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Konnen iibergewichtige Polio-
Uberlebende mit Eiweifl abnehmen?

N. van der Meer, M. Tesch

Zusammenfassung

Einleitung: Bei Patienten mit relevanten korperlichen Folgen nach einer Polioerkrankung kommt
es im Verlauf der Jahre meist zu einer Gewichtszunahme, schon im Rahmen des Alterns und der
geringen Bewegung [1]. Dies gilt sowohl fiir das »Post-Polio-Syndrom« (PPS) im engeren Sinne
als auch fiir die reinen Folgeschiden. Viele Polio-Uberlebende sind auf Hilfsmittel angewiesen
[10]. Oft werden intensives Training oder Didten wegen der Sorge nicht durchgefiihrt, dabei an
Muskelkraft einzubiiflen, weil Uberlastung beim PPS eine Rolle spielt.

Methode: Wir haben daher im Rahmen einer offenen Studie die Hypothese iiberpriift, ob fiir
behinderte Menschen nach Polio eine relevante Gewichtsabnahme mit Hilfe einer handelsiib-
lichen Eiweif3dit moglich ist und ob dies zu Nachteilen fiihrt. 24 Polio-Uberlebende (18 Frauen,
6 Manner) nahmen an der Studie teil. Uber 6 Wochen fand die Erndhrung ausschliefilich mit
den Didtprodukten und einer Trinkmenge von mindestens 21/Tag statt. Ergdnzend wurden eine
Erndhrungsberatung und eine psychologische Beratung durchgefiihrt. Alle 2 Wochen erfolgte
eine Uberpriifung von Labordaten (CK, Harnséure, Cholesterin), Gewicht, Blutdruck, Kraft und
subjektivem Befinden.

Ergebnisse: Auch bei erheblichen Paresen nach Polio ist Ubergewicht nicht schicksalhaft. In der
Untersuchungsgruppe von Patienten mit relevanten Poliofolgen war es mit Hilfe einer handels-
iiblichen Eiweif3didt {iber 6 Wochen moglich, ohne Abnahme der Kraft oder relevante Komplika-
tionen 5-10% des Kérpergewichts abzunehmen. Uberwiegend kam es dabei auch zu giinstigen
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Einleitung

Auch wenn es durch die erfolgreiche Massenimpfung
keine Neuinfektionen mit Polio in Deutschland mehr
gibt, spielen die langfristigen Folgen einer friiheren
Polio weiterhin eine wichtige Rolle [17]. Uber die Anzahl
der Betroffenen sind keine genauen Zahlen bekannt,
vermutlich sind es an die 100.000 [2]. Dabei kommen mit
der Migration aus Afrika und Asien zunehmend jiingere
Menschen mit Poliofolgen nach Deutschland.

In Zusammenarbeit mit den Berliner Polio-Selbst-
hilfegruppen und dem Bundesverband Polio haben wir
eine Untersuchung zur Gewichtsabnahme bei iiberge-
wichtigen Menschen mit Poliofolgeschdden durchge-
fiihrt. Grund war das aus den Selbsthilfegruppen haufig
geduBerte Problem, ein Ubergewicht kaum reduzieren
zu kénnen. Die meisten Teilnehmer waren nach mehre-
ren gescheiterten Abnehmversuchen skeptisch. Durch
die reduzierte Moglichkeit zu intensiverer kérperlicher
Bewegung leiden viele unter ihnen an Gewichtszunah-
me, was in einem Circulus vitiosus zu einer weiteren
Verschlechterung fiihren und sich auf die Lebenszufrie-
denheit auswirken kann [10, 13].

Nach der WHO wird ein Body Mass Index (BMI) von
2530 als Ubergewicht bezeichnet, ein BMI >30 als Adipo-
sitas. Dieser Wert ist aber nach Polio problematisch. Polio-

Ubetrlebende sind durch das gestérte Knochenwachstum
in Wirbelsdule und Extremitdten oft kleiner als es ihrem
natiirlichen Wuchs entsprache; auf das Gewicht kommt
somit eine verhdltnismaflig kleine Grofle, die formal
zu einem hoheren BMI-Wert fiihrt als es bei normalem
Wachstum bei sonst gleichem Kérperbau gekommen ware.
Es gibt kaum systematische Untersuchungen iiber
Nutzen und Risiken der Gewichtsabnahme nach Polio,
wobei Verfahren vom Heilfasten bis hin zur Adipo-
sitas-Chirurgie vorgeschlagen werden [9]. Die »EFNS
Guideline« rdt zu Gewichtsabnahme ohne spezifischere
Hinweise, nicht zuletzt unter dem Gesichtspunkt, dass
die ohnehin hiufige Hypoventilation mit dem Uberge-
wicht zunimmt (»From this perspective, there is a rati-
onale for reducing excess weight in PPS patients«) [7].
Ein vermehrter Kalorienverbrauch durch intensiveres
Training ist schwieriger als bei Gesunden, weil hohe
Belastungen hiufig zu einer muskuldren Uberforderung
mit den Zeichen des Post-Polio-Syndroms (Schmerzen,
Schwiche, Abnahme der Muskulatur) fithren konnen und
bei einigen erst gar nicht moglich sind [3, 4]. Ein gut ange-
passtes moderates Training ist aber meist vertraglich und
wirksam [5, 8]. Ein konsequentes Fasten fiihrt natiirlich zu
einer Gewichtsabnahme, ist aber auch nicht ohne Risiken,
da gerade nach Polio die ohnehin reduzierte Muskulatur
durch eine weitere Abnahme kritisch verschlechtert wer-
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Can overweight polio survivors achieve a relevant weight loss using a
protein diet?
N. van der Meer, M. Tesch

Abstract

Background: Most patients who have relevant physical consequences after
having contracted polio have a tendency to gain weight as a result of aging
and inadequate physical activity [1]. This applies to those with “post-polio
syndrome” in the narrowest sense as well as to those with pure secondary
damage. Many polio survivors are dependent on assistive devices. Physical
activity and diets are often not even considered for fear that muscle strength
could be lost as a result.

Method: In an open study without a control group, we considered the
hypothesis of whether disabled polio survivors could achieve a relevant
weight loss using a commercial meal-replacement protein diet and wether
such weight loss would have a negative result. In addition each patient
received both a nutritional and a psychological counseling session. 24 polio
survivors (18 women, 6 men) took part in the study. For 6 weeks the patients
ate only meal-replacement products and drank at least 2 1 per day. Every 2
weeks there was blood testing (creatine kinase, uric acid and cholesterol) as
well as recording of weight, blood pressure, and subjective health.

Results: It is possible for patients with relevant physical consequences as a
result of polio to lose 5-10% of their body weight without losing strength
or suffering any relevant complications with the help of a commercial
meal-replacement protein diet. Predominantly there was a beneficial result
affecting blood pressure, cholesterol, and life satisfaction as well.

Key words: post-polio syndrome, obese, obesity, overweight, protein diet,
neuromuscular
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den konnte. Von anderen neuromuskuldren Krankheiten
ist bekannt, dass Fasten und intensives Training zu einer
Verschlechterung der Kraft fithren kénnen [16].

Grundsatzlich gut untersucht sind Didten mit hohem
Eiweiflanteil und niedrigem glykdmischen Index, auch
in Bezug auf die weitere Gewichtsentwicklung und den
gefiirchteten »Jo-Jo-Effekt« [11, 14, 15]. Bei mehreren Studi-
en bei Gesunden zum Gewichtsverhalten bei Didten wur-
den etwa 800 kcal pro Tag gegeben. Es hat sich gezeigt,
dass der kurzfristige Gewichtsverlust nach einer Woche
einen brauchbaren Pradiktor fiir die weitere Gewichtsab-
nahme darstellt [12]. Bei langfristiger Einnahme von sehr
hoher Eiweifimenge konnte ein renaler Calcium-Verlust
auftreten, mit Auswirkungen auf die Knochen [6].

Wir haben uns entschlossen, keine der bekannten
Moglichkeiten als sicher wirksam und nebenwirkungs-
arm anzunehmen, sondern in einer kleinen Untersu-
chung mit Berliner Freiwilligen Wirksamkeit und Risiko
einer voriibergehenden Nahrungsumstellung mit Hilfe
einer handelsiiblichen Eiweif3didt zu iiberpriifen. Wir
haben mit dieser Studie zundchst nur gepriift, ob Abneh-
men iiberhaupt moglich und unschadlich ist; der lang-
fristige Nutzen einer weitergehenden Erndhrungsumstel-
lung war nicht Inhalt dieser Untersuchung.

Material und Methoden

Wir haben eine 6-wo6chige Studie durchgefiihrt. Es wurde
untersucht, ob es mit einer handelsiiblichen Eiweif3diit
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(Multaben®) moglich ist, Gewicht abzunehmen, ohne
darunter an Kraft einbiiflen. Diese Didt ist in vielen
Supermadrkten erhéltlich. Bedingt durch die verfiigharen
kleinen Teilnehmerzahlen hat es sich um eine offene
Studie ohne Kontrollgruppe gehandelt.

Dazu haben wir die Berliner Selbsthilfegruppen infor-
miert. Die Teilnehmer haben sich dann direkt bei uns
gemeldet. Nach der Grundinformation »6 Wochen nur
Eiweifisuppe« hat sich ein Teil der Interessierten zur
Teilnahme entschlossen. An der Gruppe nahmen insge-
samt 24 Personen teil; 21 Personen schlossen die Studie
ab (5 Manner und 16 Frauen, 51-79 Jahre alt). 11 Teilneh-
mer verwendeten einen Rollstuhl (3 einen Aktivrollstuhl,
8 einen Elektrorollstuhl). 13 Teilnehmer nahmen Medi-
kamente gegen hohen Blutdruck ein.

Das Eiweifd wurde von uns im Supermarkt eingekauft,
die Kosten dafiir wurden von Neuro+ iibernommen.
Eine Schachtel Eiweif3didtsuppe kostet etwa 5,00€ und
enthdlt 3 Portionen a 60g. Es gibt in dieser Serie ver-
schiedene Produkte, die {iberwiegend aus Proteinen
bestehen; wir haben hauptsichlich die Eiwei3didtsup-
pen mit den Geschmacksrichtungen Kiirbis-Karotte und
Kartoffel-Lauch verwendet, weil diese einer normalen
Mahlzeit ganz gut entsprechen. Fiir das Bediirfnis nach
Siilem, Abwechslung oder Kauen gab es in kleinen
Mengen alternativ Eiweif3didtmousse mit Schokoladen-
geschmack, Eiweif3didtdrink Vanille und Didtriegel.

Die Teilnehmer haben mit einem Tagesverbrauch von
morgens einer, mittags einer und abends zwei Tiiten
begonnen; mehreren war dies zu viel, sie haben die
Menge reduziert. Viele haben die Verteilung iiber den Tag
gedndert oder Varianten wie Schoko-Mousse eingefiigt.

Inhalt Kartoffel-Lauch-Suppe nach Angaben des
Herstellers: Kartoffelflocken (26%), Erbsenprotein-
isolat, Sojaproteinisolat, Joghurtpulver, Milchprotein,
getrocknete Karottenwiirfel, pflanzliches Proteinhydro-
lysat, Sojadl, Aroma, Maltodextrin, Leinsamendl, Inu-
lin (2%), Verdickungsmittel Guarkernmehl, getrock-
neter Lauch (1%), getrocknete Zwiebeln, Salz,
Trennmittel Kieselsdure, Rauch, getrocknete Sellerie-
blatter, getrocknete Petersilie, Tricalciumphosphat,
L-Carnitin (0,33%), Dikaliumphosphat, Spinatpul-
ver, Brokkolipulver, Magnesiumhydroxid, Emulgator
Sojalecithine, Vitamin C, Gewiirzextrakt, Eisen(-III-)
diphosphat, Niacinamid, Zinkoxid, Vitamin E, Man-
gansulfat, Pantothensdure, Kupfercarbonat, Vitamin
B2, Vitamin B6, Vitamin B1, Vitamin A, Kaliumjodid,
Natriumselenit, Folsdure, Vitamin D, Vitamin B12, Bio-
tin. Enthalt Laktose und Schwefeldioxid. Kann Spuren
von Ei enthalten. Durchschnittliche Nahrwerte pro
100 g: Brennwert 1519k] 360kcal, Eiweif3 40g, Kohlen-
hydrate 31,5g, Fett 6,5g, L-Carnitin 333 mg.

Im Vorfeld wurde eine Erfassung der Essgewohnheiten
in einem Erndhrungstagebuch durchgefiihrt.

Die Didt dauerte 6 Wochen und wurde allein mit den
Didtprodukten und einer Trinkmenge von mindestens 21/
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Geschlecht 16 Frauen, 5 Mdnner Gewicht  Gewicht BMI BMI RR RR SF12 SF12
Alter Mittel 66 ). (5179, SA 9) vor nach vor nach vor nach vor nach
Rollstuhlgebrauch 11von 21 63,8 59,1 32,3 29,9 135/65 130/75 30,15 43,43
Gewicht zu Beginn Mittel 83 kg (57 - 134, SA 18) 98,0 90,7 43,3 40 145/95  130/85 27,69 24,09
BMI zu Beginn 32 (22-43,5A 5) 64,8 58,8 24,2 22 110/55 100/50 27,14 23,37
Blutdruck syst. zu Beginn 143 mmHg (105-180, SA 19) 2,7 67.8 31,7 29,5 160/85  135/80 20,51 35,11
. K 74,5 68,5 31,0 28,5 130/85 120/85 37,66 39,51
Tab. 1: Gruppeniibersicht
91,7 86,8 36,7 34,8 130/80 125/80 36,03 57,23
76,5 69,4 33,3 30,2 165/90 160/90 30,93 40,26
Tag durchgefiihrt. Erganzend fand eine Beratungsgrup- 134,4 124,8 36,1 33,5 125/70  125/75 30,84 33,61
pe mit einer P.’sycholggm statt, dle.au.f.dle ].3eratung \{on 70,5 63.4 2.5 23,8 170/95  160/90 38,67 42,92
Menschen mit Essstorungen spezialisiert ist, und eine
Informationsveranstaltung mit einer Erndhrungsthera- 78,3 69,1 31,6 27,9 130/85  120/80 43,25 454
peutin. 100,6 90,4 35,6 32 180/105 125/95 44,49 44,08
Vor allem wurde natiirlich das Gewicht vorher und 87,6 81,8 30,5 28,5 140/75  115/55 29,03 36,76
n:'slchher gemess.en, was tech.msch mch.t immer ganz 833 78.1 32,3 30,3 160/90  155/85 27,92 4771
einfach war, weil manche Teilnehmer sich durch ihre 99.7 914 33 20 140 1307 1828 29.26
Behinderung nicht einfach auf eine Waage setzen ’ ’ & 7 /75 /75 ’ ’
oder stellen konnten, besonders nicht barfu. Aufler- 78,1 74,1 34,3 32,5 140/75  120/65 22,06 47,35
dem wurden zu Beginn und zum Ende eine manuelle 103,5 92,5 38,0 33,8 135/85  105/80 34,7 35,38

Krafttestung, Blutdruck-Messung und der SF12-Test zur 75,8 71,0 27,3 25,6 135/60  120/50 36,28 47,26
korperlichen und psychischen Befindlichkeit durchge-

fiihrt und dokumentiert. Alle 2 Wochen erfolgte eine 573 53:5 22,0 205 105/50 105/55 23,38 3592
Konsultation mit Uberpriifung von Labordaten (u.a. CK,  80:2 744 32,3 30,2 155/80  135/80 27,69 26,53
Cholesterin, Harnsaure), Gewicht, Blutdruck und sub- 78,6 72,2 30,7 28,2 145/105 125/80 21,35 26,6
jektivem Befinden. 64,5 58,7 24,1 22 165/85  140/85 23,79 26,7

Die Untersuchungen erfolgten in der Schlosspark-

. s . o Tab. 2: Ubersicht Roh icht, BMI, RR, SF
Klinik Berlin, die Labordiagnostik im Labor der Schloss- ab. 2: Ubersicht Rohdaten Gewicht SF12

park-Klinik.
Ergebnisse %0 BMI vor Diit
457 B BMI nach Diit
Fast alle Teilnehmer fiihrten die Studie zu Ende. Eine 40
Frau und ein Mann brachen aus personlichen Griinden 357
vor Beginn der Diit ab, eine Frau beendete die Teilnah- _ 30 7
me wegen Nebenwirkungen nach Ersteinnahme der 2 257
Didtkost (mogliche allergische Reaktion auf Molke oder 207
Soja, die zuvor nicht bekannt war). 159
Das durchschnittliche Gewicht vor Beginn betrug 107
82,6kg (von 57,3-134,4kg), es handelte sich also um ; T

eine nicht sehr iibergewichtige Gruppe. Alle Teilnehmer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
nahmen im Rahmen der 6-wochigen Didt an Gewicht
ab. Die durchschnittliche Gewichtsabnahme in den 6 Abb. 1: Body Mass Index bei den 16 Teilnehmerinnen vor Beginn
Wochen betrug 6,6 kg (von 3,8 —11,0 kg). Dabei war die
Gewichtsabnahme nicht vom Geschlecht abhdngig. Die

5 Manner waren im Mittel 68,2 Jahre alt (SA 8,9) und 40 BMI vor Dist
nahmen im Mittel 7,13kg ab (9%). Die 16 Frauen waren 35 B BMI nach Dit
im Mittel 64,9 Jahre alt (SA 8,7) und nahmen Mittel 6,2kg 30
ab (9%). Insgesamt betrug das Alter im Mittel 65,7 Jahre _ 257
(SA 8,6), die Gewichtsabnahme im Mittel 6,3kg (9 %). 3 201
Die Rollstuhlbenutzer (11/21) waren im Durchschnitt 15 4
dlter (7o Jahre vs. 60 Jahre), haben aber auch im Mittel 10
5,9kg abgenommen, die Nicht-Rollstuhlbenutzer 7,0 kg. 5
Ein wichtiges Ergebnis war die Tatsache, dass es 01

1 2 3 4 5

wirklich moglich war, auf diese Weise Gewicht abzu-
nehmen, ohne Kraft zu verlieren. Dies driickte sich  Abb. 2: Body Mass Index bei den 5 Teilnehmern vor Beginn
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einerseits in der subjektiven Bewertung der eigenen
Beweglichkeit aus: Schlechter beweglich fiihlte sich kei-
ner der Teilnehmer, deutlich besser beweglich fiihlten
sich neun. Auch bei der objektiven Messung durch uns
war nur bei einer Patientin eine leichte Kraftminderung
in einer Muskelgruppe zu finden, die parallel ein inten-
sives Training durchgefiihrt hatte, bei allen anderen war
ein gleichbleibender oder leicht gebesserter Kraftstatus
zu untersuchen. Die CK als Parameter der muskulédren
Beeintrachtigung nahm im Mittel von 136 (SA 79) auf
114 (SA 59) ab; bei 5 Teilnehmern nahm sie leicht zu,
wodurch in einem Fall der Normalwert leicht iiberschrit-
ten wurde (von 125 auf 171 U/1), die anderen 4 hatten
weiter normale Werte.

Die mit dem SF12 gemessene subjektive Lebenszufrie-
denheit verbesserte sich im korperlichen Bereich von 30
(SA 7) auf 38 (SA 9), im psychischen Bereich von 48 (SA
11) auf 56 (SA 9).

Der systolische Blutdruck nahm im Mittel von
143 mmHg (SA 19) auf 128 mmHg ab (SA 16). 13 Teilneh-
mer nahmen zu Beginn Blutdruckmedikamente ein; 6
davon reduzierten im Verlauf die Dosis.

Das Gesamt-Cholesterin nahm im Mittel von 247 mg/
dl (SA 41) auf 177 mg/dl (SA 25) ab.

Da Cholesterinwerte und Blutdruck mit zuneh-
mendem Alter relevante Risikofaktoren fiir einen Schlag-
anfall sind, ist mit einer so klaren Besserung auch dieser
Werte ein willkommener Nebeneffekt verbunden.

Diskussion

Diese Untersuchung hat gezeigt, dass es auch fiir erheb-
lich behinderte Menschen (>50% Rollstuhlbenutzer!)
mit muskuldaren Schwéachen moglich ist, in einer iiber-
schaubaren Zeit merkbar abzunehmen, ohne damit
unvertretbare Belastungen oder Risiken einzugehen.

Zu Nebenwirkungen mit Abbruch kam es bei einer
Patientin mit einer fraglichen allergischen Reaktion auf
das Eiweif3pulver, die sich nach Beendigung der Einnah-
me folgenlos zuriickbildete. Zu einer Verschlechterung
der Kraft kam es lediglich bei einer Patientin, allerdings
mit gleichzeitig intensiver muskuldrer Belastung. Alle
anderen nahmen ohne Einschriankungen an Gewicht
ab. Bei 17 von 21 Patienten wurde iiber die Gewichtsre-
duktion hinaus eine spiirbare (subjektive) Verbesserung
berichtet.

Bedingt durch die verfiighare kleine Probandenzahl
ist die methodische Qualitat der Studie zwar gering, der
Wert durch die fehlende Verfiigbharkeit besserer wissen-
schaftlicher Daten aber doch gegeben. In Anbetracht der
giinstigen Ergebnisse erscheint nun eine gréfiere Studie
berechtigt, bei der sinnvollerweise neben einer Uberprii-
fung der Ergebnisse eine Bewertung der langfristigen
Effekte u.a. auf Calcium und Knochen und evtl. auf
Patienten mit Schlafapnoe erfolgen sollte.
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