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Einige Worte vorab

Was kann ich tun? So lautet eine der ersten Fragen von Betroffenen, die
sich neu mit einer seltenen entziindlichen Polyneuropathie auseinan-
dersetzen miissen. Die Behandlung dieser Erkrankungen besteht meist
aus einer Therapie mit Immunglobulinen, Steroiden oder monoklonalen
Antikorpern. Diese medikamentdse Therapie soll erganzt werden durch
Physio- und Ergotherapien. Genauso gehort eine Schmerztherapie, wenn
erforderlich, zur Behandlung.

In der Schmerztherapie sind sogenannte alternative Heilmethoden eta-
bliert. Wahrend unserer Treffen findet immer ein reger Austausch von
Betroffenen zu diesem Thema statt. In unseren Gesprachen kommt die
Frage nach Nahrungsergidnzungsmitteln regelmaRig vor. Im Internet fin-
den sich sofort Texte und Werbeanzeigen zu vielen Produkten, die Grof3-
artiges versprechen. Wir wollten dieses Thema genauer betrachten und
haben ein Symposium zum Thema erganzende Therapien organisiert. Ei-
nige der vorliegenden Texte beschreiben unsere Diskussion.

Wir hatten eine Liste von Themen, zu denen wir unsere Informationen
zusammentragen wollten: Komplementarmedizin, Nahrungserganzungs-
mittel, Erndhrung und Physiotherapien. Wir beginnen mit einem Hinweis
auf Fatigue. Viele Betroffene wissen noch nicht, dass das Fatigue Syn-
drom haufig eine Folge des GBS ist.

Komplementirmedizin:

Die Errungenschaften der Schulmedizin will wohl kein Patient mehr mis-
sen. Doch nattirliche Heilmethoden werden immer beliebter und manch-
mal kann es sehr hilfreich sein, sie ergéanzend zur Schulmedizin anzuwen-
den. Alternative Heilmethodik bedeutet aber nicht automatisch Verzicht
auf Schulmedizin und arztlichen Rat. Die alternative Medizin wird oft
auch als Komplementiarmedizin bezeichnet, weil die Therapien keine
Alternative zur Schulmedizin darstellen miissen, sondern eine sinnvolle
Erganzung sein oder in klassische Therapien integriert werden kénnen.
Dazu gehoéren so unterschiedliche Ansiatze wie Homd6opathie, Ayurve-
da, Osteopathie, Entspannungstechniken und Traditionelle Chinesische
Medizin. Fiir deren Wirksamkeit gibt es haufig keine oder nur wenige, oft
unzureichende Belege aus wissenschaftlichen Studien. In vielen Fallen
wird deren Wirkung als Placeboeffekt beschrieben.



Viele Methoden der Naturheilkunde haben weniger oder keine Neben-
wirkungen. Wenn Sie etwas ausprobieren méchten, sollten Sie sich un-
bedingt von einem zertifizierten Heilpraktiker oder qualifizierten The-
rapeuten beraten lassen und mit Ilhrem Arzt dartber sprechen. Denn
manche pflanzlichen Arzneimittel kénnen Wechselwirkungen mit an-
deren Medikamenten haben. Und es ist wichtig, kompetente Ansprech-
partner und ein gutes Team um sich zu haben!

Schon im Journal 3/2019 berichtete Herr Volk Gber seine Erfahrungen
mit TCM (Traditioneller Chinesischer Medizin). Frau Glasow, pharmazeu-
tisch-technische Assistentin, berichtet liber alternative Therapiemog-
lichkeiten bei Schmerzen und anderen Missempfindungen. Von diesen
Darstellungen der Komplementiarmedizin kommen wir zu Berichten Gber
den Einsatz von einem Nahrungsergianzungsmittel. Die Wirkung von
Propionsaure wurde im Labor und mittlerweile in einer Studie unter-
sucht. Mediziner des St-Josef-Hospital berichten. Zum Thema Erndhrung
haben wir zwei Hinweise auf Blicher und deren Inhalt erganzt. SchlieR3-
lich haben wir einige Erfahrungsberichte zu Physiotherapie zusammen-
getragen, und interviewen eine Professorin. Wir schlieRen dieses Heft
ab mit einem Trainingsplan. Denken Sie daran - bleiben Sie in Bewegung
- finden Sie Ihren Weg!

In dieser Broschiire stellen wir einige Moglichkeiten vor, von denen Be-
troffene Gutes berichten, um die eigene Situation und das Wohlbefin-
den zu verbessern. Dabei wollen wir nicht den Anspruch erheben, dass
unsere Auflistung der Therapien vollstandig ist. Es sind lediglich einige
Moglichkeiten und Hinweise. Dem einen mogen sie helfen, dem anderen
eher nicht. Was hilft, muss jeder fiir sich selbst durch Ausprobieren her-
ausfinden. Aber vielleicht kénnen die gesammelten Artikel Anregungen
bieten. Wo kann man weiter nachforschen? Womit kénnte man sich be-
schaftigen?

Haben Sie an einem der Themen weitergehendes Interesse oder moch-
ten Sie gerne mehr liber oder von den Personen erfahren, die hier von
ihrer Erkrankung und ihrem Umgang damit berichten, wenden Sie sich
wie immer gerne an uns. Wir schauen dann, ob ein Kontakt hergestellt
werden kann.



Gruf3wort

Liebe Patientinnen und Patienten,
liebe Mitglieder der GBS/CIDP Selbsthilfe, liebe Angehorige,

in den letzten Jahren zeigt sich ein stetiges Wachstum der versorgungs-
relevanten Forschungen im Bereich der entziindlichen Polyneuropathien.
Der Fokus dieser Forschungen liegt im Bereich der besseren Diagnostik
und Krankheitsentwicklung sowie in jingerer Zeit auf dem Einfluss der
Erndhrung auf das Immunsystem.

Sie finden in dieser Broschiire ausfiihrliche Berichte und die ersten Er-
fahrungen zum Einfluss der Erndhrung auf das Immunsystem und nach-
folgend auf die CIDP und andere entzlindliche Polyneuropathien.

Wir diirfen auf die Zukunft weiter gespannt sein.

Ich wiinsche Ihnen viel Spal3 beim Lesen der Broschiire.

Mit freundlichen GriiRen
Yoon

Arztlicher Direktor »
und Direktor der
Klinik Hattingen




Bericht aus der Forschung von Inge Vogl-Broser:

Fatigue - der Umgang mit schwerer Erschopfung
,Umdenken ist besser als unterdriicken”

,Fatiga“ oder ,Fatigue“ (aus dem Franz6sischen) ist ein anhaltendes und
ganzkorperliches Gefiihl einer Erschopfung. Diese Erschépfung kann
sich emotional, mental oder physisch ausdriicken. Sie zeigt sich durch
verminderte Kapazitat fur korperliche und geistige Betatigung. Es kann
durch vorausgegangene Belastung entstehen und das Erschopfungsge-
fuhl Iasst sich nicht durch kurze Erholungsphasen beheben. Fatigue ist
eine Reaktion des Koérpers auf einen energieraubenden Prozess, wie zum
Beispiel eine Chemotherapie oder eben auch GBS. Personen, die GBS
hatten, berichten, dass sie auch ber Jahre hinaus damit zu kampfen ha-
ben, und Personen mit CIDP beschreiben es fiir sich als ein belastendes
Begleitsymptom.

Es gibt aber Hinweise darauf, dass eine Neubewertung der Fatigue als
eine Phase des Auftankens und der Erholung und somit eine sinnvolle
Strategie des Korpers, eine groRe Unterstiitzung beim Umgang damit
sein kann. Ein belastendes Symptom erhalt dann einen Sinn.

Ein Forscherteam der Johannes Gutenberg-Universitait Mainz hat Per-
sonen mit Fatigue befragt und untersucht. Die Fragestellung war: ,Wie
hangen Strategien zur Emotionsregulation wie Unterdriickung (Suppres-
sion) und Neubewertung (Reappraisal) mit moglichen Folgesymptomen
der starken Erschopfung, der Fatigue, zusammen?“ Das Team konnte zei-
gen, dass Personen, die belastende Situationen wie die Fatigue fiir sich
neu bewerten konnten, mit weniger unerwiinschten Effekten zu kamp-
fen haben und sich mehr mit dem eigenen Korper im Reinen flihlten.
Eine Unterdriickung der Erschopfungssymptome fiihre eher zu negati-
ven Effekten. Es kam haufiger zu Gefiihlen wie einer Selbstentfremdung.
Wem es also gelingt, der Erkrankung etwas Positives abzugewinnen, der
kann davon profitieren.

Das Fatigue-Syndrom ist ein anhaltendes Gefiihl von Miidigkeit, Er-
schopfung und Antriebslosigkeit. Dazu kdnnen sich viele weitere Be-
schwerden gesellen wie zum Beispiel Schlafstérungen, Hals- oder
Muskelschmerzen, Konzentrationsstorungen und eine erhéhte Infekt-
anfalligkeit.






Ist die chinesische Medizin eine Alternative bei ,CIDP“?
Bericht von Hans Volk

Im Mai 2015 erhielt ich nach einer mehrtagigen Untersuchung in einer
Uniklinik die Diagnose ,CIDP*“ und einen Therapievorschlag in Form
des vorlaufigen Arztbriefes. Unter CIDP konnte ich mir nichts vorstel-
len und recherchierte. Das Ergebnis (sehr selten und unheilbar) war fur
mich niederschmetternd. Fir einen sportlich sehr aktiven Menschen wie
mich (Rennradfahrer - circa 8000 km pro Jahr) noch brutaler als ohnehin
schon. Die Therapie (hochdosiertes Kortison) habe ich direkt abgelehnt.
Die Auspragung war bei mir im rechten Unterschenkel und Taubheit im
linken Vorderful3.

Nach meiner Meinung musste es noch Alternativen geben, auch auf3er-
halb der Schulmedizin.

In der Vergangenheit war ich bei meinen Reisen schon haufiger auf die
chinesische Medizin gestof3en, ein Medizinwissen, welches die Chine-
sen mehr als 4000 Jahre kultiviert haben. Die spannende Frage war, gibt
es in Deutschland die Moglichkeit, dieses Medizinwissen zu nutzen. Ich
recherchierte wieder, aber so richtig Giberzeugend waren die Ergebnisse
nicht. Eine Bekannte, die seit mehr als 20 Jahren Qigong lehrt und hau-
figer zu Aus- und Weiterbildungen in China war, sprach ich an und bat
sie um ihren Rat. So kam es, dass ich direkt Kontakt zur TCM-Klinik (Tra-
ditionelle Chinesische Medizin) in Bad Koétzting aufnahm. Die von dieser
Klinik geforderte komplette Krankengeschichte schickte ich mit der Bit-
te um Analyse dorthin. Nach einigen Wochen kam die Nachricht: Nach
unserer Meinung kénnen wir lhnen helfen. Das war doch schon mal ein
Anfang. Die Terminabstimmung fiir die Aufnahme in die Klinik (Wartezeit
einige Monate) lief dann spater problemlos fiir den 29. Februar 2016. Bei
der Krankenkasse (Techniker Krankenkasse) und der privaten Zusatzver-
sicherung gab es fiir die Kostentibernahme keine Probleme. WICHTIG
IST, dass der Hausarzt hier unterstitzt.

Wie stelle ich mich blo3 auf die chinesische Medizin ein und auf deren
Diagnosemethoden, war eine Frage, die mich beschiaftigte. Ich fuhr nach
Bremen in das Institut fir Chinesische Medizin und liel3 eine Diagnose
als Puls- und Zungendiagnose von einer chinesischen Arztin erstellen.
Das Ergebnis war, mit der chinesischen Medizin stehen die Erfolgschan-
cen bei circa 60 %. Wichtiger fiir mich war die Erkenntnis, es ist keine
Lachnummer, sondern eine ernsthafte Alternative.
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Nun war ich sicher, mit der TCM-Klinik in Bad Kotzting kénnte es min-
destens so erfolgreich werden, da ich dort fir drei Wochen stationar bin.
Spontan bin ich dann im September 2015 aus Norddeutschland nach
Bad Ko6tzting gefahren, um mir die Klinik anzusehen, es machte alles ei-
nen sehr guten Eindruck. Der Entschluss stand fest - du lasst dich ganz
beruhigt auf die chinesische Medizin ein.

Zur eigenen Motivation bestellte ich mir dann ein neues Rennrad zu
Weihnachten, um 2016 voll durchstarten zu kénnen.

Am 1. Marz 2016 (Aufnahme war um einen Tag verschoben worden)
checkte ich in der TCM-Klinik ein. Meine innere Einstellung war, du be-
folgst jede medizinische Anordnung und arbeitest aktiv mit, egal was
kommt. Schon am Empfang begann das Sichwohlfiihlen, durch nette
Mitarbeiter. Es handelt sich bei dieser Klinik um eine kleine Einrichtung
mit circa 80 Patienten und der Ausrichtung auf die Traditionelle Chine-
sische Medizin und Psychosomatik. Am Nachmittag des Ankunftstages
standen dann die arztlichen Aufnahmegesprache an.

a) Mit dem Schulmediziner

b) Mit dem chinesischen Mediziner und seiner Dolmetscherin und dem
Schulmediziner

Die chinesische Diagnose (Zungen- und Pulsdiagnose) wird erstellt und
die Therapie besprochen. Auf diesen Ergebnissen basierend wird der
Therapieplan fiir die jeweilige Woche erstellt. Am zweiten Tag stand das
psychologische Erstgesprach an, hier wird vom Chefarzt entschieden, ob
Einzelgesprache mit einem Psychologen erforderlich sind und wie oft
in der Woche. Unabhéangig von den Einzelgesprachen ist die Teilnahme
an den Gruppensitzungen Pflicht. Alle Termine im Therapieplan (auch
Abendvortrige) sind Pflichttermine. Nach diesem Termin ging ich auf
mein Zimmer und mir schauderte vor der chinesischen Medizin, die ich
zwei Mal am Tag trinken sollte. Weiterhin zwei Mal taglich FuBbader und
Wadenwickel in einem chinesischen Sud. Am Vortag beim Mittag- und
Abendessen hatte ich schon von anderen Patienten gehort, die Trink-
medizin sei kaum genieBbar. Wider Erwarten schmeckte mir die Medizin
gut, was nicht einmal der chinesische Professor nachvollziehen konnte.
In den nachsten Tagen und Wochen wechselten sich Akupunktur, Qi-
gong, Erndhrungsvortrage, Blutuntersuchungen, Gruppensitzungen und
Gruppentherapie ab.

Zweimal die Woche sind Visiten a) des Schulmediziners und b) der chi-
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nesischen Arzte, um die Entwicklung laufend zu kontrollieren und gege-
benenfalls die Medizin zu verandern. Nach circa der Halfte der Aufent-
haltsdauer bemerkte ich, dass keine Empfindungsstorungen im rechten
Unterschenkel mehr vorhanden waren. Nach zwei Wochen lieB das
Taubheitsgefiihl in den Zehen nach und verschwand. Kurz vor dem Ende
des Aufenthaltes kam das Taubheitsgefiihl zurtick, der chinesische Medi-
ziner meinte, das sei ein kleiner Riickschlag, aber kein Problem. Die chi-
nesischen Arzte sind der Meinung, dass die Erkrankung gestoppt ist, und
fUhren das zu 80 % auf die Medizin zuriick. Mein Eindruck ist, das Gesamt-
paket aus Medizin, Akupunktur, Qigong und der Erndhrungsumstellung,
die hervorragende Kiiche und das Wohlfiihlumfeld haben bei mir den
Erfolg gebracht. Qigong habe ich immer beliachelt, habe aber jetzt die
auBerst positive Wirkung festgestellt. Qigong mache ich auch weiter, ich
versuche, es taglich einzubauen. Die Erndhrungsberatung fand ich sehr
gut, zielfiihrend und fiir mein weiteres Sportlerleben duRerst hilfreich.
Die Medizin musste ich noch zwei Monate weiternehmen.

Ich habe die Klinik in einem Gesprach mit einem anderen Patienten mal
als Wohlfiihloase beschrieben, man lebt sozusagen in einem Mikrokos-
mos. Das birgt die Gefahr, dass das reale Leben zu Anfang nach der Kili-
nikentlassung miihsamer werden kann, wenn man sich nicht darauf ein-
stellt. Arzte, Schwestern, Therapeuten, die Mitarbeiter an der Rezeption
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und in der Aufnahme und sogar die Reinigungskrafte tun alles, damit es
dem Patienten gut geht.

Mein Fazit:

Fir mich hat es sich gelohnt, nicht nur wegen der Gesundheit, sondern
wegen der personlichen Weiterentwicklung und der Gewissheit, dass
ich jetzt starker (mental) und noch optimistischer als vorher bin. Mei-
ne Muskulatur hat unter drei Wochen sportfrei arg gelitten (geschatzt
20-25 % Kraftverlust), die ich jetzt aber schnell mit meinem Rennrad
wieder antrainieren mochte. Hierbei hilft mir die gednderte Erndhrung
deutlich spiirbar. Kann ich tGiberhaupt die reduzierte Muskulatur wieder
antrainieren, das war eine spannende Frage bei der Erkrankung. Aktuell
sind geschatzt 90-95 % der Muskulatur wieder vorhanden, die letzten
paar Prozent werde ich auch noch schaffen.

Vier fast beschwerdefreie Jahre sind seit meinem Aufenthalt in der
chinesischen Klinik vergangen. In dieser Zeit habe ich mich stark dar-
an orientiert, was ich in der Klinik erfahren habe. Ein mir vom Chefarzt
empfohlener Vitamincocktail (La Vita) scheint meinem Immunsystem
sehr zu helfen. Qigong habe ich in Zusammenarbeit mit meiner Trainerin
auf Flex- und Krafttraining umgestellt, wie schon vorher begleitet mich
bei Bedarf eine Sportwissenschaftlerin bei meinem Trainingsaufbau. Das
gesamte Training fordert meinen Korper, die Muskulatur und unter ande-
rem die motorischen Nerven.

Die Angst vor einem unfallbedingten, langeren Trainingsausfall war grof3
und hat mich nach einem Rennradunfall 2018 fiir drei Monate intensiv
begleitet. Das Taubheitsgefiihl im FuB und im Unterschenkel meldete
sich nach zwei Wochen zuriick. Albtrdume und viele schlaflose Nachte
waren die Folge. In der chinesischen Klinik hatte ich ein ausfiihrliches
Tagebuch mit Details zum Tagesablauf usw. gefiihrt, diese Aufzeichnun-
gen waren jetzt eine groRe Hilfe. Durch Ablenkungen und meine positive
Grundeinstellung habe ich die Zeit gut tGiberstanden und mich gleich da-
nach ins intensive Training gestiirzt. Seither sind meine sportlichen Ziele
wieder klar formuliert, circa 10.000 km mit dem Rennrad im Jahr.

Bei mir wurde der vor mehr als vier Jahren beschrittene Weg bisher zum

Erfolg. Jeder Einzelne fir sich muss entscheiden, ob es auch fir ihn ein
gangbarer Weg ist, ob er erfolgreich wird, dafiir gibt es keine Garantie.
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Alternative Therapiemoéglichkeiten bei Schmerzen und anderen
Missempfindungen ausgel6st durch GBS

SchiiRler-Salze, orthomolekulare Medizin, Hom6opathie

Von Caroline Glasow

Caroline Glasow ist PTA (pharmazeutisch-technische Assistentin) in der
Léowenapotheke Schwerin und hat sich auf alternative Behandlungsme-
thoden, wie SchiiBler-Salze und Homo6opathie, spezialisiert.

Die Diagnose GBS ist fiir viele Betroffene erst mal ein Schock, auch wenn
bei vielen Patienten die Erkrankung oft ohne schwere Komplikationen
und Folgeschaden verlauft. Bei manchen Menschen ist dies jedoch leider
nicht der Fall und die mit der Erkrankung einhergehenden Symptome
wie Missempfinden, Lahmungen und Schmerzen in Armen, Handen, Bei-
nen, FiBen oder auch Riicken- und Gliederschmerzen bleiben oder kom-
men und gehen. Oftmals verschlimmern sich die Beschwerden im Laufe
der Zeit und der Leidensdruck wachst. Die Therapie mit Schii8ler-Salzen
ist sowohl im akuten Fall des GBS als auch danach immer symptoma-
tisch. Denn eine kausale, also ursachliche Therapie mit SchiBler-Salzen
ist derzeit mangels Wissen Uiber die genaue Ursache des GBS noch nicht
moglich.

Symptome behandeln - es gibt Alternativen

Viele Betroffene suchen nach Méglichkeiten, ihre symptomatischen Be-
schwerden mit alternativen Heilmethoden zu lindern. Hier bieten die
Homodopathie, die SchiiBler-Salze, die orthomolekulare Medizin und an-
dere Formen der Komplementir- oder Alternativmedizin weitere The-
rapieansidtze, um Beschwerden sanft und ohne Nebenwirkungen zu
behandeln. Hinzu kommt, dass diese Therapieformen keine Wechselwir-
kungen mit Medikamenten aufweisen und somit sehr gut begleitend zur
medikamentdsen Behandlung des Arztes angewendet werden kénnen.

Welche Art der alternativen Therapieansatze fiir wen geeignet ist, rich-
tet sich stark nach der Art der Beschwerden, dem Schweregrad, aber
auch sehr nach der personlichen Einstellung. Viele dieser alternativen
Therapieformen bieten den Vorteil, dass sie den Menschen und seine Er-
krankung als Ganzes und umfassend betrachten (ganzheitliche Medizin),
im Gegensatz zur klassischen Schulmedizin, bei der meist nur die Erkran-
kung und ihre Symptome im Vordergrund stehen.

Wer sich fiir derartige alternative Behandlungsformen interessiert, kann
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Hilfe und Beratung bf:i Heilpraktikern, ausgebildeten Homodopathen so-
wie Apothekern und Arzten mit entsprechender Weiterbildung finden.

Kurz vorgestellt:

Homoopathie

Mit der Homdopathie als sogenannter Reiz-Rezeptor-Therapie werden
durch homoopathische Mittel die Selbstheilungskrafte des Koérpers an-
geregt und ihm so die Moglichkeit gegeben, eine Erkrankung aus eigener
Kraft besser zu bekdampfen oder deren Symptome abzumildern. Bei Neu-
ralgien kann zum Beispiel das homoopathische Komplexmittel Restaxil
zum Einsatz kommen.

SchiiBler-Salze

Ahnliches kann auch mit SchiiBler-Salzen erreicht werden. Dr. Schii3-
ler fand heraus, dass Erkrankungen die Verteilung von Mineralstoffen in
den Zellen verdndern und damit negativ beeinflussen kénnen. Hier ist
es eine Reiz-Regulationstherapie, mit deren Hilfe der Korper ein Miss-
verhaltnis von Mineralstoffen auf Zellebene ausgleichen, also regulieren
kann. SchiiBler-Salze kénnen den Mineralstofftransport zwischen den
Zellen positiv beeinflussen und die Aufnahme der jeweiligen Schifler-
Minerale aus der Nahrung verbessern. Sie kdnnen aber niemals einen
grundlegenden Mangel an Mineralstoffen abdecken oder ausgleichen.

SchiiBler-Salze zur Behandlung von Neuralgien

Neuralgie ist das medizinische Fachwort fiir Nervenschmerz. Es bezeich-
net Schmerzen, die sich im Versorgungsgebiet eines oder mehrerer Ner-
ven ausbreiten und durch diese verursacht werden. SchiiBler-Salze stel-
len eine sanfte und nebenwirkungsfreie Alternative zur Behandlung von
Nervenschmerzen dar. Typische Symptome von Neuralgien sind ziehen-
de, ausstrahlende Schmerzen, Kribbeln, Taubheit, Schwiche und L3h-
mungen. Bei Neuralgien werden SchiiBler-Salze hauptsachlich zur Linde-
rung der Beschwerden angewendet. Die zugrunde liegende Erkrankung
sollte nattirlich immer zuerst behandelt werden.

Einige Beispiele fiir SchiiBler-Salze, die bei entziindlichen Neuropathien
unterstiitzend wirken kdénnen:
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° Nr. 1 D12 - das sogenannte ,Salz der Hulle", wirkt auf alle
Ummantelungen von Zellen, zum Beispiel Nervenzellen.
° Nr. 2 D6 - wirkt krampflésend, kann gerne begleitend
mit Nr. 7 eingenommen werden.
° Nr. 5 D6 - wirksam fiir Energieaufbau, -bereitstellung
und -weiterleitung. Das Mittel fur ein gutes ,Nervenkostiim®.
° Nr. 7 D6 und Salbe - bei stechenden, reiRenden,
krampfhaften Schmerzen im Nervenverlauf.
° Nr. 11 D12 - unterstiitzt Funktion und Aufbau der Nervenzellen.

Erganzungssalze
Die sogenannten Erginzungssalze werden nur (ergdnzend) genommen,
wenn die Therapie mit den Grundsalzen nicht ausreichend Wirkung
zeigt. Sie werden im Normalfall in der Potenz D12 eingenommen.
° Nr. 14 D12 - ist quasi ein biochemisches Beruhigungsmittel,

gut geeignet fiir sensible Wesenstypen.
° Nr. 21 D12 - hat einen regulierenden Einfluss auf den

gesamten Stoffwechsel sowie das Immun- und Nervensystem.

Dosierungsempfehlung

Bei SchiiBler-Salzen werden zwei bis drei Mal taglich je nach Bedarf 1-3
Tabletten eingenommen. Bei akuten Beschwerden kénnen die Mittel
auch in Abstanden von einer halben Stunde eingenommen werden. Die
Tabletten lasst man etwa eine halbe Stunde vor oder nach einer Mahlzeit
unter der Zunge zergehen. Die Salben kénnen je nach Bedarf mehrmals
taglich auf die schmerzenden Stellen aufgetragen werden.

Orthomolekulare Medizin

Orthomolekulare Medizin, oder auch Orthomolekularmedizin, bedeutet
so viel wie ,die Medizin der richtigen Molekiile beziehungsweise Nahr-
stoffe”. Sie geht zurlick auf den zweifachen Nobelpreistrager Dr. Linus
Pauling, der herausfand, dass man Erkrankungen heilen, lindern oder
sogar verhindern kann, wenn entsprechende Mikronahrstoffe in ausrei-
chender Konzentration gegeben werden, wobei je nach Erkrankung ein
anderer Nahrstoffbedarf besteht. Empfohlene Nahrstoffe bei entziind-
lichen Erkrankungen der Nerven, wie beispielsweise GBS, sind Omega-
3-Fettsauren, B-Vitamine, Uridinmonophosphat, Vitamin D und Zink.
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Einfluss der Erndhrung und des Darm-Mikrobioms auf autoimmunver-
mittelte Nervenerkrankungen

Im Juni 2019 trafen wir uns in Bochum zum Symposium Erndhrung und
entzlindliche Polyneuropathien. Der folgende Text basiert auf einem
Vortrag von Dr. Tobias Hegelmaier, St. Josef-Hospital Bochum.

Autoimmunvermittelte Nervenerkrankungen sind multifaktoriell be-
dingt. Das heiRt, auf autoimmunvermittelte Nervenerkrankungen wirken
vielfiltige Faktoren. Unter den hiufigsten Faktoren (70 %), die zusam-
mengefasst als Umweltfaktoren benannt werden, sind viele nicht be-
einflussbar. Weitere Risikofaktoren wie Rauchen, Ubergewicht und die
Erndhrung kénnen beeinflusst werden. Die einzelnen Faktoren miissen
in ihrer Wirkung nicht nur addiert werden. Kombinationen der Faktoren
erhohen das Risiko exponentiell.

Autoimmunvermittelte Nervenerkrankungen:

Das Immunsystem ist nicht mehr im Gleichgewicht.

Dabei handelt es sich um eine Dysbalance zwischen
T-regulatorischen und T-Helferzellen.

T-Helferzellen: aktivieren die Immunreaktion
Regulatorische T-Zellen: unterdriicken die Immunreaktion

Die Forschung zum Einfluss der Erndhrung auf autoimmunvermittelte
Nervenerkrankungen

Die ersten Untersuchungen zum Einfluss der Erndhrung stammen aus
den 50er-Jahren. Norwegen zeigte damals im Landesinneren hohere
Erkrankungsraten in Bezug auf autoimmunvermittelte Nervenerkran-
kungen. In den Kiistenregionen, die einen héheren Fischkonsum haben,
zeigte sich das Gegenteil. 2011 wurde durch eine Untersuchung von
iiber 7000 Patienten in den USA festgestellt, dass das Fortschreiten sol-
cher Erkrankungen mit ungesunder Erndhrung beglinstigt wird.

Leider gibt es zu wenige Regeln zur Werbung fiir Lebensmittel. Die Wer-
bung fir sogenannte ,gesunde“ Lebensmittel ist vielfaltig. Uns begeg-
net im Alltag standig Werbung fiir eine Vielzahl von angeblich gesunden
Nahrungsmitteln und Nahrungsergianzungsmitteln. Darunter zeigt sich
viel Unserioses. Dr. Hegelmaier prasentierte ein extremes Beispiel, in
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dem behauptet wurde, Diabetes sei mit Reis und Zucker heilbar.
Was ist eine gesunde Erndhrung?

Aktuelle Forschung

Vor einigen Jahren begann die systematische Untersuchung der Ein-
flisse von kurzkettigen Fettsduren (Propionsiure) auf die T-Zellen. Die
Ergebnisse zeigen, die Anzahl der T-Helferzellen wird durch kurzkettige
Fettsduren reduziert. Daraufhin steigt die Anzahl der regulatorischen T-
Zellen an. Bei langkettigen Fettsduren entwickelt sich das Verhaltnis in
die andere Richtung. Das ungesunde Ungleichgewicht verstarkt sich.

Nach den Versuchen in Reagenzglasern begannen Versuche an Mausen.
Hierfiir wurden Mause mit einer fortschreitenden Erkrankung des Ner-
vensystems, dhnlich einer MS oder CIDP, ,angesteckt. Es wurde ein so-
genannter Score, eine Bewertungsliste der Symptome, festgelegt. Dann
erhielt eine Gruppe der Mause erganzend zum Futter eine kurzkettige
Fettsdure. Die andere Gruppe erhielt unter gleichen Bedingungen nur
Futter, wahrend die dritte Gruppe eine langkettige Fettsiaure erhielt. Die
Mause, die eine kurzkettige Fettsdure erhielten, zeigten eine verlang-
samte Symptomentwicklung. Der Krankheitsverlauf war milder. Mause,
die langkettige Fettsduren erhielten, zeigten einen schnelleren Symp-
tomanstieg.

Danach wurde die ideale Dosierung fiir die Anwendung am Menschen
erprobt. 1000 mg pro Tag wurde als gute Dosis definiert. Der immuno-
logische Effekt ist dann am starksten. Um den Einfluss von kurzkettigen
Fettsduren darzustellen, wurden zwei Gruppen gebildet. Bei Patienten
mit einer autoimmunvermittelten Nervenerkrankung und den Teilneh-
mern einer gesunden Vergleichsgruppe wurden Proben des Mikrobioms,
T-Zellen und Stoffwechselprodukte sowie Entziindungsmarker begut-
achtet.

Zu Beginn des Versuchs:

Im Stuhl zeigt sich bei den Erkrankten eine deutlich niedrigere Konzen-
tration von kurzkettigen Fettsduren. Die Umsetzung faserreicher Erndh-
rung findet im Dickdarm durch Bakterien statt. Bei den Erkrankten sind
diese Bakterien reduziert. Daher werden die kurzkettigen Fettsduren in
geringerem Male aufgeschlossen. In der Folge finden sich dann auch
weniger kurzkettige Fettsduren im Serum.
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Nach zwei bis drei Monaten:
Es zeigt sich, dass die Anzahl der T-Helferzellen sinkt und die Zahl der
regulatorischen T-Zellen ansteigt.

Der Symptomverlauf bestitigt dies. Die Entwicklung der Erkrankung
wird gebremst.

Weitere Ergebnisse der Forschungsgruppe zeigen in verschiedenen Be-
reichen einen Nervenzuwachs. Im Reagenzglas ist ein direkter Effekt der
kurzkettigen Fettsduren erkennbar. Axone sprossen aus. Dies wird wei-
ter erforscht.

Kurzkettige Fettsduren sind in faserreicher Erndhrung enthalten. Wenn
aber das Mikrobiom so veradndert ist, dass die Bakterien im Darm die
kurzkettigen Fettsduren nicht aufschlieBen kdnnen, ist eine Aufnahme
durch die Nahrung nicht moglich. Dann ist ein Ersatz durch Nahrungs-
erginzungsmittel sinnvoll.

https:/youtu.be/eD1LHu2zn_8

https:/www.researchgate.net/publication/343338761_Multiple_scle-
rosis_and_nutrition_back_to_the_future

Im St. Josef-Hospital wird weiter zum Thema des vorangegangenen Arti-

kels geforscht. Dr. Jeremias Motte, St. Josef-Hospital Bochum, beschrieb
im folgenden Vortrag Arbeitsmethoden und erste Erfahrungen.
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svon der Forschung zur Therapie“
Vortrag von Dr. med. Motte, St. Josef-Hospital Bochum

Dr. Motte prasentierte Ergebnisse der Forschung zur ergdnzenden The-
rapie mit Propionsaure. Er liberschrieb seinen Vortrag mit dem Motto
,from bench to bedside”. Bench steht fiir Labor. Bedside bezeichnet das
Krankenbett. Dieses Motto beschreibt die Praxis, Ergebnisse vom Labor
ans Krankenbett zu Uibertragen, aber auch gleichzeitig Daten am Kran-
kenbett zu sammeln, die dann wiederum in die Forschung eingehen.

Die Behandlung der Patienten im Krankenhaus und der Ambulanz wird
mit dem Begriff bedside beschrieben. Mit jeder Behandlung entstehen
bei dieser Art der Praxis auch weitere Daten. Sofern der Patient dies er-
laubt, kann die Arbeitsgruppe diese dann strukturiert aufbereiten. Die
Sammlung von Daten und deren statistische Auswertung bedeutet Er-
kenntnisgewinn. Dies dient in der Folge der Verbesserung der Therapien.

Das Prinzip autoimmuner Erkrankungen

Dr. Motte erlauterte das Prinzip autoimmuner Erkrankungen. Das Im-
munsystem entsteht aus einer hdmatopoetischen Stammzelle. Es diffe-
renzieren sich viele spezialisierte Zellen daraus. Eine Armee, die verschie-
dene Angreifer abwehren soll. Bei Autoimmunerkrankungen funktioniert
dieses System nicht mehr. Es kann nicht mehr zwischen Freund und
Feind unterscheiden.

Dr. Motte erlautert die mogliche Reaktion mit dem Bild des Wachhun-
des. Dessen Angriff wird durch die Leine des Hundes gestoppt. Ubertra-
gen sind die regulatorischen T-Zellen diese Leine. Fehlen diese oder sind
stark reduziert, kann der Wachhund unreguliert witen.

Bei Polyneuropathien wird die Myelinscheide, die das Axon schiitzt,
durch Autoimmunprozesse zerstort. Die Verbindungsstellen zwischen
Myelinscheiden und Axon (paranodale Region) sind auch Orte des Ge-
schehens. Erst in den letzten Jahren wurde entdeckt, dass auch hier Anti-
kérper angreifen. Auch hier kann die Erkrankung beginnen.

Propionat bei CIDP

Im Labor wurden Tiere mit einer ,kiinstlichen“ CIDP infiziert. Dieses tier-
experimentelle Modell der CIDP ermdéglicht Untersuchungen. AuBerdem
konnten in der Zusammenarbeit mit einigen CIDP-Patienten erste Daten
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gewonnen werden.
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Dr. Motte berichtete von einigen Therapien:

Nach einer Erkrankung mit AMSAN und Behandlung mit Standardthera-
pie mit Immunglobulinen und erganzender Einnahme von Propionsaure
zeigten die Untersuchungen eine komplette Regeneration. Dies zeigte
nicht nur der ODSS-Score. Der ODSS ist ein Wert zur Feststellung der
Einschrankungen (Behinderungen). O bedeutet keine Einschrankung. 10
ist der maximale ODSS-Wert. Die Hornhaut des Auges zeigte eine Zu-
nahme der Nerven. Der Ultraschall zeigte deutliche Verbesserung. Im
Vergleich mit anderen Patienten gleicher Erkrankung zeigte kein anderer
einen ahnlich guten Verlauf. Dieser Verlauf bei einem einzelnen Patien-

21



ten ist allerdings noch kein eindeutiger Beweis.

Ein weiteres Beispiel: Ein MMN-Patient erhielt zwolf Monate Immun-
globulin-Therapie. Die anschlieBende erganzende Therapie mit Propion-
saure zeigte eine gute Regeneration. Der ODSS-Score entwickelte sich
auf O. Auch dies ist noch kein Beweis, sondern nur ein Hinweis auf Wirk-
samkeit.

Das dritte Beispiel: eine klassische CIDP. Der Patient kam nicht mehr
selbststandig lauffahig in die Klinik. Der ODSS-Score betrug 6. Die Elekt-
roneurographie war auffallig. Einige Ableitungen waren nicht mehr mog-
lich. Nach intensiver Therapie mit Immunglobulinen und Chemotherapie,
von Anfang an erganzt durch die Einnahme von Propionat, zeigte er nach
zwolf Monaten eine ungewohnliche Entwicklung. Die Nerven sind wie-
der ableitbar. Der ODSS-Score ist O.

Diese Patienten, die Propionat einnehmen, werden begleitet. Es handelt
sich aber nicht um eine Studie. Im Vergleich mit Patienten, die kein Pro-
pionat einnehmen, zeigen sich allerdings bessere Werte. Die ODSS-Wer-
te sind im Verlauf besser. Es scheint also, als wiirde die Einnahme von
Propionat die Regeneration der Nervenzellen fordern.

Erndhrung mit Zusatz von Chili

Selbstverstandlich ist Erndhrung eine komplexe Angelegenheit. Dr. Mot-
te erlauterte, dass Chili einen Einfluss auf die Haufigkeit des Vorkom-
mens von Autoimmunerkrankungen haben kann. In Landern mit hohem
Chilikonsum treten solche Erkrankungen seltener auf. Der Einfluss von
Capsaicin wird zurzeit weiter erforscht. Im Tierversuch ist ein positiver
Einfluss auf den Krankheitsverlauf feststellbar. Nun werden die Prozesse
an den verschiedenen Teilen des Nerven untersucht. Dazu werden Zell-
schnitte mikroskopisch betrachtet. Positive Einfliisse von Capsaicin in
nahrungstblicher Dosis sind im Labor sichtbar, es ist also immunologisch
wirksam. In den nachsten Jahren sollen diese Erkenntnisse nun vom La-
bor auch ans Krankenbett gebracht werden.

AbschlieRend wies Dr. Motte auf eine positive Wirkung von Ausdauer-
sport auch bei Autoimmunerkrankungen hin.

Im Marz 2020 prasentierte das Forscherteam in Bochum Studienergeb-
nisse. ,Darmbakterien beeinflussen den Verlauf der Multiplen Sklerose.”
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Aus der Pressemeldung:
Erndhrung beeinflusst den Verlauf von Multipler Sklerose

Die Bakterien des Darms funktionieren wie ein unbekanntes Organ: Uber
ihre Stoffwechselprodukte beeinflussen sie Immunsystem und Gehirn.

Die kurzkettige Fettsdure Propionsaure beeinflusst die Darm-vermittelte
Immunregulation bei Menschen mit Multipler Sklerose (MS). Das hat ein
Team der Neurologischen Klinik der Ruhr-Universitidt Bochum (RUB) im
St. Josef-Hospital in einer internationalen Studie unter Leitung von Prof.
Dr. Aiden Haghikia gezeigt. Die Gabe von Propionsaure zusatzlich zu MS-
Medikamenten reduzierte langfristig die Schubrate und das Risiko einer
Behinderungszunahme. Zudem weisen erste Kernspin-Untersuchungen
im Verlauf darauf hin, dass die Propionsaure moglicherweise den Gehirn-
schwund als Zeichen eines Nervenzell-Untergangs reduziert. Die Ergeb-
nisse sind in der Zeitschrift ,Cell“ vom 10. Marz 2020 veroffentlicht.

Ein eigenstandiges Organ im Darm

Das Darm-Mikrobiom, die gesamte bakterielle Besiedlung des Darms,
spielt nicht nur fir den gesunden Organismus eine wichtige Rolle, son-
dern auch im Zusammenhang mit Erkrankungen, die auf vielen Fakto-
ren beruhen, wie der Multiplen Sklerose. Im Darm findet die Interaktion
zwischen der Nahrung, den dortigen Bakterien, deren Stoffwechselpro-
dukten und dem Immunsystem in der Darmwand statt. ,So kénnen die
Darmbakterien direkt und indirekt Einfluss auf anatomisch entfernte
Strukturen wie das Gehirn nehmen®, erklart Aiden Haghikia. ,Das Darm-
Mikrobiom entspricht damit einem eigenstiandigen endokrinen Organ,
das mit der Umwelt in Verbindung steht.”

Kurzkettige Fettsduren kénnen Entziindungsreaktionen unterdriicken
In der aktuellen Studie konnten die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler die vormals in der Zellkulturschale und im experimentellen Mo-
dell gezeigten Ergebnisse auf ihre MS-Patienten Ubertragen: Kurzkettige
Fettsduren wie die Propionsaure oder deren Salz Propionat fiihrten zur
vermehrten Entstehung und gesteigerten Funktion von regulatorischen
Zellen des Immunsystems. ,Diese Zellen beenden (iberschieBende Ent-
ztindungsreaktionen und reduzieren im Kontext von Autoimmunerkran-
kungen wie der MS autoimmune Zellen®, so Prof. Dr. Ralf Gold, Direktor
der Neurologie im St. Josef-Hospital.
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In ihrer Arbeit konnten die Forscherinnen und Forscher nachweisen,
dass die Mikrobiom-Zusammensetzung bei MS-Betroffenen verandert
ist. Dartiber hinaus konnten sie erstmals einen Mangel von Propionsiure
im Stuhl und Serum von MS-Patienten zeigen, die in der friihesten Phase
der Erkrankung am starksten ausgepragt war. Dieser Nachweis gelang
in Kooperation mit dem Max-Delbriick-Centrum Berlin und den Ernah-
rungswissenschaften der Universitit Halle-Wittenberg.

Beteiligung der Darmbakterien und der Kraftwerke der Zellen aus-
schlaggebend

In einer Kooperation mit Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern der
Bar-llan University in Israel, die ein Darmmodell zur funktionellen Ana-
lyse des Mikrobioms entwickelt hatten, zeigte sich, dass die Verande-
rung der Funktion der Bakterien im Darm als Folge der Propionat-Gabe
die entscheidende Rolle bei der Entstehung von neuen regulatorischen
Zellen spielt. Zur gesteigerten Funktion dieser Zellen tragt deren ver-
besserte Energieverwertung durch eine veranderte Funktion der Mito-
chondrien bei, was das Forschungsteam in Kooperation mit der Arbeits-
gruppe Molekulare Zellbiologie an der Medizinischen Fakultiat der RUB
nachweisen konnte.

Der Darm als Ziel fiir therapeutische Ansatze in Zukunft

Die kurzkettigen Fettsduren stellen nur einen Bruchteil der Stoffwech-
selprodukte von Darmbakterien dar, die durch die bakterielle Einwirkung
aus der Nahrung entstehen. ,Die weitere Erforschung dieses weitest-
gehend unbekannten Organs und die daraus gewonnenen Erkenntnisse
werden es erlauben, in Zukunft weitere innovative diatetische Maf3nah-
men zu den bekannten Therapeutika zu entwickeln®, so Aiden Haghikia.

Kooperationspartner

Die Studie wurde in Kooperation mit Forschungsteams der Universita-
ten Berlin (Max-Delbriick-Centrum), Disseldorf (Proteomics), Erlangen
(Rheumatologie), Freiburg (Neuropathologie), Halle-Wittenberg (Erndh-
rungswissenschaften), Hattingen (Neurologie und Komplementiarmedi-
zin), Kopenhagen (Danemark), Leipzig, Los Angeles (USA), Ramat Gan
(Israel) und Regensburg (Neurologie) durchgefuhrt.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
S50092867420302129?via%3Dihub
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Sabine Nett tiber das Mikrobiom
Das kleine Leben in uns - wie unser Mikrobiom die Gesundheit
beeinflusst

Die symbiotische Beziehung zwischen Darmflora und uns Menschen
wird seit Kurzem intensiv erforscht und liefert erstaunliche erste Er-
kenntnisse. Moglicherweise lassen sich kiinftig Gesundheitszustande
von den Bakterienkolonien im Koérper ableiten und durch diese beein-
flussen.

Ein individueller Fingerabdruck aus Mikroorganismen

Das Mikrobiom (von mikros = klein und bios = Leben) bezeichnet die
Gesamtheit der den Menschen besiedelnden Mikroorganismen. Durch
die besondere Relevanz fiir unsere Gesundheit sind damit meistens die
Darmbakterien (oder auch die Darmflora) gemeint. Das Mikrobiom im
weiteren Sinne umfasst allerdings alle Bakterienstamme auf der Haut, in
Nasen- und Mundhéhle und den Genitalorganen. In der engen Wechsel-
wirkung zwischen Bakterienflora und Wirt entstehen immer neue Sub-
kulturen und Mutationen. Zudem wird vermutet, dass die Mikroflora
komplexe und vielschichtige Beziehungen zu den Stoffwechselprozes-
sen hat. Gepragt wird das Mikrobiom vermutlich unter anderem durch
die Art der Geburt, die frihkindliche Erndhrung, den Lebensstil, Genetik,
Geschlecht, geografische Verhaltnisse, Erndhrung, Hygienebedingungen,
Reisen und Medikamenteneinnahme.

Die innere Bakteriengemeinschaft als Abbild unseres Lebens

Das Mikrobiom spielt bei der Entstehung bestimmter Erkrankungen wo-
moglich eine wesentliche Rolle. Wie und welche, ist schwierig zu ermit-
teln, da die oben genannten Einfliisse die Zusammensetzung einzigartig
gestalten. So unterscheidet sich die individuelle Kombination nicht nur
von Mensch zu Mensch - die einzelnen Bakterienspezies entwickeln
sich im Darm eines Menschen auch ein Leben lang weiter und mutieren
zu weiteren Subpopulationen.

Ursache und Wirkung sind dabei oft schwer zu unterscheiden: War zu-
erst die Flora im Ungleichgewicht und hat sich so eine Krankheit heraus-
gebildet? Oder hat die Erkrankung die Flora beeinflusst? Der Mensch
wird also einerseits durch sein Mikrobiom gepragt, dieses bekommt aber
andererseits von aul3en einen ganz personlichen Charakter.
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Was ist ein gesundes Mikrobiom?

Dartiber sind sich die Experten noch nicht einig. Die Forschung zur ge-
nauen Funktionsweise des Mikrobioms steckt namlich noch in den
Kinderschuhen. Oft sind gefundene Effekte klein und widerspriichlich.
Obendrein sind Humanstudien rar und 60 % der Bakterien noch unbe-
kannt. Forschende versuchen dennoch seit einigen Jahren, herauszufin-
den, inwiefern Zusammenhange zwischen der Besiedlung, der Anzahl
und dem Verhéltnis verschiedener Bakterienstimme und dem Auftreten
von Krankheiten bestehen. Untersucht werden dabei Zivilisationskrank-
heiten wie Diabetes mellitus, Adipositas, Depressionen, chronisch ent-
ziindliche Darmerkrankungen und kardiovaskuldre Erkrankungen. Die
Abwesenheit von Coprococcus-Bakterien oder ein Zuviel von Fermi-
cutes kann zum Beispiel Einfluss auf die Entstehung von Depressionen
oder Diabetes mellitus haben. Eindeutiger ist der schlechte Einfluss von
zu haufigem Antibiotika-Einsatz, insbesondere im Kindesalter, da dies
die Balance empfindlich stért und Bakterienkulturen sich tber etwa ein
halbes Jahr nach Einsatz wiederaufbauen miissen.

Ein perfektes Paar - wohliges Darmmilieu und gemiitliche Bakterien-
kulturen

Eher unstrittig sind Funktionen der Bakterien bei der Aufnahme von
Nahrstoffen ins Blut oder fiir die Optimierung des Fett- und Gallensau-
ren-Stoffwechsels. Zudem sind die Dickdarmbakterien dafiir zustandig,
einen Teil der Ballaststoffe abzubauen, die der Mensch sonst nicht ver-
werten konnte. AuBerdem beteiligen sich bestimmte Bakterien an der
Entwicklung des Immunsystems und machen Giftstoffe und Krankheits-
erreger unschadlich. Dafiir bietet der Darm ihnen einen angenehmen
Wohnort in einem wohltemperierten Milieu mit ausreichend Nahrung.

Mogliche positive Beeinflussung durch pflanzenbasierte Erndhrung

Eine vollwertige pflanzenbasierte Erndhrungsweise foérdert gesunde
und stabile Darmbakterien. Die erhéhte Aufnahme von Ballaststoffen
und anderen pflanzlichen Komponenten, die mit einer pflanzlichen Er-
nahrung in Verbindung gebracht werden, erhéhen das Wachstum von
niitzlichen Bakterien, die das Risiko von Entziindungen und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen verringern konnen. Die Aufnahme von Ballaststoffen
erhoht auch das Vorkommen von kurzkettigen Fettsdauren, was mit einer
verbesserten Immunitat und Darmfunktion verbunden ist. Dies weist da-
rauf hin, dass die Erndhrung zur gesunden Vielfalt des Mikrobioms bei-
tragt, und eine pflanzliche Erndhrung ein wirksames Mittel sein kann, um
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eine optimale Darmgesundheit zu gewahrleisten.
Hier lesen Sie mehr:
spektrum.de/news/was-darmbakterien-wirklich-koennen

aerzteblatt.de/nachrichten/97788/Fachgesellschaft-raet-von-Bestim-
mung-des-Darm-Mikrobioms-ab

Pravention: Fettsdurehypothese erhalt neue Nahrung
link.springer.com/article/10.1007/s15202-018-1895-8
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Buchempfehlung: Dr. med. Anne Fleck, Ran an das Fett
Heilen mit dem Gesundmacher Fett
Verfasst von Sabine Nett

Dr. med. Anne Fleck leitet eine Praxis in Hamburg und hat sich bereits
einen Namen als renommierte Erndhrungsmedizinerin gemacht. In die-
sem Buch erklart sie die ,Welt der Fette" und klart die Irrtiimer auf, die
Uiber Fett im Umlauf sind. Das Buch prasentiert sich als Ratgeber innova-
tiver Praventiv- und Erndhrungsmedizin, befasst sich aber ebenfalls mit
Naturheilverfahren und ist ein Aufruf zum ,Olwechsel“.

Immer mehr Menschen bemiihen sich darum, ihre eigene Gesundheits-
kompetenz zu verbessern, da immer mehr Arzte immer weniger Zeit fir
ihre Patienten haben. Zudem verhindert die zunehmende Spezialisierung
der Mediziner mitunter eine ganzheitliche Betrachtung des Einzelnen.
Dadurch wichst bei Patienten ein Geflihl der Unsicherheit, aber auch
das Bediirfnis, Eigenverantwortung fir ihre Gesundheit zu (ibernehmen.
Zunachst widmet sie sich dem Thema ,Neue fette Wahrheiten“. Man er-
fahrt hier, wie es zu einer ,regelrechten Verdammung" der Fette kam,
weswegen sie jahrzehntelang als Dick- und Krankmacher galten. Dr.
Fleck bietet ihren Lesern einen Uberblick tiber ,gute* und ,schlechte”
Fette und beschreibt die oft minderwertige Herstellung raffinierter Ole.
Nach dem Lesen dieses Kapitels habe ich mich sofort dazu entschlossen,
wieder Butter statt Margarine auf den Tisch zu bringen und alle billigen,
raffinierten Speisedle durch hochwertige Ole, wie zum Beispiel natives
Olivendl, zu ersetzen.

AuBBerdem behandelt das Buch die ,Heilkraft der Fette“. Es werden vie-
le unterschiedliche Krankheiten genannt. Unter anderem wird berichtet,
dass auch Autoimmunerkrankungen mit der richtigen Oltherapie unter
Umstanden glinstig beeinflusst werden kénnen.

Man erfahrt viel Gber gesattigte, mehrfach ungesattigte und einfach un-
gesattigte Fette und es werden viele gesunde Fette vorgestellt. Neben
den Olen werden auch andere ,fette“ Lebensmittel angesprochen. Niisse,
Mandeln, Samen, Kerne, Eier, Fleisch, Milch/Milchprodukte, Fisch und
Meeresfriichte. Die detaillierten Erklarungen bieten Lesern eine gute
Orientierung fir den Einsatz von Fetten in der eigenen Erndhrung und
man erhalt gute Tipps fir die gesunde Kiiche!

Das Buch hat mich aufgeriittelt. In Zukunft werde ich sehr viel kritischer
einkaufen und auf jeden Fall ,fetter” leben. Alle unsere Kdrperzellen,
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auch die Nervenzellen, bestehen aus Fett und bendétigen fir ihr Funktio-
nieren gesunde Fette aus der Nahrung. Auch auf die Balance zwischen
Omega-3- und Omega-6-Fettsduren werde ich verstarkt achten, denn
diese ist durch unsere heutige Erndhrung sehr aus den Fugen geraten.
Transfette meide ich unbedingt, denn unser Korper kann sie nicht gut
vertragen, da sie kiinstlich hergestellt werden. Leider finden sie sich in
vielen Fertigprodukten. Meine Favoriten sind jetzt ,ehrliche“ Lebens-
mittel, die ich selbst verarbeite, wie Gemiise, Salate, Obst, Quark, fetter
Fisch, Butter, Bio-Fleisch, Eier aus Freilandhaltung, gute Gewtlirze und
Krauter, Niisse, Samen und hochwertige Ole und vieles mehr. Dieses
Buch vermittelt komplexe Zusammenhange leicht verstandlich und hat
es geschafft, mich zum Olwechsel zu bewegen. Gesund zu sein hat nichts
mit fettarmer Erndhrung zu tun, ganz im Gegenteil.

Dr. med. Anne Fleck
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Buchempfehlung: Bas Kast, Der Erndhrungskompass

Das Fazit aller wissenschaftlichen Studien zum Thema Erndhrung
Mit den 12 wichtigsten Regeln der gesunden Erndhrung
Verfasst von Sabine Nett

Als ich bei der Vorbereitung dieser Broschiire das Buch ,Der Erndhrungs-
kompass” in die Hinde bekam, hatte ich gerade einen grippalen Infekt
Uiberstanden. Direkt im Anschluss hatte sich dann eine Schuppenflechte
entwickelt, die ich nicht in den Griff bekommen konnte. Ein Termin beim
Dermatologen war bereits vereinbart. Um es kurz zu machen: Nach der
Lektiire von Bas Kasts Buch habe ich meine Erndhrung umgestellt und
konnte den Termin absagen.

,Der Erndhrungskompass” des Wissenschaftsjournalisten Bas Kast ist das
Wissensbuch des Jahres 2018. Der AnstoR3, es zu schreiben, war eine
Herzattacke, die Kast beim Joggen erlebte und die bei dem erst 40 Jahre
alten Mann riesige Angste ausloste.

Bis zu diesem Zeitpunkt hatte sich Bas Kast wenig Gedanken um seine
Erndhrung gemacht, die tiberwiegend aus Chips und reichlich Fleisch be-
stand. Nun fing er an, sich dariiber zu informieren, was eine gesunde
Erndhrung wirklich ausmacht, und unternahm eine Entdeckungsreise in
die Welt der Ernahrungs- und Altersforschung. Dabei bemerkte er rasch,
dass vieles, was wir fiir gesund halten, eigentlich krank macht. Er arbeite-
te mehr als tausend Studien durch und filterte die wissenschaftlich ,ge-
sicherten” Ergebnisse einer gesunden Erndhrung fir seine Leser heraus.

Die erste wichtige Erkenntnis war: Wir essen eiweilverdiinnt, zucker-
reich und fettarm. Unser Korper braucht jedoch mehr ,richtiges“ Eiweil,
kaum Zucker und gutes Fett. Doch bis heute sind fettreduzierte, ballast-
stoffarme, zuckerreiche und eiweilBverdiinnte Lebensmittel der Hit in
den Supermiarkten. Unser Korper lechzt jedoch nach wertvollen Nahr-
und Ballaststoffen, denn sonst kann er auf Dauer nicht richtig funktio-
nieren.

Kast beschreibt, welche Fette tatsichlich gefahrlich sind, namlich die so-
genannten Transfette, die in vielen Fertigprodukten verarbeitet werden.
Sie sind in ihrer Struktur verdndert worden und kdénnen von unserem
Korper nicht gut verarbeitet werden. Zu viel davon fordert Bluthoch-
druck, Herzinfarkt und Ubergewicht. Sie verkleben Nervenbahnen, Zell-
wande und die Wande der Blutgefalle. Sie fordern sogar die Entwicklung
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eines Diabetes, denn sie behindern das Hormon Insulin.

Er weist aber auch darauf hin, dass die sogenannten gesattigten Fett-
sauren, die in Fleisch und tierischen Produkten vorkommen, mit einer
gewissen Vorsicht zu geniel3en sind. Erst recht dann, wenn sie von Tie-
ren aus Massentierhaltung stammen. Eine Ausnahme bei den gesattigten
Fettsduren stellen die fermentierten Milchprodukte wie Joghurt, Quark,
Kefir und Kase dar. Aber auch hier sollte man auf Produkte aus Weide-
landhaltung achten.

Kast lasst seine Leser damit aber nicht allein, sondern erklart, welche
Fette uns guttun. Zum Beispiel natives Olivendl und viele weitere kalt-
gepresste Ole wie Rapsol, Leindl oder Hanfol. Sie enthalten einfach und
mehrfach ungesattigte Fettsauren, die der Kérper benotigt.

Kasts Buch widmet sich ebenfalls der sogenannten eiweiBverdiinnten
Erndhrung. Unser Koérper benotigt eine gewisse Menge an Eiweil3, um zu
Uiberleben und um sich satt zu fiihlen. Eiweil ist essenziell. Die heutigen
Fertigprodukte und das sogenannte Fast Food enthalten jedoch nur we-
nig Eiweil3, dafiir viel ungesundes Fett und Zucker. Wir werden nicht satt,
weil wir es nicht schaffen, mit diesen Produkten unseren EiweiBhunger
zu stillen. Also essen wir mehr und nehmen zu. Das kann man verhindern.
Viel gesundes Eiweil3 findet sich in etlichen pflanzlichen Produkten. Sie
sind gesiinder als Eiweil in tierischen Produkten, denn die Zusammen-
setzung ihrer Aminosauren ist gilinstiger flr uns.

Pflanzliches Eiweil3 ist besonders in Hulsenfriichten, Gemuise, Niissen
und anderen Lebensmitteln.

Als ein weiteres Problem beschreibt Kast die Verzuckerung fast aller Le-
bensmittel. Kast beschreibt, dass viele Lebensmittel, bei denen man es
gar nicht vermutet, Zucker enthalten.

Hinzu kommt, so Kast, dass wir uns oft zu ballaststoffarm erndhren. Da-
durch wird das Mikrobiom, die im Darm befindlichen Darmbakterien, un-
glinstig beeinflusst. Es konnen kaum oder gar keine kurzkettigen Fett-
sauren aus der Nahrung aufgenommen werden und das macht auf Dauer
krank.

Kasts Buch liefert fundierte, gut recherchierte Informationen zu einem
wichtigen Thema. AuBerdem versorgt es die Leser mit hilfreichen Emp-
fehlungen und Tipps auf dem Weg zu einer geslinderen Erndhrung und
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mehr Wohlbefinden und seinen 12 wichtigsten Regeln der gesunden Er-
nahrung. Bei aller Vernunft betont er aber auch, dass man sein Essen im-
mer ohne schlechtes Gewissen geniefRen sollte. Mich konnte Bas Kasts
Buch zu einer Erndhrungsumstellung inspirieren - Lesen lohnt sich auf
jeden Fall!

BAS KAST
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Stricknadeln oder Laufschuhe? - Zielsetzung in der Physiotherapie
von Sabine Nett




Fir den einen ist die Teilnahme am Marathon die Ziellinie, fir den an-
deren ist es ein selbst gestrickter Schal. Zu groBen Erfolgen fiihren oft
viele kleine Schritte, deshalb ist in der Physiotherapie der gemeinsame
Zielsetzungsprozess von groBer Bedeutung.

Ilhre Ziele und die lhres Therapeuten hinsichtlich des zu erreichenden
Therapieerfolgs gehen in der Neurorehabilitation oft sehr weit auseinan-
der. Es kommt nicht selten vor, dass die Therapeuten mit unrealistischen
Erwartungen konfrontiert werden. Dagegen kann eine systematische
und gemeinsam erarbeitete Zielsetzung dabei helfen, Ziele auch wirklich
zu erreichen. Jeder Mensch ist anders und jeder hat andere Vorstellun-
gen von dem, was sein Therapieziel betrifft. Dabei ist es ganz wichtig, ein
Therapieziel in viele kleine Teilziele zu unterteilen, die wiederum viele
kleine Teilerfolge bedeuten kdonnen. Fragt Ihr Therapeut Sie beispiels-
weise nach dem Ziel, das durch eine bestimmte Ubung erreicht werden
soll, erhalt er von Ihnen vielleicht eine ganz andere Antwort, als wenn er
Sie nach den Hoffnungen fiir lhr zukiinftiges Leben fragt. Daran lasst sich
erkennen, wie ein Therapeut den Zielsetzungsprozess eines Patienten
beeinflussen kann, aber auch was der Patient sich fiir sich und seinen
Alltag wiinscht. Das Definieren der Ziele, die dem Patienten fiir sein Le-
ben wichtig sind, ist also von sehr gro3er Bedeutung. Manchmal liegt es
einfach also nur daran, wie ein Therapeut eine Frage formuliert. Der ge-
meinsame Zielsetzungsprozess zwischen Patient und Therapeut ist also
entscheidend, wenn es um funktionelle Verbesserungen, Performanz,
den positiven Einfluss auf die Selbstwirksamkeit und das Gefiihl eines
Eingebundenseins in den Rehabilitationsprozess geht.

Um das gewiinschte Ziel zu erreichen, ist es wichtig, es in viele kleinere
Etappenziele zu unterteilen. Patienten setzen sich meistens deutlich ho6-
here Ziele als ihre Therapeuten, damit sinkt oft die Chance der Zielerrei-
chung. Beim Definieren von Zielen und Priifen des Erfolgs vergleichen
sich Patienten mehrheitlich mit dem Zustand vor der Erkrankung. Im
Idealfall sollten Patient und Therapeut aber gemeinsam realistische Zie-
le ausarbeiten, die zur neuen Lebenssituation passen. Dabei sollten die
Wiinsche des Patienten nach Moglichkeit immer im Vordergrund stehen.
Sie sollten immer im Hinterkopf behalten, dass eine kontinuierliche Ver-
besserung lhres Zustands sehr wahrscheinlich ist. Die Krankheit sollte Sie
nicht daran hindern, Dinge zu unternehmen und Pliane zu machen, aber
man sollte den eigenen Zustand auch nicht durch unrealistische Ziele
belasten. Die Kunst ist, eine gute Balance zu finden. Wenn keine medi-
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zinischen Probleme vorliegen, kénnen aber selbst Patienten mit starken
verbleibenden Beschwerden von Erschopfungsmanagement und/oder
einem Trainingsplan profitieren, bei dem die Belastung nach und nach
erhoht wird. Teil eines solchen Plans kdnnen sanfte Starkungsiibungen
fir geschwachte Muskeln, spezifische funktionelle Aktivitaten (zum Bei-
spiel Stufen rauf- und runtergehen, vom Sitzen ins Stehen kommen und
umgekehrt) und aerobe Sportarten wie Walking, Radfahren, Schwimmen
oder Jogging sein.

Dadurch wird die Muskelkraft erhoht und das allgemeine Gefiihl der Er-
schopfung verringert. Zudem starken diese Sportarten das Immunsys-
tem und halten Herz und Lungen gesund. Es kann aber Wochen oder
sogar Monate dauern, bis die ersten Ergebnisse des Trainings spirbar
werden. Aber haben Sie Geduld und ibernehmen Sie sich nicht! Und las-
sen Sie sich vor der Entscheidung, ein regelmaRiges Training zu beginnen,
kompetent beraten.

Eine niederlandische Studie hat gezeigt, dass zwei Drittel der Patienten
nach der Erkrankung am GBS unter groRRer Erschépfung leiden. Die Ur-
sachen hierfir variieren. Emotionale Aspekte, wie Depressionen, Trauer
um den Verlust der Gesundheit, Stress und Sorgen, konnen eine Rolle
spielen. Ein Grund ist aber auch, dass Tatigkeiten, die friiher banal schie-
nen, jetzt groRRe korperliche Anstrengungen mit sich bringen kdnnen. Am
besten begegnet man diesem Problem mit groBer Offenheit und der Be-
reitschaft, sowohl mit den emotionalen als auch den physischen Kompo-
nenten der Erschopfung so gut wie moglich umzugehen. Geduld steht
dabei an erster Stelle.

Auch hier gilt: Probieren Sie einfach aus, was Ihnen am besten hilft, lh-
nen guttut und vielleicht sogar Spaf? macht!
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Interview mit Frau Professor Dorte Zietz

Professor Dr. Dérte Zietz machte 1997 ihren Abschluss als staatlich
anerkannte Physiotherapeutin in Berlin. Von 1997 bis 2011 war sie als
Physiotherapeutin in Wandlitz, Tibingen und Oxford tatig. Im Jahr 2003
schloss sie ihr Bachelor-Studium an der HAWK Hildesheim, Holzmin-
den, Géttingen mit dem Bachelor of Science ,Physiotherapy” ab. An der
School of Psychology der University of Birmingham beendete sie im Sep-
tember 2006 ihr Master-Studium. Im Marz 2011 reichte sie ihre Disser-
tation an der School of Sport and Exercise Sciences der University of Bir-
mingham ein. SchwerpunktmaRig beschaftigt sie sich in ihrer Forschung
mit Bewegungsanalyse und Rehabilitation nach Storungen des zentralen
Nervensystems. In der Neurorehabilitation geht es um den Prozess und
die MaBnahmen, um Menschen nach Funktionsstérungen des Nerven-
systems wieder in den Alltag einzugliedern.

Frau Prof. Dr. Zietz, Physiotherapie kann bei einer entziindlichen Neuro-
pathie sehr hilfreich sein. Was wird von Fachleuten als Therapieziel be-
schrieben?

36



Prof. Dr. Zietz:

Das Therapieziel istimmer davon abhangig, was der Patient als Ziel nennt.
Die Aufgabe des Physiotherapeuten ist es, das Ziel des Patienten in Teil-
ziele zu unterteilen, dann in zielfilhrende physiotherapeutische Behand-
lungsinhalte zu (ibersetzen und die Therapie entsprechend zu gestalten.

Wie wichtig ist das Therapieziel des Patienten?

Prof. Dr. Zietz:

Das Therapieziel des Patienten ist therapieleitend. Nur der Patient kann
sagen, was ihm fir seinen Alltag und sein Leben fehlt. Das kann keine
andere Person oder gar ein Therapeut. Es kann sein, dass sich ein Ziel
nicht innerhalb einer kurzen Zeit erreichen lasst - hier sollte der Physio-
therapeut gemeinsam mit dem Patienten besprechen, welche ,Therapie-
etappen” zum Ziel fithren und erreicht werden sollen. Wer zum Beispiel
im Rollstuhl sitzt und einen Marathon laufen mochte, sollte zunachst das
Stehen, Gehen und dann Rennen wiedererlernen. Jede einzelne ,The-
rapieetappe” kann - zeitlich gesehen - lange dauern, bis das Ziel ,Ma-
rathon laufen” erreicht wird. Selbst wenn der Patient nicht mehr in der
Lage sein sollte, einen Marathon zu laufen, wird er von der Therapie pro-
fitieren, da er unterwegs seine Muskeln starkt, seine Gelenke beweg-
lich bleiben, er sein Gleichgewicht verbessert und vielleicht das Gehen
wiedererlernt, was fir viele Patienten ein sehr wichtiger Meilenstein ist.

Was bewirkt eine regelmafige Physiotherapie bei entziindlichen Neuro-
pathien?

Prof. Dr. Zietz:

Physiotherapie wirkt auf zwei Arten: erstens als Therapie und zweitens
als Vorsorgemaf3nahme. Damit ist gemeint, dass Physiotherapie hilft,
Funktionsdefizite zu reduzieren, indem Symptome wie zum Beispiel
Muskelschwache, Sensibilitatsstorungen und fehlendes Gleichgewicht
behandelt werden, um dann - je nach Ziel des Patienten - das Gehen
oder andere Aktivitaten zu liben. Als VorsorgemalRnahme eignet sich
Physiotherapie, indem zum Beispiel Gelenke beweglich gehalten wer-
den, um eine Verschlechterung der Symptomatik zu verhindern oder zu
verzogern. Daher ist es sinnvoll, regelmaRig Physiotherapie durchzufiih-
ren. Ich moéchte anmerken, dass nicht nur Physiotherapie helfen kann,
sondern jegliche Form von Bewegung: ,use it or lose it.“ Wer also keine
konkreten Probleme hat und lieber tanzt oder Rad fahrt, als zur Physio-
therapie zu gehen - wunderbar. Am besten ist es, wenn sich der Physio-
therapeut Uberflissig macht.

37



Welche Rolle kann Physiotherapie fiir die Schmerzlinderung spielen?
Prof. Dr. Zietz:

Es kommt darauf an, woher der Schmerz kommt. Physiotherapie kann
bei vielen Schmerzsymptomen helfen. Man weil3 zum Beispiel, dass Phy-
siotherapie bei unspezifischen chronischen Riickenschmerzen besser
wirkt als der spritzende oder operierende Arzt, bei anderen Schmerz-
zustianden aber sind sicher die Arzte mit ihren Méglichkeiten klar im Vor-
teil. Ich beobachte, dass jeder Schmerz, den ein Patient mit GBS/CIDP
duBert, zunachst auf das GBS/CIDP zuriickgefiihrt wird - was ja auch
nicht immer stimmt -, hier werden gegebenenfalls andere Erkrankungen
Ubersehen und das kann ein Problem sein.

Kann ich mich Gberfordern und wie merke ich das?

Was sollte ich tun, wenn ich mich Uberfordert habe?

Prof. Dr. Zietz:

In der Akutphase ist eine sorgfiltige Uberwachung der Belastung not-
wendig, ganz besonders, wenn das Herz und die Atmung betroffen sind.
Auf einer Intensiv- oder Uberwachungsstation sind die wichtigen Para-
meter auf Monitoren sichtbar. Ein Physiotherapeut hat diese im Blick
und passt die Belastung in der Therapie entsprechend den arztlichen
Vorgaben an.

Ganz allgemein gilt: Wenn jemand merkt, dass er sich tberfordert hat,
sollte er zunachst pausieren.

Es gibt verschiedene Therapieformen. Kénnen Sie uns kurz die Wir-
kungsweise folgender Anwendungen bei entziindlichen Neuropathien
beschreiben?

Prof. Dr. Zietz:

Dazu zunichst eine kurze Anmerkung: Die Wirkungsweise der unten ge-
nannten Anwendungen bezieht sich nicht auf bestimmte Erkrankungen.
Das heift, es gibt keine besondere Therapie oder exklusive Ubungen nur
fur eine bestimmte Erkrankung. Das Wesen von Nervenerkrankungen
wie GBS/CIDP ist ja, dass die ,Hardware®, also die ,Kabel", ein Problem
hat und daher ihre Aufgabe nicht erfiillen kann. Bewegungstherapie (egal,
welchen Namen sie tragt) zielt unterm Strich im Rahmen der Neurologie
immer darauf ab, die Hardware zu benutzen, um dort Verdanderungen
im Sinne einer Regeneration zu erwirken und bestehenden Problemen
im Alltag einer Person zu begegnen (wer zum Beispiel nicht gehen kann,
kann vielleicht nicht zum Backer Brotchen holen, deshalb bt man alles,
was man zum Gehen braucht).
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Da die Studienlage sehr diinn ist und auch die AWMF-Leitlinie (Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
e.V.) nur erwidhnt, dass ,Krankengymnastik“ eine symptomatische Thera-
pie ist (ohne Beurteilung von deren Wirkung), kann ich keine Aussagen
Uiber die Wirkungsweise der Anwendungen bei entziindlichen Neuropat-
hien machen.

Wassergymnastik

Wassergymnastik wirkt vor allem durch Auftrieb und Widerstand durch
das Wasser. Im Wasser scheinen langsame Bewegungen durch den Auf-
trieb einfacher zu sein, man fiihlt sich leichter. Wer zum Beispiel unter
Wasser beide Arme heben moéchte, muss sich weniger anstrengen als an
Land. Auf der anderen Seite wird jedoch der Widerstand des Wassers ge-
nutzt, zum Beispiel wenn man schnellere Bewegungen durchfiihrt oder
den ganzen Korper unter Wasser bewegt. Dies hilft bei der Kraftigung
der Muskulatur. Je nach Ubung kénnen so gezielt Muskelgruppen bean-
sprucht werden, unter dem Vorteil des Auftriebs. Eine weitere Wirkung
des Wassers besteht darin, durch den hydrostatischen Druck das Herz-
Kreislauf-System sanft zu fordern.

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation

Mit PNF kénnen neue oder wieder zu erlernende Bewegungen einge-
iibt, Muskeln gekraftigt und die Zusammenarbeit zwischen den Muskeln
verbessert werden. Hierbei nutzt der Physiotherapeut bestimmte Bewe-
gungen, die je nach Patient angepasst werden. Mit PNF nutzt man die
Tatsache, dass sensible Informationen aus den Gelenken und Muskeln
zur Planung und Durchfiihrung von fein abgestimmten Bewegungen
fihren. Die eingelibten Einzelbewegungen kénnen dann in Aktivitaten
eingebettet werden. Ein Beispiel sind spezifische Bewegungen des Be-
ckens, die der Patient dann ins Gehen (ibertragt.

Sensomotorisches Training

Es gibt keine einheitliche Definition, was ,sensomotorisches Training" ist.
Der Begriff besagt ja eigentlich nur, dass sensible Informationen fiir die
Planung und Durchfiihrung von Bewegungen genutzt werden. Aus mei-
ner Sicht ist diese Formulierung sinnfrei, weil bei fast jeder Bewegung
- und insbesondere beim Erlernen von neuen Bewegungen - sensible
Informationen, zum Beispiel aus dem Gleichgewichtsorgan, (iber die Au-
gen, von der Korperoberfliche, aus den Gelenken und Muskeln, fiir die
Planung und Durchfiihrung von Bewegung notwendig sind. Haufig wird
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der Begriff fiir die Beschreibung von Stabilisationsiibungen verwendet.
Dabei geht es darum, Gelenke durch koordinierte Muskelkraft moglichst
stabil zu halten, wenn der Patient zum Beispiel auf einer wackligen Un-
terlage steht und mit dem Ful nicht wegknicken soll.

Rittelplatte
Mit einer Rittelplatte sollen tieferliegende Muskeln angesprochen wer-
den, die fiir die Kérperhaltung und das Gleichgewicht wichtig sind.

Warum ist es wichtig, die Durchblutung anzuregen?

Prof. Dr. Zietz:

Ganz allgemein lasst sich sagen, dass jedes Gewebe und jedes Organ gut
mit Sauerstoff und allen benétigten Nahrstoffen versorgt werden muss.
Diese Substanzen kénnen nur durch das Blut an Ort und Stelle trans-
portiert werden. Deshalb ist es notwendig, dass die Durchblutung ord-
nungsgemal funktioniert. Mit einigen MaBnahmen kann die Durchblu-
tung angeregt werden, zum Beispiel durch Bewegung, aber auch durch
Warme.

Wie hoch ist die Verletzungsgefahr bei einer Physiotherapie?

Prof. Dr. Zietz:

Verletzungsgefahr im Rahmen einer Physiotherapie ist wohl nur dann
gegeben, wenn der Therapeut unaufmerksam ist, die momentanen Fa-
higkeiten des Patienten Uberschitzt, den zu erwartenden Effekt einer
BehandlungsmalRnahme falsch einschitzt oder die Belastung fiir den
Patienten falsch steuert. Physiotherapeuten sind darauf trainiert, dem
Patienten bei Bewegungsiibungen entsprechende Hilfestellungen anzu-
bieten und seine Reaktion auf Bewegungsangebote zu beobachten: Pa-
tientensicherheit geht immer vor. Trotzdem kann nattirlich nicht ausge-
schlossen werden, dass in sehr seltenen Fillen doch mal etwas passiert.
Daher ist es wichtig, dass ein gutes Vertrauensverhaltnis zwischen Phy-
siotherapeut und Patient besteht, um solche Bedenken ansprechen zu
kénnen beziehungsweise angemessene Hilfestellungen bei der Durch-
fiihrung von Bewegungen anzubieten.

Was kann ich selbst tun?

Prof. Dr. Zietz:

Unbedingt in Bewegung bleiben! Es muss weder der Ironman gewon-
nen noch das Ticket fiir die ndchsten Olympischen Spiele gel6st werden.
Hilfreich ware, Spal? an Bewegung zu entwickeln und Bewegung als ei-
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nen wichtigen Bestandteil des Tages anzusehen und zu integrieren: Dies
ist ein Termin mit sich selbst, der nicht ausfallen sollte - so wie Z3hne
putzen. Menschen sind und bleiben Bewegungstiere, mit individuellen
Vorlieben. Es ist von Vorteil, einen Sport oder korperliche Aktivitat zu
entdecken, die man mit Freude durchfiihrt, ohne jedes Mal den inneren
Schweinehund iberwinden zu missen.

Gibt es Sportarten, die Sie empfehlen wiirden?

Prof. Dr. Zietz:

Aus wissenschaftlicher Sicht gibt es nicht die eine Sportart, die fir Pa-
tienten mit GBS/CIDP empfohlen werden kann - hier gibt es einfach
keinerlei Studien. Wenn man aber bedenkt, dass Menschen in Bewe-
gung bleiben, dabei Spal3 haben und sich nicht tiberlasten sollen, dann
kommt wohl jede moderat belastende Sportart infrage. Zudem fallen mir
Bewegungsangebote wie Wandern, Spazierengehen, Tanzen und Yoga
ein. Natrlich ist die Wahl von der jeweiligen Person abhangig: Was fiir
den einen richtig und gut ist, ist fiir den anderen vielleicht schrecklich
langweilig und nicht herausfordernd genug. Wichtig ist der Spal3 an der
Sache und die regelmaBige Durchfiihrung. Abraten wiirde ich von Sport-
arten wie Schach oder E-Sport, weil ja der Kérper in Bewegung kommen
soll. Auch Sportarten mit hohem Verletzungsrisiko wirde ich nicht emp-
fehlen.

Anm. der Redaktion:

Verordnungen fiir Physio- und Ergotherapien, also Verordnungen von
Heilmitteln fiir Versicherte mit langfristigem Behandlungsbedarf, Dia-
gnose CIDP, sind von der Wirtschaftlichkeitsprifung ebenfalls ausge-
nommen und belasten das Verordnungsvolumen einer Arztpraxis nicht.
Auf unserer Internetseite finden Sie den aktuellen Heilmittelkatalog
zur Information.
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Wirksame Physiotherapie
Bericht von Roland Nickel

Das war ein echtes Aha-Erlebnis fiir mich. Solch eine Physiotherapie
habe ich bisher nicht gekannt, so wie ich sie in der Klinik in Bad Orb ken-
nengelernt habe. Gut 15 Monate nach Ausbruch meiner CIDP kam ich
zur Reha. Die Krankheit beschrankt sich bei mir hauptsachlich auf meine
FuRe, etwa vom Kndchel abwarts. Kribbeln, Taubheit, FuBheberschwa-
che, regelmaRige NervenstoBBe gehdren genauso zu meinen standigen
Begleitern wie die permanenten Schmerzen, die sich durch Glihen und
Brennen kennzeichnen. Die Physiotherapeutin in Bad Orb war auf neu-
rologische Erkrankungen spezialisiert. Jeden Tag habe ich das an meinen
FuRen gespiirt, wie sie meine Nerven sensibilisiert und meine Muskeln
gekraftigt hat. Wenn das Kribbeln zu stark war, ist es ihr gelungen, den
Schmerzlevel zu senken. Das war genial, es hat mich begeistert.

Etwa ein Jahr spater habe ich das Kontrastprogramm erlebt. Ich hatte
eine kiinstliche Hiifte bekommen und habe mich nach der OP einer (am-
bulanten) Reha unterzogen. Die Physiotherapeuten dort waren hoch
qualifiziert und haben ihr Bestes gegeben, aber CIDP kannten sie nicht.
Deutlich habe ich gesplirt, dass manche Behandlungen, die fiir die Hiifte
sehr gut waren, meinen Nerven nicht gutgetan haben.

In meiner Physiopraxis vor Ort ging es mir dhnlich, ich habe mich nicht
wirklich gut aufgehoben gefiihlt mit meinen Nerven. Wo sollte ich eine
qualifizierte Physiotherapie bekommen? So eine, wie ich sie in Bad Orb
erlebt hatte? Als dann meine Frau mit einer Anzeige in den Gelben Seiten
zu mir kam, habe ich wieder Hoffnung geschopft. Im Leistungsspektrum
dieser Physiopraxis wurde ausdriicklich ,neurologische Erkrankungen'
erwahnt. Nichts wie hin. Es war ein Volltreffer!

(

Aufgrund der Tatsache, dass fiir meine CIDP die Therapien mit Kortison
und den Immunglobulinen nicht erfolgreich waren, musste ich mich mehr
auf Physiotherapie konzentrieren. So kommt es, dass ich jetzt mehre-
re Physiotherapiebehandlungen pro Woche erhalte mit verschiedenen
Therapeutinnen im Wechsel. Alle sind auf ihrem Gebiet hoch kompetent,
qualifiziert und kénnen Nervenerkrankungen behandeln, zwei von ihnen
sind darauf spezialisiert. Und so erlebe ich ein Spektrum von verschie-
denen aufeinander abgestimmten Behandlungen, die im Zusammenspiel
sehr wirksam sind. Hier einige Aspekte meiner Behandlung (laienhaft be-
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schrieben):

° Bahnungstherapie (nach Brunkow) und E-Technik.

Diese beiden Therapien wirken wie ein heilsamer Strom, der von innen
in meine FuRe flieBt. Je nach Tagesform und Gesamtzustand geht das
manchmal so weit, dass zumindest wahrend der Therapie die Schmerzen
auf fast null sinken.

° FuBreflexzonentherapie:

Sie hilft mir, durch Kribbeln und Taubheit hindurch meine FiiRe wieder
einigermaf3en normal zu spiiren, und senkt meinen Schmerzlevel.

° Dehnen und Kraftigung helfen mir, dass ich beweglich bleibe.

° Die Triggerpunkt-Therapie entspannt die Muskeln.

Dartiiber hinaus arbeiten alle Therapeutinnen ganzheitlich. Sie schauen
darauf, welche anderen Bereiche meines Korpers durch die CIDP betrof-
fen sind, und behandeln dann zielgerichtet.

Moglicherweise ist das normal, fiir mich ist diese Praxis allerdings au-
Bergewohnlich. Neben ihrer hervorragenden Kompetenz arbeiten die
Therapeutinnen hoch professionell und sind (iberaus empathisch. Sie er-
kennen, wie ich drauf bin, ob es mir gut geht oder mich etwas belastet
und sie stellen ihre Behandlung darauf ein. Die Atmosphare wahrend der
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Behandlungen ist entkrampft, wir reden viel miteinander tiber alle mogli-
chen Dinge und manchmal lachen wir herzlich. Dieser Seite der Therapie
ist fir mich genauso wichtig wie die Behandlungen, denn es tut meiner
Seele unwahrscheinlich gut.

Eines ist allerdings auch richtig. Physiotherapie vollbringt keine Wunder,
sie kann meine CIDP nicht heilen. Hin und wieder ist es so, dass die
Schmerzen nicht geringer werden und die Therapie an einem bestimm-
ten Tag keinen Erfolg hat. Dazu kommt, dass ich bei mir den zeitweise
iibermachtigen Einfluss meiner psychischen Verfassung auf das Ergeb-
nis der Physiotherapie wahrnehme. Belastungen in der Familie, Stress im
Beruf, zu viel griibeln oder einfach nur ein schlechter Tag, all das kann
bewirken, dass die Therapie keinen Erfolg zeigt. Tanja, eine meiner The-
rapeutinnen, sagt an solch einem Tag zu mir: ,Auch wenn du nichts von
der Therapie splrst, sie wirkt trotzdem.”

Insgesamt hilft mir die Physiotherapie dabei, dass ich mit meinen Schmer-
zen leben kann, meine FiiRe beweglich bleiben und die Nerven aktiv. Ich
bin sehr froh, dass ich diese Physiopraxis mit diesen auBergewohnlichen
Therapeutinnen gefunden habe. Fiir mich ist das ein absoluter Gliicksfall.

Bahnungsbehandlung nach Brunkow
Die Krankengymnastin Roswitha Brunkow entwickelte eine Bewe-

gungstherapie, mit der es moglich ist, Muskelungleichgewichte mittels
isometrischer Muskelspannungen auszugleichen.
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Reise ins Gleichgewicht und die Entspannung
von Manfred Spittler

Zur Person:

Im Mai 2012 kommt es bei Manfred Spittler zu einem Burn-out, dann
folgt ein Schlaganfall und schlieBlich trifft ihn auch noch das Guillain-
Barré-Syndrom mit aller Harte. Nach dem Erwachen aus dem kiinstli-
chen Koma taucht bei ihm mehrmals am Tag der Gedanke auf, dass er
die Kraft zur Uberwindung der schweren Krankheit einfach nicht mehr
aufbringen kann. Doch die Liebe zu seiner Familie und der Herzens-
wunsch, wieder sportlich aktiv sein zu kénnen, geben ihm Kraft und Mut.
Manfred Spittler erholt sich ganz langsam. Ein Traum, vielleicht sogar ein
kleines Wunder, auch durch groRBe Leidenschaft und Hilfe von Medizi-
nern, Schwestern, Pflegern und Therapeuten geht in Erfiillung. Wahrend
seiner Erholung beschéftigt er sich viel damit, wie und welches Training
ihm helfen kann. Zusatzlich zu den umfangreichen Therapie- und Reha-
MaBnahmen findet er fiir sich ein ,sanftes ganzheitliches Trainings- und
Therapieprogramm fiir Kérper und Geist"“. Er kann wieder laufen. Zwei
Jahre nach seiner schweren Erkrankung nimmt er tatsachlich wieder an
einem funf Kilometer langen Silvesterlauf seiner Heimatstadt teil.




Manfred Spittler:
In dieser Zeit machen wir uns alle sehr viele Gedanken. Wie geht es mit
den Reha-MafZnahmen und was kann man selbst tun?

Wir konnen aber mithilfe unserer Sportsachen und Gottes schoner Natur
aktiv werden und die Reha-MaBnahmen erginzen und sogar das Immun-
system starken. Und vielleicht ist unsere kleine sportliche Reise sogar
etwas Balsam flir die Seele, die bekanntlich heilen hilft.

Zuerst haben mir leidenschaftliche Therapeuten und Arzte sehr geholfen
und spater habe ich begonnen, mir eigene Konzepte zu kreieren, die mir
auch geholfen haben, wieder auf die Beine zu kommen. Meine eigene Er-
fahrung als Ubungsleiter, ehemaliger Leistungssportler und Trainer und
das Interesse an Sportmedizin haben mir vielleicht etwas geholfen. Ich
mochte gern eines meiner Trainingsprogramme mit euch teilen. Mir ist es
wichtig, moglichst alle Sinne anzusprechen und zu férdern, denn sie sind
bei vielen von uns nicht nur durch die Erkrankung etwas ,verkiimmert/
geschadigt”, sie missen wieder mit Geduld geférdert werden.

Man sagt, die fiinf Sinne, das Sehen, Héren, Flihlen, Riechen, Schmecken,
er6ffnen uns den Zugang zur Welt. Doch es gibt noch einen ,sechsten®,
die Tiefensensibilitat, und dieser wird von uns Menschen zu wenig gefor-
dert oder gar vernachlassigt. Bei uns Betroffenen muss dieser ,sechste
Sinn“ oft besonders geférdert werden.

Die Tiefensensibilitdt ermoglicht uns tGberhaupt erst, dass wir uns frei
bewegen kénnen. Spezielle Rezeptoren in Muskeln und Gelenken ver-
mitteln uns Informationen Gber Bewegungen, Haltung und die Position
unseres Korpers im Raum, damit wir sicher gehen und stehen kdnnen.

Vielleicht hilft meine Reise ins (im) Gleichgewicht im Wald, Park oder
Garten dabei, einen kleinen niitzlichen Baustein in eure Therapie einzu-
fligen. Je nach Leistungsfihigkeit konnt ihr den Ubungsumfang reduzie-
ren und laufend, gehend oder mit dem Rollator ausfiihren. Nutzt die zwei
Ubungseinheiten/-tage nach eigenem Ermessen.

BarfuBgehen und Atmung sind ebenso Gegenstand wie das erwahnte
Laufen oder Gehen. Und das Fordern der Sinne in der Natur wird uns
helfen, wieder mehr ins Gleichgewicht zu kommen. Fiir mich war und ist
es Balsam fiir die Seele, es stimuliert die Psyche und schon bei kleinen
Fortschritten habe ich Gliicksgefiihle erlebt.
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Manfred Spittlers Ubungsprogramm

Mach dir deinen Kérper zum Freund und genieRe die Bewegung

Mach nur die Ubungen, die du schaffst, denn oft ist weniger mehr,
und nicht verzweifeln, hab Geduld. Du wirst sehen, man schafft im-
mer etwas mehr. Ich habe fast drei Jahre gebraucht, um all diese
Ubungen ausfiihren zu kénnen.

Ich empfehle, immer mit einem Partner oder Begleiter, mit dem du
dich sicher und wohlfiihlst, auf die Reise zu gehen.

Orange gekennzeichnete Ubungen sind etwas schwieriger bezie-
hungsweise anspruchsvoller.

Griin gekennzeichnete Ubungen sind etwas einfacher.

Ubungsprogramm Teil 1

Wir beginnen die Reise mit 200-300 m Gehen oder vielleicht einem
. Wenn das nicht das Richtige ist, kann man, statt zu laufen, auch

Fahrrad fahren. Wir alle neigen dazu, mit hochgezogenen Schultern

in die Brust flach oder auch hektisch zu atmen. Versuche ruhig mit

locker fallenden Schultern (tief) in den Bauch zu atmen.

Wirkung: Ausdauer, Entspannung, gut flir das Herz-Kreislauf-System

Beim ersten Ubungsstopp die Arme und Beine lockern. Wechselsei-
tig mit dem rechten und linken Bein auf eine Stufe oder steigen
(rechts, links im Wechsel, 2 Serien - 5x je Bein).

Wirkung: Krdftigung der Oberschenkel- und Gesdfdmuskulatur

Weiter geht die Reise - gehend oder (200-300 m).
Auf der Strecke wechselweise links und rechts um die eigene Achse
drehen (je 5-8x links und rechts). Nicht zu schnell!

Wirkung: Verbesserung der Ausdauer und der Koordination, aber auch des
Gleichgewichts

Unterwegs findet sich immer irgendwo eine Bank oder ein Baum-
stamm fir eine , also in Form eines liegenden
L (2x 4-8 Stlitzen). Alternativ die einfachere Variante: im Riickwarts-
stitz nur halten (2x 10 Sekunden).

Wirkung: Krdftigung der Arm- und Schultermuskulatur

Und wieder gehen oder wir ein Stiick (circa 200-400 m) mit
zweimaliger fur 20-30 Sekunden. Alternative:
im Gehendie Schrittlange variieren (kurze, langere, kurze ... Schritte).
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Wirkung: Verbesserung der Ausdauer und der Koordination und Krdfti-
gung der Beinmuskulatur

Nun ein Stopp an einer Rasenflaiche oder einem Waldweg. Wir zie-
hen die Schuhe aus und nehmen uns beim Barful3gehen (wer kann,
sogar ) ganz besonders intensiv wahr. Der Ballengang
ist uns angeboren, natiirlich und hilft sogar gegen Riickenbeschwer-
den (circa 3 Minuten kreuz und quer).

Wirkung: Haltungsverbesserung, Verbesserung der Selbstwahrnehmung
und Steigerung des Wohlbefindens

Weiter geht'’s. Ein Stiuck gehen oder (200-400m). Versuch
einmal, ruhig und bewusst zu atmen und die Ruhe der Natur ganz
bewusst zu spiiren. Die Gerausche, die Vogel horen und die Gerliche
der Natur wahrnehmen. Lass fir einen Moment die Gedanken los.
Dieses bewusste Loslassen und Wahrnehmen des Moments kénnen
auch Rollstuhlfahrer bei einem Ausflug an die frische Luft einbauen.

Wirkung: Erhoht Ausdauer und Entspannung, hilft dabei, im Hier und Jetzt
zu sein

Wieder ein Ubungsstopp: Im Stand mit einer Hand den Kopf im
Wechsel seitlich leicht gekippt halten und Schulter der Gegensei-
te mit gebeugtem Arm nach unten dehnen/ziehen. Dann wechselnd
mit der Hand von allen vier Seiten leicht Druck auf den Kopf aus-
iiben. Diese Ubung kann auch gut im Rollstuhl ausgefiihrt werden.
Wirkung: Krdftigung der Hals- und Nackenmuskulatur

Ubungsprogramm Teil 2

Wir beginnen die 2. Reiseetappe gehend oder iiber 200-300
m.
Nun eine Ubungsrast:

(je Bein 2x 10 Sekunden).
Wirkung: Verbesserung des Gleichgewichts, Dehnung der vorderen Ober-
schenkelmuskulatur

Jetzt kannst du mit verbundenen oder geschlossenen Augen deinen
sechsten Sinn besonders fordern. Von einem Partner dirigiert, kreuz
und quer iiber eine (ebene) Rasenflache gehen (3x 30-60 Sekunden).
Wirkung: Verbesserung des Gleichgewichts und der Kérperwahrnehmung

Danach im Ausfallschritt, an einen Baum oder eine Mauer gestiitzt,
die rickwartige Beinmuskulatur und die Achillessehnen dehnen (je

49



Bein 2x 10-15 Sekunden).
Wirkung: Dehnung der Wadenmuskulatur und der Achillessehne

Die Reise geht weiter. Mache auf den nachsten Metern gegenlaufi-
ges oder wechselseitiges Armkreisen im Gehen (2x 20 Sekunden).
Das erfordert etwas Ubungsgeduld!

Wirkung: Ubung der Koordination und Schulter- und Nackenmobilisierung

Geh jetzt in den Vierbeinstand, atme und dehne den Riicken. Beim
Einatmen den Kopf in den Nacken legen und bei der Ausatmung den
Riicken zum Katzenbuckel machen (2x 20 Sekunden).

Wirkung: Tiefenatmung und Mobilisierung der Wirbelsdule und Riicken-
muskulatur

AnschlieBend in Riickenlage, die Arme seitlich ablegen, die Beine
aufstellen und wechselseitig die Knie nach rechts und links fallen
lassen, dabei den Kopf sanft in die andere Richtung kippen (auf jeder
Seite 2x 20 Sekunden halten).

Wirkung: Dehnung der Riickenmuskulatur und Mobilisierung der Lenden-
wirbelsdule

Wenn du kannst und mochtest, kommt jetzt eine Yogalibung. Bei
einem Ausfallschritt die Arme gen Himmel strecken und den Ober-
korper aufrecht halten oder leicht nach hinten dehnen. Einfachere
Variante: beim Ausfallschritt die Hande in die Hiifte gestiitzt lassen
(3x 10 Sekunden auf jeder Seite).

Wirkung: Unterstiitzung des Gleichgewichts und Fasziendehnung (Yoga-
libung)

Dann die Arme oder Hande diagonal hinter dem Riicken greifen (2x
10 Sekunden je Seite, als mogliches Hilfsmittel kann ein Band oder
eine Schlinge verwendet werden).

Wirkung: Mobilisierung der Schulter- und Nackenmuskulatur, fordert die
Beweglichkeit

Wenn das Areal es ermoglicht, mache jetzt noch einen Gang durch
ein Kneippbecken, ein Kieselsteinbett oder einen ,Weg der Sinne"
(2-3x 30 Sekunden).

Wirkung: Regt Kreislauf, Durchblutung und Stoffwechsel an
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