-

von, wie lange wir uns in der Sonne authalten,
15.000 IE produzieren. Wenn beispielsweise
die Hilfte des Korpers mit Shorts und einem
Unterhemd bedeckt ist, werden nur 7.500 IE
produziert. Wenn tiber dieselbe Dauer nur
Gesicht und Hinde freigelegt sind — also
ungefihr 5% der Korperoberfliche — dann
werden nur 750 IE produziert, egal, wie lange
wir uns in der Sonne aufhalten. Wenn der Tag
einen UV-Index von 7 hat, bewolke ist (50 %
weniger UV), der Korper mit Shorts und ei-
nem Unterhemd bedecke ist (50 % weniger
freie Haut) und man sich um 10 Uhr mor-
gens (ungefihr ein Drittel weniger UV) fur
15 Minuten im Freien aufhilt, dann werden
ungefihr 2.500 IE Vitamin D3 produziert. Es
ist ein verbreiteter Irrtum, dass man einen ge-
ringeren Anteil freigelegter Haut — zum Bei-
spiel nur Gesicht und Hiande - durch einen
lingeren Aufenthalt in der Sonne ausgleichen
kann — das stimmt nicht. Nach 15 Minuten
wird an den freigelegten Korperstellen kein
Vitamin D mehr produziert. Erst, wenn mehr
Kleidung entfernt wird, wird mehr Vitamin
D produziert.

Da Vitamin D im Kérper durch die Ein-
wirkung des Sonnenlichts produziert wird,
handelt es sich dabei eigentlich nicht um ein
Vitamin, sondern ein Hormon. Zwar konnen
wir nicht ohne Vitamin D leben, doch Vit-
amine mussen eigentlich tiber die Nahrung
aufgenommen werden. Vitamin D wurde
urspriinglich als Vitamin bezeichnet, weil
testgestellt wurde, dass sich der Zustand von
Kindern mit Rachitis (aufgrund nicht ausrei-
chender Sonnenbestrahlung) durch die Ein-
nahme von Lebertran verbesserte, und man
davon ausging, dass im Lebertran ein fir die
Ernihrung essenzielles Vitamin enthalten sein
miisse. Wir nehmen tatsichlich einen Teil des
Vitamin D tiber die Erndhrung auf — haupt-
sachlich tiber oligen Fisch. Das ist einer der
Grunde dafir, dass Japaner so niedrige MS-
Raten haben; das MS-Vorkommen sollte dort
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sehr hoch sein, da Japan weit vom Aquator
entfernt liegt und eine relativ sonnenarme
Region ist, doch der dortige Fischkonsum ist
extrem hoch, weshalb Japaner betrichtlich
viel Vitamin D tiber die Nahrung aufnehmen.
Den Grofiteil unseres Vitamin D nehmen wir
jedoch alle tiber die Sonne auf.

Sonnenbestrahlung ist die bei Weitem
efhizienteste Art und Weise der Vitamin-D-
Versorgung. Professor Colleen Hayes von der
Abteilung fur Biochemie an der University of
Wisconsin, Madison, sagt:

Entgegen der landliufigen Meinung konnen wir
nicht ausreichend Vitamin D iiber den Verzehr
angereicherter Nahrungsmittel aufnehmen, um
unseren biologischen Bedarf zu decken. Aus
Angst vor Hautkrebs vermeiden Menschen den
Aufenthalt in der Sonne und verwenden Sonnen-
schutzmittel. Irgendwo gibt es ein Gleichgewicht
zwischen zu viel Sonne mit Hautkrebsrisiko und

zu wenig Sonne mit Autoimmunerkrankung'

Interessant ist hier, dass bereits seit Langem
bekannt ist, dass eine regelmiflige, modera-
te Sonnenbestrahlung — anders als hin und
wieder einen Sonnenbrand zu bekommen -
sogar vor Melanomen schiitzen kénnte.” Die
Angst vor Hautkrebs bei geringer, regelmi-
Biger Sonnenbestrahlung konnte tatsichlich
sehr irrational sein.

Vitamin-D-Blutwerte

Vitamin-D-Blutwerte werden in Australien,
Neuseeland und dem Vereinigten Konigreich
in Nanomol pro Liter (nmol/L), aber in den
Vereinigten Staaten in Nanogramm pro Milli-
liter (ng/mL) gemessen. In Deutschland kom-
men beide Mafleinheiten vor.?”! Der Umrech-
nungsfaktor ist 2,5, das heifdt, der Wert 150
nmol/L in Australien entspricht in den Ver-

einigten Staaten einem Wert von 60 ng/mL.
Der allgemein als normal akzeptierte Blutspie-
gel liegt bei 75-250 nmol/L, aber viele, viele
Menschen in unserer Gesellschaft haben einen
Vitamin-D-Mangel, da sie zur Hautkrebspra-
vention die Sonne vermeiden. Sind die Werte
einmal niedrig, dauert es Monate, bevor sich
ein hoherer Wert durch die regelmafSige tagli-
che Einnahme eines Erginzungsmittels stabili-
siert. Vitamin D ist ein fettlosliches Hormon,
was bedeutet, dass es schnell im Fettgewebe
des Korpers eingelagert wird, sobald es gebil-
det bzw. als Erginzungsmittel eingenommen
wurde. Aufgrund dieses Speichers dauert es
eine Weile, bis im Blut gemessene Vitamin-
D-Werte nach regelmifliger Sonnenbestrah-
lung oder der Einnahme einer oralen Dosis
Vitamin D steigen. Bei einer Person, die nicht
an MS leidet, wiirden manche Arzte bei nied-
rigen Werten einfach ein Erganzungsmittel
verschreiben und der Blutwert wiirde sich
im Laufe einiger Monate normalisieren. Bei
MmMS jedoch - und insbesondere bei jenen,
die gerade erst die Diagnose erhalten oder ei-
nen Riickfall haben - ist es sehr wichtig, einen
zu niedrigen Blutwert so schnell wie moglich
zu korrigieren, da ein anhaltend niedriger
Wert die Wahrscheinlichkeit einer stirkeren
Krankheitsaktivitit erhoht.
Vitamin-D-Blutwerte schnell zu erho-
hen ist ziemlich einfach; dabei wird eine so-
genannte Megadosis Vitamin D verabreicht.
Viele Menschen beunruhigt der Gedanke,
eine sehr hohe Dosis eines Stoffes einzuneh-
men, doch eine Megadosis Vitamin D ist bei
Menschen, die niedrige Vitamin-D-Werte ha-
ben, nachweislich absolut ungefihrlich. Bei
Menschen, deren anfingliche Werte auf einen
schwerwiegenden Mangel hindeuten (weniger
als 2,5 nmol/L), ethohte eine einzige Megado-
sis von 600.000 IE in einer Studie die Werte
auf einen Durchschnitt von nur 73 nmol/L.?
Dabei handelt es sich wahrscheinlich immer
noch nur um die Halfte des Minimalwerts, auf
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den MS-Betroffene abzielen sollten, doch es
verdeutlicht, dass selbst sehr hohe Dosierun-
gen dieses Vitamins ungefahrlich sind. Nach
der Megadosis ist es wichtig, sich regelmifig
der Sonne auszusetzen oder regelmifiig Er-
ginzungsmittel einzunehmen, oder beides, da
tiber Wochen bis Monate hinweg die Werte
wieder langsam sinken.

Eine einmalige Megadosis Vitamin D ist ein
vollig ungefihrlicher Weg, Vitamin-D-Blut-

werte schnell zu erhohen.

Die Bildung von Vitamin D durch die Be-
strahlung der Haut mit UVB ist wichtig, da
wir heute wissen, dass Vitamin D eine Schliis-
selrolle in der Entwicklung und Progression
von MS spielt. Viele Jahre lang dachte man,
dass Vitamin D nur fir die Regulierung der
Calciumwerte im Korper verantwortlich sei;
vor einigen Jahrzehnten jedoch entdeckten
Wissenschaftler Vitamin-D-Rezeptoren an
Immunzellen. Thnen wurde klar, dass Vitamin
D eine Schliisselrolle in der Modulation des
Immunsystems spielt. Zwar ist Vitamin D eng
an der Inmunsystemfunktion beteiligt, doch
es hat auflerdem einen direkten Einfluss auf
die Gehirnfunktion.* Im Gehirn wirkt Vita-
min D schiitzend und immunmodulatorisch
(die Fihigkeit, die Inmunsystemfunktion zu
beeinflussen oder verindern, in diesem Fal-
le in Richtung einer TH2-Antwort) und ist
niitzlich in neurodegenerativen sowie Neu-
roimmunkrankheiten, fir die MS ein typi-
sches Beispiel ist. Forscher gehen davon aus,
dass die immunmodulatorische Wirkstirke
von Vitamin D der anderer aktuell verwen-
deter Inmunsuppressiva gleichkommt, jedoch
ohne die typischen und manchmal schweren
Nebenwirkungen.” Neuere Arbeiten haben
gezeigt, dass hoch dosiertes Vitamin D bei
MmMS entziindungshemmend wirke.®

Weitere Auswirkungen auf das
Immunsystem

Mittlerweile gibt es einen umfassenden Li-
teraturbestand, der einen Mangel an Son-
nenbestrahlung mit dem Risiko, an MS zu
erkranken, in Zusammenhang bringt, sowie
immer mehr Belege dafiir, dass eine ergin-
zende Einnahme von Vitamin D sowohl
MS vorbeugen als auch die Schubrate bei
Menschen mit der Diagnose senken konnte.
Konnte es jedoch sein, dass die Sonne nicht
nur Vitamin-D-Werte erhoht und moglicher-
weise die Melatoninwerte beeinflusst, sondern
noch auf andere Weise wirkt? Forscher vom
Professor Fiona Stanley’s Institute for Child
Health Research in Westaustralien zeigen in
einer Zusammenfassung der vorhandenen
Literatur, dass Sonnenbestrahlung unabhin-
gig von Vitamin D stark auf die Modulation
der Immunantwort einwirkt.” Wir wissen,
dass Vitamin D ein Marker dafiir ist, wie viel
Sonnenbestrahlungjemand bekommt, und es
schien eine naheliegende Schlussfolgerung,
dass eine Korrektur dieses niedrigen Werts
durch Erginzungsmittel diese durch Mangel
an Sonnenlicht verursachten Immunprobleme
beheben sollte. Vitamin-D-Erginzungsmittel
scheinen fiir MmMS zwar hilfreich zu sein,
doch fiir den optimalen Nutzen scheint auch
Sonnenbestrahlung notwendig zu sein.
Sonnenlicht konnte auf verschiedene
Weisen positiv auf MS wirken. Professor Mi-
chel Dumas vom Institut d’Epidémiologie
neurologique et de Neurologie Tropicale in
Limoges, Frankreich, ist der Ansicht, dass hier
funf Faktoren beteiligt sein konnten, die tiber
die Modulation des Inmunsystems durch das
ultraviolette Licht im Sonnenlicht wirken.®
Diese Faktoren sind eine verminderte Produk-
tion bestimmter Zellen in der Haut, die an der
Immunantwort beteiligt sind; eine Reduktion
bestimmter Proteine, die fiir die Aktivierung
von Immunzellen erforderlich sind; gestei-
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gerte Produktion von Interleukin-10, einem
antiinflammatorischen Zytokin; Reduktion
von Interleukin-12, einem Zytokin, das fiir die
Aktivierung von Immunzellen verantwortlich
ist; und die Beeintrichtigung der Funktion
bestimmter Immunzellen in der Haut durch
Vitamin-D3-Produktion.

Sonnenbestrahlung st fiir MS-Betroffene nicht
nur aufgrund der Produktion von Vitamin D
wichtig.

Forscher am Karolinska Institutet, Schweden,
untersuchten in einer groflen Fall-Kontroll-
Studie mit mehr als 1.000 MmMS die Zu-
sammenhinge zwischen dem Risiko, an MS
zu erkranken, und Sonnenbestrahlung und
Vitamin-D-Werten.” Sie zeigten, dass das
MS-Risiko der Probanden mit der niedrigsten
Sonnenbestrahlung im Vergleich zu den Teil-
nehmern mit der meisten Sonnenbestrahlung
ungefihr doppelt (2,2-mal) so hoch liegt und
bestitigten so die umfangreiche Literatur zum
erhohten MS-Risiko bei niedriger Sonnenbe-
strahlung. Interessanterweise befassten sie sich
auflerdem mit Vitamin-D-Werten. Sie stellten
zwar ein erhohtes MS-Risiko bei niedrigeren
Vitamin-D-Werten fest, doch der Effekt dieses
Mangels war nicht so einflussreich (1,4-fach)
wie der Effekt von Sonnenlicht. Das deutet
darauf hin, dass Sonnenbestrahlung noch wei-
tere schiitzende Faktoren mit sich bringt als
nur die des Vitamin D.

Verinderung des Paradigmas zu
Sonnenlicht und Gesundheit

Medizinische Fachzeitschriften sind heute voll
von wissenschaftlichen Untersuchungen, die
vermuten lassen, dass wir es im Westen mit
der Vermeidung der Sonne tibertreiben und
dass die Sonnenvermeidung sogar schidli-
cher sein kénnte als zu viel Sonne.” Einige

Fachleute weisen darauf hin, dass Amerikaner
sich aufgrund von Sonnenvermeidung gar im
Zentrum einer Vitamin-D-Mangel-Epidemie
befinden'""? und dass Vitamin-D-Mangel
aktuell selbst in sonnigen Landern wie Aus-
tralien paradoxerweise zu einem massiven
Gesundheitsproblem wird."> Das Problem ist
so weitreichend, dass es als pandemisch be-
schrieben wurde.'* Es wird geschitzt, dass die
gesundheitlichen Konsequenzen der Vermei-
dungvon Sonnenlicht die Vereinigten Staaten
2004 40-56 Milliarden US-Dollar kosteten."
Die aktuelle Beweislage lisst vermuten,
dass die Risiken der Sonnenvermeidung die
Risiken im Zusammenhang mit Sonnenbe-
strahlung bei Weitem tbertreffen.'® Son-
nenvermeidung erhoht das Risiko zahlrei-
cher Krankheiten. Es ist eindeutig, dass ein
Vitamin-D-Mangel Knochenprobleme wie
Osteoporose und Frakturen verursacht, und
zwar in der westlichen Gesellschaft in nahezu
epidemischen Ausmaflen, doch er erhoht
zusitzlich das Risiko von Stiirzen.!” Das ist
insbesondere im Winter der Fall, wenn die
Vitamin-D-Werte aufgrund eines Mangels
an Sonnenlicht niedriger sind. In Geelong
im Stidosten Australiens wurde gezeigt, dass
Stiirze und Frakturen im Winter haufiger
vorkommen, wenn die Vitamin-D-Werte am
niedrigsten sind."”® Eine grofle Studie zeigte,
dass Vitamin-D-Erginzungsmittel die Sturz-
gefahr um ungefahr 50 Prozent senken."”
Doch die Problematik um Sonnenver-
meidung und Vitamin-D-Mangel ist noch
weitreichender. Muskelschwiche, Depressi-
onen, Bluthochdruck,?® Herz-Kreislauf-Er-
krankungen®! und Autoimmunkrankheiten
wie rheumatoide Arthritis und Diabetes?>?>**
stehen in Verbindung mit niedrigen Vitamin-
D-Werten. Anhand von qualitativ hochwerti-
gen epidemiologischen Daten und Metaanaly-
sen wurde gezeigt, dass Typ-1-Diabetes, eine
Autoimmunkrankheit ahnlich MS, die jedoch
die Bauchspeicheldriise befallt, deutlich hau-
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die eine Verbesserung in hoheren exekutiven
Funktionen zeigten, aber nur bei Frauen und
ohne einen wirklichen Nutzen hinsichtlich
der Gedichtnisleistung.”” Sowohl aerobe
Ubungen als auch PWT scheinen also niitz-
lich zur Vorbeugung gegen kognitiven Verfall
und sogar zur Verbesserung des Gedichtnis-
ses zu sein — eines der Hauptprobleme fiir

MmMS (Abbildung 10).

Wodurch wirkt die korperliche
Betitigung?

Zwei Proteine, der Wachstumsfaktor BDNF
und der Nervenwachstumsfaktor (NGF) wir-
ken nachweislich schiitzend auf die Nervenzellen
von MmMS und helfen dabei, sie zu reparieren.
Eine Studie demonstrierte, dass korperliche Be-
tatigung den Spiegel dieser Proteine bei MmMS
deutlich steigert.®® Bei einer Zusammenfassung
der bestehenden Literatur zum Einfluss von
korperlicher Betitigung in der Pravention von
kognitivem Verfall konnten deutsche Forscher
ebenfalls erhohte Werte dieser Wachstumsfakto-
ren bei MmMS zeigen, die an einem Trainings-
programm teilgenommen hatten.®

Kérperliche Betitigung lindert nicht nur
die MS-Symptome und beugt Depressionen
vor, sondern kénnte auch eine neuropro-
tektive Wirkung haben, die den Verlauf der
Krankheit verindern konnte.”*”!

Andere Forscher vermuten, dass regelmi-
Bige korperliche Betitigung die Neuroprotek-
tion, Neuroregeneration und Neuroplastizit'ait
durch Produktion von Nervenwachstumsfak-
toren fordert’? und dass dies anhand einer An-
regung der Inmunmodulation durch Verin-
derung der Zytokine und Stresshormone eine
dauerhafte Invaliditit reduzieren konnte.”? Es
ist wahrscheinlich, dass korperliche Betitigung
einen antiinflammatorischen Effekt hat, und wir
wissen, wie wichtig es bei MS ist, das Gleichge-

wicht von der Inflammation weg zu Verlagern.74

Abbildung 10: Korperliche Betitigung ist gut fur das
Gehirn

Beeinflusst korperliche Betiti-
gung die Krankheitsprogression?

Wahrend die Literatur, die sich mit korperli-
cher Betitigung im Falle von MS befasst, stark
darauf hindeutet, dass sie die Lebensqualitit,
Fitness und Funktion, Muskelkraft und Be-
lastbarkeit sowie Stimmung, Fatigue und das
allgemeine Wohlbefinden verbessert, geht aus
dem aktuellen Kenntnisstand keine eindeutige
Antwort auf eine andere naheliegende Frage
hervor: Verlangsamt korperliche Betitigung
die Progression der Krankheit? Dinische
Forscher sind dieser Frage anhand eines sys-
tematischen Reviews aller Studien zum Thema
korperlicher Betitigung, die sich damit befasst
hatten, nachgegangen.”

Natiirlich ist die Beweislage dazu aufgrund
eines Mangels an Finanzierungsmoglichkeiten
fur geeignete Studien deutlich diinner als zu
Medikamententherapien fir MS. Dennoch
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fanden die Autoren erhebliche Anhaltspunkte
im Tiermodell von MS, EAE, und in klinischen
Studien von MmMS dafiir, dass korperliche
Betitigung durchaus einen krankheitsmodifi-
zierenden Effeke haben konnte. In Tierexpe-
rimenten wurde der Ausbruch der Krankheit
verzogert und die Krankheit verlief weniger
schwerwiegend bei den Tieren, die sich korper-
lich betitigten; bei Menschen gibt es deutliche
Hinweise darauf, dass Krankheitsprogression,
Symptome, kognitive Funktion und Gehbehin-
derungen von korperlicher Betitigung profi-
tieren.

Eine Lingsschnittstudie von MmMS
zeigte, dass die Teilnehmer, die zu Beginn der
Studie korperlich aktiver waren, im Laufe der
Zeit weniger funktionalen Verfall hatten als die,
die sich weniger bewegten, was darauf hindeu-
tet, dass korperliche Betitigung die Krankheits-
progression verlangsamen konnte.”” Die Haupt-
sache jedoch ist, dass es keine Hinweise darauf
gibt, dass korperliche Betitigung MmMS in
irgendeiner Weise schidigen konnte®*”¢ und
dass sie keine Schiibe auszulosen scheint.”

Wie Erndhrung beugt Sport Inflammation und
Degeneration vor.

Es scheint der Fall zu sein, dass korperliche
Betitigung wie auch die richtige Erndahrungs-
weise sich genau auf die zwei Bereiche positiv
auswirkt, iiber die MS den meisten Schaden
verursacht: Immunaktivierung und Degene-
ration. Dieser Effekt ist im Falle von MS sehr
wahrscheinlich, wie auch in der Modifizierung
der Progression vieler anderer immunvermittel-
ter und degenerativer Krankheiten. Eine Studie
mit 611 MmMS scheint dies zu bestitigen und
zeigt, dass korperliche Betitigung einen positi-
ven Einfluss auf die Behinderungsprogression
sowie die Lebensqualitit hatte.”® Leider haben
neuere Studien gezeigt, dass MmMS sich we-
niger korperlich betitigen als die Allgemein-
bevolkerung.”* Es ist wichtig, die Vorteile

einer solchen Verinderung Ihrer Lebensweise
abzuwigen, nicht nur fur die allgemeine Ge-
sundheit, sondern speziell in Bezug auf MS.

Befunde zum Effekt von kor-

perlicher Betitigung aus der
HOLISM-Studie

Wie oben beschrieben, gibt es Unmengen an
Daten zum Effekt von kérperlicher Betitigung
fur MmMS, die sehr umfangreich und grof3-
tenteils tibereinstimmend sind und die die po-
sitiven Auswirkungen auf die Lebensqualitit,
Fatigue und Depressionen von MmMS sowie
einen moglichen Nutzen hinsichtlich der
Krankheitsprogression zeigen. Die Ermittler
der HOLISM-Studie interessierten sich dafiir,
in welchem AusmafS sich die zweieinhalbtau-
send MmMS in unserer Probandenstichprobe
im realen Umfeld korperlich betitigten und
ob sie die Vorteile, die frithere Studien gezeigt
hatten, untermauern wiirden.

In unserer Studie verwendeten wir den
International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), um das Ausmaf der kérperlichen Be-
titigung der Teilnehmer in verschiedene Kate-
gorien einzuteilen. Der Fragebogen wurde von
den MmMS selbst ausgefiillt, schien aber eini-
germaflen gut mit anderen externen Methoden
zur Messung des Ausmafles der korperlichen
Aktivitit von Personen zu korrelieren. Der
Grad der korperlichen Aktivitit der vorigen
Woche wurde kategorisiert nach niedriger Ak-
tivitit, wenn von keiner oder nur wenig Beti-
tigung berichtet wurde; moderater Aktivitit,
wenn der Grad der korperlichen Aktivitit ei-
nes von mehreren Kriterien erfiillte (intensive
Aktivitit von mindestens 20 Minuten Dauer
pro Tag an drei oder mehr Tagen, mifiig in-
tensive Aktivitit oder Gehen von mindestens
30 Minuten Dauer pro Tag an funf oder mehr
Tagen oder eine Kombination aus Gehen, ma-
Big intensiver oder intensiver Aktivititen von
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