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MedWiss - Im Leben mit Multipler Sklerose gibt es Vieles zu organisieren, an die jeweilige
gesundheitliche Situation anzupassen und mit der notwendigen MS-Therapie in Einklang
zu bringen. Die perfekte Figur steht da meist nicht im Vordergrund.

Ein gesundes Korpergewicht zu halten oder zu erreichen, ist jedoch nicht nur mit Blick auf das Herz-
Kreislauf-Risiko sinnvoll: Studiendaten legen nahe, dass das Korpergewicht auch einen Einfluss auf
den Schweregrad und den Verlauf der MS haben konnte.

Welche Rolle spielt das Gewicht bei MS?

In einer Kohortenstudie untersuchten Forschende in Deutschland 1.066 Patientinnen und Patienten
mit neuer MS-Diagnose und verfolgten den jeweiligen Verlauf der Erkrankung uber mehrere Jahre.
Aus Korpergewicht und Grofse wurde der BMI (body mass index) bestimmt und als MalS fur eine
Adipositas (definiert als BMI = 30 kg/m*) genommen. Waren die Personen zu Krankheitsbeginn
adipos, wiesen sie haufiger einen hoheren Behinderungsgrad (Expanded Disability Status Scale,
EDSS) schon zu Beginn sowie nach zwei, vier und sechs Jahren auf. Das Risiko, einen EDSS-Wert
von 3 innerhalb von sechs Jahren zu erreichen, war bei Menschen mit Adipositas signifikant hoher
als bei Personen mit niedrigerem BMI. Dieser Adipositas-Effekt war unabhangig von
krankheitsmodifizierenden Therapien. Die EDSS-Entwicklung war zudem nicht auf eine veranderte
Haufigkeit von Schitben bei Adipositas zuriickzufiihren.'

Rascher Anstieg des Behinderungsgrads bei Adipositas

Tatsachlich spielt das Korpergewicht allerdings womoglich schon deutlich friher eine Rolle -
namlich schon vor der klinischen MS-Diagnose. Das klinisch isolierte Syndrom (kurz: KIS) stellt ein
plotzliches Auftreten von voriibergehenden Symptomen, beispielsweise Sehstorungen, Schwindel
oder Lahmungserscheinungen, dar. In vielen Fallen entwickelt sich, haufig innerhalb weniger Jahre
nach einem KIS, eine Multiple Sklerose. Ob und wann sich aus einem KIS eine MS entwickelt, ist
jedoch bislang nicht vorhersagbar.

Nachdem ein Einfluss von starkem Ubergewicht auf den MS-Verlauf gezeigt wurde, untersuchte ein
Team deutscher MS-Expertinnen und -Experten, ob auch ein Zusammenhang zwischen starkem
Ubergewicht und der Entwicklung von einem KIS zur MS-Diagnose besteht. Betroffene mit KIS
wurden uber funf Jahre klinisch und mit bildgebenden Verfahren (Magnetresonanztomographie,
MRT) nachbeobachtet. Von 464 Patientinnen und Patienten wurde zu Beginn der Studie der BMI
ermittelt, mit Einstufung als adipos bei einem BMI ab 30 kg/m®, als normalgewichtig bei einem BMI
zwischen 18,5 und 25 kg/m’. Personen mit Adipositas hatten ein um 39 % hoheres Risiko fiir eine
MS-Diagnose (nach den 2001-McDonald-Kriterien) im Studienzeitraum und eine um 59 % hohere
Rickfallrate als normalgewichtige Personen.
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Bei anderen Erkrankungen kennt man Adipositas zudem als einen Faktor, der bei der
Medikamenten-Dosierung zu berucksichtigen ist. Bei der Behandlung der KIS-Patientinnen und -
Patienten zeigte sich jedoch kein Einfluss des Korpergewichts auf die Therapiewirksamkeit (mit
Interferon beta) uber zwei Jahre: Die Zahl der Patientinnen und Patienten mit neuen in der
Bildgebung gefundenen Lasionen lag bei 31 % mit Adipositas versus 33 % mit Normalgewicht.?

Ubergewicht beschleunigt MS-Entwicklung bei klinisch isoliertem Syndrom

Das Korpergewicht spielt demnach eine Rolle sowohl bei der Entwicklung einer MS nach Auftreten
eines ersten klinischen Schubs als auch im weiteren Verlauf der Erkrankung. Uberschiissige Pfunde
zu verlieren, konnte demnach bei der MS eine Moglichkeit darstellen, aktiv auf die Erkrankung
einzuwirken.

Weitere Informationen zur MS finden Sie unter https://www.ms-gateway.de/
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