Starkes Ubergewicht und MS: Neue Belege flr einen Zu-
sammenhang gefunden
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Neue genetische Forschungsarbeiten sprechen fur einen Zusammenhang zwischen
Adipositas und dem Risiko, an MS zu erkranken.

Der Zusammenhang zwischen starkem Ubergewicht und einem schlechten allge-
meinen Gesundheitszustand ist gut belegt. Auch fur MS wird angenommen, dass
starkes Ubergewicht das Erkrankungsrisiko erhoht, jedoch gab es bisher nur schwa-
che Belege fur diese Vermutung. Neuere Forschungsarbeiten, in denen einerseits
genetische Untersuchungen durchgefuhrt und andererseits der Body-Mass-Index
(BMI) als Mass fur Ubergewicht herangezogen wurden, starken jetzt diese Annahme.

Der BMI ist ein Wert, der einfach aus Kérpergrosse und Gewicht berechnet wird. Mit
dem BMI wird ermittelt, ob jemand ein gesundes Korpergewicht hat, untergewichtig,
Ubergewichtig oder adip0s, also sehr stark Ubergewichtig, ist.

In der neuen Studie betrachteten Wissenschaftler bestimmte Unterschiede in der D-
NA, die man als Einzelnukleotid-Polymorphismen oder SNP (fur die englische Be-
zeichnung Single Nucleotid Polymorphismen) bezeichnet, die mit einem erhéhten B-
MI verbunden sind. Anschliessend untersuchten sie, wie oft diese mit dem erhéhten
BMI verbundenen SNPs bei Personen mit MS vorlagen und verglichen diese Daten
mit denen von Menschen ohne MS.

Hoherer BMI mit hoherem MS-Risiko verbunden

Die Studie ergab, dass Menschen, deren BMI in die Kategorie «Adipositas», also star-
kes Ubergewicht (230 kg/m?) fallt, mit um 41% héherer Wahrscheinlichkeit MS be-
kommen als Menschen, deren BMI in die Kategorie des «einfachen» Ubergewichts
(=25 kg/m?) fallt.

Warum ein hoher BMI die Wahrscheinlichkeit einer MS-Erkrankung erhdhen kénnte,
ist nicht bekannt und wurde in der hier beschriebenen Studie auch nicht untersucht.
Es gibt Theorien dazu, dass sich die Adipositas auf das Immunsystem, die Hormone
oder den Vitamin-D-Spiegel auswirkt. Ein zu niedriger Vitamin-D-Spiegel zum Bei-
spiel, ist fur sich genommen bereits ein Risikofaktor fur MS.

Bedeutsam ist diese neue Untersuchung, weil die Ergebnisse friUherer Studien mdg-
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licherweise vom Lebensstil der Untersuchten beeinflusst waren. Lebensstilfaktoren
wie Ernahrung und Sport, die sich auch auf den BMI auswirken konnen, haben mog-
licherweise eigene Effekte auf die MS-Erkrankungswahrscheinlichkeit. Andererseits
werden erblich bedingte genetische Unterschiede, die den BMI beeinflussen, nicht
vom Lebenswandel beeinflusst. Indem sie auch die DNA-Unterschiede untersuch-
ten, die mit dem BMI in Zusammenhang stehen, verringerten die Wissenschaftler
den Einfluss des Lebensstils auf die Ergebnisse. So konnten sie einen direkteren Zu-
sammenhang zwischen BMI und MS als frihere Arbeiten aufzeigen.

Eine Einschrankung der Studie ist, dass andere genetische Unterschiede, die sich auf
BMI und MS auswirken, nicht komplett ausgeschlossen werden konnten, da viele
dieser Unterschiede nicht bekannt sind.

Zusammenfassung

Die Ergebnisse stiitzen die Theorie, dass starkes Ubergewicht das Risiko erhoht, an
MS zu erkranken. Aktuell gibt es kaum Belege dafur, dass eine Gewichtsabnahme
bei Menschen, die bereits erkrankt sind, den Verlauf der MS beeinflussen wurde.
Das Korpergewicht im Bereich eines gesunden BMI zu halten, wirkt sich jedoch gun-
stig auf den allgemeinen Gesundheitszustand aus und senkt das Risiko fur weitere
Erkrankungen und Komplikationen.

Auch wenn es viele weitere Faktoren gibt, die sich auf das MS-Erkrankungsrisiko
auswirken, ist Ubergewicht ein Faktor, den man beeinflussen kann. Die beschriebe-
ne Arbeit hebt hervor, wie wichtig es ist, den BMI im gesunden Bereich zu halten -
und damit auch, Betroffenen die noétige Hilfe dabei anzubieten.

Dr. Lutz Achtnichts
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