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Neue Forschungen zum chronischen Miidigkeitssyndrom

Das chronische Miidigkeits-Syndrom (CFS) ist eine multisystemische Krankheit, deren Ursache bisher unbekannt ist. Es fehlen
etablierte diagnostische Tests, und es gibt keine allgemein wirksame Behandlung. Die Patienten leiden unter verschiedenen, beein-
trachtigenden Symptomen mit anhaltender schwerer korperlicher und mentaler Miidigkeit. Hinzu kommen Schmerzsyndrome,
Schlafstérungen, Immunschwichen und vegetative Dysfunktionen. Zum Krankheitsbild gehort, dass die Erschopfung durch Erho-
lungsphasen kaum kompensiert werden kann. Neue Studien zu CFS zeigen einige offenbar typische Verdanderungen von Metaboliten
im Blutplasma und von Bakterien im Mikrobiom, aus denen sich in Zukunft individuelle Therapien ableiten lassen kdnnten. Eine
weitere Studie zeigt, dass Coenzym Q10 und NADH mdglicherweise dazu beitragen konnten, die CFS-Belastungen zu verringern.

Stoffwechsel-Charakteristika beim chronischen Miidigkeitssyndrom

Forscher der University of California San Diego School of Medicine
nutzen verschiedene Techniken, um Metaboliten im Blutplasma bei
Patienten mit CFS und Gesunden zu identifizieren. 45 CFS-
Patienten (Manner und Frauen) und 39 Gesunde nahmen zur Kon-
trolle an der Studie teil. Bei allen wurden im Blutplasma 612
Metaboliten aus 63 biochemischen Stoffwechselprozessen unter-
sucht.

Bei den CFS-Patienten wurden fiir die Krankheit offenbar typische
biochemische Charakteristika entdeckt. Die Forscher entdeckten
dabei einen unerwarteten, grundlegenden Zustand mit einem ver-
ringerten Stoffwechsel. Er dhnelte bekannten Reaktionen auf Um-
gebungsstress ete, die mit Kalorienrestriktionen einhergehen, z.B.
hypometabolisches Syndrom, Winterschlaf etc. Bei CFS wurden un-

normale Verdnderungen in 20 Stoffwechselprozessen beobachtet,
80 % der Metaboliten waren verringert. Dazu gehorten Verdnde-
rungen bei Sphingolipiden, Phospholipiden, Purinen, Cholesterin,
Mikrobiom, Pyrrolin-5-Carboxylat, Riboflavin, verzweigtkettigen
Aminosauren, Peroxisomal und im Mitochondrienstoffwechsel. Trotz
der hohen individuellen Unterschiede (75 %) fanden sich gentigend
Gemeinsamkeiten, um bei den Patienten die CFS-Diagnose anhand
der Metaboliten zu stellen. Dafiir reichten 25 % der Stoffwechsel-
veranderungen aus.
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Veranderungen im Mikrobiom beim chronischen Miidigkeitssyndrom

CFS-Patienten leiden neben der kdrperlichen und mentalen Er-
schépfung ofter auch unter gastrointestinalen Stérungen. Bisher
war unklar, ob dies mit einem veranderten Mikrobiom verbunden
ist. Eine neue Studie zeigt, dass sich das Mikrobiom bei diesen Pa-
tienten deutlich von Gesunden unterscheidet.

Im Mikrobiom des Darms liegt moglicherweise ein Schllissel zum
Verstandnis des chronischen Miidigkeitssyndroms und seiner Thera-
pie. Das Mikrobiom von CFS-Patienten wurde bisher kaum erforscht.
In einer Studie verglichen Mikrobiologen der US-amerikanischen
Cornell-University daher die Diversitit des Mikrobioms bei 48 CFS-
Patienten und 39 Gesunden. Die Forscher bestimmten die Bakte-
rien durch Sequenzierung von RNA-Genen aus dem Stuhl. Sie
untersuchten weiter Entziindungs-Marker im Blutserum: CRP,
I-FABP (intestinales Fettsdure-bindendes Protein), LPS (Lipopoly-
saccharid), LBP (LPS-bindendes Protein) und sCD14 (I6sliches CD14).
Bei den CFS-Patienten zeigte sich im Darm eine deutlich geringere
Bakterienvielfalt. Davon waren besonders Bakterien betroffen, die
zum Stamm von Firmucutes phylum gehorten.

AuBerdem hatten die Patienten mehr proentziindliche Bakterien,
die antientziindlichen Bakterien waren dagegen bei ihnen verrin-

gert. In den Blutuntersuchungen zeigte sich im Plasma der CFS-Pa-
tienten erhohtes |-FABP. Das spricht flir eine undichte Darmbar-
riere, die schadlichen Bakterien moglicherweise den systematischen
Ubertritt ermdglicht. Weiter waren die Werte von LPS, LBP und
sCD14 erhoht. Die LBP-Werte korrelierten mit LPS und sCD14, die
LPS-Werte mit sCD14. Allein anhand der Daten zur Bakteriendiver-
sitat und der Biomarker konnten die Forscher die Diagnose chroni-
sches Miidigkeitssyndrom bei 82,93 % der Patienten stellen.

Bei CFS zeigte sich damit eine Dysbiose im Darm-Mikrobiom. Das
lasst auf eine erhdhte mikrobielle Ubertragung schlieBen, die eine
Rolle bei den entziindlichen CFS-Symptomen spielen kdnnte. LieBe
sich in weiteren Studien das gestdrte Darm-Mikrobiom als einer der
CFS-Ausloser bestatigen, kdnnten sich daraus in Zukunft neue
Therapien entwickeln. Das kdnnten beispielsweise spezielle Didten,
aber auch die Gabe von Probiotika sein.

Quelle

Ludovic Giloteaux et al., Reduced diversity and altered composition of
the gut microbiome in individuals with myalgic
encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome. In: Microbiome, Online-
Veroffentlichung vom 23.6.2016, doi: 10.1186/s40168-016-0171-4.
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CoQ10 und NADH beim chronischen Miidigkeitssyndrom

Mehrere Komponenten im Mitochondrien-System erfordern Er-
satzlieferungen aus der Nahrung, die mit Nahrungsergdnzungen
erleichtert werden konnen. Dazu gehoren CoQ10 (Coenzym Q10)
und NADH (reduziertes Nicotinamid-Adenin-Dinukleotid), deren
antioxidative und herzschiitzende Wirkungen lange bekannt sind.
Beide Coenzyme konnten auch beim chronischen Mudigkeitssyn-
drom hilfreich sein.

Mehrere biochemische und immunologische Veranderungen durch
entziindlichen, oxidativen und nitrosativen Sress lassen vermuten,
dass Stérungen in den Mitochondrien und im Energiebedarf mit
der CFS-Pathogenese einhergehen konnten. Die Verringerung der
Mitochondrien-Funktionen wurde mit einer sinkenden Effizienz der
oxidativen Phosphorylierung und einem Abfall in der ATP-Produk-
tion verbunden. Zwei der mitochondrialen Bestandteile sind CoQ10
und NADH. Dysfunktionen in diesen beiden Coenzymen wurden u.a.
mit neurodegenerativen Krankheiten und Krebs verbunden. Defi-
zite an CoQ10 und NADH wurden bei CFS-Patienten und bei Fibro-
myalgie beschrieben. Vermutet wurde dabei, dass hier die
Serum-NADH-Werte direkt mit der Serum-CoQ10-Konzentration
korreliert sind. Klinische Studien zeigten den Nutzen oraler Ergan-
zungen von CoQ10 und/oder NADH, um signifikant Symptome zu
verringern, die mit chronischen Krankheiten, neuropsychiatrischen
Bedingungen und Fibromyalgie verbunden sind. Bisher wurden je-
doch nur kleinere Gruppen mit CFS untersucht, und die Ergebnisse
waren unzureichend. Auch die Kombination von CoQ10 und NADH
wurde bisher bei CFS nicht klinisch untersucht.

Eine spanische Pilotstudie lieB vermuten, dass es im Zusammen-
hang mit CFS zu Beeintrachtigungen in den Mitochondrien-Funk-
tionen kommt. Dabei wird die Synthese-Rate von ATP, das zentrale
Agens in der Energieproduktion, bei den meisten CFS-Patienten ver-
ringert. Aufgrund der Nachweise, dass CoQ10 und NADH die zellu-
lare  ATP-Produktion Uber die mitochondriale oxidative
Phosphorylierung erhdhen konnten, nahmen die Forscher an, dass
die Ergédnzung beider Coenzyme die Mudigkeit und andere CFS-
Symptome verbessern konnten. Sie testeten dies an einer Gruppe
von CFS-Patientinnen im Alter von 18 bis zu 65 Jahren.

An der randomisierten, kontrollierten, doppelblinden Studie im Uni-
versitatskrankenhaus von Barcelona nahmen 2013 80 CFS-Patien-
tinnen, eingeteilt in zwei Gruppen, acht Wochen lang teil. Bei allen
Frauen war die Diagnose CFS auf der Basis der 1994 erstellten ,CFS
Case Definition" gestellt worden. Eine Gruppe erhielt taglich vier
Tabletten (50 mg CoQ10, 5 mg NADH), die andere Gruppe erhielt ein
Placebo mit 20 mg Phosphatidylserin und 40 mg Vitamin C. Die
Standardtherapien wurden im Lauf der Studie weiterhin durchge-
fiihrt. Andere Nahrungsergdnzungen mit CoQ10, NADH, Phospha-
tidylserin oder Vitamin C nahmen die Teilnehmerinnen in dieser Zeit
nicht ein.

Zu Beginn und am Ende der Studie wurde bei allen Patientinnen
die selbst wahrgenommenen CFS-Symptome Mudigkeit (Fatigue
Impact Scale), Schmerzen (McGill Pain Questionnaire) und Schlaf-
qualitit (Pittsburgh Sleep Quality Index) erfragt und gewertet. Au-
Berdem wurde die altersgemaB angepasste maximale Herzfrequenz
bei einem Fahrrad-Ergometer-Test untersucht. Die Belastung stieg
dabei schrittweise an und reichte bis zur Erschopfung. Mit CoQ10
und NADH erreichten die Patienten nach acht Wochen eine signi-
fikante Verringerung der maximalen Herzfrequenz beim Fahrrad-
Ergometer-Test. Bei den Symptomen verbesserte sich nur die selbst
eingeschatzte Midigkeit, Schmerzempfindungen und Schlafquali-
tat blieben unbeeinflusst. CoQ10 und NADH waren sicher und wur-
den gut toleriert.

Die Forscher stuften die Anwendung bei CFS als mdglicherweise
niitzlich ein. Sie empfehlen, die Beziehungen von CoQ10 und NADH
zu CFS in groBeren Studien zu untersuchen, um den Nutzen von
antioxidativen Therapien bei CFS und anderen chronischen Bedin-
gungen weiter zu priifen.
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... und ein Hinweis von PreventNetwork:

Fiir empfindliche Personen bieten internationale Hersteller hypoallergene gut bioverfiigbare Coenzym Q10

Produkte an (z.B. von Thorne Research).
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