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Multiple Sklerose

Der schwierige Mineralstoffwechsel der MS-Erkrankten (Teil 3)

Internationale Forschungsarbeiten, die Jahrzehnte zurlickgehen, verdeutlichen dass der
Mineralstoffwechsel bei neuromuskulédren Degenerationserkrankungen zu wiunschen

Ubrig lasst. Besonders auffallig sind Stérungen des Eisen-, Kupfer-, Zink- und
Selenhaushaltes.
So haben US-Forscher mit Kernspin- Eisen zu binden, damit es vermehrt mit

Untersuchungen herausgefunden, dass ei-
ne erhodhte Eisenablagerung in der grauen
Substanz des Gehirns dafur verantwortlich
sein kann, dass Multiple Sklerose-Patien-
ten ein beeintréachtigtes Denk- und Bewe-
gungsvermdgen haben. Das abgelagerte
Eisen, so berichten die Forscher, scheint
die graue Substanz, die ein Teil des Ner-
vensystems in der GroRhirnrinde ist, zu
beschadigen. Das Team um Rohit Bakshi
von der Universitat von Buffalo (US-Staat
New York) untersuchte bei MS-Patienten,
wie rasch diese eine bestimmte Strecke zu
FuR bewaltigen konnten. Eine weitere
Gruppe wurde auf geistige Fahigkeiten
Uberpruft. Die erzielten Ergebnisse wurden
mit den Kernspin-Aufnahmen verglichen,
auf denen die Eisenablagerung in der
grauen Substanz zu erkennen war. Die
Resultate zeigten eine deutliche
Verbindung. Noch wissen die Forscher
nicht, woher das Eisen kommt. Weitere
Studien sollen jedoch zeigen, wie diese

Ablagerungen verhindert oder beseitigt
werden kénnen [1].
Tatsachlich gibt es schon lange Mog-

lichkeiten Eisenablagerungen aus dem
Kdrper zu beseitigen:

Eisen bindende Chelatbildner wie Penicil-
lamin oder EDTA kdnnen eingesetzt wer-
den, um das in den Geweben gespeicherte

dem Harn ausgeschieden werden kann
[2]. Bei blutarmen Rheumapatienten
konnte mit dieser Eisenbindung' sogar
eine Normalisierung der Bluteisenwerte
erzielt werden, d. h. es wurde zwar Eisen
gebunden und aus dem  Korper
,ausgeleitet’, und dennoch verbesserte
sich die fur die roten Blutkdérperchen
notwendige Eisenverfluigbarkeit. Eine viel
versprechende Information, die auch bei
der Behandlung von MSPatienten
umgesetzt werden kann [3,4].

Die folgende Tabelle 1 zeigt die Eisenaus-
scheidung von vier MS-Patienten vor und
wahrend einer Ausleitung mit DMSA (der
Bernsteinsaure). Diese Patienten schieden
auch vermehrt Schwermetalle aus und
sprachen positiv auf die orale Therapie an.
Keiner der Patienten zeigte wahrend der
Entgiftung und selbst noch Monate danach
unerwinschte Nebenwirkungen oder eine
Symptomverschlechterung.

Zink ist der Gegenspieler von Eisen. Inte-
ressanterweise zeigen klinische Untersu-
chungen, dass im Vergleich zu Kontroll-
personen die Plasma- und Erythrozyten-
Zinkwerte bei MS-Patienten wesentlich
hoéher waren, wobei die Erythrozyten-
Zinkwerte wahrend der Exazerbationspe-
rioden dramatisch absanken [5, 6]. Die
Uberwachung der Haarzinkwerte wére als

Chelattherapie bei MS Patienten ® Vor DMSA Ausleitung
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Tab. 1: Eisenausscheidung vor und nach DMSA. Forschung, Micro Trace Minerals
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zusammen mit ihrer Tochter leitet. Neben
ihrer Tatigkeit als beratende Toxikologin
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Fiihrungsposition in einem amerikanischen
Labor. Als Autorin zahlreicher Artikel und
Biicher, die in diversen Sprachen
veroffentlicht wurden, referiert sie im In-
und Ausland. Sie ist Mitglied zahlreicher
Organisationen und engagiert sich in der
Durchfiihrung ~ von Kongref, und
Workshops.

Vergleich wichtig, wirden diese Werte doch
zeigen, inwieweit unzureichende Zink-
Gewebewerte oder geringe Speichervorrate,
die haufig bei méannlichen MSPatienten zu
finden sind, fiir dieses Absinken der
Erythrozyten-Zinkwerte ~ mitverantwortlich
ist. Blut ist ein Transportsystem. Wenn aus
den Geweben nur ungeniigend Zink in die
Blutbahn abgegeben werden kann, sinken
Blutwerte notgedrungener Weise wahrend
der Exazerbationsperiode ab [7].

Es wurde auch beobachtet, dass ein Kup-
fermangel in Zusammenhang mit Schaden
bei der Myelinisierung steht [8]. Zwar sind
Serumkonzentrationen vielfach normal [9],
doch  koénnen  Gewebekonzentrationen
vermindert sein. Beispielsweise konnten
Ryan et al. nachweisen, dass im Vergleich
zu 42 Normalpersonen die Kupferkonzen-
trationen im Haar von 40 MS- Patienten
signifikant niedriger waren [10].

Die Selenkonzentration des Bodens steht in
direktem Verhdltnis zum Vorkommen von
MS. Beispielsweise tritt MS hdufig in
Ostrobothnien auf, einem Bezirk von Finn-
land mit geringer Selenkonzentration im
Boden, wogegen das Vorkommen in Lapp-
land, einer Gegend mit hohen Selenwerten,
niedrig ist [11]. Auch ist die ernah-
rungsbedingte Muskeldystrophie bei Rin-
dern, die die Folge eines Mangels an Selen
und Vitamin E ist, ungew&hnlich haufig in
dem finnischen Selenmangelgebiet zu fin-
den, in dem auch das Vorkommen von MS
am hdochsten ist. Bei diesen MS-Patienten
waren die Vollblut-Selenwerte niedrig im
Vergleich zu gesunden Testpersonen. Se-
rumwerte unterschieden sich nicht [12].

COMED 2j/04

Wiederum wurden hier keine
Haargewebewerte untersucht,
wenngleich diese zusétzliche
Untersuchung gezeigt hatte, wie
deutlich die Gewebeunterversorgung
ausfallt, die immerhin (iber langere Zeit
erfolgen muss, bevor die Blutversorgung
leidet.

Haare sind Gewebe, und eine Haarmineral-
stoff-Analyse zeigt friihzeitig, ob die Ge-
webeversorgung ausreichend  stattfindet.
Wenn die diatetische Versorgung langere
Zeit leidet oder wenn Krisensituationen
eintreten, so muss der Organismus auf
Speichervorrate zuriickgreifen. Sind diese
ausreichend vorhanden, kann der Kérper die
jeweiligen Stresszustande leichter
Uberstehen. Wenn allerdings die Speicher
weitgehend geleert sind, wird sich die
Unterversorgung auf den Organismus aus-
wirken. Mangelsymptome treten auf. Wer-
den diese (iber l&ngere Zeit ignoriert oder
fehlverstanden, wird der Kérper immer mehr
Schaden nehmen.

200 bis 500mg chemisch unbehandelter
Haare werden im Labor spektroskopisch auf
die Mineralstoffkonzentration untersucht.
Der Vorgang ist &hnlich wie bei Blut-
untersuchungen. Eine Gegeniberstellung
von Blut- und Gewebewerten erlaubt uns
einen Einblick in die physiologische Vertei-
lung der Mineralstoffe, Spurenelemente und
Schwermetalle im menschlichen Orga-
nismus. Sie zeigt uns, was in den Geweben
abgelagert wurde und was im Blutstrom
zirkuliert. Wenn wir diese Werte rechtzeitig
interpretieren, erhalten wir frihzeitig einen
Einblick in das biochemische Geschehen
unseres Korpers [13]. Diese Informationen
erlauben uns, fehlgesteuerte Funktionen
und den Krankheitsverlauf positiv = zu
beeinflussen. Auch bei Multipler Sklerose.
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