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prüft mit Ginkgo 120 mg zwei-
mal täglich.15 Bei bereits bestehender 
leichter Demenz fällt das Bild günsti-
ger aus: Eine 2025 publizierte Meta-
analyse zum Spezialextrakt EGb 761 
fand für 240 mg täglich Vorteile bei 
Kognition, Alltagsfunktion, Global-
urteil und Lebensqualität.16

Zwei Einschränkungen gehören 
in jedes Beratungsgespräch. Erstens 
bezieht sich diese Evidenz auf einen 
standardisierten Spezialextrakt in de-
finierter Dosierung, nicht auf beliebi-
ge frei verkäufliche Ginkgo-Produkte; 
Extrakt, Dosis und Standardisierung 
sind entscheidend. Zweitens waren 
an der Metaanalyse Autoren mit 
Herstellerbezug beteiligt, was bei der 
Einordnung zu berücksichtigen ist.16

Bleibt das viel beworbene kog-
nitive Training. Die Befundlage ist 
seit Jahren stabil ernüchternd: Wer 
eine bestimmte Aufgabe übt, wird 
in dieser Aufgabe besser; robuste 

Hinweise auf einen breiten Transfer 
auf untrainierte Alltagskognition 
fehlen jedoch. Ein umfassender Re-
view kam 2016 zum Schluss, dass es 
gute Evidenz für Verbesserungen in 
den trainierten und teils eng ver-
wandten Aufgaben gibt, aber kaum 
überzeugende Belege für einen all-
tagsrelevanten Ferntransfer.17 Die in 
der Offizin oft nachgefragten Trai-
nings-Apps versprechen mehr, als 
die Datenlage trägt.

Gehirnjogging hält nicht,  
was es verspricht

Am Ende laufen die belastbaren 
Befunde auf etwas Unspektakulä-
res hinaus: Schlaf, Bewegung, ein 
gut versorgter Stoffwechsel und ein 
aktiver Alltag sind für das alternde 
Gedächtnis weit besser abgestützt 
als die meisten stark vermarkteten 
Einzelprodukte. Das ist weniger 
glamourös als die Suche nach dem 

einen Gedächtnisbooster, entspricht 
aber dem, was die Humanforschung 
derzeit hergibt.� CS
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Mehr Lebensqualität dank 
gesundem Lebensstil
Multiple Sklerose positiv beeinflussen

BIEL – Multiple Sklerose erfordert ein ganzheitliches Gesund-
heitskonzept. Unzählige Studien zeigen, dass eine ausgewogene 
Ernährung, ausreichender Schlaf und regelmässige körperliche 
Aktivität generell das biologische Alter senken und die allgemei-
ne Mortalität reduzieren können. Gerade bei MS gilt es, dies ge-
zielt zu nutzen, um den Krankheitsverlauf und die Lebensqualität 
positiv zu beeinflussen.

Die Multiple Sklerose (MS) ist 
eine chronisch-entzündliche, 
progrediente Erkrankung des 

zentralen Nervensystems (ZNS). 
Weltweit sind rund 2,8 Millionen 
Menschen davon betroffen; damit 
zählt MS zu den häufigsten Auto-
immunerkrankungen des ZNS. 
Hauptsächliches Merkmal ist die 
autoimmunologisch bedingte T- 
und B-Lymphozyten-vermittelte 
Zerstörung von Myelinscheiden der 
Nervenbahnen an multiplen Stellen 
im Gehirn und Rückenmark mit zu-
rückbleibenden sklerotischen Nar-
ben respektive axonaler Schädigung.

Meist verläuft die Erkrankung 
schubförmig, wobei Symptomatik 
und Progression individuell stark 
variieren. Häufige Primärsymptome 
sind Sehstörungen, Parästhesien und 
motorische Einschränkungen. Da-
rüber hinaus treten unter anderem 
vegetative Funktionsstörungen, etwa 
der Blasen- oder Darmfunktion, ko-

gnitive Beeinträchtigungen, Fatigue 
sowie Depressionen auf.

Eine kausale Therapie steht bis-
lang nicht zur Verfügung. Die 
medikamentöse Behandlung zielt 
primär darauf ab, die entzündliche 
Krankheitsaktivität zu reduzieren. 
Dank moderner, teils hochwirksa-
mer Immuntherapeutika hat sich die 
Langzeitprognose von MS-Betroffe-
nen in den vergangenen Jahren je-
doch deutlich verbessert. Ergänzend 
dazu kann ein gesunder Lebensstil 
wesentlich zur Stabilisierung der Er-
krankung und zur Verbesserung der 
Lebensqualität beitragen.

Ernährung und  
Körpergewicht

Neben genetischen Faktoren beein-
flussen auch Umwelt und Lebensstil 
die Entstehung und den Verlauf von 
MS. Zunehmend verdichten sich 
wissenschaftliche Hinweise darauf, 
dass das gesamte Ernährungsmuster 

einen Einfluss auf die Erkrankung 
haben könnte. Beispielsweise wurde 
gezeigt, dass das Mikrobiom bei MS 
verändert ist. Aufgrund der bislang 
begrenzten Datenlage lassen sich 
daraus jedoch noch keine konkre-
ten Therapieempfehlungen ableiten.

Gut belegt ist hingegen, dass 
Übergewicht und Adipositas das 
Risiko für die Entwicklung einer 
MS erhöhen. Erste Studien deuten 
zudem darauf hin, dass Adiposi-
tas auch mit einem ungünstigeren 
Krankheitsverlauf assoziiert sein 
könnte. Ebenso stehen kardiovas-
kuläre Risikofaktoren wie Rauchen, 
arterielle Hypertonie und Dyslipi-
dämien sowie bestehende kardio-
vaskuläre Erkrankungen mit einer 
schlechteren Prognose in Zusam-
menhang.

Vor diesem Hintergrund er-
scheint eine ausgewogene mediter-
rane Ernährung besonders sinnvoll. 
Sie wirkt sich nachweislich positiv 
auf die kardiovaskuläre Gesundheit 
aus und könnte damit indirekt auch 

den Verlauf einer MS günstig be-
einflussen. Vorsicht ist hingegen bei 
sogenannten «MS-Diäten» geboten: 
Für spezifische Ernährungsformen 
wie intermittierendes Fasten, keto-
gene Diäten oder die Swank-Diät 
liegen bislang keine ausreichenden 
wissenschaftlichen Belege für einen 
klinischen Nutzen vor. Ernährungs-
formen mit Heilungsversprechen 
oder stark einseitiger Zusammenset-
zung sollten daher kritisch betrach-
tet werden. Auch für die Einnahmen 
von antioxidativen Substanzen oder 
Supplementen, welche versprechen, 
die neuronale Funktion bzw. Re-
generation zu unterstützen, konnte 
bisher kein konsistenter klinischer 
Nutzen nachgewiesen werden.

Bewegung  
und Sport

Menschen mit MS weisen – unab-
hängig vom Grad der Einschrän-
kung – häufig ein reduziertes Akti-
vitätsniveau und eine verminderte 
körperliche Fitness auf. Grundsätz-

lich gelten für sie dieselben Bewe-
gungsempfehlungen wie für die 
Allgemeinbevölkerung gemäss Welt-
gesundheitsorganisation (WHO). 
Bereits unmittelbar nach Diagnose-
stellung sollten Betroffene über den 
Nutzen regelmässiger körperlicher 
Aktivität sowie von Kraft- und Aus-
dauertraining informiert werden.

Die WHO empfiehlt pro Woche 
entweder 75 bis 150 Minuten in-
tensive körperliche Aktivität – etwa 
Joggen, Schwimmen oder Ballsport-
arten – oder 150 bis 300 Minuten 
moderate Bewegung wie Walking 
oder Wandern. Ergänzend wird 
zweimal wöchentlich ein Ganzkör-
per-Krafttraining empfohlen. Trai-
ningsumfang und -intensität sollten 
jedoch stets individuell angepasst 
werden – unter Berücksichtigung 
der körperlichen Leistungsfähigkeit, 
des aktuellen Beeinträchtigungsgra-
des sowie der jeweiligen Tagesform.

Dank moderner Therapien lässt 
sich MS heute oft erfolgreich be-
handeln. Ein gesunder Lebensstil 
stellt dabei eine wichtige ergän-
zende Massnahme dar, um Krank-
heitsverlauf, Funktionsfähigkeit und 
Lebensqualität langfristig positiv 
zu beeinflussen. Erfahren Sie mehr 
dazu im pharmActuel Themenheft 
«Multiple Sklerose».� EW

Wissenschaftliches Themenheft pharmActuel 
«Multiple Sklerose» (Heft Nr. 03/2026)

Die Themenhefte «pharmActuel» 
sind im Abo erhältlich. Infos unter 
www.pharmactuel.ch/themenheft

Dank moderner Therapien lässt sich MS heute oft erfolgreich behandeln. Ein 
gesunder Lebensstil ist ein wichtiger Teil davon.� Quelle: ChayTee – stock.adobe.com

Ernährungstipps zur Linderung von Symptomen  
bei MS-Patienten

 � Fatigue: kleinere, leichtere Mahlzeiten mit wenig Zucker
 � Blasenfunktionsstörungen: zur Vermeidung von Harnwegsinfekten 
täglich 1,5–2 Liter trinken, die Trinkmenge in kleinen Mengen über den 
Tag verteilen

 � Obstipation: 5-mal täglich Obst und Gemüse/Hülsenfrüchte, Vollkorn-
produkte (z. B. in Form von Weizenkleie), 1,5–2 Liter trinken

 � Schluckstörungen: Flüssigkeiten wie Getränke/Suppen mit einem Ver-
dickungsmittel eindicken




