Erkrankungen des Nervensystems 1l

Multiple Sklerose

Multiple Sklerose (MS) ist eine chronische
und fortschreitende, noch unheilbare Er-
krankung, bei der die Schutzhiille der Ner-
ven (die Myelinschicht) degeneriert und
die Nerven beschadigt werden. Dabei spie-
len oxidative Prozesse eine wichtige Rolle.
Je nachdem, welche Nerven betroffen sind,
kénnen verschiedene Symptome auftreten,
darunter Gehbehinderungen, Sehstorun-
gen, Schwindel, taubes Gefiihl in den
Gliedmafen, Schwiche, Sprechbehinde-
rungen oder Lihmungen. Die Krankheit
tritt in der Regel zwischen dem 25. und
dem 40. Lebensjahr in Erscheinung und
neigt dazu, Giber viele Jahre hinweg schub-
weise zu verlaufen.

Da bei der Multiplen Sklerose auch Auto-
immun-Reaktionen als Ursache vermutet
werden, sollten immunbelastende Fakto-
ren ausgeschaltet und immunregulierende
MaRnahmen gefirdert werden (siehe Ka-
pitel Immunsystem Seite 439). Ursachen
fiir oxidativen Stress und Entziindungsre-
aktionen ausschalten. '

Erndhrungsempfehlungen

MS-Patienten sollten pflanzliche anstelle
von tierischen Lebensmitteln (v.a. Fleisch)
bevorzugen. Dies kann die Zufuhr der ent-
ziindungs- und oxidationsférdernden Ara-
chidonsdure senken. Empfehlenswert ist es
- wegen der darin enthaltenen Omega-3-
Fettsiuren —, zweimal wochentlich Meer-
fisch zu essen. Als Pflanzenéle sind Rapsil,
Soja- und Walnussél besonders wertvoll,
weil sie Omega-3-Fettsduren liefern. Diese
Fettsduren tragen auch zum Aufbau der

Myelinschichten der Nervenzelle bei. Ge-
sdttigte Fette sollten auf 15 g (= 3 Teeloffel)
limitiert werden.

Nahrungsmittel-Unvertriglichkeiten kon-
nen die Erkrankung verschlimmern, und es
kann vorteilhaft sein, mit Hilfe einer Elimi-
nationsdidt (siehe Seite 463) diese Nah-
rungsmittel herauszufinden.

In der Erndhrung und béi der Supplemen-
tierung sollte besonderer Wert auf Antioxi-
danzien gelegt werden. Diese sind ins-
besondere in frisch zubereiteten, wenig
industriell verarbeiteten Lebensmitteln
vorhanden.

Besondere Hinweise

1 Stérfaktoren: Schwermetallbelastungen
(Quecksilber, Zinn, Silber und Kupfer),
vor allem aus Amalgam-Zahnfiillungen,
sind bei der MS und auch bei MS-dhnli-
chen Symptomen hdufig. Sie fithren zu
oxidativem Stress und Schddigungen
der Nervenzellen.

B Galvanische Stréome (Zahnersatzmateri-
al), wurzelbehandelte Zahne, Weisheits-
zdhne, erhohte Darmpermeabilitdt,
Darmmilieustérungen, Viren mit einer
hohen Affinitdat auf Nervenzellen (Her-
pes, Polio, Parvoviren, Epstein-Barr-Vi-
rus, Zytomegalie) kdnnten ebenfalls ur-
sachlich an der MS beteiligt sein. Dies
spricht nochmals zusatzlich daftr, dass
es praventiv und therapeutisch wichtig
ist, das immunologische Gleichgewicht
und die Intaktheit des Darmes zu erhal-
ten bzw. wiederherzustellen.

487



Orthomolekulare Pravention und Therapie

I Neuere Studien zeigen, dass das Son-
nenlicht und Vitamin D fiir die MS eine
zentrale Bedeutung zu haben scheinen.
In Gebieten mit intensiver Sonnenbe-
strahlung (Alpen, Aquatorregionen)

kommt MS kaum vor. Hingegen ist MS
im Flachland und in weit vom Aquator
entfernten Gebieten viel hdufiger. In
Interventionsstudien wurde Vitamin D,
bereits erfolgreich eingesetzt. Die

Ndhrstoffempfehlungen bei Multipler Sklerose
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neuesten Empfehlungen schliefen des-
halb den regelmiRigen Aufenthalt an
frischer Luft und die erginzende Zufuhr
von Vitamin D stets mit ein.

1 Sportliche Betdtigung bringt fiir die Er-
haltung von Beweglichkeit und Kérper-
funktion grole Vorteile, Schwimmen ist
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