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Probleme der aktuellen MS Therapie

� MS ist trotz großer Fortschritte in den Behandlungs verfahren 
weiterhin nicht heilbar

� Die modernen MS Therapie können potentiell schwerwi egende 
Nebenwirkungen haben und erfordern eine ständige Üb erwachung

� Vor diesem Hintergrund suchen viele Betroffene nach  alternativen 
Behandlungsmethoden, wie auch viele Anbieter solche r Methoden 
diese Patienten als „Markt“ entdeckt haben.

Was ist Alternativmedizin

� Alternativmedizin und Komplementärmedizin sind 
Sammelbezeichnungen für unterschiedliche Behandlung smethoden, 
die sich als Alternative oder Ergänzung zu wissensch aftlich 
begründeten Behandlungsmethoden verstehe

� Zu alternativ- und komplementärmedizinischen Behandl ungsmethoden 
gehören Naturheilverfahren, Köpertherapieverfahren,  
Entspannungsverfahren, und  Behandlungsmethoden 
wie antroposophische Medizin, Homöopathie, Osteopathi e 
und Akupunktur 

� Die Grenzen zwischen Alternativmedizin und konventi oneller Medizin 
sind nicht klar zu ziehen

� Die wissenschaftlich begründete Medizin wird in die sem 
Zusammenhang oft abgrenzend und teilweise abwertend  als 
„Schulmedizin“ bezeichnet. 
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Wofür steht alternative Medizin“?

● Ganzheitlichkeit

● Natürlichkeit

● Reinheit

● Spiritualität

Verbreitung alternativer Therapien

● 2/3 der MS- Patienten haben in den letzten 6 Monate 
alternativmedizinische Angebote genutzt (Schwartz et al., Neurology 1999)  

● 67% der MS- Pat. im Krankheitsverlauf (Wang et al., Neurology 1999)

● Nur wenige teilten dies ihrem behandelnden Arzt mit, als Begründung 
gaben 20,3% an, dass sie befürchteten, ihr behandelnder Arzt würde sich 
negativ über die Therapie äußern, 15,3% wollten nicht entmutigt werden. 
71,6% hielten dies einfach für unwichtig 

● weibliches Geschlecht, längerer Krankheitsverlauf, höhere Bildung, 
Religiosität und eine stärkere Behinderung sind bei alternativmedizinisch 
behandelten Patienten häufiger 

● Betroffenen haben alternativen Behandler im Vergleich zu den 
konventionellen Neurologen als signifikant zugewandter, unterstützender, 
aufbauender und als bessere Zuhörer empfunden
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Stellenwert der alternativen 
Behandlungsverfahren

� In einer amerikanischen Studie schätzten mehr als die Hälfte der Patienten 
in frühen Krankheitsstadien ihre alternative Behandlung als „sehr effektiv“ 
ein. Dies galt vor allem in Bezug auf die Lebensqualität. 

� In fortgeschrittenen Stadien waren es aber nur noch 3% 

� In einer jüngst publizierten Studie war traten Nebenwirkungen unter 
alternativer Therapie mit 9% im Vergleich zu 59% unter konventioneller 
Therapie  auf

� Die Angst vor Nebenwirkungen ist ein weiterer wichtiger Motivationsfaktor 
für die Zuwendung zur Alternativmedizin.

Spektrum alternativer 
Behandlungsverfahren

� schier unüberschaubare Fülle von „alternativen“ Met hoden, die als 
Behandlung bei der MS angeboten werden.

� Grob lassen sich 
� medikamentöse Behandlungen (z. B. Phytotherapie, Ho möopathie) 

einschließlich Nahrungsergänzungsmittel (z. B. Vita mine, 
Antioxidanzien, ungesättigte Fettsäuren), 

� Ernährungsumstellungen (z. B. Evers Diät, Fratzer D iät) und 

� nicht medikamentöse Behandlungsprozeduren (z. B. Yo ga, 
Akupunktur) unterscheiden 
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Welche alternativen Verfahren werden 
am häufigsten eingesetzt ?

� Nach Ergebnissen einer Umfrage unter US-amerikanischen MS-
Patienten waren diätetische Maßnahmen die am häufigsten 
angewandte alternative Behandlung (52,4%), gefolgt von der 
Supplementierung mit ungesättigten Fettsäuren (44,6%) und 
Vitaminen bzw. Mineralien (33,7%), Homöopathie (30,7%), 
Phytotherapie (22,3%) und Antioxidanzien (18,1%) (20)

� In einer deutschen epidemiologischen Untersuchung bietet sich 
ein ähnliches Bild mit Diät (41%) und Zufuhr von ungesättigten 
Fettsäuren (37%) als häufigste Maßnahmen. 

� Zusätzlich wird erwähnt, dass fast ein Drittel eine 
Amalgamsanierung durchführen ließ 
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Grundlagen der alternativen 
Behandlungsverfahren

� Ein Teil dieser Behandlungsansätze basiert aus wissenschaftlicher Sicht 
auf plausiblen pathophysiologischen Grundannahmen. 

� Viele der alternativen Methoden gehen von Grundannahmen zur Genese 
aus, die mit den derzeitigen wissenschaftlich evaluierten Befunden der MS 
Pathophysiologie nichts mehr gemein haben.

� Manche basieren auf wenig intuitiven, monokausalen Hypothesen.

� Über Nutzen und Risiken der einzelnen Behandlungsverfahren liegen nur 
wenige Daten vor

� Es gibt vereinzelte positive Ergebnisse aus kleineren Untersuchungen. 
Selten wurden randomisiert kontrollierte Studien durchgeführt, die dann 
meist keinen signifikanten Wirknachweis erbrachten. 

Enzymtherapie
(WoBe-Enzymkombination, nach Wolf und 

Benitez)

Hintergrund: Enzyme sollen Immunkomplexe abbauen; B edeutung von 
Immunkomplexen bei MS unklar

Daten: Mai 1994: multizentrische, placebo-kontrolli erte Studie an 
280 MS - Pat: kein signifikanter Effekt auf Schubrat e und 
MRT-Daten

Gefahr: 1 Fall mit schwerer Gerinnungsstörung 

2 Fälle mit lebensbedrohlichen allergischen    Reak tionen

Fazit: experimentelle Daten über Wirkmechanismus uneinheit lich, 
keine rationale Begründung für Enzymtherapie 



03.10.2017

7

Pycnogenol

Hintergrund: Pflanzenextrakt aus Rinde einer Pinien art, sollen als 
Radikalenfänger, Antioxidantien und 
Immunstimulanzien dienen, Nahrungsergänzung, 
soll neben MS auch bei vielen anderen neurolo-
gischen und internistischen Erkrankungen helfen 

Daten:  im Tiermodell des Alterns steigerte PYC T- u nd B-
Zellfunktionen. Wissenschaftliche Studien zum 
Einsatz bei MS oder anderen Erkrankungen liegen 
nicht vor.

Gefahr: keine bekannt

Fazit: erscheint ungefährlich, Nutzen fraglich.

Nahrungsergänzungen und 

Diäten

Hintergrund: Einfluss von Diät auf Immunsystem mögl ich, 
Substanzen, z. B. Antioxidantien können theore-tisc h 
auf Entzündung wirken. Mehrfach ungesättigte 
Fettsäuren können immununter-drückende Wirkungen 
haben.

Daten: Analyse von 3 Studien: günstiger Effekt hohe r Dosen 
von Omega-3-Fettsäuren auf Schwere der Schübe, 
allerdings nicht auf Langzeitverlauf 

Gefahr: normale Ausgewogenheit der Nahrung beachten , 
Ernährung verändern! Diäten sind teuer und 
beeinträchtigen oft die Lebensqualität.

Fazit: keine Beweise für: Ernährung als Auslöser de r MS 
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Ungesättigte Fettsäuren

� Norwegische Forscher haben herausgefunden,  dass Frauen mit MS 
offenbar signifikant weniger PUFAs mit ihrer Nahrung aufnahmen als 
Frauen ohne MS. Für einfach ungesättigte Fette ergab sich hingegen 
kein signifikanter Zusammenhang.

� Wurden die Fette noch weiter aufgeschlüsselt, hat sich das reduzierte 
MS-Risiko von PUFAs praktisch ausschließlich auf pflanzliche Fettsäuren 
zurückführen, vor allem auf Alpha-Linolensäure

� Linolensäure kommt etwa in Leinöl in hoher Konzentration vor (50-70 
Prozent)

� Für typische Fisch-PUFAs wie EPA und DHA konnten die Forscher 
hingegen keinen signifikanten Einfluss auf die MS-Inzidenz berechnen 

Palitoyl PEA

� 1jährige  Studie mit  29 Patienten mit schubförmiger MS, wurden  
zusätzlich zu einer Interferon-beta-Therapie entweder mit Placebo 
oder dem endogenen Fettsäurederivat Palmitoyl-Ethanol-Amin (PEA) 
behandelt

� PEA hat  antientzündliche Eigenschaften

� in der PEA-Gruppe liessen sich die Serumwerte für 
Entzündungsmarker wie TNF-alpha und Interferon gamma deutlich 
senken, gleichzeitig stiegen die Konzentrationen von 
Endocannabinoiden

� Unklar ob es sich auf Schübe und den Behinderungsgrad der 
Erkankung auswirkt
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Beispiele für empfohlene Diäten

● allergenfreie Diät

● glutenfreie Diät 

● Rohkost 

● Evers-Diät 

● Swank-Diät

● McDouglas-Diät

● Eiweiß- und Fruchtzucker- reduzierte Diät

● Cambridge Diät und andere Flüssignahrungsdiäten

● Saccharose- und tabakfreie Diäten

Fratzer-Therapie

Hintergrund: linolsäurearme Ernährung + Fischölkaps eln (Omega-3-
Fettsäuren), Muschelextrakte, Selen (angeblich Sele n-
mangel), Vitamin E (als Oxidationsschutz) + Cortico -
steroide

Daten: keine Studien, nur Einzelfallberichte (Effek t von 
Corticosteroiden?) unbewiesenen Behauptungen 
(Selenmangel, Mangel an essentiellen Fettsäuren), 
vermengt diverse Therapiekonzepte (Antioxidation, 
Vitamin-, Mineralstoffersatz, Corticosteroide)

Gefahr: „Kochen mit Taschenrechner“, Beeinträchtigu ng der 
Lebensqualität, Gewichtsverlust. Cortisoneinnahme f ührt 
zu Osteoporose und anderen Nebenwirkungen

Fazit: potenziell gefährlich ohne Effektnachweis



03.10.2017

10

Neuroperm/Permselect

Die metabolische Therapie 

Hintergrund: "Entgiftung vom Ammoniak" und Regulier ung des 
Stuhlganges durch die ständige Einnahme von 
Lactulose und des Eiweißersatzmittels Neuroperm

Daten: nachvollziehbare wissenschaftliche Basis feh lt, keine 
Störung des Ammoniak-Stoffwechsels 
1Behandlungsstudie mit Neuroperm nicht rando-
misiert oder placebokontrolliert, erlaubt keine 
Schlüsse bezüglich Wirksamkeit 

Gefahr: hohe Kosten, eine  MS-Basistherapie wird ab gelehnt

Fazit: Nicht empfehlenswert

Sauerstoffüberdruck-Therapie 
(hyperbarer Sauerstoff)

Hintergrund: Einatmung von Sauerstoff unter Druck Hy pothese:
Ähnlichkeit der Taucherkrankheit zur MS; 
Mikrofettembolien als Ursache der MS durch Überdruc k 
mit Sauerstoff gebessert

Daten:  Metaanalyse von acht doppelblinden Studien:  Außer 1. 
Untersuchung von 1983 in keiner Studie ein günstige r 
Effekt auf Krankheits-verlaufs belegt; angenommene 
Ähnlichkeit mit  Taucherkrankheit ist nicht 
nachzuvollziehen.

Gefahr: durch erhöhte Sauerstoffzufuhr vermehrt fre ie Radikale 
���� weiteren Gewebeschädigung

Fazit: Evidenz aus kontrollierten Studien: derzeit keine 
Berechtigung für den Einsatz der Sauerstoffüber-
drucktherapie bei MS. 
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Akupunktur

Hintergrund: Behandlungskonzept der TCM Fünf-Ele-me nte-

Lehre, 361 Punkte auf Meridianen angeordnet, 

durch Einstechen wird der Fluss des Qi 

(Lebensenergie) beeinflusst.

Daten: keine Beweise, dass Akupunktur Wirkung auf MS

oder andere Krankheiten über den Placeboeffekt

hinaus hat

Gefahr: Wenig Nebenwirkungen: Infektionen an Einsti ch-

stelle, Übertragung von Viruserkrankungen

Fazit: Akupunktur ev. sinnvoll bei Schmerzen und

Muskelkrämpfen im Verlauf einer MS, ein  reiner 

Placeboeffekt ist wahrscheinlich

Yoga und Meditation

Hintergrund: Körperliche Bewegung/Entspannung kann für 
Menschen mit MS eine wertvolle, angenehme und 
sinnvolle Maßnahme sein. 

Entspannungstechniken können die 
Lebensqualität für Menschen mit MS verbessern 
und zu einer Verbesserung der sozialen und 
körperlichen Funktionen führen. 

Daten:  keinen Hinweis, dass Verlauf der Erkrankung  
beeinflusst wird.

Gefahr: Keine

Fazit: Empfehlenswert.
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Hippotherapie

Hintergrund: Reiten als physiotherapeutische Behandl ungs-
methode durch Körperwärme und die Impulse der 
rhythmischen Bewegungen des Tieres (bis zu 100 
Impulse pro Minute) sollen falsche 
Bewegungsmuster korrigiert werden, bes. für 
Spastik und Gleichgewichtsstörungen

Daten: In erster Linie Berichte, keine wissenschaft lichen 
Untersuchungen

Gefahr: Sturz, keine weiteren.

Fazit: Empfehlenswert, nicht verlaufsbeeinflussend
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Homöopathie

Hintergrund: Therapieprinzip, bei dem Krank heiten nicht mit 
Substanzen gegen die Erkrankung (Allopathie), sonde rn 
mit verdünnten Substanzen, die in hoher Dosis den 
Krankheitserscheinungen ähnelnde Symptome 
verursachen. Medikamente werden nur individuell 
verordnet. Es gibt kein allgemeines Medikament zur 
Behandlung der MS, sondern nur ein oder mehrere zu ihm 
passenden Substanzen. 

Daten: Keine wissenschaftlichen Belege zur Wirksamk eit

Gefahr: keine

Fazit: nicht schädlich, nicht nützlich

Samuel Hahnemann 
(1755-1843)

Ersetzen von 

Amalgamfüllungen

Hintergrund: Einige seltene Symptome einer Quecksil bervergiftung, z. 
B. Tremor treten auch bei MS auf, so dass ein Zusam men-
hang zwischen MS und Quecksilber hergestellt wurde.
Eine Hypothese: ein Austreten aus den Amalgam-
füllungen (aus Quecksilber- und Silbersalzen) führe zur 
Vergiftung des Immunsystems 

Daten: in Fallkontrollstudien kein Hinweis für Zusa mmen-hang 
zwischen Amalgambelastung und MS; Entfernen von 
Amalgam nicht verlaufsbeeinflussend 

Gefahr: hohe Amalgammengen werden beim Entfernen der  
Füllungen freigesetzt.

Fazit: Für das teure und aufwendige Ersetzen von Am algam gibt 
es aus neuroimmunologischer Indikation keine 
Berechtigung. 



03.10.2017

14

Amalgamsanierung

� Die Amalgamsanierung ist lege artes durchgeführt, üblicherweise nicht mit 
potenziell tödlichen Folgen assoziiert, aber sie ist unangenehm, aufwendig 
und teuer

� Über die möglicherweise organtoxische Wirkung von Amalgamfüllungen 
besteht eine lange kontroverse Diskussion. 

� ein pathogenetischer Zusammenhang mit der MS wurde immer wieder 
postuliert und Sanierungen als krankheitsmodifizierend empfohlen. 

� Vereinzelt wurden bei Autoimmunerkrankungen durch 
Amalgamentfernungen Verbesserungen mitgeteilt 

� eine kürzlich erschienene große Metaanalyse der bislang publizierten 
epidemiologischen Studien kommt zu dem Schluss, dass ein 
Zusammenhang zwischen MS und Amalgam nicht zu belegen ist

MS und Amalgam
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Cannabis

� Behandlung mit Cannabis hat eine hohe Akzeptanz bei MS-Betroffenen.

� Bis zu 16% der Patienten haben die Substanz schon mal probiert

� Cannabinoide wirken über spezifische Rezeptoren sowohl auf das Gehirn 
als auch auf das Immunsystem. 

� NW: Schwäche, Mundtrockenheit, Gedächtnis-und 
Konzentrationsstörungen, Depersonalisation, Wahnvorstellungen

� In einer Reihe von kleineren Studien wurden mögliche positive 
Auswirkungen auf die Spastik bei MS deutlich vor allem die subjektiven 
Einschätzungen der Betroffenen fielen positiv aus.

� Zwei große randomisierte kontrollierte Studien erbrachten keinen 
signifikanten positiven Effekt auf die Spastik, allerdings kam es unter 
Cannabis zu einer signifikanten Schmerzreduktion

� Für den klinischen Gebrauch steht Cannabis in Tropfenform als 
Dronabinol oder als Spray (Sativex) zur Verfügung. 
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Cannabis

� In einer Reihe von kleineren Studien wurden mögliche positive 
Auswirkungen auf die Spastik bei MS deutlich vor allem die subjektiven 
Einschätzungen der Betroffenen fielen positiv aus.

� NW: Schwäche, Mundtrockenheit, Gedächtnis-und 
Konzentrationsstörungen, Depersonalisation, Wahnvorstellungen

� Zwei in den letzten Jahren publizierte große randomisierte kontrollierte 
Studien erbrachten jedoch keinen signifikanten positiven Effekt auf die 
Spastik, allerdings kam es unter Cannabis zu einer signifikanten 
Schmerzreduktion
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Bienenstichtherapie

Hintergrund: den Inhaltsstoffen Mellitin und Adolapin,werde
günstige Wirkungen auf die MS zugeschrieben 

Daten: keine kontrollierte Studie

In MS-Tiermodell (Mäusen) keine günstigen Wirkungen , 
die Erkrankung verstärkte sich. eine Toxizitäts- und  
Sicherheitsstudie ohne Placebo derzeit in den USA  

Gefahr: Nach Datenlage ist nicht auszuschließen, da ss sich der 
Krankheitsverlauf unter dieser Therapie verschlecht ern 
kann.  

Bienenstichallergie, allergischer Schock 

Fazit: Gefährlich!

Bienenstichtherapie

� Beispiel für eine alternative MS-Behandlung mit potenziell gefährlichen 
Nebenwirkungen

� Zu den Inhaltsstoffen des Bienengifts zählen Mellitin und Adolapin, denen 
eine antiinflammatorische Wirkung zugeschrieben wird. 

� Hypothetisch wird eine Wirkung der Bienenstichtherapie auf den 
Entzündungsprozess der MS angenommen. 

� Es werden kommerziell spezielle Therapiekits angeboten. Die Betroffenen 
lassen sich von lebenden Bienen stechen. Allergische Reaktionen bis zur 
lebensbedrohlichen Anaphylaxie sind möglich. 

� Die Effektivität der Bienenstichtherapie wurde kürzlich in einer 
kontrollierten, randomisierten Studie prospektiv untersucht und in 
Neurology publiziert. Es ergab sich kein signifikanter Effekt auf die MRT-
Läsionen, Schubrate,  Behinderung, Fatigue oder  Lebensqualität.
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Cobratoxin

Hintergrund: Schlangengiftderivat, für die subcutan  und oral zu 
applizierende Substanz wird 
immununterdrückender Effekt beansprucht - bei 
ALS und MS

Daten: keine kontrollierten, placebokontrollierten Studien 
zur Wirksamkeit bei MS. 

Ein plausibler Wirkmechanismus ist nicht 
nachvollziehbar.

Gefahr: allergische Reaktion

Fazit: Gefährlich!

Frischzellentherapie

Hintergrund: Frischzellen von Schafsfeten werden       
innerhalb einer Stunde in den
Gesäßmuskel injiziert. Soll bei
"degenerativen Erkrankungen des 
Herzens, der Niere, der Lunge, 
Erkrankungen des Gehirns … wie MS, 
Neuritis und Migräne helfen

Daten: kontrollierte Studien für o. g. Indikationen  
fehlen

Gefahr: Risiko einer Aktivierung pathogene Viren 
schwere allergische Reaktionen 
Übertragung von Scrapie möglich

Fazit: Gefährlich!
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Weihrauch

� Im Weihrauch enthaltene Boswelliasäuren haben einen antientzündlichen 
Effekt, indem sie die Leukotrienwirkung unterdrücken

� Deutsches Forschertam in Hamburg testete einen standardisierten 
Weihrauchextrakt in einer Phase-IIa-Studie bei 37 Patienten mit 
schubförmiger MS; Betroffene waren im Median seit drei Jahren erkrankt

� In acht Monaten Therapie wurde die Dosis bis maximal 4,8g hochdosiert

� Über 80%  der Patienten vertrugen ohne größere Probleme, zwei brachen 
wegen Nebenwirkungen ab, drei wechselten auf eine Standardtherapie 
wegen Schüben

� Daten von 25 Patienten ausgewertet: Zahl neuer Gadolinium-anreichernder 
Läsionen in den letzten drei Therapiemonaten war knapp zwei Drittel geringer 
als in den drei Monaten vor Therapie, die Zahl neuer T2-Läsionen hatte sich 
um knapp 60 Prozent reduziert, die jährliche Schubrate war von 0,94 auf 0,32 
zurückgegangen.

� Als Nebenwirkungen traten vor allem Magen-Darm-Probleme auf
� Ergebnisse waren statistisch signifikant, aber keine Placebo-Kontrollgruppe

Proprionsäure und Darmfloraien

� Propionsäure (E280) und ihre Salze werden als Konservierungsmittel 
verwendet, entsteht auch im Dickdarm durch Metabolisierung von 
unverdauten Kohlenhydraten

� Bei Mäusen mit experimenteller autoimmuner Enzephalomyelitis (EAE) 
verstärkt die Gabe von langkettigen Fettsäuren die Symptome, Propionsäure 
verbessert die Symptomatik und reduziert axonale Schäden.

� Proof-of-concept-Studie mit 80 MS Patienten und 30 gesunden Kontrollen die 
verkapselte Propionsäure (1g) bekommen haben. Reduzierte  IL17 oder TNF 
Alpha bis zu 50 % und erhöht die Wächter-T-Lymphozyten etwa um 30 %

� es hängt aber von der Darmmikrobiota ab, ob sie dies zersetzen kann.« 

� MS Patienten haben veränderte Darmmikrobiotika, Darmbakterien spalten 
aus den nicht verdaubaren Ballaststoffen nicht asureichend kurzkettige 
Fettsäuren ab
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Ziel: Therapeutisches Bündnis

� keine Schädigung des Betroffenen

� keine Beeinträchtigung der Lebensqualität

� finanzieller Aufwand im vernünftigen Rahmen

� Einbettung ins Gesamtkonzept

� insbesondere der kausalorientierten Therapien

Zusammenfassung

Empfehlenswert:

● Ungesättigte pflanzliche Fettsäuren

● Proprionsäure

● Hippotherapie

● Entspannungstechniken (Yoga)

● Aber: unterstützenswert ist der Wunsch des Pat. 
nach Kontrolle über seine Erkrankung

● CAVE: Schutz vor Schaden
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