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Aus Tadschikistan

VORWORT

In Ihrer Praxis oder Klinik betreuen Sie regelmafRig Patientinnen und
Patienten mit Multipler Sklerose. Als MS-Nurse sind Sie zentrales
Bindeglied zwischen diesen Patienten und ihrer Neurologin bzw. ihrem
Neurologen. Viele von ihnen wenden sich vertrauensvoll an Sie, wenn

es um Ruckfragen oder weitere Informationen geht.

Wir mochten Sie gerne bei dieser Aufgabe unterstiitzen und haben
,Lernkompendien MS“ mit verschiedenen Themen rund um die MS
entwickelt. So kdnnen Sie bestehendes Wissen festigen oder auffri-

schen und neue Einsichten in die MS gewinnen.

In unserer Reihe sind bislang die Kompendien zur
Immunologie, Pathoimmunologie, Krankheitsaktivitat
und Impfen erschienen, in denen das Grundlagenwis-
sen zur MS fir Sie aufbereitet wurde.

In dieser Ausgabe richten wir nun unseren Blick auf
die Ernahrung bei MS - einem Lebensbereich, bei
dem die Patientinnen und Patienten aktiv etwas fir
ihre Gesundheit tun kdnnen. Erfahren Sie etwas tiber
die Grundlagen der Ernahrung und welchen Einfluss
die Erndhrung auf den Krankheitsverlauf bei MS hat.

Lernen Sie etwas Uber die Theorie und Praxis gesund-
heitsfordernder, schiitzender und schadigender
Lebensmittel und Ernahrungsgewohnheiten bei MS.

Das Wissen um die Theorie hilft, die erndhrungsphy-
siologischen Zusammenhange zu verstehen, und die
praktischen Beispiele helfen bei der Umsetzung der

Erndhrungsempfehlungen im Alltag.

Ich wiinsche lhnen viel Freude beim Eintauchen in die Ernah-
rung bei MS, einem im klinischen Bereich hdufig unterschatz-
ten Teil des Lebensalltags Ihrer Patientinnen und Patienten.

lhr

Priv.-Doz. Dr. Mathias Buttmann
Chefarzt der Klinik fiir Neurologie
Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim
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EINFUHRUNG

Ernahrung bei Multipler Sklerose

»Nahrung ist die erste Medizin“: Unsere Ernahrung kann sowohl
negative als auch positive Effekte haben, von daherist eine
kompetente Aufklarung notig.

Seit fast 100 Jahren gibt es Empfehlungen zur Nahrstoff- und Energiezufuhr.?
Anfanglich bestand das Ziel in erster Linie darin, beim Gesunden einem Mangel
vorzubeugen, um so eine optimale korperliche wie geistige Leistungsfahigkeit zu
gewahrleisten.? Von Jahr zu Jahr lernen wir jedoch mehr tiber die vorbeugende
Bedeutung von Nahrungsbestandteilen im Hinblick auf die Entstehung verschiede-
ner Erkrankungen.?? Daher riickt die Erndhrung auch immer mehrin den Fokus zur
glinstigen Beeinflussung bereits bestehender Erkrankungen.

Nach jetzigem Wissenstand kann eine Anderung von Erndhrungsgewohnheiten

den Krankheitsverlauf der MS wahrscheinlich positiv beeinflussen. Je friher diese
einsetzt, desto besser.®

MS Schulungskompendium

Aus diesem Grund sollten Ihre Patientinnen und
Patienten ermutigt werden, durch eine Ernahrungs-
umstellung eine aktive Rolle im Management ihrer
Erkrankung zu ibernehmen.> Das Ziel sollte dabei in
einer Verbesserung der Lebensqualitat bestehen.

Patientinnen und Patienten mit MS wenden oft alter-
native Therapien an. Ein Grund hierfir ist ihr Wunsch,
sich aktivam Heilungsprozess zu beteiligen.** Didten
oder Nahrungserganzungsmittel spielen bei den alter-
nativen Therapien eine wesentliche Rolle.* Schon seit
vielen Jahren sind sogenannte MS-Didten auf dem
Markt. Hierzu gehoren die Evers-Didt (eine Rohkostdi-
at)?, die Schwank-Diat (weitgehende Reduzierung ge-
sattigter Fettsauren, haufige Fischmahlzeiten, Zufuhr
pflanzlicher Ole und Lebertran) und die Fratzer-Diat
(Modifikation der Fett- und Fettsdurezufuhr, ein-
schliellich der Zufuhr von Nahrungsergénzungs-
mitteln und Kortikoiden).” Fiir die Wirksamkeit dieser
speziellen MS-Didten gibt es keine wissenschaftlichen
Beweise.’

LERNZIEL:

Entstehung der Multiplen Sklerose

Aus Zwillingsstudien ist bekannt, dass Gene zu circa
einem Drittel und Umweltfaktoren zu circa zwei Drittel
das Risiko flir eine MS bedingen.® Zu den am besten
belegten Umweltfaktoren gehoren Ubergewicht im
Kindes- und Erwachsenenalter®®, das Rauchen®® und
niedrige Vitamin-D-Spiegel. #1314 Wahrscheinlich eben-
falls relevant sind die Fettsaurezusammensetzung der
Nahrung *°, Darmbakterien/Darmgesundheit®, erhoh-
ter Kochsalzkonsum &1° sowie oxidativer Stress durch
freie Radikale/radikale Sauerstoffatome.*>*? Letztere
entstehen bei Entzlindungen und Stoffwechselprozes-
sen im Korper und konnen dort zu Schaden fiihren .t
Der oxidative Stress ist eine Begleiterscheinung des
chronischen Entziindungsprozesses bei MS. Die Folge
konnen Schadigungen an den Nervenzellen sein.!12
Einen Schutz vor freien Radikalen beziehungsweise
oxidativem Stress bieten Antioxidantien wie z. B. Vita-
min C und E sowie B-Carotin.?

Abgesehen vom Rauchen sind alle genannten Um-
weltfaktoren von der Ernahrung abhangig bezie-
hungsweise kdnnen durch diese positiv beeinflusst
werden.

Das vorliegende Lernkompendium hat zum Ziel, lhnen die
theoretischen und praktischen Grundlagen der Ernahrung und
der Ernahrungstherapie bei MS zu vermitteln.
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ERNAHRUNG DES MENSCHEN

Es geht bei der Erndhrung um lebenslanges, bedarfsgerechtes sowie gesundheits-
forderndes Essen und Trinken.! Es ist ein aus vielen Teilbereichen bestehendes,
aufeinander abgestimmtes System.

Die Schwerpunkte des vorliegenden Lernkompendiums sind die Teilbereiche der

Erndhrung, bei denen ein Zusammenhang mit der Multiplen Sklerose nachgewie-
sen wurde oder wahrscheinlich ist.

MS Schulungskompendium

FETTE UND FETTSAUREN

Aufbau und Funktion von Fetten
und Fettsauren

Fett besteht unter anderem aus Fettsduren, die in
gesattigte sowie einfach und mehrfach ungesattigte
Fettsauren eingeteilt werden (Abbildung 2). Fette

oder Triglyzeride sind die wichtigsten Energiereserven
des Korpers und gehdren zu den Grundbausteinen
unserer taglichen Erndhrung.!

Speisefett und Speisedl besteht zum iberwiegenden
Teil aus Triglyzeriden. Sie enthalten neben dem Zu-
ckeralkohol Glyzerin als wichtigste Komponente drei
daran gebundene Fettsduren! (siehe Abbildung 1).

GESATTIGTE FETTSAURE (Z. B. PALMITINSAURE; C 16:0)

@ KOHLENSTOFF @ WASSERSTOFF

Fettsauren liefern nicht nur Energie, sondern sind
unter anderem Bestandteil der Zellmembran und
Myelinscheide™ sowie Ausgangssubstanz fir die
hormonahnlich wirkenden Eicosanoide wie Prosta-
glandine, Thromboxane und Leukotriene.? Diese
spielen eine wichtige Rolle als Entziindungsmedia-
toren und werden in entziindetem Gewebe vermehrt
aus der Fettsaure Arachidonsaure gebildet.?

Fettsauren wird bei der Ernahrung MS-Kranker be-
sondere Bedeutung zugeschrieben. Je nach Fettsaure
konnen sie oder deren Stoffwechselprodukte wahr-
scheinlich entziindungsférdernd oder entziindungs-
hemmend wirken.**

— FETTSAURE 1

FETTSAURE 2

GLYCERIN

FETTSAURE 3

EINFACH UNGESATTIGTE FETTSAURE (Z. B. OLSAURE; C 18:1)

ARERS22222122220082222

MEHRFACH UNGESATTIGTE FETTSAURE (Z. B. LINOLSAURE; C 18:2)

983989898 000000000¢-

SAUERSTOFF

1 Die Myelinscheide, die um die meisten Nervenfasern gehllt ist, besteht zum tiberwiegenden Teil
aus Lipiden (Phospholipiden): 79% Lipide, 18% Kohlenhydrate, 18% Protein.?
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Einteilung der Fettsauren

Bei den mehrfach ungeséttigten Fettsauren wird zwischen Omega-3-, Omega-6-
und Omega-9-Fettsduren unterschieden. Im Folgenden sind nur die essentiellen
Omega-3-Fettsduren und die Omega-6-Fettsduren relevant.!!

FETTSAUREN (FS)
|

PALMITINSAURE | |
W GESATTIGTE FS UNGESATTIGTE FS

OLSAURE | |

EINFACH MEHRFACH
HEHH”HHHH UNGESATTIGTE FS

UNGESATTIGTE FS
| | |

|
OMEGA-9-FS

OMEGA-6-FS

82212212222142204%

LINOLSAURE

OMEGA-3-FS

W Essentiell bedeutet, dass sie liber die Nahrung aufgenommen werden miissen und vom menschlichen Organismus nicht selber gebildet werden
konnen.® Nicht essentielle Fettsduren kénnen im Gegensatz dazu vom Korper selber gebildet werden.

MS Schulungskompendium

Gesattigte Fettsauren

Seit einiger Zeit stehen gesattigte Fettsauren (z. B. die
Palmitinsaure) im Verdacht, entzindungsférdernd zu
wirken.*" Es wird davon ausgegangen, dass ein Uber-
mal% an gesattigten Fettsauren die Entstehung be-
stimmter Krankheiten beglinstigen kann. Das gilt zum
einen fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen®, zum anderen
aber wahrscheinlich auch fir die Entstehung von
MS.*" Daher sollte die tagliche Aufnahme gesattigter
Fettsduren ggf. reduziert werden.

Vorkommen gesattigter Fettsauren

In allen naturlichen Fetten und Olen finden sich
sowohl gesattigte als auch ungesattigte Fettsauren.
Lebensmittel mit Uberwiegend gesattigten Fettsauren
sollten tendenziell vermieden werden. Hierzu gehdren
tierische Fette, wie z. B. Milchfett, Rindertalg, Schwei-
ne- und Ganseschmalz sowie tierische Produkte wie
Fleisch- und Wurstwaren und fette Milchprodukte. Ein
bis zwei Fleischmahlzeiten pro Woche stellen aber
sehrwahrscheinlich auch mit MS kein Problem dar. Zu
den pflanzlichen Fetten mit Gberwiegend gesattigten
Fettsauren gehoren die Kakaobutter, Sheabutter,
Kokos- und Palmkernfett sowie Palmol. Fertigproduk-
te und Fertiggerichte enthalten hdufig einen hohen
Anteil gesattigter Fettsduren, auch deshalb sollte auf
sie moglichst weitgehend verzichtet werden.?

1
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Mehrfach ungesattigte Fettsauren

Fur die Ernahrung bei MS sind die mehrfach un-
gesattigten Omega-3- und Omega-6-Fettsauren
wichtig. Die Omega-3-Fettsduren (alpha-Linolensaure,
Eicosapentaensaure und Docosahexaensdure) gelten
als entzindungshemmend*’, wohingegen die aus

der Omega-6-Fettsaure Arachidonsaure gebildeten
Ficosanoide™ als entziindungsfordernd gelten?
(siehe Abbildung 3).

Die nur in pflanzlichen Lebensmitteln vorkom-
mende Linolsdure und die alpha-Linolensaure
(a-Linolensaure) sind essenziell und missen mit der
Nahrung aufgenommen werden. Eicosapentaen- und
Docosahexaensdure konnen aus der a-Linolensdure
gebildet oder direkt Uiber die Nahrung aufgenommen
werden. Die Arachidonsaure kann aus Linolsaure
synthetisiert werden. Hauptsachlich nehmen wir sie
aber Uiber tierische Lebensmittel auf.

MEHRFACH UNGESATTIGTE FETTSAUREN

OMEGA-6-FETTSAUREN

v
v

ARACHIDONSAURE

ENTZUNDUNGSFORDERND

OMEGA-3-FETTSAUREN

ENTZUNDUNGSHEMMEND
E'COSAPET"ENSAURE ENTZUNDUNGSHEMMEND
XEEL a2 e, ENTZUNDUNGSHEMMEND

*) essentielle Fettsaure, d. h. sie muss mit der Nahrung aufgenommen werden

W Eicosanoide wie Prostaglandine, Thromboxane und Leukotriene haben eine hormonéahnliche Wirkung.2

MS Schulungskompendium

Vorkommen von Omega-3-Fettsauren

Reich an a-Linolensaure sind Leinsamen-, Raps-, Hanf-
und Walnussol sowie deren Ausgangsprodukte Lein-
samen und WalnUsse.

Da nur ein geringer Prozentsatz der a-Linolensdure in
die Fettsauren Eicosapentaen- und Docosahexaensaure
umgewandelt wird?, sollten diese Fettsduren auch direkt
Uber die Nahrung aufgenommen werden. Gute Quellen
hierfir sind fettreiche Kaltwasserfische wie Makrele,
Hering, Thunfisch und Lachs. Daher werden ein bis zwei
Fischmahlzeiten pro Woche empfohlen.!! Fischol ist ein
Nahrungserganzungsmittel und wird im Handel haufig
in Form von Fischolkapseln angeboten.

KURZ ZUSAMMENGEFASST

Lebensmittel mit hohem Anteil an

Omega-3-Fettsdure "
g Omega-3-Fettsaure!?

Pflanzenole:

Leinsamen-, Raps-, Hanf-, und Walnussol
Samen, Niisse:

Leinsamen, Walniisse

a-Linolensaure

fettreiche Kaltwasserfische:
Makrele, Hering, Thunfisch, Lachs sowie Fischol

Eicosapentaensaure
Docosahexaensaure
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Vorkommen von Omega-6-Fettsauren

Arachidonsdure kommt ausschlieftlich in tierischen Lebensmitteln vor. Bei fleisch-
reicher Erndhrung wird viel mehr Arachidonsaure zugeflihrt als gebraucht. Die Gber-
schissige Arachidonsdure wird fast vollstandig in die Zellmembran aufgenommen
und kann hier zur Bildung der entziindungsauslésenden Eicosanoide fiihren.?

Bei unserer tiblichen Erndhrungsweise nehmen wir durchschnittlich 200 - 400 Milli-
gramm Arachidonséure pro Tag auf. Bei einer vegetarisch orientierten Erndhrung
liegt der Wert bei etwa 50 Milligramm pro Tag.!

In Tabelle 1 ist eine Auswahl an Lebensmitteln mit ihrem Arachidonsauregehalt pro
100 Gramm aufgelistet (ausfuihrlichere Liste im Anhang, S. 48).

Tabelle 1: Auswahl von Lebensmitteln mit einem hohen Anteil an den Omega-6-Fettsduren Arachidonsaure
bzw. Linolsaure. Die tabellarische Auflistung der Speisedle entspricht dem Linolsduregehalt. Distelol
hat den hochsten und Kiirbiskerndl den niedrigsten Linolsauregehalt. Die Einheit betragt Milligramm
(mg) Arachidonsaure in 100 Gramm (g) Lebensmittel.

Omega-6-Fettsaure Lebensmittel mit hohem Anteil an Omega-6-Fettsaure

- Schweineschmalz: 1700 mg/100 g
- Innereien: 250 - 420 mg/100 g

Arachidonsaure® - fette Fleisch- und Wurstwaren: 100 - 227 mg/100 g
- Brat- und Grillhuhn mit Haut: 161 mg/100 g
- Huhnerei: 70 mg/100 g [etwa 42 mg pro Ei]
. . Distel-, Traubenkern-, Hanfsaat-, Weizenkeim-, Maiskeim-,
Linolsdure!?

Walnuss-, Soja-, Sonnenblumen-, Soja- und Kiirbiskernol

Um die tagliche Arachidonsaureaufnahme zu minimieren, sollten weniger Fleisch- und
Wurstwaren sowie weniger Ei und Eierspeisen gegessen werden. Der vollige Verzicht ist
fur viele Patientinnen und Patienten keine Option und hat auch bislang keinen wissen-
schaftlich bewiesenen Nutzen. Von daher sollte das Ziel der eingeschrankte Konsum
sein. Fettarmere tierische Produkte sollten bevorzugt und die Haufigkeit pro Woche (!)
sollte reduziert werden.

Da Linolsaure enzymatisch in Arachidonsaure umgebaut werden kann, sollten linol-
saurereiche Pflanzenole vermieden werden. Hierzu gehoren Distel- und Traubenkerndl.*?

MS Schulungskompendium

Umsetzung im Alltag: Fettsauren

Aufgrund der entzindungshemmenden beziehungs-
weise entziindungsfordernden Eigenschaft der
Fettsauren und ihrer Stoffwechselprodukte kann eine
Erndhrungsumstellung fiir Ihre MS-Patientinnen und
MS-Patienten ratsam sein. Neben der MS kann dann
die Vorbeugung beispielsweise gegen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen eine wichtige zusatzliche Motivation
sein.

Ggf. reduziert werden sollte die Zufuhr gesattigter
Fettsauren sowie der mehrfach ungesattigten
Omega-6-Fettsdaure Arachidonsdaure. Am einfachsten
zu erreichen ist dies durch eine laktovegetabile Kost
mit fettarmen Milch- und Milchprodukten.

Als Speisedl eignet sich vor allem Raps-, aber auch
Leinsamen-, Hanf- und Walnussol. Leinsamendl

hat allerdings haufig einen bitteren Beigeschmack.®
Hanf- und Walnussol sind eher teuer und nichtimmer
gewlnscht geschmacksintensiv, sodass sich insbe-
sondere Rapsol als ein breit einzusetzendes Speisedl

anbietet, das sich auch zum nicht zu heilten Braten
eignet. Eine Rauchentwicklung sollte beim Braten mit
Olimmer vermieden werden, um eine Bildung von
Giftstoffen zu vermeiden.

Ein bis zwei Fischmahlzeiten pro Woche, vor allem
Kaltwasserfische wie Makrele, Hering, Thunfisch
und Lachs - frische oder tiefgekiihlte Ware — waren
wiinschenswert.

Bei allen, die nicht vollig auf Fleisch verzichten
mochten, sollten idealerweise wdchentlich maximal
zwei Fleisch- und Wurstmahlzeiten auf den Tisch.:2
Besonders fette Fleisch- und Wurstwaren, Innereien,
tierische Fette (Ganseschmalz- und Schweineschmalz,
Rindertalg) sowie fette Milchprodukte sollten vermie-
den werden. Pflanzliche Fette mit einem hohen Anteil
an gesattigten Fettsduren wie Kakaobutter, Kokosfett,
Sheabutter und Palmfett sowie Palmaol und Produkte
daraus sollten moglichst vom Speiseplan gestrichen
werden.



MIT ANTIOXIDANTIEN GEGEN

OXIDATIVEN STRESS

Schaden durch oxidativen Stress

Bei Entziindungen und Stoffwechselprozessen sowie
durch schadliche aufbere Einflisse wie Zigaretten-
rauch, Umweltschadstoffe, UV-Strahlung und Ozon
kann es zur Bildung freier Radikale/radikaler Sauer-
stoffatome kommen.! Diese konnen im Korper zu
Schaden fihren, was auch als oxidativer Stress be-
zeichnet wird.? Oxidativer Stress ist auch eine Begleit-
erscheinung des chronischen Entziindungsprozesses
bei MS?, insbesondere auch beim chronisch-progre-
dienten Verlauf.l Die Folge sind oxidative Schaden an
den Nervenzellen (Oligodendrozyten und Neuronen),
die einhergehen mit Demyelinisierung und axonalen
oder neuronalen Schaden.?*

MS Schulungskompendium

Das antioxidative System

Unser Korper ist den freien Radikalen aber nicht
schutzlos ausgeliefert. Er besitzt ein fein aufeinander
abgestimmtes, sich gegenseitig erganzendes Abwehr-
system: das antioxidative System. Durch ,Abfangen®
der freien Radikale schiitzt es unseren Organismus vor
durch sie verursachte Schaden.!

Zum antioxidativen System gehoren unter anderem
Vitamin C, Vitamin E, B-Carotin sowie das Spuren-
element Selen als Teil des korpereigenen Enzyms
Glutathion-Peroxidase.*

Bei MS sind die Spiegel einiger Antioxidantien im Ge-
hirn und der zerebralen Flussigkeit verandert, sodass
eine Therapie mit Antioxidantien zur Behebung des
Mangels die Fahigkeit der antioxidativen Abwehr
erhdhen konnte.

Vitamin E!

Vitamin E ist ein fettlsliches Vitamin und wird ebenso
wie die Vitamine A, D und K zusammen mit Fetten

aus dem Darm aufgenommen.® Vitamin E sitzt in der
Zellmembran und schiitzt die mehrfach ungesattigten
Fettsduren der Zellmembran vor oxidativen Scha-
den', der sogenannten Lipid-Peroxidation.?

Vitamin E ist fir die normale Funktion des Nerven-
systems und der Muskulatur essenziell.” Die axonale
Membran und die Myelinscheide sind besonders
empfindlich gegen Vitamin-E-Mangel.” Beim Tier fihrt
Vitamin-E-Mangel zur Axon-Degeneration.’

Vitamin-E-Quellen

Vitamin E kommt Uberwiegend in Pflanzen vor, wo es
die mehrfach ungesattigten Fettsduren der Pflanzen
vor Lipid-Peroxidation, dem ,Ranzigwerden®, schitzt.
Der Vitamin-E-Gehalt tierischer Produkte ist abhangig
vom Futter der Tiere.®

Besonders gute Vitamin-E-Quellen sind pflanzliche
Ole wie Weizenkeim-, Sonnenblumen-, Distel-, Mais-
keim- und Rapsol. Weizenkeimol hat einen besonders
hohen Vitamin-Gehalt. Ideal fir den téglichen Einsatz
ist jedoch Rapsol, welches neben einem relativ hohen
Vitamin-E-Gehalt auch ein sehr glinstiges Fettsaure-
Verhaltnis aufweist. Das Verhaltnis der Linolsaure
(Omega-6-FS) zur a-Linolensadure (Omega-3-FS) liegt
bei 1,8 zu 1 (1,8: 1). Der empfohlene Richtwert liegt
bei5zul(5:1)8

Tabelle 2: Auswahl pflanzlicher Speisedle mit einem hohen Anteil Vitamin E in Milligramm pro 100 Gramm
Ol, sowie das Verhaltnis der mehrfach ungesattigten Fettsdure Omega-6-Fettsaure Linolsaure zur
Omega-3-Fettsdure a-Linolensdure (mehrfach ungesattigte Fettsaure (abgekiirzt MUF) n-6 : n-3)

Vitamin E *)

Lebensmittel [mg] pro 100 g*°
Weizenkeimol 185
Sonnenblumendl 50
Distelol (Saflorol) 48,2
Maiskeimol 31,1
Rapsol 30

*) (Tocopheroldquivalent)

MUF Giinstiges
n-6:n-3 FS-Verhaltnis

7,1:1
279:1
160:1

57,8:1

W Unter Vitamin E wird eine Gruppe chemischer Verbindungen zusammengefasst: alpha-, beta-, gamma- und delta-Tocopherol.

2IEs wird hierbei zum weniger reaktiven Tocopherol-Radikal, welches durch Vitamin C wieder regeneriert wird. Durch diesen synergistischen

Effekt wirkt Vitamin-C Vitamin-E-sparend.”
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Fur den Alltag: Vitamin E

Die von der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung empfohlene tagliche Vitamin-
E-Zufuhr liegt fiir Frauen bei 11 bis 12 Milligramm und bei Mannern bei 12 bis 15
Milligramm.® Wie bereits erwahnt, kommt Vitamin E vorwiegend in Pflanzen und
nurin geringeren Mengen in tierischen Lebensmitteln vor.

Das reichlichste Vorkommen findet sich in pflanzlichen Olen. Gute Vitamin-E-
Quellen sind auch Niisse, Samen wie Sonnenblumenkerne und Walniisse. Vor
allem langsam wachsendes, griines Gemiise, Schwarzwurzel sowie Paprika-
schote oder Wirsing sind gute Quellen fiir Vitamin E. Nicht griines Gemiise
enthalt wenig Vitamin E."®

Zum Beispiel kann mit einem Essloffel Weizenkeimol oder 200 Gramm gekochten
Schwarzwurzeln der tagliche Vitamin-E-Bedarf gedeckt werden.

Tabelle 3: Auswahl pflanzlicher Lebensmittel mit einem héheren bis hohen Vitamin-E-Gehalt
in Milligramm (mg) pro Portion in Gramm (g) (Essloffel = EL).

Lebensmittel Portionsgrofe Vitamin-E-Gehalt?
(o] Weizenkeimoél 12g(=1EL) 22,2 mg

Rapsol 12g(=1EL) 3,6 mg
Niisse Walnisse 50g 1,3mg
Gemiise Schwarzwurzel, gek. 100g 6,0 mg

Paprikaschote 100g 2,5mg

Wichtig flr den Vitamin-E-Gehalt in Speisedlen ist die Art der Herstellung. Wahrend
der Raffination geht bis zu 50 Prozent des Vitamin E verloren. Fir Salate und kalte
Speisen sollte das kalt gepresste Speisedl verwendet werden. Vitamin E ist fliichtig,
sodass zum Kochen und Braten das meist glinstigere raffinierte Ol genommen
werden kann.®
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Vitamin C - Ascorbinsaure

Vitamin C oder Ascorbinsaure ist ein wasserlosliches,
in der Hitze nicht bestandiges Vitamin. Es ist das in
der Natur am weitesten verbreitete Vitamin, was seine
Bedeutung fiir Mensch, Tier und Pflanze hervorhebt.”

Im Gehirn ist die Vitamin-C-Konzentration relativ hoch.

Das spricht fiir eine wichtige Funktion im Stoffwech-
sel der Nervenzellen. Bei einem Mangel an Vitamin C
kommt es in vielen Organen und der Skelettmuskula-
tur zu einem Absinken der Vitamin-C-Spiegel, jedoch
nicht im Gehirn. Dieser Speicher wird zum Schutz
des Gehirns bei einem Vitamin-C-Mangel als letzter
,2angezapft®’

Bei den Entziindungsprozessen der MS steigt durch
die vermehrte Bildung von Sauerstoffradikalen der
Vitamin-C-Bedarf.1%**

Vitamin-C-Bedarf und Vorkommen

Der Vitamin-C-Bedarf liegt flir Frauen bei 95 Milli-
gramm und fir Manner bei 110 Milligramm pro Tag.*?
Die besten Vitamin-C-Quellen sind Obst und Gemiise
und die daraus hergestellten Safte.

Besonders Vitamin C-reich sind®:
m GemUsepaprika, Grinkohl, Brokkoli, Fenchel

m Schwarze Johannisbeeren und Zitrusfrichte

Mit einer Portion Brokkoli (200 Gramm) beziehungs-
weise Paprika (100 Gramm) kann der Tagesbedarf an
Vitamin C ebenso gedeckt werden wie mit 200 Gramm
Erdbeer- oder Orangensalat (siehe Tabelle 4).

Lange war die Kartoffel die wichtigste Vitamin-C-Quelle,
allerdings ist der Vitamin-C-Gehalt vom Alter und der
Sorte abhéngig. Das trifft ibrigens auch fur Apfel zu.?

Tabelle 4: Auswahl pflanzlicher Lebensmittel mit einem hoheren bis hohen Vitamin-C-Gehalt
in Milligramm (mg) pro Portion in Gramm (g) (Essloffel = EL).

Lebensmittel
Obst Orange

Erdbeeren
Gemiise Brokkoli (gekocht)

Paprikaschote

Fiir den Alltag: Vitamin C

Portionsgrofe Vitamin C-Gehalt?
125g 63 mg
125¢ 78 mg
200 g 180 mg
100 g 120 mg

Gemiuise und Obst - nimm ,,5 am Tag“.* Mit dieser Empfehlung der Deutschen Gesellschaft
flir Erndhrung, taglich mindestens 400 Gramm Gemilise (etwa drei Portionen) und 250
Gramm Obst (etwa zwei Portionen) zu essen, kann der tagliche Vitamin-C-Bedarf gedeckt
werden. Vitamin C ist nicht sehr stabil, daher sollten Obst und Gemiise nicht zu lange
gelagert, sondern frisch zubereitet und verzehrt werden.®” Mahlzeiten lieber nochmals
aufwarmen, anstatt sie lange warm zu halten.” Vitamin C sitzt bei Pflanzen haufig in oder
direkt unter der Schale, daher sollte heimisches Obst mit Schale verzehrt werden. Pell-
kartoffeln enthalten mehr Vitamin C als Salzkartoffeln.** Um die Aufnahme zu erhohen,
sollte Vitamin C tiber den Tag verteilt und nicht auf einmal zu sich ggnommen werden.*
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B-Carotin

B-Carotin ist ein sekundérer Pflanzenstoff und erfillt
im Wesentlichen zwei Funktionen: Als Provitamin A
dient es als Vorstufe der Vitamin-A-Bildung und als
Antioxidans schitzt es vor oxidativen Schaden, in-
dem es Sauerstoffradikale binden und unschadlich
machen kann sowie Fettsduren vor der Peroxidation
schitzt.!

B-Carotin: Vorkommen und Bedarf

B-Carotin ist fettloslich und kann daher nurin Kom-
bination mit Fett vom Korper aufgenommen werden.
Es kommtin nahezu allen pflanzlichen Lebensmitteln
vor. Gute Quellen sind intensiv griin- beziehungsweise
orangefarbene Gemiise- und Obstsorten wie®:

m Spinat, Grinkohl, griine Bohnen, Brokkoli, Wirsing,
Feldsalat, Mohren

m Aprikosen, Mangos, Papayas, Clementinen,
Mandarinen und Pfirsiche

Die Menge des vom Korper aufgenommenen B-Carotin
ist von vielen Faktoren abhangig, von daher ist es
schwierig, eine Bedarfsempfehlung zu erstellen.

Laut Deutscher Gesellschaft fir Erndhrung liegt der
Schatzwertbereich bei zwei bis vier Milligramm

pro Tag.®

Fiir den Alltag: B-Carotin

Nachdem die Bedarfsempfehlung schwierig ist,

sind lhre MS-Patientinnen und MS-Patienten mit der
Faustregel: Gemiise und Obst - nimm ,,5 am Tag“*®
auf der sicheren Seite. Bei der taglichen Auswahl von
mindestens drei Portionen Gem{ise (400 Gramm)
und zwei Portionen Obst (250 Gramm) pro Tag
sollten allerdings am besten auch B3-Carotin-reiche
Sorten gewahlt werden.
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Selen als Bestandteil eines Enzyms

Das Spurenelement Selen ist Bestandteil eines
sogenannten antioxidativen Enzyms, der Glutathion-
peroxidase (GSH-Px).** Im Gegensatz zu Vitamin C,
Vitamin E und B-Carotin kann Selen nicht direkt an
freie Radikale binden.

Selen: Bedarf und Vorkommen

Ebenso wie beim B-Carotin gibt es fiir die empfohlene
tagliche Selenzufuhr nur einen Schatzwert. Er liegt
laut Deutscher Gesellschaft fur Ernahrung fiir Frauen
bei 60 Mikrogramm und flir Manner bei 70 Mikro-
gramm Selen pro Tag.'’

Der Selengehalt in pflanzlichen Lebensmitteln ist
vom Selengehalt des Bodens abhdngig und variiert
daher stark. In unseren Boden ist der Selengehalt
relativ gering, deshalb darf in der Européischen Union
Tierfutter mit Selen angereichert werden. Als sichere
Selenquellen gelten'":

m Fleisch, Geflligel, Eier und Fisch

m Paranisse, Kohl- (z. B. Brokkoli, Weiltkohl) und
Zwiebelgemise (z. B. Knoblauch, Zwiebeln), Pilze,
Spargel

m Hulsenfriichte wie Linsen

Aufgrund der Fettsdurezusammensetzung (gesattigte
Fettsauren und Arachidonsaure) sollten allerdings
Fleisch, Gefligel und Eier nicht als priméare Quelle fur
die tagliche Selenzufuhr dienen.

Umsetzung im Alltag:
Antioxidantien als Schutz bei/vor
oxidativem Stress

Zum Schutz vor freien Radikalen/oxidativem Stress
sollte auf eine ausreichende Zufuhr der Antioxidantien
Vitamin C, Vitamin E, B-Carotin sowie des Spuren-
elements Selen geachtet werden. Ziel sollte die aus-
reichende Zufuhr aller Antioxidantien sein, da sie sich
in ihrer Funktion gegenseitig ergdnzen.

lhre MS-Patientinnen und MS-Patienten sollten Ol

mit einem hohem Vitamin-E-Anteil wie Weizenkeim-,
Sonnenblumen-, Distel-, Maiskeim- und Rapsol ver-
wenden. Aufgrund der Fettsdurezusammensetzung ist
Rapsol fur den taglichen Einsatz ideal ®

Auch fir gesunde Menschen lautet die Empfehlung
der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung: Gemdiise
und Obst = nimm ,,5 am Tag"."* Bei einer entspre-
chenden Wahl der GemUse- und Obstsorten kann der
Bedarf an Antioxidantien gedeckt werden.

Gute Quellen fur Vitamin C und B-Carotin sind Spinat,
griine Kohlsorten (Brokkoli, Griinkohl, Wirsing), Feld-
salat, Gemusepaprika und Mohren sowie Zitrusfriich-
te, schwarze Johannisbeeren und orangefarbenen
Frichte (Aprikosen, Mangos, Papayas, Clementinen,
Mandarinen, Pfirsiche).” Die Hauptquelle fiir Selen
sind Fisch, Huhn und Eier, aber auch Hulsenfriichte
und NUsse, besonders Paranuss.!” Aufgrund der ge-
sattigten Fettsauren sollten Fleisch, Gefliigel und Eier
jedoch idealerweise nicht ofter als ein- bis zweimal
pro Woche als Selenquelle genutzt werden.

Rauchen flhrt unter anderem zu erhdhtem oxidativen
Stress und ist daher ungesund.'® Sein schadlicher
Einfluss auf die MS wurde inzwischen in einer ganzen
Reihe unabhangiger Studien nachgewiesen.*



@@

VITAMIN D, KALZIUM -

OSTEOPOROSEPROPHYLAXE

Vitamin D

Vitamin D ist ein fettlosliches Vitamin und kann durch
Sonneneinstrahlung (UVB-Strahlung) vom Menschen

aus einer Vorstufe in der Haut selber gebildet werden.

Daher ist es im eigentlichen Sinne kein Vitamin.

Vitamin D: Funktion und Mangel

Vitamin D ist der wichtigste Regulator des Kalzium-
und Phosphatstoffwechsels und hat unter anderem
Einfluss auf die Funktion des Gehirns und das
Immunsystem sowie auf die Muskelentwicklung und
-funktion.?

Ausgepragter Vitamin-D-Mangel im Kindesalter fihrt
zu Rachitis.! Im Erwachsenenalter kommt es bei
Vitamin-D-Mangel zur unzureichenden Mineralisierung
des Knochens, der Osteomalazie, und zu Knochen-
schwund, der Osteoporose. Bei der Mehrheit der
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Bevolkerung in Deutschland liegen keine Vitamin-D-
Mangelerscheinungen vor, jedoch erreicht mehr als die
Halfte nicht die erwiinschte Konzentration im Blut.?

Vitamin D und Multiple Sklerose

In der Schubphase sind die Vitamin-D-Spiegel haufig
niedriger als in der Remissionsphase?, ohne dass
allerdings ein ursachlicher Zusammenhang gesichert
ist.!” Es gibt erste Hinweise, dass eine gute Versorgung
mit diesem Vitamin einen positiven Effekt auf den
Verlauf der Erkrankung haben konnte, jedoch ist die
wissenschaftliche Evidenz dafiir weiterhin schwach.*
Ein moglicher glinstiger Einfluss des Vitamin D konnte
an seinen bekannten Wirkungen auf das Immun-
system liegen.!

Vitamin D: Korpereigene Bildung und
Vorkommen in Lebensmitteln?

Im Vordergrund der Versorgung mit Vitamin D steht
seine korpereigene Bildung in der Haut. Bei regel-
maligem Aufenthalt im Freien liegt sie bei 80 bis 90
Prozent des Bedarfs. Die Zufuhr Gber die Nahrung liegt
nur bei 10 bis 20 Prozent.

Die korpereigene Bildung schwankt von Mensch zu
Mensch und ist von Faktoren wie dem Alter, dem
Hauttyp und der Jahreszeit abhadngig. Je dunkler die
Hautfarbe, desto langer sollte das Sonnenbad sein.
Jungere Menschen bilden in der Haut mehr Vitamin D
als altere Menschen.

Es wird empfohlen, sich um die Mittagszeit circa 5

bis 25 Minuten pro Tag mit unbedecktem Gesicht,
Handen und groReren Teilen von Armen und Beinen
der Sonne auszusetzen. Ein langeres Sonnenbad fihrt
nicht zur Bildung von mehr Vitamin D. Sonnencremes
und Tagescremes mit einem entsprechenden Licht-
schutzfaktor blockieren die Vitamin-D-Bildung. Es
muss ein goldener Mittelweg zwischen dem Schutz
vor Hautkrebs und ausreichender Vitamin-D-Bildung
gefunden werden. Alte Empfehlungen, dass mit MS
die Sonne grundsatzlich vermieden werden sollte,
um eine Immunstimulation zu vermeiden, sind langst
uberholt.

Die Vitamin-D-Speicher sollten in unseren Breitengra-
den Mitte Marz bis Mitte Oktober aufgefillt werden, da
in der anderen Jahreshalfte die Sonneneinstrahlung
zu flach ist, um eine ausreichende Vitamin-D-Bildung
zu gewahrleisten. In dieser Zeit ist es besonders
wichtig, auf dem Speiseplan Vitamin-D-reichere
Lebensmittel zu haben wie:

m fetten Fisch (z. B. Hering, wilder Lachs, Makrele,
Sardinen, Thunfisch),

m Speisepilze (z. B. Pfifferlinge, Steinpilze, Shiitake,
Champignons),

m mit Vitamin D angereicherte Margarine
(auf Rapsolbasis) oder Safte

Vor allem bei einem nachgewiesenen Mangel kann
zur Bedarfsdeckung die voriibergehende Einnahme
von Vitamin-D-Praparaten ratsam sein, dies aber

nur nach Riicksprache mit der behandelnden Arztin
oder dem behandelnden Arzt. Ohne Kontrolle des
Vitamin-D-Spiegels sollten nach Empfehlungen der
Europaischen Behorde flr Lebensmittelsicherheit
(EFSA) nicht mehr als 4.000 Einheiten Vitamin D3 pro
Tag aufgenommen werden. Alternativ konnen in den
Wintermonaten einmal wochentlich 20.000 Einheiten
in Kapselform eingenommen werden. Es gibt bislang
keinen wissenschaftlich eindeutigen Nachweis, dass
eine tagliche Einnahme gegentiber der wochentlichen
Einnahme von Vorteil ist. Ultrahohe Vitamin-D-Dosen
haben bislang keinerlei wissenschaftlich nachgewie-
senen therapeutischen Nutzen bei MS und sollten
wegen der Gefahr teils lebensbedrohlicher Neben-
wirkungen insbesondere ohne engmaschige arztliche
Uberwachung unbedingt vermieden werden.**
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Kalzium - Osteoporoseprophylaxe

Bei Patientinnen und Patienten mit MS ist die Gefahr,
an Osteoporose zu erkranken, erhoht.® Zur Prophylaxe
ist es daher wichtig, neben einer ausreichenden
Vitamin-D-Versorgung, auch auf eine entsprechende
Versorgung mit Kalzium zu achten.

Unsere Knochen sind die Hauptspeicher fir das
Kalzium unseres Korpers. In jungen Jahren wird der
Speicher aufgebaut und ab etwa dem vierten Lebens-
jahrzehnt beginnt der Abbau. Durch eine ausreichen-
de Kalziumaufnahme und kérperliche Aktivitat kann
der Knochenabbau verlangsamt werden.® Vitamin

D fordert die Kalziumaufnahme aus der Nahrung,
wohingegen unter anderem Medikamente wie Gluco-
corticoide selbige vermindern.’

Bei Osteoporose kommt es zu einem beschleunigten
Abbau der Knochenmasse. Sie tritt bei Frauen auf-
grund der Hormonumstellung in den Wechseljahren
haufiger auf als bei Mannern.® Patientinnen und Pa-
tienten mit MS haben eine niedrigere Knochendichte

als vergleichbare Personen ohne MS und eine doppelt
so hohe Wahrscheinlichkeit an Osteoporose zu erkran-
ken. Aus diesem Grund sollte auf die Knochengesund-
heit, also eine ausreichende Kalzium- und Vitamin-D-
Versorgung, geachtet werden.®

Kalzium: Bedarf und Vorkommen

Die empfohlene Kalziumzufuhr pro Tag ist alters-
abhdngig. Am meisten Kalzium benétigen Jugend-
liche im Wachstum. Die Empfehlung der Deutschen
Gesellschaft fir Ernahrung fur Erwachsene liegt bei
1000 Milligramm Kalzium pro Tag®. Milch und Milch-
produkte enthalten reichlich Kalzium. Gute Kalzium-
quellen sind aber auch einige Gemusesorten wie

zum Beispiel Brokkoli, Grinkohl und Rucola sowie
Mineral- und Heilwasser* ab einem Kalziumgehalt von
150 Milligramm.® In Tabelle 5 ist der Kalziumgehalt aus-
gewahlter Lebensmittel dargestellt. Im Anhang (S. 49)
finden Sie eine Liste mit kalziumreichen Mineral- und
Heilwassern sowie eine erganzende Liste zum Kalzium-
gehalt verschiedener Lebensmittel (S. 50).

Tabelle 5: Kalziumgehalt ausgewahlter Lebensmittel in Milligramm (mg) pro Portion in Liter (L), Milliliter
(mL) oder Gramm (g). Der angegebene Fettgehalt (% Fett) entspricht Fett in Trockenmasse.’

Lebensmittel Portionsgrofe Kalziun?1
pro Portion
Milch, Milchprodukt Fettarme Milch (1,5 % Fett) 250 mL 295 mg
Joghurt (1,5 % Fett) 150 g 171 mg
Emmentaler Kase (45 % F. i. Tr.) 1 Scheibe (30 g) 412 mg
Gemiise Brokkoli 200¢g 174 mg
Griinkohl 200 g 358 mg
Mineral- und Heilwasser Gerolsteiner (Medium u. Sprudel) 1L 348 mg

Mit dem Konsum von zwei Scheiben Emmentaler Kése (60 Gramm) und einem Glas Milch (250 Milliliter) kommt
man bereits auf die empfohlene tagliche Kalziumzufuhr. Wer keine Milchprodukte zu sich nimmt, kann seinen
Kalziumbedarf auch Gber die Wahl des entsprechenden Gemiises und Heil- und Mineralwassers decken.
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Umsetzung im Alltag: Vitamin D
und Kalzium

Flr eine ausreichende Vitamin-D-Versorgung sollten
Gesicht, Hande, Teile von Armen und Beinen (etwa 25 %
der Korperoberflache) taglich 5 bis 25 Minuten ohne
Sonnenschutz der Sonne ausgesetzt werden. In den
Sommermonaten kdnnen Speicher fir die Wintermo-
nate angelegt werden. Zusatzlich werden ein bis zwei
Seefischmahlzeiten pro Woche empfohlen.? Um dem
Knochenabbau entgegen zu wirken, ist es wichtig, auf
eine ausreichende Kalziumzufuhr achten.

Die Kalziumspeicher kdnnen unter anderem durch
eine kalziumreiche Spatmahlzeit geschont werden
(zum Beispiel einen fettarmen Naturjoghurt). Hier-
durch kann der nachtliche Knochenabbau verringert
werden. Ebenso verlangsamt regelmaldige Bewegung
den Knochenabbau.®

Seit den achtziger Jahren wird der Einfluss des Kon-
sums von Kuhmilch und daraus hergestellter Produk-
te im Hinblick auf die Entstehung und den Verlauf der
Multiplen Sklerose kontrovers diskutiert 121314 15

Auf der einen Seite enthalten fermentierte Milchpro-
dukte wie Joghurt, Quark, Kdse sogenannte Probio-
tika. Probiotika bedeutet so viel wie ,fiir das Leben®
(pro =flr, bios = Leben). Es handelt sich dabei um
Milchsdaurebakterien. Forschungsergebnisse lassen
derzeit vermuten, dass unsere Darmflora (siehe Seite
27 ,Die Darmflora und das Mikrobiom*) und ihre Stoff-
wechselprodukte das Immunsystem und damit auch
Entzindungsvorgange im ZNS von MS-Erkrankten,
beeinflussen. e

Auf der anderen Seite geben neuere Forschungs-
ergebnisse Hinweise darauf, dass der Verzehrvon
Frischmilchprodukten eine Immunreaktion verursa-
chen konnte, die zu einer Verschlechterung der MS
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fihren konnte bzw. sie ein Risiko fir die Entstehung
der MS sein konnte. Diese Reaktion wird durch eine
sogenannte Kreuzreaktivitat eines Antikdrpers gegen
Kasein (ein Milchprotein), mit einem Protein der Mye-
linscheide ausgelost. Es handelt sich um das Myelin-
assoziierte Glykoprotein (MAG), welches strukturelle
Ahnlichkeiten mit dem Milchprotein Kasein besitzt.
Wenn der Korper Kasein als Fremdprotein erkennt
und Antikorper dagegen bildet, wird diskutiert, dass
diese Antikorper auch das MAG angreifen und so zur
Schadigung der Myelinscheide fihren konnten.”

Die Daten stammen bisher allerdings nur aus Tier-
experimenten.
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Dagegen berichteten andere Untersuchungen von
einem leichten antientziindlichen Effekt unter ande-
rem durch den Konsum von Frischmilchprodukten.*®
Aufgrund der aktuellen Datenlage kann somit keine
endgultige Empfehlung fiir oder gegen den Konsum
von Frischmilchprodukten gegeben werden. Patien-
tinnen und Patienten mit MS, die sich nach dem
Konsum von Frischmilchprodukten wie Milch, Joghurt
und Quark?® schlechter fiihlen, sollten aber aufgrund
dieses Missempfindens auf den Verzehr verzichten.”®
Hierist es wichtig, die beschriebenen alternativen
Quellen fur die tagliche Kalziumzufuhr zu nutzen, um
den Kalziumbedarf zu decken.

Es bedarf weiterer Forschung, um eine Verbindung
zwischen Milchkonsum und MS herzustellen.

SPEISESALZ BZW. NATRIUMCHLORID

Speisesalz- bzw.
Natriumchloridzufuhr

Die durchschnittliche Speisesalz- und damit die
Natriumzufuhr liegt in den westlichen Industrielan-
dern weit Uber dem Bedarf und wird bei gegebener
genetischer Veranlagung in Zusammenhang mit der
Entstehung von Bluthochdruck gebracht.? Bei post-
menopausalen Frauen kdnnte durch einen hohen
Salzkonsum die Gefahr einer Osteoporose verstarkt
werden, da hierdurch die Kalziumausscheidung tiber
den Urin steigt. Die Wirksamkeit einer ausreichenden
Kalziumzufuhr sollte daher nicht durch eine hohe
Speisesalzzufuhr abgeschwacht werden.?

In neuerer Zeit gibt es vermehrt Hinweise, dass es
durch eine hohe Speisesalzaufnahme eventuell auch
zu einer Verschlechterung der MS kommt/kommen
konnte.*** Die Datenlage basiert allerdings vor allem
auf Tierexperimenten und ist nicht eindeutig, da es
auch Untersuchungen gibt, die keinen Zusammen-
hang herstellen konnten.®”

Unabhangig davon, was die Forschung noch bringt,
schadet es nicht, schon heute auf die tagliche Na-
triumzufuhr zu achten, die in westlichen Industrie-
landern generell zu hochist.®

Vorkommen von Natrium/Speisesalz?

Wenig Natrium enthalten viele unverarbeitete
Lebensmittel, wie zum Beispiel:

m frisches oder tiefgekihltes Obst und Gemdse,
Pellkartoffeln

m Getreide, Haferflocken

m unbehandelter Fisch
(im Vgl. zu gepokeltem oder gerduchertem Fisch)

m ungesalzene Nisse

Bevorzugt werden sollten Mineral- und Heilwasser
mit weniger als 200 Milligramm Natrium pro Liter.
Ideal sind Heil- und Mineralwasser mit einem hohen
Kalzium- und einem relativ niedrigen Natriumgehalt
(im Anhang befindet sich eine Liste mit dem Natrium-
und Kalziumgehalt verschiedener Mineral- und
Heilwdsser, S. 49).

Speisesalz ist nicht nur ein Geschmacksverstarker,
sondern auch ein Konservierungsmittel. Von daher
haben verarbeitete und konservierte Lebensmittel
einen hohen Natriumgehalt, ebenso wie Brot,
Brotchen, Salz- und Laugengeback.
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Lebensmittel mit geringem Natriumgehalt
(ohne Speisesalzzusatz):
m unverarbeitete Lebensmittel

m Gemise, Obst, Nisse (unverarbeitet)

m natriumarme Mineralwdasser

Lebensmittel mit hohem Natriumgehalt
(mit Speisesalzzusatz):

m verarbeitete Lebensmittel: konserviertes Gemuse,
gesalzene und gepokelte Fleisch- und Wurstwaren,
marinierte, gesalzene und geraucherte Fischsorten

m Fertiggerichte, Fertigsaucen
m Brot, Brotchen, Salz- und Laugengeback

m Kase
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Umsetzung im Alltag:
Weniger Speisesalz

90 Prozent unserer taglichen Natriumzufuhr erfolgt
Uber Speisesalz. Folglich sinkt die tégliche Natrium-
aufnahme, wenn weniger Speisesalz konsumiert
wird.® Das bedeutet nun nicht, dass keine Lebens-
mittel mit hohem Speisesalzgehalt mehr gegessen
werden durften, allerdings gibt es haufig natriumfrei-
e/-arme Alternativen. Zu beachten gilt, dass Gewlrz-
mischungen wie zum Beispiel Curry haufig Speisesalz
enthalten.

Beispielsweise speisesalzarme Alternativen®
m Frihstiick: Haferflocken, MUsli, Frischkornbrei mit
Obst und Joghurt

m Mittagessen: Pellkartoffeln, Nudeln und Reis mit
wenig Salz kochen

m Abendessen: frisches GemUse (Gurke, Tomate,
Radieschen usw.)

Speisesalzarm muss nicht fad schmecken?:
m Gemuse der Saison und aus der Region hat einen
hoheren Eigengeschmack

m frische, tiefgekihlte oder getrocknete Krauter
und Gewdirze verwenden

m Blattsalat italienisch nur mit Essig und Ol
anmachen

m natriumarme Heil- und Mineralwésser,
Obstsaftschorle, Tee, Kaffee

BALLASTSTOFFE

Der gesunde Dickdarm

Der ,Wirkungsort* der Ballaststoffe ist der Dickdarm.
Seine Funktion wurde lange unterschatzt. Die Aufgabe
des Dickdarms wurde nur darin gesehen, Wasser und
Mineralstoffe zu resorbieren und nicht verwertbare
Reste der Nahrung auszuscheiden.? Untersuchungen
der letzten Jahrzehnte zeigten jedoch eine weitere
Funktion darin, dass der Darm von einer Vielzahl
Mikroorganismen besiedelt ist. hre Gesamtheit wird
Darmflora oder Mikrobiom genannt.*?

Die Darmflora bzw. das Mikrobiom

Der Darmflora beziehungsweise dem Mikrobiom
kommt fir die Gesundheit des Menschen eine wich-
tige Rolle zu.* Zu den Mikroorganismen der Darmflora
gehoren unter anderem Bakterien, Viren und Pilze.®
Sie werden in Symbionten und Pathobionten unter-
teilt. Die Symbionten gelten als niitzliche, gesund-
heitsférdernde und die Pathobionten als schadliche,
krankmachende Keime mit z. B. einem entziindungs-
fordernden Einfluss.>**

Die Stoffwechselprodukte des Mikrobioms, zum
Beispiel kurzkettige Fettsduren, beeinflussen die so-
genannte Darm-Hirn-Achse und das Immunsystem.®

Ein Uberwiegen der krankmachenden Pathobionten
fihrt zu einem mikrobiellen Ungleichgewicht.® Es gibt
erste Hinweise darauf, dass dies den Krankheitsverlauf
der MS negativ beeinflussen konnte.®

Die Zusammensetzung des Mikrobioms wird durch in-
nere und aufsere Faktoren beeinflusst. Als innerer Fak-
tor gilt Stress. Zu den duléeren Faktoren gehdren unter

anderem die Ernahrung, Medikamente einschlieflich
Protonenpumpeninhibitoren und Antibiotika, Rau-
chen und hygienische Faktoren.>®

Ballaststoffe fiir einen gesiinderen
aktiven Darm

Die Erndhrung hat einen bedeutenden Einfluss auf
die Zusammensetzung des Mikrobioms. Durch die
entsprechende Wahl der Lebensmittel kann es in
seiner Zusammensetzung schnell modifiziert werden.’
Ballaststoffe sind ein wichtiger Bestandteil der ,Ernah-
rung’ des Mikrobioms. Sie kommen nur in pflanzlichen
Lebensmitteln vor.

Manche Ballaststoffe werden von Bakterien zu
kurzkettigen Fettsauren abgebaut. Diese dienen dem
Darm zur Energiegewinnung, beeinflussen die Darm-
Hirn-Achse und haben einen niitzlichen Effekt auf das
Immunsystem.>® Andere Ballaststoffe binden im Darm
Wasser. Hierdurch steigt das Stuhlvolumen, was eine
verminderte Transitzeit des Stuhls im Darm bedeutet
und somit Darmtragheit und Obstipation (Verstop-
fung) entgegenwirkt.?

Viele MS-Patientinnen und MS-Patienten leiden unter
chronischer Obstipation. Um Darmtragheit und Ver-
dauungsstorungen entgegen zu wirken, wird eine
ballaststoffreiche Kost (mind. 30 Gramm Ballaststoffe
pro Tag) bei gleichzeitig ausreichender Flussigkeits-
zufuhr (1,5 - 2,0 Liter pro Tag) empfohlen.®
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Umsetzung im Alltag:
Ballaststoffe - Vorkommen?

Die Zufuhrvon Ballaststoffen l&sst sich am einfachsten
durch einen reichlichen Verzehr von Vollkornproduk-
ten sowie GemUse und Obst steigern. Je weniger ver-
arbeitet ein pflanzliches Lebensmittel ist, desto hoher
der Ballaststoffanteil. In Vollkornmehl finden sich
etwa dreimal so viele Ballaststoffe wie im lblicher-
weise verwendeten Weilsmehl (Type 405). Backwaren
mit einem hohen Ballaststoffanteil sind Vollkornbrot,
-brotchen und Vollkornkuchen. Da es sich bei Getrei-
deflocken wie z. B. Haferflocken um gewalzte Korner

Tabelle 6: Lebensmittel mit hohem Ballaststoffanteil.?

handelt, sind sie generell aus dem vollen Korn. Weite-
re Getreideprodukte mit hohem Ballaststoffanteil sind
Naturreis und Vollkornteigwaren.

Obst und Gemise enthalten generell Ballaststoffe.
Hervorzuheben sind Beeren- und Trockenobst sowie
viele Kohlsorten, Hilsenfriichte und Kartoffeln. Ab-
schlieRend seien noch Nisse und Samen erwahnt
(siehe Tabelle 6).

Lebensmittelgruppe Lebensmittel mit hohem Ballaststoffanteil

Vollkornbrot (z. B. Weizen-. Roggenvollkornbrot),
mit Kleie angereicherte Brote (z. B. Weizen-, Roggenschrotbrot)

Brot, Backwaren
’ Vollkornbrotchen

Vollkornkuchen

Frihstlcksflocken (z. B. Haferflocken, Miisli ohne Zuckerzusatz)

Getreideprodukte Naturreis
Vollkornteigwaren

Obst Beeren, Trockenobst

griine Bohnen, Erbsen, Brokkoli, Fenchel, Lauch, Méhren, Sellerie, Rot-,
Gemiise Weil3- und Griinkohl, Wirsing, Rote Beete, Zuckermais, getrocknete

Hilsenfriichte, Kartoffeln

Niisse, Samen alle Nisse, Mandeln, Sesam-, Mohn-, Leinsamen, Sonnenblumenkerne

MS Schulungskompendium

Bei der Umstellung auf eine ballaststoffreiche Erndhrung ist darauf zu achten, dass
sie mit einer hohen Flussigkeitszufuhr kombiniert wird (1,5 - 2,0 Liter Flissigkeit
pro Tag). Wurden bisher bei Verdauungsstérungen Abflihrmittel verwendet, so
sollten diese mit Beginn einer ballaststoffreichen Erndhrung nicht abrupt abgesetzt
werden, sondern eine Woche tberlappend mit den ballaststoffreichen Lebens-
mitteln eingenommen werden. Anfanglich kann es bei der Ernahrungsumstellung
zu abdominellen Missempfindungen und Blahungen kommen, die aber nach einer
Eingewohnungszeit von maximal einer Woche in der Regel schwinden.?
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KORPERGEWICHT UND
MULTIPLE SKLEROSE

Jedes Uberflussige Kilogramm Korpergewicht macht den Alltag
beschwerlicher, vor allem, wenn krankheitsbedingt die Bewegung
immer mithsamer wird. Ubergewicht und Adipositas gelten als
inzwischen besonders gut belegte Risikofaktoren fiir die Erkrankung
an Multipler Sklerose.?

Es wird vermutet, dass das erhohte Erkrankungsrisiko an entzindungsfordernden
Signalen aus dem Fettgewebe liegt. Abnehmen kdnnte folglich zur Reduktion dieser
Substanzen im Fettgewebe beitragen und so die Gesamtsumme der entziindungs-
fordernden Stoffe im Korper vermindern, was zu einem geringeren Leiden lhrer
MS-Patientinnen und MS-Patienten flihren konnte.?

MS Schulungskompendium

Berechnung der
Korpergewichtsklassen

Als Ubergewicht wird eine Abweichung vom Norm-
gewicht aufgrund einer héheren Kérpermasse be-
zeichnet, meist in Form von vermehrtem Korperfett.
Es gibt eine Vielzahl von Formeln zur Bestimmung des
relativen Korpergewichts. International durchgesetzt
hat sich der bereits seit 1832 bekannte, aber erst 1972
so benannte Body-Mass-Index, kurz BMI. Er beschreibt
das Verhaltnis von Korpergewicht in Kilogramm (kg)
zur Korperldnge in Metern zum Quadrat (m?). Der BMI
ist mittlerweile der Standardindex zur Einteilung des
Korpergewichts in Unter-, Norm- und Ubergewicht.
Die Gewichtsklassen laut Weltgesundheitsorganisation
WHO (World Health Organization) konnen Tabelle 7
entnommen werden. Ab einem BMI| von = 25,0 wird
von Ubergewicht gesprochen.*

Die Formel zur Berechnung des Body-Mass-Index
lautet:

BMI = Korpergewicht in kg

(Korperlange in m)?

Ein Anwendungsbeispiel: Eine Person hat bei einer
Korperlange von 1,73 Metern ein Kérpergewicht von
69 Kilogramm:

Beispiel:
BMI = _69kg

7anp = 23,1 kg/m?

Die Berechnung ergibt einen BMI von 23,1 kg/m? und
entspricht Normalgewicht. Bei unserer Beispielperson
ware keine Gewichtsreduktion notig.

Tabelle 7: Klassifikation der Gewichtsklassen nach
WHO (World Health Organization).*

GEWICHTSKLASSE BMI [kg/m?]
Untergewicht <185
Normalgewicht 18,5-24,9
Ubergewicht >25,0
Praadipositas 25-29,9
Adipositas Grad | 30-34,9
Adipositas Grad Il 35-39,9
Adipositas Grad IlI =40

In der Praxis ist es haufig einfacher, den BMI mit

Hilfe einer entsprechenden Tabelle abzulesen (siehe
Abbildung 5): Senkrecht ist das Korpergewicht in
Kilogramm und waagerecht die Kérperlange in Meter
aufgetragen. Die verschiedenen Gewichtsklassen sind
in Abbildung 5 (siehe nachste Seite) farblich hervor-
gehoben.
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Um bei unserem vorigen Beispiel zu bleiben: Die Person wiegt 69 kg und ist 1,73 m
grof, so dass wir auch hier auf einen BMI von 23,1 kg/m? kommen.

Korpergewicht
in (kg)
45
47

49
51
53
55
57
59
61
63
65
67
69
71
73
75
77
79
81
83
85
87
89
91
93
95
97
929
101
103

Korperlange in (m)

1,49

20,3
21,2

22,1
23,0
23,9
24,8
25,7
26,6
27,5
28,4
29,3
30,2
5
32,0
32,9
33,8
34,7
35,6
36,5
37,4
38,3
39,2
40,1
41,0
41,9
42,8
43,7
44,6
45,5
46,4

1,52

19,5
20,3

21,2
22,1
22,9
23,8
24,7
25,5
26,4
27,3
28,1
29,0
5
30,7
31,6
32,5
33,3
34,2
35,1
35,9
36,8
37,7
38,5
39,4
40,3
41,1
42,0
42,8
43,7
44,6

1,55

18,7
19,6

20,4
21,2
22,1
22,9
23,7
24,6
25,4
26,2
27,1
27,9

29,6
30,4
31,2
32,0
32,9
33,7
34,5
35,4
36,2
37,0
37,9
38,7
39,5
40,4
41,2
42,0
42,9

1,58

18,0
18,8

19,6
20,4
21,2
22,0
22,8
23,6
24,4
25,2
26,0
26,8

28,4
29,2
30,0
30,8
31,6
32,4
33,2
34,0
34,9
35,7
36,5
37,3
38,1
38,9
39,7
40,5
41,3

1,61

17,4
18,1

18,9
19,7
20,4
21,2
22,0
22,8
23,5
24,3
25,1
25,8

27,4
28,2
28,9
29,7
30,5
31,2
32,0
32,8
33,6
34,3
35,1
35,9
36,6
37,4
38,2
39,0
39,7

1,64

16,7

17,5

18,2
19,0
19,7
20,4
21,2
21,9
22,7
23,4
24,2
24,9

26,4
27,1
27,9
28,6
29,4
30,1
30,9
31,6
32,3
33,1
33,8
34,6
35,3
36,1
36,8
37,6
38,3

1,67

16,1
19,9

17,6
18,3
19,0
19,7
20,4
21,2
21,9
22,6
23,3
24,0

25,5
26,2
26,9
27,6
28,3
29,0
29,8
30,5
31,2
31,9
32,6
33,3
34,1
34,8
35,5
36,2
36,9

1,70

15,6
16,3

17,0
17,6
18,3
19,0
19,7
20,4
21,1
21,8
22,5
23,2

24,6
25,3
26,0
26,6
27,3
28,0
28,7
29,4
30,1
30,8
31,5
32,2
32,9
33,6
34,3
34,9
35,6

N
N

N N NN B B B B B R
N

N
w
=

'y
23,7
24,4
25,1
25,7
26,4
27,1
27,7
28,4
29,1
29,7
30,4
31,1
31,7
32,4
33,1
33,7
34,4

1,76

14,5
15,2

15,8
16,5
17,1
17,8
18,4
19,0
19,7
20,3
21,0
21,6
22,3
22,9
23,6
24,2
24,9
25,5
26,1
26,8
27,4
28,1
28,7
29,4
30,0
30,7
31,3
32,0
32,6
33,3

1,79

14,0

14,7

16,3
15,9
16,5
17,2
17,8
18,4
19,0
19,7
20,3
20,9
21,5
22,2
22,8
23,4
24,0
24,7
25,3
25,9
26,5
27,2
27,8
28,4
29,0
29,6
30,3
30,9
31,5
32,1

1,82 1,85 1,88 1,91
13,6 13,1 12,7 12,3
14,2 13,7 13,3 12,9
14,8 14,3 13,9 13,4
15,4 14,9 14,4 14,0
16,0 15,5 15,0 14,5
16,6 16,1 15,6 15,1
17,2 16,7 16,1 15,6
17,8 17,2 16,7 16,2
18,4 17,8 17,3 16,7
19,0 18,4 17,8 17,3
19,6 19,0 18,4 17,8
20,2 19,6 19,0 18,4
20,8 20,2 19,5 18,9
21,4 20,7 20,1 19,5
22,0 21,3 20,7 20,0
22,6 21,9 21,2 20,6
23,2 22,5 21,8 21,1
23,8 23,1 22,4 21,7
24,5 23,7 22,9 22,2
25,1 24,3 23,5 22,8
25,7 24,8 24,0 23,3
26,3 25,4 24,6 23,8
26,9 26,0 252 24,4
27,5 26,6 25,7 24,9
28,1 27,2 26,3 25,5
28,7 27,8 26,9 26,0
29,3 28,3 27,4 26,6
29,9 28,9 28,0 27,1
30,5 29,5 28,6 27,7
31,1 30,1 29,1 28,2

GEWICHTSKLASSE

Untergewicht

Normalgewicht

Ubergewicht

Adipositas Grad Il

Alternativ steht eine Reihe kostenloser Online-Rechner zur Verfligung, die Giber eine
einfache Google-Suche auffindbar sind. Je hoher der BMI, desto groRer ist auch die
Gefahr, aufgrund der Adipositas an Begleiterkrankungen zu erkranken.*
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1,94

12,0
12,5

13,0
13,6
14,1
14,6
15,1
15,7
16,2
16,7
13,7
17,8
18,3
18,9
19,4
19,9
20,5
21,0
21,5
22,1
22,8
23,1
23,6
24,2
24,7
25,2
25,8
26,3
26,8
27,4

1,97

11,6
12,1

12,6
13,1
13,7
14,2
14,7
15,2
15,7
16,2
16,7
17,3
17,8
18,3
18,8
19,3
19,8
20,4
20,9
21,4
21,9
22,4
22,9
23,4
24,0
24,6
25,0
25,5
26,0
26,5

2,00

11,3
11,8

12,3
12,8
13,3
13,8
14,3
14,8
15,3
15,8
16,3
16,8
17,3
17,8
18,3
18,8
19,3
19,8
20,3
20,8
21,3
21,8
22,3
22,8
23,3
23,8
24,3
24,8
25,3
25,8

BMI [kg/m?]

<18,5
18,5-24,9
>25,0

35-39,9

Ubergewicht: Und nun?

Ubergewicht entsteht, wenn tiber einen ldngeren
Zeitraum mehr Nahrungsenergie (Kilokalorien/Joule)
zugefihrt als verbraucht wird. Es besteht ein soge-
nannter Energieliberschuss, was zu einer kontinuier-
lichen Gewichtszunahme und friiher oder spater zu
Ubergewicht fihrt. Die Notwendigkeit einer Gewichts-
reduktion ist die Folge.

Es gibt jedoch noch weitere Faktoren, die eine Ent-
stehung von Ubergewicht begiinstigen. Hierzu zahlen
Bewegungsmangel, genetische Faktoren, Alter,
Geschlecht und das soziale Umfeld, um nur einige

zu nennen. Entsprechend werden bei Programmen
zur Gewichtsreduzierung nicht nur die Ernahrung,
sondern auch die Bewegung und das Essverhalten
thematisiert.*

Unsere Energielieferanten sind vor allem Fett und
Kohlenhydrate, aber auch Eiweifs. Der Verbrauch

von Energie ist abhangig vom Grundumsatz und der
korperlichen Aktivitat, der Bewegung. Ist die Bilanz
ausgeglichen, bleibt das Korpergewicht stabil, weil
genauso viel Energie aufgenommen wie verbraucht
wird. Wenn mehr Energie, also Kalorien/Joule auf-
genommen werden als bendtigt, dann kommt es zur
Gewichtszunahme, der Ursache fur Ubergewicht.* Im
Gegensatz dazu kommt es langfristig zum Verlust von
Korpergewicht, wenn mehr Energie verbraucht als
aufgenommen wird.

Das Ziel der Gewichtsreduktion ist der Abbau von
Korperfett, moglichst ohne gleichzeitigen Verlust von
Muskelmasse. Bevor damit angefangen wird, ist es
wichtig, dass sich die Patientinnen und Patienten ihr
Ernahrungsverhalten bewusst machen.

Esseich:
weil ich Hunger habe,
um mich zu belohnen,

um mich zu trosten,

bis ich satt bin,

]
]

[

m weil es Zeit zum Essen ist,
]

m Dis der Teller leerist,

|

zu den Mahlzeiten oder schnell mal etwas zwischen-
durch, teilweise ohne dass es mir bewusst ist?

Esist wichtig, sich Zeit zum Essen zu nehmen und
eine gewisse Esskultur zu pflegen. Leider wird Essen
haufig auf reine Nahrungsaufnahme reduziert. Es

wird schnell etwas zwischendurch gegessen. Jegliche
Ablenkung, zum Beispiel durch den Fernseher oder di-
gitale Endgerate wahrend des Essens sollte vermieden
werden. Es sollte langsam gegessen werden. Teilweise
muss die Unterscheidung zwischen Hunger, Appetit
und Sattigung neu gelernt werden. Sofern es moglich
ist, sollte so oft wie moglich in Gesellschaft gegessen
werden.

Das Auge isst mit. Die gleiche Portion auf einem klei-

neren Teller oder in einer kleineren Schiissel serviert,
fuhrt dazu, dass Sie sich schneller satt fiihlen. Probie-
ren Sie es aus.

Die Anderung unglnstiger Erndhrungsgewohnheiten,
die einen teilweise seit Kindesbeinen begleiten, ist
nichtimmer leicht, aber sie ist Teil einer langfristig
erfolgreichen Gewichtsreduktion und hilft, den
sogenannten Jo-Jo-Effekt zu verhindern. Beim Jo-Jo-
Effekt steigt bei Abnehmwilligen im Anschluss an ein
Abnehmprogramm das Korpergewicht. Dieser Effekt
geht teilweise Uber das Ausgangsgewicht hinaus,
wenn der Abnehmwillige wieder in alte Ernahrungs-
gewohnheiten zurtickfallt.®
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Wieviel Energie brauchen wir?

Die von der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung
(DGE) empfohlene Energiezufuhr (siehe Tabelle im
Anhang, S. 51) ist abhangig vom Geschlecht (mann-
lich, weiblich), dem Alter sowie unterschiedlicher
korperlicher Aktivitat. Der Kalorienbedarf/Umsatz pro
Tag ergibt sich aus dem Ruheenergieumsatz und der
korperlichen Aktivitat. Je hoher diese ist, desto hoher
der tagliche Energiebedarf.

Bei gleichbleibender Aktivitat sinkt bereits ab einem
Alter von 25 Jahren der Energiebedarf. Durch zum
Beispiel aktiveres sportliches Freizeitverhalten kann
der Energiebedarf erhoht werden.®

Daran, dass wir altersbedingt immer weniger Energie
bendtigen, kdnnen wir nichts andern. In angemes-
senen Schritten die Bewegung zu erhéhen, um mehr
Kalorien zu verbrauchen, ist daher eines der Ziele bei
der Gewichtsreduktion. Fur diejenigen MS-Patientin-
nen und MS-Patienten, die bisher wenig aktiv waren,
sind die ersten Schritte schon getan, wenn kirzere
Wege zu Fulk oder mit dem Fahrrad und nicht mit
dem Auto zurlickgelegt werden, die Treppe statt des
Aufzugs genutzt und regelmaldig spazieren gegangen
wird, sofern das alles korperlich moglich ist. Je ausge-
pragter hingegen korperliche Einschrankungen durch
die MS sind, desto starker lasst sich das Korpergewicht
nur Uber die Kalorienzufuhr regulieren.
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Umsetzung im Alltag:
Gewichtsreduktion

Ware Ubergewicht einfach zu therapieren, dann gabe
es nicht die umfassenden Programme zur Behandlung
von Ubergewicht und auch keinen Markt fir Schlank-
heitsprodukte.

Im Rahmen dieser Schulung steht die negative
Energiebilanz im Vordergrund, das heifst MS-Patien-
tinnen und MS-Patienten, die bisher mehr gegessen
als verbraucht haben, sollen nun lernen, ihre tagliche
Kalorienaufnahme und kdrperliche Aktivitat so anzu-
passen, dass sie mehr verbrauchen als sie aufnehmen.

m Der Gewichtsverlust sollte kontinuierlich und tber
einen langeren Zeitraum erfolgen. Nur so kommt
es zum Abbau der Uberflissigen Fettreserven und
nicht von Muskelmasse.”

m Mehrere Uber den Tag verteilte kleinere Mahlzeiten
haben sich als glinstiger erwiesen, als zwei oder
drei grofse Mahlzeiten.®

m In der zweiten Tageshalfte sollte keine grolse
Mahlzeit mehr zu sich genommen werden ®

Haufig ist der erste Schritt schwer. Von daher besteht
auch die Moglichkeit, sich an eine qualifizierte Ernah-
rungsberatung zu wenden. Informationen hierzu, auch
im Hinblick auf die Kostenibernahme, sind bei den
Krankenkassen erhaltlich.

Satt werden und Kalorien sparen:
Lebensmittel mit niedriger Energiedichte
Letztendlich Uberschneiden sich die allgemeinen
Erndhrungsempfehlungen bei Ubergewicht* mit den
bisher besprochenen Themen zur Erndhrung bei MS,
sodass die Erndhrungsmodifikationen nur weiter
angepasst werden missen.

Es zeigt sich, dass die treibende Kraft fir die Satti-
gung die Gesamtmenge an Nahrungsmitteln - also
das Volumen - und nicht die zugeftihrte Energie in
Kilokalorien ist. Lebensmittel mit einer geringeren
Energiedichte™ (Lebensmittel bis 150 kcal pro 100 g)
bewirken eine dhnliche bis hohere Sattigung wie
Lebensmittel mit hoher Energiedichte (Lebensmittel
mehr als 225 kcal pro 100 g). Werden somit mehr Le-
bensmittel mit niedrigerer Energiedichte bei gleichem
Sattigungsgefihl aufgenommen, so fiihrt dies langfris-
tig bei Ubergewichtigen zur erfolgreichen Gewichtsre-
duktion. Das Nahrungsvolumen bleibt gleich, aber die
Kalorienmenge sinkt.” In Tabelle 8 sind Lebensmittel
nach Energiedichte sortiert aufgelistet.

Eine ballaststoffreiche Erndhrung ist nicht nur gut fir
den Darm, sondern flhrt auch zur schnelleren Satti-
gung und folglich zu einer geringeren Nahrungs- und
somit Energieaufnahme.® Gemuse, Blattsalat und Obst
haben im natlrlichen Zustand einen hohen Wasser-
gehalt und eine niedrige Energiedichte, daher sollte
ihr Anteil bei der taglichen Ernahrung (ggf. deutlich)
erhoht werden. So wird man satt, ohne zu hungern,
und spart Kalorien.

Lebensmittel mit einer hohen Energiedichte sollten
vermieden werden, da sie bei gleichem Volumen
deutlich mehr Energie enthalten. Sie sind haufig fett-
reich, wie alle frittierten Produkte (z. B. Pommes frites,
Kroketten, Schnitzel usw.), Fast Food sowie Knabber-
geback (z. B. Chips, Erdnussflips) und enthalten viel
Zucker wie z. B. Sulbigkeiten (Schokolade, Gummibar-
chen usw.).®

Tabelle 8: Lebensmittel eingeteilt nach ihrer Energiedichte.**

Beispiele Lebensmittel:!**

» Gemiuse, Obst

+ Hulsenfriichte (gekocht)
Niedrige Energiedichte + Kartoffeln, Nudeln u. Reis (gekocht)
« Fettarme Milchprodukte

+ Fettarmes Fleisch

+ Roggenschrot- und Vollkornbrot

Mittlere Energiedichte + Mehrkornbrot
» Oliven

« Fette Fleisch- und Wurstsorten

+ Fast Food
+ Mayonnaise

» Fertiggerichte, Fertigsaucen

Hohe Energiedichte + Kuchen, Torte

« SuRigkeiten, Knabbergeback

« Fette, Ole

o Frittierte Produkte

[1] Die Energiedichte wird generell berechnet, indem der Energiegehalt in Kilokalorien pro 100 Gramm Lebensmittel berechnet wird.
Zum Beispiel: Himbeeren haben 33 kcal pro 100 g, das entspricht einer Energiedichte von 0,33.
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Streichfett, Bratfett und Ol sollten sparsam verwendet Alkohol ist verhéltnismalsig kalorienreich und sollte

werden. Beim Kochen und Braten sind fettarme Gar- von daher nur selten und dann nurin kleineren
methoden zu bevorzugen. Bei vielen beschichteten Mengen konsumiert werden®. Im Hinblick auf die
Pfannen wird fir ein vergleichbares Bratergebnis deut- ~ MS spricht nichts gegen einen moderaten Alkohol-
lich weniger Fett bendtigt als bei unbeschichteten konsumi®i:12 zum Beispiel ein Glas Wein, Sekt oder
Pfannen. Viele Gerichte gelingen auch hervorragend Bier in geselliger Runde, jedoch sollte bei regel-

im Backofen. maliger Anwendung von Medikamenten, insbeson-

dere Psychopharmaka, ggf. arztlicher Rat eingeholt
Getranke tragen nicht zur Sattigung bei. Vor allem auf werden.
zuckergesufte Limonaden und Erfrischungsgetranke
sollte ganz verzichtet werden. Kalorienarme Getranke
wie Wasser oder ungeslfter Tee sind wesentlich ge-
stindere Durstloscher.®

KURZ ZUSAMMENGEFASST

Ernahrungsverhalten:

m Bewusst und langsam essen

m Negative Ernahrungsbilanz: Mehr Energie verbrauchen als
aufnehmen

m Mehrere kleine Mahlzeiten am Tag sind besser als zwei (bis drei)
grole

m Keine groRere Mahlzeit mehrin der zweiten Tageshalfte

Ernahrung:

m Ballaststoffreiche Ernahrung: langeres Kauen flihrt zu schnellerer
Sattigung
m Lebensmittel mit niedriger Energiedichte bevorzugen:
m viel Gemiise, Salat und Obst

m bei Milchprodukten und Fleisch auf Fettarmut achten

m Lebensmittel mit hoher Energiedichte vermeiden:
m frittierte Lebensmittel, Fast Food, Fertigprodukte
m fette Fleisch- und Wurstsorten

m SiiRigkeiten und Knabbergeback

m Streich- und Bratfett sparsam verwenden; fettarme Garmethoden
bevorzugen

m Kalorienarme Getranke bevorzugen (Wasser, ungesiifster Tee)
m Alkoholkonsum reduzieren

ZUSAMMENFASSUNG:
ERNAHRUNG BEI MS

Um den MS-Patientinnen und MS-Patienten den Nutzen einer
Ernahrungsumstellung naher zu bringen und ihnen bei der Umsetzung
im Alltag zu helfen, bedarf es einer Schulung durch entsprechend aus-
gebildete medizinische Fachkrafte.!

Bei ungeschulten Patientinnen und Patienten kommt es nach der Erstdiagnose

im Verlauf eines Jahres meist nur zu einer bereits vorteilhaften Ernahrungsmodi-
fikation. Vorwiegend handelt es sich hierbei um eine erhohte Zufuhr von Obst und
Gemise.? Unabhdngig davon ist die Unterstitzung durch die Familie, das soziale
Umfeld wichtig.? Von Vorteil ist, dass die im Rahmen dieses Lernkompendiums
erarbeitete Erndhrung bei MS weitgehend den Empfehlungen der Deutschen Ge-
sellschaft fir Erndhrung fiir eine vollwertige Erndhrung entspricht, sodass sie fiir die
ganze Familie gesund ist. Fir den therapeutischen Nutzen teils stark einschranken-
der MS-Spezialdidten gibt es hingegen bislang keinen wissenschaftlichen Beleg,
weshalb Extreme vermieden werden sollten. Auch mit MS bleibt die Ernahrung eine
wichtige Quelle fir Lebensqualitat.

[V
Y
v

KURZ ZUSAMMENGEFASST

m Begrenzung des Fleisch- und Wurstkonsums (zwei Mahlzeiten pro Woche)
m fettarme Fleisch- und Wurstprodukte bevorzugen

m Ein bis zwei Fischmahlzeiten pro Woche (fetthaltiger Seefisch)

m Rapsol verwenden

m ,,5 am Tag“: mindestens drei Portionen Gemise und zwei Portionen Obst pro Tag

m Vollkornprodukte, Hiilsenfriichte verwenden

m Ausreichende Kalziumzufuhr, fettarme Milch- und Milchprodukte wahlen

m 5 bis 25 Minuten Sonnenbad von Gesicht, Handen, Teile der Arme und Beine ohne
Sonnenschutz (Vitamin D), in den Wintermonaten evtl. bis zu 20.000 |IE pro Woche

Vitamin D3 in Kapselform (Nutzen bislang nicht eindeutig belegt)
m Angemessene Kalorienzufuhr
m Speisesalzkonsum anpassen



Ein kleiner Selbsttest

Die folgenden 15 Fragen dienen der
Kontrolle des neu erworbenen Wissens.
Viel Erfolg!

NS
)

1. FOLGENDE FETTSAURE HAT EINE ENTZUNDUNGS-
HEMMENDE WIRKUNG (Eine Antwort richtig):

(J A Palmitinsaure

O B a-Linolensaure
O C Arachidonsaure
(J b Olséure

O E Linolsaure

2. WELCHE LEBENSMITTEL SOLLTEN BEI MULTIPLER
SKLEROSE AUFGRUND IHRES ARACHIDON-
SAUREGEHALTS EHER GEMIEDEN WERDEN?
(Mehrfachnennung moglich)

(J AObstund Gemiise

O B Fette Fleisch- und Wurstwaren
O C Weizenmischbrot, Roggenbrot
O D Innereien

O E Schmalzbrot (mit Griebenschmalz)
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3. DEN OMEGA-3-FETTSAUREN (a-LINOLEN-
EICOSAPENTAEN-, DOCOSAHEXAENSAURE) WIRD EIN
ENTZUNDUNGSHEMMENDER EFFEKT ZUGESCHRIE-
BEN. WELCHE LEBENSMITTEL SIND BESONDERS
REICH AN MINDESTENS EINER DIESER FETTSAUREN?
(Mehrfachnennung méglich)

(J A Schweineriicken

G B Leinsamen-, Raps-, Hanf- und Walnussol

O C Fettreiche Kaltwasserfische

O D Schokolade, besonders Vollmilchschokolade

G E Leinsamen, Walnlisse

4. WELCHE BEIDEN AUSSAGEN ZU OXIDATIVEM
STRESS TREFFEN ZU?

(J A Oxidativer Stress entsteht durch freie
Sauerstoffradikale.

(J B Entspannungsiibungen helfen beim Abbau
von oxidativem Stress.

O C Oxidativer Stress ist eine Begleiterscheinung
des chronischen Entziindungsprozesses bei
Multipler Sklerose.

O C Zigarettenrauch, Umweltschadstoffe und UV-
Strahlung schiitzen vor oxidativem Stress.

5. ANTIOXIDANTIEN SCHUTZEN DEN KORPER

VOR SCHADEN, DIE DURCH FREIE RADIKALE/
SAUERSTOFFRADIKALE ENTSTEHEN.

WELCHE DER FOLGENDEN AUSSAGEN IST FALSCH?

O A Vitamin E, Vitamin C, und B-Carotin und
sind Antioxidantien.

(J B Vitamin E sitzt in der Zellmembran und
schiitzt dort die ungesattigten Fettsauren
vor Schaden durch freie Radikale
(Lipidperoxidation).

O C Als Schutz vor oxidativem Stress wird ent-
weder Vitamin E oder Vitamin C bendtigt.

(J D Selenist Teil der Glutathion-Peroxidase.

O E Beim sekundar progredienten Verlauf der
MS hat oxidativer Stress pathophysiologisch
nur noch eine untergeordnete Bedeutung.

6. VITAMIN E IST FUR DEN MENSCHEN ESSENTIELL
DAS HEISST, ES MUSS MIT DER NAHRUNG AUFGE-
NOMMEN WERDEN. WELCHE DER FOLGENDEN
AUSSAGEN IST FALSCH?

(J A vitamin E kommt hauptsachlich in
Pflanzen vor.

(J B Vitamin E ist fettloslich.

(J € DerVitamin-E-Gehalt ist besonders in
schnell wachsenden Pflanzen hoch.

(J D Weizenkeimél und Rapsél sind gute bis
sehr gute Vitamin-E-Quellen.

O E Vitamin E schiitzt Pflanzendle vor dem
Ranzigwerden, der Lipid-Peroxidation.

7. VITAMIN C GEHORT IN DER NATUR ZU DEM AM
WEITESTEN VERBREITETEN VITAMIN. WELCHE DER
FOLGENDEN AUSSAGEN TRIFFT ZU?

(J A Alswasserldsliches Vitamin ist Vitamin C
sehr stabil, so dass langes Kochen von Ge-
miise nicht zum Verlust an Vitamin C fiihrt.

O B Im Gehirn ist die Konzentration an Vitamin
C relativ hoch, was fiir seine Bedeutung
beim Schutz der Nervenzellen spricht.

O C Bei Vitamin-C-Mangel sinken die
Vitamin-C-Spiegel in allen Kérpergeweben
gleichmaRig ab.

O D Brokkoli, Griinkohl und rote Paprika sind
im Vergleich zu Apfeln arm an Vitamin C.

8. WIE LAUTEN IHRE EMPFEHLUNGEN FUR EINE AUS-
REICHENDE VERSORGUNG MIT ANTIOXIDANTIEN?
(Mehrfachnennung moglich)

(J A Essollten taglich drei Portionen Gemiise
und zwei Portionen Obst gegessen werden.

O B Um sicher zu sein, dass die Selenversor-
gung ausreichend ist, sollte das tagliche
Frihstlicksei nicht fehlen und eine Fleisch-
mahlzeit pro Tag muss schon sein.

O C Griline sowie orangefarbene Obst- und Ge-
miisesorten enthalten viel Vitamin C und/
oder B-Carotin.

O D B-Carotin ist ein wasserlosliches
Provitamin.

d E Aufgrund der besseren Verfligbarkeit sollte
Vitamin C uber den Tag verteilt und nicht
auf einmal aufgenommen werden.
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9. VITAMIN D IST EIN FETTLOSLICHES VITAMIN
WELCHES VOM MENSCHEN DURCH SONNENEIN-
STRAHLUNG (UVB-STRAHLUNG) IN DER HAUT AUS
EINER VORSTUFE SELBST GEBILDET WERDEN KANN.
WELCHE DER FOLGENDEN AUSSAGEN TRIFFT ZU?
(Mehrfachnennung moglich)

(J A vitamin D ist der wichtigste Regulator des
Kalzium- und Phosphatstoffwechsels und
hat Einfluss auf die Funktion des Gehirns
und des Immunsystems.

O B Es hat sich gezeigt, dass eine gute Versor-
gung mit diesem Vitamin einen positiven
Effekt auf den Verlauf der MS hat.

O C Das Alter einer Person hat keinen Einfluss auf
die korpereigene Synthese des Vitamin D.

SN Aufgrund der hoheren Sonneneinstrahlung
sollten in unseren Breitengraden die Vita-
min-D-Speicher in den Monaten November
bis Februar gefiillt werden.

O E Nuretwa 10 bis 20 Prozent unseres Vitamin-
D-Bedarfs decken wir Giber Nahrungsmittel.

MS Schulungskompendium

10. PATIENTINNEN UND PATIENTEN MIT MS HABEN EIN
ERHOHTES RISIKO, AN OSTEOPOROSE ZU ERKRAN-
KEN. DURCH WELCHE MASSNAHMEN KANN DAS
RISIKO REDUZIERT WERDEN?

(Mehrfachnennung méoglich)

(J A Aufeine ausreichende Vitamin-D- und Kal-
ziumversorgung sollte geachtet werden.

O B Fettarme Milch- und Milchprodukte, einige
Gemusesorten sowie kalziumreiche Heil- und
Mineralwasser sind gute Kalziumquellen.

(J ¢ Die Knochen sind unsere gréften Kalzium-
speicher. Um den nachtlichen Kalzium-
abbau zu verringern ist eine kalziumreiche
Spatmahlzeit empfehlenswert.

O D Verlassen Sie das Sofa nicht! Wer sich
bewegt, erhoht den Knochenabbau.

O E Die Hormonumstellung in den Wechsel-
jahren fiihrt zu einem beschleunigten
Abbau der Knochenmasse bei Frauen. MS-
Patientinnen sollten daher spatestens ab
dem vierten Lebensjahrzehnt auf eine gute
Kalziumversorgung achten.

11. ES GIBT ERSTE HINWEISE, DASS EINE HOHE
SPEISESALZAUFNAHME AUCH ZU EINER
VERSCHLECHTERUNG DER MS FUHREN KONNTE.
WELCHE DER FOLGENDEN AUSSAGEN TREFFEN
ZU? (Mehrfachnennung moglich)

(J A MS-Patientinnen und MS-Patienten sollten
erst aufihren taglichen Speisesalzkonsum
achten, wenn der Einfluss auf die Erkrankung
eindeutig geklart ist.

O B 90 Prozent unserer Natriumaufnahme
erfolgt liber Speisesalz.

O C Speisesalz ist ein Konservierungsmittel,
von daher haben verarbeitete Lebensmittel
haufig einen hohen Natriumgehalt.

O D Brot, Brotchen, Salz- und Laugengeback ge-
horen zu den Lebensmitteln mit niedrigem
Natriumanteil.

O E Es muss nur bei fester Nahrung, nicht aber
bei Getranken auf den Natriumgehalt
geachtet werden.

12. BALLASTSTOFFE GEHOREN ZU DEN BIOAKTIVEN
SUBSTANZEN. SIE SIND NICHT LEBENSNOTWENDIG
SPIELEN ABER ALS GESUNDHEITSFORDERNDE WIRK-
STOFFE EINE SEHR WICHTIGE ROLLE. WELCHE DER
(Mehrfachnennung moglich)

(J A DerWirkort der Ballaststoffe ist der Dick-
darm.

O B Zu den Lebensmitteln mit hohem Ballast-
stoffanteil gehoren Fleisch- und Wurstwaren.

O C Bei ausreichender Flussigkeitszufuhr wirkt
eine sogenannte ballaststoffreiche Ernah-
rung Darmtragheit und Obstipation (Verstop-
fung) entgegen.

O D Brot und Backwaren aus Vollkornmehl
sowie Naturreis und Vollkornteigwaren sind
ballaststoffreich.

O E Je kleiner die Typen-Bezeichnung bei Mehl,
desto geringer der Ausmahlungsgrad und
desto hoher der Ballaststoffanteil. Mehl Type
405 enthalt besonders viele Ballaststoffe.
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13.|M DARM LEBT EINE VIELZAHL AN MIKRO-

ORGANISMEN, DIE IN IHRER GESAMTHEIT
DARMFLORA ODER MIKROBIOM GENANNT WERDEN.

WELCHE DER FOLGENDEN AUSSAGEN TREFFEN ZU?
(Mehrfachnennung méoglich)

O A Das Mikrobiom wird in Sympathisanten
und Pathologen eingeteilt.

O B Durch die Ernahrung kann die Zusam-
mensetzung des Mikrobioms beeinflusst
werden.

(J ¢ Ballaststoffe sind ein wichtiger Bestandteil
der Ernahrung des Mikrobioms.

o Symbionten gelten als nitzliche gesund-
heitsfordernde Mikroorganismen.

14. UBERGEWICHT GILT ALS RISIKOFAKTOR FUR
EINIGE ERKRANKUNGEN, UNTER ANDEREM AUCH
FUR DIE MS. WELCHE AUSSAGEN TREFFEN ZU?
(Mehrfachnennung moglich)

(J A Abeinem BMIvon 25 (kg/m?) und hoher
wird von Ubergewicht gesprochen.

(] BDer Body-Mass-Index gibt an, wie viel Mal}
(alte Schreibweise) Bier man bezogen auf das
Korpergewicht bei der Wiesn trinken darf.

(J ¢ Laut WHO wird der BMI in Untergewicht,
Normalgewicht, Praadipositas sowie
Adipositas der Stufen | bis Il eingeteilt.

O D Eswird vermutet, dass entziindungs-
fordernde Signale aus dem Fettgewebe
das Risiko an MS zu erkranken erhohen.

O E Um abzunehmen, miissen die Patienten
mehr Energie aufnehmen als verbrauchen.
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15. UM UBERGEWICHT LANGFRISTIG ERFOLGREICH ZU
THERAPIEREN UND UM DEM JOJO-EFFEKT ENT-
GEGENZUWIRKEN, IST ES WICHTIG, AN MEHREREN
PUNKTEN ANZUSETZEN. WORAUF SOLLTE GEACH-
TET WERDEN? (Mehrfachnennung mdglich)

(J A Fiir die Behandlung von Ubergewicht ist
es wichtig, dass die Patientinnen und
Patienten ihr Essverhalten reflektieren
und gegebenenfalls andern.

(J B Lebensmittel hoher Energiedichte sollten
bevorzugt werden, da sie einen hohen
Erfolg beim Abnehmen versprechen.

G C Der Wunsch abzunehmen muss von der
Patientin, dem Patienten kommen, sonst
ist ein zu hoher BMI-Wert nur eine Zahl,
die im Raum steht.

G D Wenn die Familie, das soziale Umfeld, die
Ernahrungsumstellung unterstutzt, indem
sie mitmacht, erleichtert dies die Anderung
lieb gewonnener Gewohnheiten.

G E Wersich beim Essen durch Fernsehschauen,
Smartphones oder Arbeiten am Computer
ablenkt, isst erfahrungsgemal weniger.

16. FUR DIE WIRKSAMKEIT VON SPEZIELLEN MS-
DIATEN GIBT ES KEINE WISSENSCHAFTLICHEN
BEWEISE. WAS GILT NACH HEUTIGEM
WISSENSSTAND FUR DIE ERNAHRUNG BEI MS?
(Mehrfachnennung moglich)

(J A Eine laktovegetabile Kost mit fettarmen
Milch- und Milchprodukten ist vorteilhaft.

O B Derwochentliche Fleischkonsum sollte
auf zwei Mahlzeiten fettarmer Fleisch- und
Wurstwaren reduziert werden.

G C Rapsolist aufgrund der Fettsaure-
zusammensetzung und des Vitamin-E-
Gehalts besonders empfehlenswert.

(J D Aufdas Korpergewicht muss nicht
geachtet werden, da Ubergewicht keiner
der Risikofaktoren fuir MS ist.

(J E Wersich regelmaRig an der frischen Luft
zum Vitamin-D-Tanken bewegt, beugt auch
dem Abbau von Knochenmasse vor und
erhoht den Energieverbrauch.

(J F Ballaststoffe sind wichtig fiir einen gesunden
Darm und fiir eine gute Verdauung.

-t
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LOSUNGEN SELBSTTEST

Erndhrung
RICHTIG RICHTIG
1. FOLGENDE FETTSAURE HAT EINE ENTZUNDUNGSHEMMENDE WIRKUNG B 10. PATIENTINNEN UND PATIENTEN MIT MS HABEN EIN ERHOHTES RISIKO,
AN OSTEOPOROSE ZU ERKRANKEN. DURCH WELCHE MASSNAHMEN A,B,C,E
2. WELCHE LEBENSMITTEL SOLLTEN BEI MS AUFGRUND IHRES B D.E KANN DAS RISIKO REDUZIERT WERDEN?
I b

ARACHIDONSAUREGEHALTS EHER GEMIEDEN WERDEN?
11. ESGIBT ERSTE HINWEISE, DASS EINE HOHE SPEISESALZAUFNAHME

3. DEN OMEGA-3-FETTSAUREN (aLINOLEN-, EICOSAPENTAEN-, AUCH ZU EINER VERSCHLECHTERUNG DER MS FUHREN KONNTE. B, C
DOCOSAHEXAENSAURE) WIRD EIN ENTZUNDUNGSHEMMENDER B.C.E WELCHE DER FOLGENDEN AUSSAGEN TREFFEN ZU?
EFFEKT ZUGESCHRIEBEN. WELCHE LEBENSMITTEL SIND BESONDERS 5
REICH AN MINDESTENS EINER DIESER FETTSAUREN? 12. BALLASTSTOFFE GEHOREN ZU DEN BIOAKTIVEN SUBSTANZEN. SIE SIND
NICHT LEBENSNOTWENDIG, SPIELEN ABER ALS GESUNDHEITSFORDERNDE AcCD
4. WELCHE BEIDEN AUSSAGEN ZU OXIDATIVEM STRESS TREEFEN ZU? A,C WIRKSTOFFE EINE SEHR WICHTIGE ROLLE. WELCHE DER FOLGENDEN AUS- » &

SAGEN KONNEN SIE BESTATIGEN?

5. ANTIOXIDANTIEN SCHUTZEN DEN KORPER VOR SCHADEN,

DIE DURCH FREIE RADIKALE/ SAUERSTOFFRADIKALE ENTSTEHEN. C.E 13. IM DARM LEBT EINE VIELZAHL AN MIKROORGANISMEN, DIE IN IHRER
WELCHE DER FOLGENDEN AUSSAGEN IST FALSCH? GESAMTHEIT DARMFLORA ODER MIKROBIOM GENANNT WERDEN. B,C,D

WELCHE DER FOLGENDEN AUSSAGEN TREFFEN ZU?
6. VITAMIN E IST FUR DEN MENSCHEN ESSENTIELL, DAS HEISST, ES MUSS

MIT DER NAHRUNG AUFGENOMMEN WERDEN. c 14. UBERGEWICHT GILT ALS RISIKOFAKTOR FUR EINIGE ERKRANKUNGEN, AC,D
WELCHE DER FOLGENDEN AUSSAGEN IST FALSCH? UNTER ANDEREM AUCH FUR DIE MS. WELCHE AUSSAGEN TREFFEN ZU?
7. VITAMIN C GEHORT IN DER NATUR ZU DEM AM WEITESTEN VERBREITETEN 15. UM UBERGEWICHT LANGFRISTIG ERFOLGREICH ZU THERAPIEREN UND UM
VITAMIN. WELCHE DER FOLGENDEN AUSSAGEN TRIFFT ZU? B DEM JO-JO-EFFEKT ENTGEGENZUWIRKEN, IST ES WICHTIG, AN MEHREREN A,C,D
' ' PUNKTEN ANZUSETZEN. WORAUF SOLLTE GEACHTET WERDEN?
8. WIE LAUTEN IHRE EMPFEHLUNGEN FUR EINE AUSREICHENDE ) )
VERSORGUNG MIT ANTIOXIDANTIEN? A, C,E 16. FUR DIE WIRKSAMKEIT VON SPEZIELLEN MS-DIATEN GIBT ES KEINE
WISSENSCHAFTLICHEN BEWEISE. WAS GILT NACH HEUTIGEM A,B,C,E,F

WISSENSSTAND FUR DIE ERNAHRUNG BEI MS?

9. VITAMIN D IST EIN FETTLOSLICHES VITAMIN, WELCHES VOM MENSCHEN
DURCH SONNENEINSTRAHLUNG (UVB-STRAHLUNG) IN DER HAUT AUS
EINER VORSTUFE SELBST GEBILDET WERDEN KANN.

WELCHE DER FOLGENDEN AUSSAGEN TRIFFT ZU?
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ANHANG

AUSWAHL KALZIUMREICHER MINERAL- UND HEILWASSER (mg pro Liter)
(Quelle: EImadfa, I. et. al., Die grofte GU Nahrwert-Kalorien-Tabelle, 2020/21, Grafe und Unzer Verlag)

Mineral- und Heilwasser Natrium Kalzium
ARACHIDONSAUREGEHALT AUSGEWAHLTER LEBENSMITTEL GRAMM (g) Alpquell (Osterreich) 4 243
(Quelle: Elmadfa, I. und Leitzmann, C., Erndhrung des Menschen, 2019, 6. Auflage, UTB) Bad Diirrheimer Bertholdsquelle 8 325
. . . . Bad Diirrheimer Johannisquelle 13 289
Arachidonsaure Arachidonsaure g
Lebensmittel inmg pro100 g Lebensmittel inmg pro 100 g Bad Wildunger Helenenguelle 39 184
. Bad Tonissteier Heilbrunnen 104 166
BACKWAREN: EIER: .
Casper Heinrich Quelle o 281
Croissant (aus Blatterteig) 1070 Hihnerei 70 Heilwasser
Contrex (Frankrech) 9 486
FLEISCH UND WURST: MILCH UND MILCHPRODUKTE: Extaler 11 373
Rindfleisch (Muskelfleisch) 16 Kuhmilch, 3.5 % F.Tr. 3 Franken'Brunnen 33 267
Rindfleisch, Rumpsteak 46 Hochsteinquelle
0 h, elfieisch Kuhmilch, 1,5 9% F.iTr. L Gemminger Mineralquelle 41 426
K i M i .
Aloiliedn (FUEL Al >3 Schafsmilch 5 Gerolsteiner Medium oder 0 o
Kalbsleber — Schlagsahne, 30 % F.i.Tr. 28 Sprudel
Lammfleisch, Keule 290 : Lauchstadter Heilbrunnen 56 177
Buttermilch 1
Schweinebraten (Muskelfleisch) 36 . Passugger Heilwasser (Schweiz) 46 286
Molke sty 0
; Rietenauer 35 412
Selireinelzer oy Joghurt, 3,5 % FiTr. 4
: : ; Romerquelle Niedernau 11 417
Schweineschinken, gerduchert 64 Joghurt, 1,5 % FiTr, )
; Rossbacher Klassisch 85 209
Schweinespeck, durchwachsen 250 Brie, 45 % F.iTr 15
Rosbacher UrQuell 40 262
Leberwurst, grob 220 Camembert, 45 % F.i.Tr. 10
; San Pellegrino (Italien) 34 164
Dl Sellrm 100 Cheddar, 50 % F.iT. 30
; Schillerbrunnen Bad Lauchstadt 42 151
Salami - Emmentaler, 45 % F.i.Tr. 28
Huhn, Brust mit Haut 161 Schwarzwald Sprudel 120 190
Gorgonzola 35
Spreequell Mineralwasser 48 208
Truthann, Brust ohne Haut - Schmelzkase, 45 % F.iTr. 15
St. Gero Heilwasser 121 331
Ziegenweichkdse, 45 % F.i.Tr. 20
FETTE: St. Margareten 19 566
: Speisequark, 20 % F.i.Tr. 5
Schweineschmalz 1700 Uberkinger sanft 18 170
Butter 113 Valser Mineralquelle (Schweiz) 11 436
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KALZIUMGEHALT AUSGEWAHLTER LEBENSMITTELL IN mg PRO 100 g.
(Quelle: Elmadfa, I. et. al., Die groRe GU Nahrwert-Kalorien-Tabelle, 2020/21, Grafe und Unzer Verlag)

Kalzium Kalzium RICHTWERTE FUR PERSONEN AB 13 JAHREN FUR DIE TAGLICHE ENERGIEZUFUHR
in mg pro Lebensmittel in mg pro IN KILOKALORIEN (kcal):
Lebensmittel 100¢ 1002 In Abhédngigkeit von Alter, Geschlecht (w = weiblich, m = mannlich) und korperlicher Aktivitat, PAL-Wert
Es GEMUSE: (PAL = physical activity level). Es sind Mittelwerte fiir normalgewichtige Personen mit BMI von 22,1 kg/m?
' (Quelle: www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte/energie/ (Stand 20.04.21)
Kuhmilch, 3,5 % Fett i Tr. 120 Bohnen, griine 56
Kuhmilch, 1,5 % Fett i Tr. 123 Brokkoli, gekocht 78
Schafsmilch 183 Endivie 54
Ziegenmilch 123 Griinkohl 212
MILCHPRODUKTE: Kohlrabi 68 Richtwerte fiir die Energiezufuhr in kcal/Tag™
Mangold 103
Buttermilch 109
Lauch (Porree) 63
Dickmilch, 0,1 % Fett i.Tr. 125 Alter PAL-Wert 1,4 PAL-Wert 1,6 PAL-Wert 1,8
Rucola (Rauke) 160
Dickmilch, 3,5 % Fett i.Tr. 120
Schwarzwurzel 53
Fruchtjoghurt, 1,5 % FettiTr. 100 ) . m w m w m w
Spinat (tiefgefroren) 120
Joghurt, 1,5 % Fett i.Tr. 123 o
Wirsing 64 JUGENDLICHE UND
Joghurt, 3,5 % Fett iTr. 120 ADOLESZENTE
Kefir 120
) ) 13 bis unter 15 Jahre 2300 1900 2600 2200 2900 2500
Milchpudding 100
hne, 10 % Fett i.Tr. 101
Saure Sahne, 109 FettiTr 0 15 bis unter 19 Jahre 2600 2000 3000 2300 3400 2600
KASE:
ERWACHSENE
Feta, 40 % Fetti.Tr. 500
KBrniger Frischkase 100 19 bis unter 25 Jahre 2400 1900 2800 2200 3100 2500
Rahmfrischkase, 50 % Fett i.Tr. 98
Speisequark, Magerstufe 92 25 bis unter 51 Jahre 2300 1800 2700 2100 3000 2400
Speisequark, 20 % Fetti.Tr. 85
Camembert, 30 % Fett iTr. 600 51 bis unter 65 Jahre 2200 1700 2500 2000 2800 2200
Edamer, 30 % Fett i.Tr. 800
Edamer, 40 % Fett i.Tr. 678 65 Jahre und alter 2100 1700 2500 1900 2800 2100
Emmentaler, 45 % Fett i Tr. 1030
Gouda, 40 % Fetti. Tr. 800

[1] Schwangere und Stillende, die vor der Schwangerschaft Normalgewicht und wahrend der Schwangerschaft eine normale Gewichts-
entwicklung haben/hatten (etwa 12 kg Gewichtszunahme bis Ende der Schwangerschaft), haben einen erhdhten Energiebedarf bei
unverminderter korperlicher Aktivitat.

Schwangere: Im 2. Trimester +250 kcal/Tag und im 3. Trimester +500 kcal/Tag
Stillende: Richtwert fiir die zuséatzliche Energiezufuhr fiir Stillende bei ausschlieRlichem Stillen wahrend der ersten 4 bis 6 Monate
+500 kcal/Tag.
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Treten Sie mit uns in Kontakt

Haben Sie medizinische Fragen zu Novartis-Produkten
oder lhrer Erkrankung, die mit Novartis-Produkten
behandelt wird, dann kontaktieren Sie uns, den medizini-
schen InfoService der Novartis Pharma, gerne unter:

®©) Telefon:  0911-27312100°
Fax: 0911-27312160
E-Mail: infoservice.novartis@novartis.com
Internet:  www.infoservice.novartis.de
Live-Chat: www.chat.novartis.de

"Mo.- Fr.von 08:00 bis 18:00 Uhr

Novartis Pharma GmbH | Nirnberg
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