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Das Immunsystem — ein komplexes
System braucht optimale Versorgung

Das Immunsystem ist eines der kompliziertesten und am starksten vernetz-
ten Organsysteme des Korpers (Abb. 1). Zu seinen Hauptaufgaben gehoren
die Infektions- und Tumorabwehr sowie die Beteiligung an der Gewebe-
regeneration.

Wie alle Kérpersysteme beruht das Immunsystem auf biochemischen Stoff-
wechselvorgangen und zelluldren Mechanismen, die auf eine exogene Zufuhr
von Energie und Mikrondhrstoffen angewiesen sind. Da das Immunsystem,
verglichen mit anderen Kérpersystemen, aus Uberwiegend schnell prolife-
rierenden Zellen besteht, ist es besonders empfindlich gegentber einer
unzureichenden Mikronahrstoffzufuhr. Bevor klinische oder subklinische
Symptome einer unzureichenden Mikronahrstoffversorgung zu erkennen
sind, kann bereits eine funktionelle Beeintrachtigung der Immunreaktion
beobachtet werden.

Besonders bei chronischen Erkrankungen oder Infektionen hat das Immun-
system eine hohe Umsatzrate. Immunzellen missen rasch am richtigen Ort
zur richtigen Zeit aktiv werden. Daher reagiert das Immunsystem gerade in
diesen Fallen sehr sensibel auf einen Mikronahrstoffmangel.

In solchen Féllen sollte einer Unterversorgung des Immunsystems durch
die regelmalige, ausreichend hohe Aufnahme von Mikronahrstoffen vor-
gebeugt werden. Hier setzt die Orthomolekulare Erndhrungsmedizin an:
Dem Organismus werden zuséatzlich bestimmte Vitamine und Spuren-

elemente — in sinnvoller Zusammensetzung und Dosierung — zugefiihrt.
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Abb. 1. Lokalisation der lymphatischen Gewebe beim Menschen



Diese Broschiire bietet einen Uberblick tiber die Bedeutung der Mikronahr-
stoffe fir das Immunsystem. AuBerdem wird ausgefihrt, was die Ortho-
molekulare Erndhrungsmedizin (Abb. 2) fur die unterstitzende Therapie von
Erkrankungen leisten kann. Mit der Orthomolekularen Erndhrungsmedizin
wird Arzten eine effektive Mdglichkeit an die Hand gegeben, ihren Patienten
Uber die etablierten Methoden hinaus eine ergdnzende nutritive Therapie
zu empfehlen. Denn viele Kranke haben das Bedtirfnis, zusatzlich zu den
verordneten therapeutischen MaRnahmen selbst aktiv zum Heilungsprozess
beizutragen.

Was ist Orthomolekulare Erndhrungsmedizin?

,Orthomolekulare Erndhrungsmedizin ist die Erhaltung guter Gesund-
heit und die Behandlung von Krankheiten durch Veranderung der
Konzentration von Substanzen im menschlichen Kérper, die normaler-
weise im Korper vorhanden und fiir die Gesundheit erforderlich sind.”
(Linus Pauling)®

Die Aufgaben der Schulmedizin und der Orthomolekularen Erndhrungsmedizin
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Abb. 2. Abgrenzung Schulmedizin - Orthomolekulare Erndhrungsmedizin



Mikronahrstoffe unterstltzen nutritiv
das Immunsystem

Seit Jahrzehnten ist bekannt, dass Fehl- oder Untererndhrung die Funktions-
fahigkeit des Immunsystems beeintrachtigen kann. Doch auch in einer all-
gemein ausreichenden Erndhrungssituation kann der — haufig unerkannte —
erhdhte Bedarf an Vitaminen und Spurenelementen das Immunsystem
erheblich schwachen (Tabelle 1). Mit ihren erndhrungsphysiologischen
Eigenschaften und Merkmalen kénnen Mikronahrstoffe mannigfaltige
Einfllsse auf das Immunsystem haben.

So kann durch einen Vitamin-A-Mangel die Antikdrperproduktion gegen-
Uber bestimmten bakteriellen Antigenen abnehmen. In Tierversuchen redu-
zierte sich die Zahl der Granulozyten, B-Zellen und natirlichen Killerzellen."
Weiterhin fordert ein Mangel an Vitamin A Entziindungsreaktionen, und in
experimentellen Studien konnte gezeigt werden, dass dieses Vitamin ver-
schiedene Typen von Entzindungsreaktionen hemmen kann.'®

Tabelle 1. Eigenschaften wichtiger Mikronihrstoffe in Bezug auf das Immunsystem?33!3653.74.8084

Vitamin Zink Beta- Selen, Kupfer
A C E D, Carotin  Mangan

L . .

ympho%yFenprollferatlon N i N
und -aktivierung
Makrophagenaktivierung A A A

Phagozytose A A A A A
Proinflammatorische Zytokine v

(TNFo, IL-1B, IL-6)

Freie Radikale v \j \j v \J
Krebsrisiko \ \ \ \ \j




Tierexperimente und Studien bei Menschen legen nahe, dass ein Vitamin-B,-
Defizit sowohl die humorale als auch die zellvermittelte Immunantwort
nachteilig beeinflusst. So verédndert ein Vitamin-B,-Mangel die Differenzie-
rung und Reifung von Lymphozyten, reduziert die Uberempfindlichkeits-
reaktion vom verzégerten Typ und kann die Antikdrperproduktion ver-
mindern.”” Eine Vitamin-B,-Aufnahme oberhalb des empfohlenen RDA*
(2,1-2,7 mg pro Tag) erhéhte dagegen in einer aktuellen Studie signifikant
die Lymphozytenproliferation und kénnte daher einen positiven Einfluss
auf die Immunantwort austiben.*

Die physiologische Funktion verschiedener Zelltypen des Immunsystems
ist von einer ausreichenden Vitamin-C-Zufuhr abhdngig. Da Vitamin C eine
ausgepragte antioxidative Kapazitat besitzt, schiitzt es viele Gewebetypen.
Vitamin C spielt eine wichtige Rolle fir die Immunfunktion, die Modulation
der Widerstandskraft gegentiber Infektionserregern und kann das Risiko,
den Schweregrad und die Lange von Infektionskrankheiten reduzieren
sowie die Genesung beschleunigen.®

Eine besonders hohe Vitamin-C-Konzentration findet sich in neutrophilen
Granulozyten, wo das Vitamin die intrazelluldren Kompartimente wie z.B.
die Zellmembran der Phagozyten vor der schadigenden Wirkung der
Sauerstoffradikale schiitzt."”” Durch eine Vitamin-C-Supplementierung l&sst
sich auBerdem die Proliferation der T-Lymphozyten verstarken und die
Aktivitat der Leukozyten und natdrlichen Killerzellen verbessern.®

Dariber hinaus konnte in mehreren Fall-Kontroll-Studien eine Reduktion
des Magenkrebsrisikos durch hohe Vitamin-C-Aufnahmen festgestellt wer-
den. Dies wird u.a. auf die Neutralisierung der kanzerogenen Nitrosamine

durch dieses Vitamin zurlckgefiihrt.*’

* RDA: recommended dietary allowance
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Vitamin C ist zudem flr den Ablauf von Heilungsprozessen wichtig, da es
Zellen der spezifischen Immunabwehr in ihrer Funktion unterstiitzt (Abb. 4).”/
Aullerdem begunstigt Vitamin C die Eisenresorption im Darm und beein-
flusst so den Eisentransport und die Eisenspeicherung.'?

Vitamin E hat antioxidative Wirkung und schitzt dadurch die Gewebe und
die Blutzellen. Fur die Funktion von Immunzellen sind ausreichende
Vitamin-E-Spiegel notwendig. Vitamin E verbessert sowohl die humorale
als auch die zelluldre Immunantwort sowie die Phagozytose.® Zahlreiche
Studien belegen einen positiven Effekt einer Vitamin-E-Gabe auf die Immun-
funktion dlterer Menschen. So zeigte sich ein Zusammenhang zwischen
der Hohe des Vitamin-E-Plasmaspiegels und dem Ablauf einer Uber-
empfindlichkeitsreaktion vom verzogerten Typ (Typ-IV-Reaktion) an der
Haut sowie dem Ansprechen auf eine Hepatitis-B-Impfung. Dartber hinaus
deuten verschiedene klinische Studien und Tierstudien darauf hin, dass
sich durch erganzende Vitamin-E-Gaben die Widerstandsfahigkeit im Alter,
vor allem gegenUber Virusinfektionen der oberen Atemwege einschlief3lich
einer Influenza, verbessern l&sst.*

Fir die immunmodulatorischen Effekte von Vitamin E sind vermutlich zwei
Mechanismen verantwortlich: Zum einen wirkt Vitamin E indirekt, indem es
die Produktion immunsuppressiver Faktoren wie PGE, reduziert, zum ande-
ren unterstUtzt es die Teilungsfahigkeit sowie die Interleukin-2-Produktion
naiver T-Zellen.>®

Die Antioxidanzien erganzen sich gegenseitig in ihrer Wirkung. So kann

Vitamin E, das bei der Inaktivierung der Sauerstoffradikale selbst oxidiert
und damit wirkungslos wird, durch Vitamin C wieder reduziert und somit
zur aktiven Form ,recycelt” werden.” Vitamin C wiederum wird durch die

selenhaltige Glutathionperoxidase reduziert.”’



Als letztes Glied in der Kette fungiert das Enzym Superoxiddismutase (SOD),
das als Cofaktor Zink benétigt.?

Vitamin A hat viele wichtige Eigenschaften, ohne die die grundlegenden
Funktionen des Korpers nicht aufrechtzuerhalten sind: Es reguliert die Zell-
teilung sowie das Gewebewachstum. Zudem unterstiitzt es die Barriere-
funktion der Haut und Schleimhaut und spielt eine wichtige Rolle fir die
adaptive Immunitdt, da es fur die Entwicklung von T-Helferzellen und
B-Zellen bendtigt wird."

Das Carotinoid Beta-Carotin ist als Provitamin A ein Vorldufer von Vitamin A.
Durch seine antioxidative Kapazitdt ist es in der Lage, aggressive Sauer-
stoffradikale abzufangen, die Koérperzellen vor ihren schadlichen Einflissen
zu schiitzen und einer Krebsentstehung vorzubeugen.®

Die Carotinoide kdnnen beispielsweise einen Beitrag zum Schutz gegen
die schadlichen, oxidativen Einflisse des Ozons leisten. Ozon fuhrt u.a. zur
Bildung freier Radikale, die das Lungengewebe angreifen, und zu einer
signifikanten Reduktion von Carotinoiden im Plasma. Carotinoid-Gaben
kénnen die Carotinoid-Konzentrationen im Plasma und in Lungenmakro-
phagen erhéhen und daher ihrem Abfall bei Ozonbelastung entgegen-
wirken.”® Weiterhin steigert Beta-Carotin die Immunabwehr und schwacht
die Hautreaktionen bei Lichtdermatosen.'?

Das Spurenelement Selen schitzt als Bestandteil der antioxidativ wirken-
den Glutathionperoxidasen und Thioredoxinreduktasen Gewebe vor oxi-
dativem Stress. So ist die Glutathionperoxidase z.B. sehr wichtig fir den
Abbau von Lipidperoxiden. Weiterhin sind mittlerweile mehr als 20 Seleno-
proteine identifiziert worden, die im zelluldren und Schilddrisenstoffwechsel
sowie bei der Immunfunktion mitwirken.’
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Durch Beeinflussung der Phagozytose unterstiitzt Selen die Elimination
pathogener Mikroorganismen.’ Es ist fir zahlreiche Funktionen des
Immunsystems von Bedeutung (Tabelle 2)° und leistet damit auch einen
Beitrag fur die Immunabwehr von entarteten Zellen. In zahlreichen Studien
konnte gezeigt werden, dass eine Selenaufnahme mit einem verringerten
Krebsrisiko (z.B. Darm- und Prostatakrebsrisiko) einhergeht.*'*

Zink ist ein wichtiger Cofaktor von mehr als 300 Metalloenzymen, die ohne
Zink nicht funktionieren wiirden.” Es unterstitzt die Entwicklung und
Integritat des Immunsystems (Abb. 3; Tabelle 2).%° So ist Zink z.B. fur

die Aktivierung von Thymodulin (Thymushormon), welches die Lympho-
zytenreifung reguliert, essenziell  Zink scheint weiterhin eine Rolle fir

die Zytokinaktivitat zu spielen, da die biologische Aktivitat von IL-1, 2, 3, 4
und 6, IFN-B und TNF-a bei einem Zinkmangel beeintrachtigt ist.® Ein
Mangel an diesem Mikronahrstoff erhéht die Infektanfalligkeit und fuhrt zu
einem Ruckgang der T-Lymphozyten (zytotoxische T-Zellen, T-Helferzellen),
zu einer verminderten Aktivitat der nattrlichen Killerzellen sowie zu einer
Beeintrachtigung der Phagozytose von Makrophagen und Neutrophilen*

~ \

s -
stimuliert «-—- @@ 1 : @\, erhoht die
Lymphozyten - P N Zytokinproduktion
Zink
beeinflusst die
Phagozytose von @ -
Makrophagen

Abb. 3. Funktionen von Zink innerhalb der Immunabwehr

unterstutzt die
NK-Aktivitat

i
©

10,2643

11



Eisen-Mangel gehort zu den haufigsten ernahrungsbedingten Defiziten.
Eisen ist essenzieller Bestandteil des Enzyms Myeloperoxidase, welches
Granulozyten fir die Phagozytose bendtigen.*®* Bei Kindern mit Eisen-
Mangel ist die Zahl der immunkompetenten T-Zellen stark verringert und
die Infektanfalligkeit erhdht®* Eine aktuelle Studie mit &lteren Frauen zeigte,
dass Eisen-Mangel mit einer Storung der zellvermittelten und angeborenen
Immunitat einhergeht” Eisen ist dartiber hinaus fir den Transport von Sauer-
stoff essenziell, da jedes Hdmoglobinmolekdl aus 4 Untereinheiten mit je einer

t77

Hémgruppe besteht, die ein zentrales Eisenatom enthalt.”” Als Cofaktor von Per-

oxidasen und Katalasen trégt Eisen zur Eliminierung schadlicher Peroxide bei*

Kupfer ist als Bestandteil vieler Metalloproteine an verschiedenen Stoffwechsel-
reaktionen beteiligt. Dazu gehdren die Atmungskette (Cytochrom-CGOxidase),
die antioxidative Abwehr (Superoxiddismutase, Coeruloplasmin) sowie der Auf-
und Abbau von Katecholaminen (Dopamin-3-Hydroxylase, Monoaminoxidase)
und die Bildung des Bindegewebes (Lysyloxidase). Da das Spurenelement eine
wichtige Position im Eisenstoffwechsel einnimmit, ist es fir die Hdmoglobin-

synthese und damit fur den Sauerstofftransport von Bedeutung.?*

Tabelle 2. Immunfunktion bei Mangel an bestimmten Spurenelementen®2%

Zink Selen
Anergie* + -
Thymusatrophie + -
Lymphozyten Y (Anzahl der T-Zellen) Y (Proliferation)
T-Helferzellen-Aktivitat v
Antikérperproduktion Y (IgG, IgM)
Phagozytose v v
Aktivitat natdrlicher Killerzellen A\
* Anergie = fehlende Reaktion auf ein Antigen + tritt auf - keine Angaben ¥ erniedrigt
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Beteiligung von Mikronéhrstoffen an wichtigen Stoffwechselprozessen
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@ —
Chemotaxis
* Vitamin C

\ Epithelzelle

Schnellere
Heilung
Makrophage %(\ Replikation
z;a Morphologie * Vitamin A
Antioxidanzien '))%  Vitamin A * Zink
a * Vitamin E oz)o
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©
Phagozytose Wundmatrix
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Glykoproteine \
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* Mangan
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Vernetzung Reproduktion
Prokoll
* Zink ro_ ° égen * Vitamin A
 Vitamin C .
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Abb. 4. Rolle der Mikronéhrstoffe bei wichtigen Stoffwechselprozessen®’



Oxidativer Stress — Bedrohung durch
freie Radikale

Neben Schadstoffen, Bakterien und Viren wird der Organismus auch durch
die Bildung freier Radikale gefahrdet. Diese reagieren durch ungepaarte
Elektronen sehr leicht mit anderen Molekulen und wirken auf diese Weise
gewebe- und zellschddigend (Abb. 5). So beeintrachtigen sie die korrekte
Faltung wichtiger Proteine, oxidieren die Lipidmembran von Zellen und
schadigen die Erbsubstanz. Die Summe dieser Effekte wird als oxidativer
Stress bezeichnet.

Die Entstehung von freien Radikalen

« Freie Radikale kdnnen einerseits endogen als Produkte des Stoff-
wechsels entstehen, vor allem bei entziindlichen Prozessen wie z.B.
bei chronischen Atemwegserkrankungen (Asthma, COPD*) und Leber-
erkrankungen (Hepatitis).

« Andererseits entstehen freie Radikale exogen durch Umweltschad-
stoffe, Ozon, energiereiche Strahlung (z.B. Rdntgen- oder Sonnen-
strahlen), bestimmte Medikamente und Rauchen.

Um sich vor freien Radikalen und ihren schadlichen Auswirkungen zu
schitzen, kann der Organismus auf zwei antioxidative Systeme zurlck-
greifen (Tabelle 4):

- Antioxidative Enzyme werden vom Kérper selbst gebildet. Fur die Synthese
wird eine ausreichende Versorgung mit den Spurenelementen Selen,
Kupfer, Eisen, Zink und Mangan benétigt.

« Nichtenzymatische Antioxidanzien missen mit der Nahrung aufgenommen
werden. Hierzu gehoren vor allem die Vitamine C, E und die sekundaren
Pflanzenstoffe, wie z.B. Carotinoide und Bioflavonoide.

Damit dem Korper jederzeit eine ausreichende Menge an antioxidativen
Systemen zur Verflgung steht, ist eine regelmalSige Zufuhr der daftr not-

* COPD: chronisch-obstruktive Lungenerkrankung
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wendigen Mikronéhrstoffe, wie z.B. der Vitamine C, E und der sekundaren
Pflanzenstoffe (Carotinoide und Bioflavonoide) sowie der Spurenelemente
(Selen, Zink, Mangan und Kupfer) notwendig (Abb. 6).

Eine Studie von Cheng et al. 2001”' zeigte, dass eine kurzfristige Versorgung
mit Vitaminen und Mineralstoffen (Uber 16 Wochen) den antioxidativen
Status verbesserte und die Aktivitdt antioxidativer Enzyme erhohte. Auch
die Resistenz der roten Blutkdrperchen gegenlber Peroxidationsprozessen
konnte signifikant verstérkt werden.

Tabelle 3. Vorkommen der wichtigsten Mikronahrstoffe

Mikronahrstoffe Vorkommen

Vitamin B¢ Fleisch, Fisch, Gemise (Rosenkohl, Avocado)
(Pyridoxin)

Vitamin B, Fleisch, Leber, Niere, Milch, Fisch

(Cyanocobalamin)

Folsaure griines Gemise, Innereien

Vitamin K| griines Gemuse (Griinkohl, Brokkoli usw.)
Vitamin D, Fisch, Milch

Vitamin C Obst, Gemise (Paprika, Brokkoli usw. )
Vitamin A Leber, Karotten, Thunfisch, Kase

Vitamin E Pflanzen- und Fischéle, Nisse, Eier, Innereien
Carotinoide Gemiise und Obst

Bioflavonoide Gemiise und Obst

Selen Seefisch, Fleisch, Eier, Getreideprodukte
Zink Fleisch, Fisch, Milch

Kupfer Leber, Nisse

Mangan Getreideprodukte

Eisen Fleisch

Jod Seefisch




Wer braucht besonders viele antioxidative

M i krona h rstoffe? 8,35,48,49,56,62,69,73,79,81,84

« Personen mit akuten und chronischen Infektionskrankheiten

« Menschen mit chronischen Erkrankungen, wie z.B. Atemwegs-
erkrankungen (Asthma, COPD) oder Lebererkrankungen (Hepatitis)

- alte Menschen

» Hochleistungssportler

« Personen, die besonderen Umweltbelastungen (z.B. Smog, Ozon)
ausgesetzt sind

+ Personen, die rauchen und/oder regelmafBig Alkohol trinken

« Personen mit Stoffwechselstérungen

« Personen, die sich intensiver Sonnenbestrahlung aussetzen

« Personen, die viel Kontakt zu anderen Menschen und dadurch ein
erhohtes Infektionsrisiko haben

Schadigende Effekte von freien Radikalen

DNA-Schéadigung Denaturierung von Proteinen

>O<><>OOO< DNA-Doppelhelix /\/\/\/\/ Protein in Faltblattstruktur

% O Radikal % O Radikal

Lipidperoxidation

? \ / NN ngpid-Zellmembran

oO " Radikal

Abb. 5. Effekte von freien Radikalen auf DNA, Proteine und Lipide
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Tabelle 4. Eigenschaften antioxidativer Systeme

Nichtenzymatische Antioxidanzien

Vitamin C wasserldslich, Reaktion mit toxischen Sauerstoffradikalen, ver-
hindert das Eindringen von freien Radikalen in die Lipidphase

Vitamin E fettloslich, v.a. in Zellmembranen, verhindert Oxidation
ungesattigter Fettsduren

Carotinoide fettl6slich, besonders wirksam gegen Singulett-Sauerstoff,
schiitzt DNA vor Radikal-Kettenreaktionen (Provitamin A)

Bioflavonoide Antioxidanzien aus Gemise

Spurenelemente in antioxidativen Enzymen

Selen zentraler Bestandteil des antioxidativen Enzyms Glutathion-
Peroxidase, bedeutsam fiir den Schutz von Erythrozyten

Eisen Bestandteil der Katalasen, einer Gruppe antioxidativer Enzyme

Zink, Mangan, Kupfer Bestandteile von antioxidativ wirkenden Superoxiddismutasen

Antioxidanzien halten freie Radikale in Schach

Vitamin E
L~

Vitamin Cf Flavonoide
oy p
Q QQ 8 O O
oQ\ O,»‘ " oe
Carotinoide B — E| Selen
~Og,
freie § O
Radikale * OO
Kupfer %

(S
Zink

angan

Abb. 6. Antioxidanzien als Radikalfanger



Erhohter Mikronahrstoffbedarf bei
Erkrankungen

Bei bestimmten Erkrankungen kann der Mikronahrstoffbedarf erhoht sein, z.B.
bei Infektionskrankheiten oder bei chronischen Krankheiten, bei denen eine
regelmaflige Einnahme bestimmter Medikamente notwendig ist. Der erhohte
Mikronahrstoffbedarf ist hdufig nicht tGber die Erndhrung zu decken. So misste
man 2 kg Apfelsinen essen, um 950 mg Vitamin C aufzunehmen. 150 mg Vita-
min E sind in 350 ml Disteldl enthalten. Fir eine Dosis von 5 mg gemischten
Carotinoiden sind 50 g Mohrriiben und 50 g Tomaten zu verzehren.”' Der Obst-
und Gemuseverzehr in Deutschland bleibt aber mit durchschnittlich 309 g pro
Tag weit hinter den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fUr Ernahrung
(DGE) mit 650-700 g zurtick.”” Die Versorgung weiter Bevélkerungsschichten
mit Mikronghrstoffen ist demnach nicht optimal. So liegen die Vitamin-Ds-,
Folsaure-, Pantothensdure- und Jod-Versorgung deutlich unter den DGE-Re-
ferenzwerten fUr die Nahrstoffzufuhr. Laut dem aktuellen Erndhrungsbericht
der DGE erreichen z.B. 45% der Frauen und 45,5 % der Mdnner nicht die DGE-
Referenzwerte flr Folséure.” Zudem biiRen viele Lebensmittel durch eine
lange Lagerung oder wahrend der Zubereitung wichtige Mikronahrstoffe ein.”

Mikrondhrstoffe zur erndhrungsmedizinischen Unterstiitzung
Mikronahrstoffe unterstitzen das Abwehrsystem und helfen, die Gesund-
heit zu erhalten. So wurde in prospektiven Studien nachgewiesen, dass
die Supplementierung von Vitamin- und Spurenelement-Kombinationen
das Infektionsrisiko vermindern kann.""?* Doch auch Patienten, die bereits
erkrankt sind, kénnen von einer erhéhten Zufuhr profitieren, denn eine
Supplementierung von Mikrondhrstoffen kann:
- den durch eine akute Krankheit oder die Einnahme bestimmter
Medikamente erhoéhten Bedarf ausgleichen (Tabelle 5);'®
- zU einer Aktivitatssteigerung des Immunsystems und der Wundheilung
sowie zur Unterstiitzung einer Arzneimitteltherapie beitragen; >’
- Arzneimittelnebenwirkungen abschwachen;*®

- die Antikorperreaktion nach einer Grippeimpfung positiv beeinflussen.?®°!
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Tabelle 5. Beeintrachtigung der Vitaminversorgung durch Arzneimittel'®

Arzneimittel Vitamine

A B, B, Nicotin- B, B,, Folsdure C D
amid

Amiodaron

Antacida . . .
Antibiotika . . . . . .

Antidiabetika, orale . .
Antikoagulanzien . .
Antikonvulsiva . . .
Barbiturate

Colchicin .

Glukokortikoide .
H,-Blocker . . .
Hydralazin .

Kontrazeptiva, orale . (+) (+) o
Laxanzien . .
Lipidsenker . . .
MAO-Hemmer .

Nitroglycerin .
Orlistat .

Protonen-
pumpenhemmer

Psychopharmaka . .

Salicylate, NSAR . .
Schleifendiuretika . . .
Theophyllin .

Tuberkulostatika . . .

Zytostatika .

a Colestyramin b Fibrate ¢ Methotrexat



Diatetische Behandlung von
Infektionskrankheiten

Vitamine und Spurenelemente spielen fir die Funktionen des Immun-
systems eine essenzielle Rolle. Daher steigt bei Infektionen der Bedarf an
Mikronahrstoffen stark an. Zahlreiche Studien zeigen, dass eine optimale Ver-
sorgung mit diesen Substanzen die Therapie von Infektionen und die Abwehr
gegenUber Erregern unterstitzen kann. Antioxidanzien fangen zudem schad-
liche freie Radikale ab, die bei Infektionskrankheiten vermehrt produziert wer-
den, und kénnen auf diese Weise den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen.

In einer Interventionsstudie konnte durch die Einnahme einer Mikronahr-
stoffkombination (Orthomol Immun®) der allgemeine Gesundheitszustand
und die Abwehrkraft des Immunsystems verbessert werden.* So erhéhten
sich nach 4-monatiger Mikrondhrstoffgabe die Vitalitdat um 39,5 %, die
Lebensqualitdt um 29,6 % und der allgemeine Gesundheitszustand verbesser-
te sich um 31,7%. Innerhalb der Referenzwerte zeigte die Blutuntersuchung
eine signifikante Vermehrung von immunaktiven Zellen und eine signifikan-
te Verbesserung des Immunstatus. Der Krankenstand konnte mit Hilfe der
Mikronahrstoffkombination im Vergleich zum Vorjahr signifikant um 75,6 %
reduziert werden (p<0,001, Abb 7). In der Kontrollgruppe erhéhte sich sogar

Krankenstand gegeniiber dem Vorjahr

Anzahl Tage .
| [ Intervention:
Interventionsgruppe | Kontrollgruppe Orthomol Immun®
6 — | Granulat téglich
I 4 Monate
57 : (n=27)
47 -75,6% : 1 Vorjahr bzw.
3 : Kontrollgruppe ohne
| Supplementierung
25 i (n=27)
T n : (Interventionszeitraum:
) I Dez. 2002-Mrz. 2003)
Vorjahr Folgejahr Vorjahr Folgejahr

Abb. 7. Krankenstand (Krankheitstage im Vergleich Vorjahr zu Folgejahr; p<0,001)*
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die Zahl der Krankheitstage. Ein Ruckgang der Erkaltungskrankheiten um
48,69% im Vergleich zum Vorjahr wurde ebenfalls verzeichnet.””

In einer placebokontrollierten Doppelblindstudie wurde der praventive
Effekt einer Mikronahrstoffsupplementierung auf eine Gruppe von Pro-
banden im Alter >65 Jahre untersucht (Abb. 8). In der Verum-Gruppe ver-
besserte sich innerhalb des Beobachtungszeitraums (1 Jahr) der Immun-
status deutlich (Anstieg der T- und NK-Zellen, erhohte Aktivitat dieser
Immunzellen, vermehrte Interleukin-2-Produktion und verstarkte Antikorper-
reaktion). Im Vergleich zur Placebo-Gruppe konnte die Anzahl der durch
Infektionen verursachten Krankheitstage mehr als halbiert werden.”

In einer weiteren Studie mit gleichem Design bewirkte die 12-monatige
Gabe einer Mikronahrstoffkombination bei 50- bis 65-Jahrigen eine
signifikant hohere Antikérperreaktion nach Grippe-Impfung und eine
Abnahme der grippalen Infekte.” Auch Jain et al. (2002)* zeigten, dass
die 12-monatige Gabe einer Mikronahrstoffkombination die Krankheits-
tage aufgrund von Atemwegserkrankungen signifikant reduzierte

Verteilungsmuster von Infektionskrankheiten
Anzahl Probanden

12 ]

7 © mit MN-Gabe
10

O ohne MN-Gabe
8
6 n=96
=0,002

A p=0,00.
2

I T T T T T T 1

10 20 30 40 50 60 70 80 Tage

Abb. 8. Infektionsbedingte jahrliche Krankheitstage mit Gabe von Mikronahrstoffen oder Placebo
bei lteren Patienten'®

21



(14+2 Tage vs. 29+4 Tage in der Placebo-Gruppe; p<0,03). DarUber hinaus
nahm die Supplement-Gruppe Uber den beobachteten Zeitraum geringe-
re Mengen Antibiotika ein (Supplement-Gruppe: 27+4 Tage vs. Placebo-
Gruppe: 58+5 Tage; p<0,02).

Eine 12-monatige erganzende Versorgung mit einer Mikronahrstoffkom-
bination minderte in der Studie von Barringer et al. (2003)"" das allgemeine
Infektionsrisiko signifikant um 41%.

In der Studie von Langkamp-Henken et al. (2004)°" wiesen altere Menschen,
die Uber 183 Tage eine Mikronahrstoffkombination eingenommen hatten,

eine wesentlich bessere Immunfunktion auf als die Placebo-Gruppe und lit-

ten deutlich kirzer unter Atemwegsinfektionen. Auch die Antikorperbildung
nach einer Grippeschutzimpfung wurde deutlich verstarkt.

Bei Sportlern besteht ein erhoéhtes Infektionsrisiko. Dies wird vor allem auf
den oxidativen Stress bei starken korperlichen Anstrengungen zurtickge-
fuhrt. Auch die Produktion korpereigener Kortikosteroide, die die Aktivitat
des Immunsystems dampfen, steigt bei kdrperlicher Hochleistung. Der pra-
ventive Nutzen von Antioxidanzien wurde in placebokontrollierten Studien
eindeutig nachgewiesen. So sank die Infektionsrate von Sportlern nach
Einnahme von Vitamin C um rund 509%."

In mehreren klinischen Studien wurde nachgewiesen, dass Vitamin-A-Gaben
Morbiditat und Mortalitat bei verschiedenen Infektionskrankheiten, darunter
Masern, Pneumonie, Malaria und HIV-Infektion, deutlich senken.”?

Tierversuche zeigen, dass Selen- und Vitamin-E-Mangel die Virulenz von Viren
erhdhen kann. Als Wirkungsmechanismus werden genetische Verdnderungen
des Erregers durch den Uberschuss freier Radikale angenommen.”®
HIV-Infizierte und AIDS-Patienten haben einen gesteigerten Bedarf an
Mikronahrstoffen. Die Patienten weisen einen erhdhten oxidativen Stress auf.
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Zusatzlich geht die AIDS-Erkrankung mit einer Fehlfunktion des Immun-
systems und einer Mangelerndhrung einher. Die Spiegel von Vitamin A,
B., B, C, E, von Beta-Carotin und Selen sind bei diesen Patientengruppen
haufig erniedrigt.*® Die Zufuhr dieser Mikronahrstoffe wirkt immunmo-
dulierend und steigert die zelluldre Abwehr>* Die Gabe von Vitamin C und
E reduzierte in Studien den oxidativen Stress und die Viruslast.>** Eine In-
vitro-Studie zeigte darlber hinaus, dass Vitamin C die Proliferation der mit
HIV infizierten Zellen hemmt.*

Fawzi et al. 2004)* belegten, dass sich durch die nutritive Wirkung von Multi-
vitaminen die Progression einer HIV-Infektion verlangsamen Idsst. AuSerdem
konnte das Risiko fur HIV-assoziierte Symptome deutlich reduziert werden.

Zu diesen Symptomen zahlen Mundsoor, Ulzera oder Aphthen, Schluckbe-
schwerden, Ubelkeit und Erbrechen, Erschépfung und Hautausschlag. Zudem
fuhrte die Einnahme des Multivitaminprodukts zu signifikant hoheren CD4+-
und CD8+-Zellzahlen. Aufgrund der signifikanten Reduktion der Viruslast (um
0,18 Log,-Stufen) konnte die Zeit bis zum Ausbruch von AIDS oder bis zum
Tod um ca. 30% verldngert werden.

Chronische Erkrankungen oder Infektionen, wie eine Pankreatitis® oder
Virushepatitis, gehen mit hohem oxidativem Stress einher®*? Hohe
Vitamin-E-Gaben zur Unterstitzung der Behandlung von Hepatitis-B-
und C-Infektionen fUhrten dementsprechend in zwei prospektiven
Doppelblindstudien zu verbesserten klinischen Parametern: ALT*, AST**
bzw. nur ALT* 28" Auch die chronische Pankreatitis konnte durch eine
erganzende Antioxidanzien-Gabe (Vitamin E, Beta-Carotin, Selen) ver-
bessert werden.” Eine weitere Untersuchung zeigte, dass Patienten mit
chronisch-aktiver Hepatitis, Leberzirrhose und Leberzellkarzinom niedrige
Serumspiegel des antioxidativ wirksamen Vitamin C aufweisen ®

* ALT: Alanin-Aminotransferase (GPT)
**AST: Aspartat-Aminotransferase (GOT) 23



Entzindungen unter Kontrolle halten

Auf schdadigende Reize reagiert der Kérper mit der Ausschittung einer Viel-
zahl von Mediatoren. Bei dieser komplexen Reaktion kommt die Wirkung
verschiedener proinflammatorischer Zytokine und freier Radikale zum
Tragen. Eine sehr heftige Abwehrreaktion kann zu ausgedehnten Gewebe-
schadigungen und/oder einer Chronifizierung von Entzindungsprozessen
fuhren. Endogene Antioxidanzien wie Glutathion und exogene Antioxidan-
zien wie Vitamin C und E, sekundare Pflanzenstoffe (Carotinoide und
Bioflavonoide) und Spurenelemente (Zink, Selen und Kupfer) kénnen die
Produktion von Zytokinen regulieren und das Gewebe vor Schaden durch
freie Radikale schiitzen. Die Versorgung mit Mikronahrstoffen ist daher mit-
entscheidend fir den Ausgang von akuten Entziindungsprozessen.®

Auch Patienten mit chronischen Entzindungen, wie z.B. Hepatitis, Pankrea-
titis oder COPD, leiden unter erhdhtem oxidativem Stress und profitieren

daher ebenfalls von einer Antioxidanzienzufuhr.>86%787981

Mikronahrstoffe und Wundheilung

Patienten mit Druckgeschwiren zeigen Anzeichen einer systemisch-ent-
ziindlichen Reaktion. So weisen sie ein erhdhtes Mafd an oxidativem Stress
und erniedrigte Serumkonzentrationen wichtiger Antioxidanzien auf. Dies
sollte bei der Ernahrung von Dekubituspatienten berticksichtigt werden.®
Im Allgemeinen heilen kleinere oder gréBere Wundbezirke nach Unfallen,
entztndlichen Prozessen oder Operationen nicht immer so schnell, wie es
unter optimalen Bedingungen maglich wére. Urséchlich daftir kann ein
Mikrondhrstoffmangel sein. Da das Immunsystem wahrend der Wundhei-
lungsphasen stark gefordert wird (Abb. 9), muss auf eine ausreichende
Zufuhr von Vitaminen und Spurenelementen geachtet werden.
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Vitamin C, B,, Kupfer und Mangan sind fir die Kollagensynthese von
essenzieller Bedeutung, da sie als Cofaktoren von Enzymen fiir die Quer-
vernetzung der Kollagenfasern verantwortlich sind.">*’ Vitamin A férdert
die Differenzierung von Epithelzellen. Vitamin E schitzt die Lipide der
Zellmembran vor Oxidation und verringert daher den verletzungsbedingt
auftretenden oxidativen Stress. Auch das Spurenelement Selen wirkt als
Baustein antioxidativer Enzyme dem oxidativen Stress entgegen.”’

Die B-Vitamine, insbesondere die Pantothensaure, fordern die Wund-
heilung, indem sie die Synthese von Fettsauren und Kollagen stimulieren.””
Bei Zinkmangel ist dagegen die Wundheilung gestort.'*’

Zink ist als Komponente verschiedener Metalloenzyme fiir die Proteinbio-
synthese und die Zellteilung unentbehrlich und beschleunigt auf diese
Weise die Wundheilung. Dartber hinaus stimuliert Zink die Lymphozyten
und aktiviert Makrophagen.”

Das Eisen des Hdmoglobins ist fir den Sauerstofftransport zum Wundgebiet
von Bedeutung.” AuBerdem fordert Eisen die Kollagensynthese. Fir den
raschen Wundverschluss und die Geweberegeneration ist also die optimale
Versorgung mit Mikrondhrstoffen ein entscheidender Faktor (Tabelle 6).
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Tabelle 6. Bedeutung der wichtigsten Mikronahrstoffe fiir die Wundheilung

Mikronahrstoff

Vorkommen

Eigenschaften und Merkmale

Vitamin A

Beta-Carotin

B-Vitamine

Vitamin C

Vitamin E

Vitamin K|

Kupfer

Zink

Selen

Leber, Milch und Eier

gelbe und orangefarbene
Friichte sowie dunkelgriines
Blattgemiise

Fleisch, Getreide, Milch,
griines Gemiise, Fisch,
Kartoffeln

Citrusfriichte, Gemuise,
Kartoffeln

Ole, Niisse, Eier, Innereien

Milch, Innereien, griines
Gemiise

Leber, Niisse, Vollkorn-
produkte, Hilsenfriichte

alle Nahrungsmittel tierischer
Herkunft

Seefisch, Eier, Fleisch,
Getreideprodukte

Unterstiitzung von Zellteilung
und Zelldifferenzierung,
Stimulation epithelialer Zellen

hohes antioxidatives Potenzial

Bestandteile von Enzymen
des Energiestoffwechsels,
Kollagensynthese (Vitamin By)

Kollagenbildung, Steigerung der
Immunabwehr, Radikalfanger,
trdgt zur Regeneration von
Vitamin E bei

Steigerung der Immunabwehr,
Radikalfénger

Férderung der Blutgerinnung

Cofaktor von Enzymen, die
Kollagen und Elastin vernetzen

Erh6hung der Zytokin-
produktion, Stimulation von
Lymphozyten, Aktivierung von
Makrophagen, Radikalfanger

Radikalfénger
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Allergien, Asthma und COPD

Bei einer Allergie ist die Reaktionsbereitschaft des Immunsystems krankhaft
erhoht. Kontakt mit dem auslésenden Antigen fihrt zur Uberschieenden
Bildung von IgE-Antikorpern bzw. zeitverzégert zur Abgabe von Lympho-
kinen aus spezifisch sensibilisierten T-Lymphozyten. Aus Mastzellen frei-
gesetztes Histamin |6st typische Symptome wie Schwellungen, Quaddeln
und Juckreiz aus.

Im Tierversuch lassen sich durch hohe Vitamin-E-Dosierungen allergische
Symptome unterdricken.”? Zudem wirkt Vitamin C als Gegenspieler des
Histamins. So besitzen Personen mit niedrigem Vitamin-C-Spiegel erhohte
Histaminkonzentrationen im Plasma.

Bei Patienten mit Histaminintoleranz verursachen Lebensmittel wie Rotwein
oder Kase, die dieses biogene Amin enthalten, Kopfschmerzen und andere
Allergiesymptome. Als Ursache gilt eine verringerte Aktivitat des Histamin
abbauenden Enzyms Diaminoxidase. Neben einer histaminarmen Didt bes-
sert eine erhohte Zufuhr von Vitamin B, die Symptome, da es die Aktivitat
der Diaminoxidase erhoht.*

Eine Reihe von Studien zeigt, dass Patienten mit chronisch-entztndlichen
Atemwegserkrankungen (Asthma und COPD*) unter erhéhtem oxidativen
Stress leiden 287282 Bej Asthma- und COPD-Patienten spiegelt sich die ver-
minderte Lungenfunktion in einem Ungleichgewicht zwischen oxidativ und
antioxidativ wirkenden Substanzen wider.?’ So erhdhte sich in der Studie
von Tug et al. (2004)”° der oxidative Stress von COPD-Patienten wihrend
eines akuten Schubs und blieb auch in der darauf folgenden stabilen Phase
erhoht. Die Erhohung des oxidativen Stresses zeigte sich u.a. an einem
Anstieg der Lipidperoxidation, d.h. an erhéhten Malondialdehyd-(MDA)-
Spiegeln, einer verringerten Glutathionperoxidase-Aktivitat und einem

erniedrigten Vitamin-CGSpiegel. /%%
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Interessanterweise fielen die Serumkonzentrationen von Vitamin A und E
wahrend der akuten Phase eines COPD-Anfalls ab (Abb. 10).”° Auch Asthma-
patienten wiesen in der Studie von Kelly et al. (1999)* geringere Vitamin-C-
und -E-Konzentrationen, gréSere Mengen an oxidiertem Glutathion in den
Atemwegssekreten und einen erhdhten oxidativen Stress auf. Im Vergleich
zu gesunden Kontrollpersonen wiesen COPD-Patienten nach korperlicher
Belastung deutlich erhéhte MDA-Werte und damit hoheren oxidativen
Stress auf. Nach einmonatiger Gabe von Vitamin E und C zeigten diese
COPD-Patienten nach kérperlicher Anstrengung keine Erhéhung der MDA-
Spiegel mehr, und die maximale Belastungsdauer verlangerte sich signi-
fikant®> Somit kdnnen Antioxidanzien die schadlichen Effekte des oxidativen
Stresses bei chronischen Lungenleiden auf nutritive Weise mildern.

Ochs-Balcom (2006)® konnte zeigen, dass eine vergleichbar hohe Antioxi-
danzienaufnahme mit der Nahrung bei Patienten mit chronischen Atem-
wegserkrankungen offenbar zu niedrigeren Plasmaspiegeln fuhrt als bei
Gesunden.

COPD und erhohter oxidativer Stress

Mittlere Serumkonzentration

2,5 — *

2 —

1,5

1 -

0,5 —

0
Vitamin A (ug/dl) Vitamin Cx10 (ug/ml) Vitamin E (ug/ml) MDA (nmol/ml)

8 COPD-Schub [ stabile Phase [ Kontrolle

Abb. 10. Mittlere Serumkonzentration Stressmarker und antioxidative Vitamine”
* p<0,01: COPD-Schub vs. stabile Phase, COPD-Schub vs. Kontrolle 29



Dies konnte auf einen gesteigerten antioxidativen Bedarf bei Patienten mit
Asthma und COPD hindeuten, der vermutlich auf den erhdhten oxidativen
Stress (z.B. aufgrund entziindlicher Prozesse) zuriickzufihren ist.®° Die Studien-
ergebnisse weisen darauf hin, dass eine zu geringe Antioxidanzienaufnahme
eine Rolle bei der Entstehung und Auspragung des Asthmas spielt. Niedrige
Antioxidanzienspiegel konnten diese Patienten anfalliger gegentber inhalier-
ten Allergenen machen.* Eine vermehrte Aufnahme von Antioxidanzien mit
der Nahrung oder in Form von Supplementen kdnnte demnach einen positi-
ven Einfluss auf die Lungenfunktion von Asthmapatienten ausiiben.”

Auch Carotinoide spielen offenbar eine wichtige Rolle in der Asthmapatho-
genese. So weisen Asthmapatienten geringere Carotinoid-Spiegel im Blut
auf. Werden die Carotinoid-Spiegel mit Hilfe von Supplementen angeho-
ben, so spiegelt sich dies ebenfalls in der Carotinoid-Konzentration in den
Atemwegen wider®

Selen als Bestandteil des antioxidativen Enzyms Glutathionperoxidase ist fir
das antioxidative Schutzsystem und Immunsystem von Asthmapatienten
wichtig. Asthmapatienten mit erhdhtem oxidativem Stress neigen zu einem
geringen Selenstatus und einer verringerten Glutathionperoxidase-Aktivitat.
Eine erganzende Erndhrung mit Selen, in Kombination mit der Ublichen
Asthmamedikation, hilft, den oxidativen Stress zu reduzieren, die Immun-
reaktion zu verbessern und damit die Asthmasymptome zu lindern.

Die Modulation des antioxidativen Potenzials durch die Zufuhr von Anti-
oxidanzien und Selen mit der Nahrung oder in Form von Supplementen
konnte daher helfen, die Auspragung des Asthmas zu vermindern, die
Folgeschdaden der COPD zu reduzieren und die Leistungsfahigkeit von
COPD-Patienten zu erhdhen 3349286079
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Das Krebsrisiko mindern — die
Tumortherapie unterstitzen

Vitamine und andere Mikrondhrstoffe sind keine Heilmittel gegen bosarti-
ge Tumorerkrankungen. Sie ersetzen keinesfalls die jeweils angemessenen
schulmedizinischen Therapieverfahren, etwa Operationen, Chemo- oder
Strahlentherapie. Doch sie kdnnen, neben anderen Elementen einer gesun-
den Lebensfiihrung, zur Priméar- und Sekundarprévention beitragen und in
vielen Féllen eine Therapie nachhaltig unterstitzen. Die seit Jahrzehnten
vorliegenden Berichte Uber positive Wirkungen, insbesondere der antioxi-
dativ wirksamen Mikronahrstoffe, wurden in den letzten Jahren mehrfach
durch kontrollierte Studien erhartet.

Lebensweise und Erndhrung sind, neben Umwelteinflissen und genetischer
Disposition, wichtige Faktoren fUr das Entstehen von Krebs. Schatzungen
gehen davon aus, dass die westliche Erndhrungsweise fir etwa 40 % aller
Tumorerkrankungen verantwortlich ist. Sie zeichnet sich durch eine ein-
seitige, fettreiche Kost aus, die relativ arm an Ballaststoffen, mehrfach un-
gesattigten Fettsduren, Vitaminen und Spurenelementen ist.*” Ein unzu-
reichender Verzehr von Frichten und Gemuse ist mit einem hoheren Krebs-
risiko verbunden. Dies mag mit der entsprechend ungentigenden Versor-
gung mit Vitaminen und Spurenelementen zusammenhéngen. Ein Defizit
an Eisen, Zink, Folsdure, Vitamin B, B,, und C kann zur Schadigung der
DNA fiihren und somit die Krebsentstehung férdern.”

Eine Vielzahl epidemiologischer Studien konnte dartber hinaus einen
Zusammenhang zwischen dem Mangel an bestimmten Antioxidanzien,
Spurenelementen (z.B. Selen) oder Vitaminen und dem Erkrankungsrisiko
flr verschiedene Krebsarten nachweisen. So korrelierten Defizite der
Vitamine A, C, E oder der Carotinoide ebenso mit der Krebshaufigkeit
wie eine Mangelversorgung mit den Vitaminen D, B, B,, und Folsdure
(Tabelle 7).2 Zahlreiche Studien zeigten, dass Vitamin C zur Pravention
von Blasen-, Brust-, Gebarmutterhals- und Darmkrebs sowie einer Reihe



von weiteren Tumoren beitragt.® Ein erhdhtes Darmkrebsrisiko konnte bei
Vitamin-D-Mangel nachgewiesen werden.

Weitere Studien mit gefdhrdeten Personen zeigen ein signifikant reduzier-
tes Risiko fur bestimmte Tumorerkrankungen bei hohem Mikrondhrstoff-
Konsum:

- Eine Erndhrungsinterventionsstudie in Linxian (China) mit 30.000 Personen
zeigte, dass die tégliche Einnahme von Beta-Carotin, Vitamin E und Selen
das in dieser Region stark erhohte Risiko fur Speiserdhren- und Magen-
krebs erheblich senken konnte. Die Mortalitat durch beide Krebsarten
nahm um ca. 20 %, die Zahl der Erkrankungen um 10% ab."” Die Gesamt-
mortalitdt sowie die Mortalitdt aufgrund von zerebrovaskularen Erkran-
kungen waren ebenfalls eriedrigt."”

- Die tégliche Aufnahme der Vitaminkombination A, C und E fihrte nach
Abtragung von kolorektalen Polypen zu einer geringeren Rezidivrate.®

- Eine aktuelle Metaanalyse von 14 Studien, die insgesamt 351.077 Personen
(davon 8.816 Krebspatienten und 342.261 gesunde Probanden) umfasste,
wies nach, dass die tégliche Aufnahme von 1.000 IU (= 25 pg) Vitamin D das
Darmkrebsrisiko um 50 % senkt.*

. Larsson et al. (2005)°? beobachteten Uber einen Zeitraum von durch-
schnittlich 14,8 Jahren 61.433 schwedische Frauen zwischen 40 und 76
Jahren, die zu Studienbeginn keine Anzeichen einer Krebserkrankung auf-
wiesen. Zu Beginn der Studie (1987-90) und 1997 wurde mit Hilfe eines
Fragebogens die mit der Nahrung aufgenommene Vitamin-B,-Menge
sowie der Alkoholkonsum ermittelt. Nach durchschnittlich 14,8 Jahren
wurden 805 Dickdarmkrebsfdlle registriert.
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Die Langzeitaufnahme von Vitamin B, war signifikant und invers mit dem
Dickdarmkrebsrisiko verbunden.

- Eine prospektive Kohortenstudie (Nurses'Health Study) ergab, dass Fol-
saure einem durch regelmafigen Alkoholkonsum erhéhten Brustkrebs-
risiko entgegenwirkt. Frauen, die Alkohol zu sich nahmen, zeigten ein
50% geringeres relatives Brustkrebsrisiko, wenn sie taglich mindestens
600 g Folsdure zu sich nahmen. Die hohe Folsdurezufuhr erfolgte dabei
meist durch Multivitaminprodukte.”'

- Andere Studien belegen, dass eine hohe Folsdureaufnahme bzw. hohe
Blutspiegel dieses Vitamins mit einem geringeren Rickfallrisiko fir kolo-
rektale Adenome verbunden waren (34 % bzw. 39 % Reduktion). Auch
ein niedriger Homocysteinspiegel und eine hohe Vitamin-B,-Aufnahme
waren mit einer geringeren Rezidivrate verbunden.*

- In einer aktuellen Pilotstudie erzielte die 6-monatige Gabe von Folsdure
(3 x 5 mg pro Tag) bei Patienten mit einer prakanzerdsen Kehlkopfleu-
koplakie positive Effekte. Bei 72 % der behandelten Patienten verkleinerte
sich die prékanzerdse Kehlkopfleukoplakie um mindestens die Halfte
oder verschwand sogar vollstandig. Nach Meinung der untersuchenden
Wissenschaftler konnten Folsédureprodukte daher zur Sekundéarpravention
bei solchen Risikoféllen eingesetzt werden

Personen, die unter einer Krebserkrankung leiden, weisen einen erhéhten
oxidativen Stress und niedrige Antioxidanzienkonzentrationen auf. Dies
wurde u.a. fir Brust-, Gebarmutterhals- und Darmkrebs®’>*° nachgewie-
sen. Die Autoren vermuten, dass oxidativer Stress die Krebsentstehung
beeinflusst.*’>*° Diese Patienten weisen demnach einen erhdhten
Antioxidanzienbedarf auf.
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So kann die nutritive Einnahme von Antioxidanzien oxidativen Schéden z.B. durch
eine gesteigerte Lipidperoxidation entgegenwirken.”>? Antioxidanzien kénnen
durch ihre erndhrungsphysiologischen Eigenschaften:®

- die Effizienz der Chemotherapie, der Strahlentherapie und
Hyperthermie verstarken,

- die Genexpression von Onkogenen in Krebszellen reduzieren,

- die Differenzierung von Krebszellen induzieren,

- die korpereigene Abwehr starken

- sowie die Toxizitdt der Krebstherapie mildern.
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Mikronahrstoffe in der Onkologie

Chemo- und Strahlentherapie setzen darauf, die Unterschiede zwischen
normalem Gewebe und unkontrolliert wachsenden Tumoren zu nutzen,
um moglichst selektiv die Krebszellen zu zerstéren. Zahlreiche Unter-
suchungen weisen darauf hin, dass Mikronahrstoffe:

« unterschiedlich auf Krebszellen und normale Zellen wirken

In kultivierten Nager- und humanen Krebszellen induziert die Behandlung
mit antioxidativen Vitaminen (Vitamine C und E) sowie Beta-Carotin die
Zelldifferenzierung und hemmt das Zellwachstum. Die zugrunde liegen-
den Mechanismen sind komplex. Vitamin A und E erh6hen beispielsweise
wachstumshemmende Signale (z.B. durch Hemmung der Proteinkinase C)
und fihren zu einer Reduktion der Onkogenexpression (wie z.B. von c-myc
und H-ras). Vitamin E erhéht dartber hinaus die Produktion und Freisetzung
des Wachstumshemmers TGF-(3, und reduziert die Phosphorylierung und
Aktivitat des Transkriptionsfaktors E2F, der eine zentrale Position in der
Zellproliferation einnimmt.®® Beta-Carotin hemmt beispielsweise das
Wachstum von Zelllinien aus humanen Prostatakarzinomen.#” In vitro indu-
zieren die Vitamine D, E und K sowie Beta-Carotin in vielen Tumorzelllinien
den ,programmierten Zelltod” (Apoptose), wahrend dieser Effekt an gesun-
den Zellen nicht zu beobachten ist.* Die stérkste proapoptotische Wirkung
erzielt dabei eine Kombination aus Vitamin C und E.*

« die Wirkung von Standardtherapien unterstiitzen

Erste Ansdtze zeigen, dass einzelne antioxidative Vitamine oder die Kom-
bination aus mehreren Vitaminen verstarkt die wachstumshemmende
Wirkung von Strahlentherapie, Chemotherapie sowie der Hyperthermie-
Behandlung unterstitzen.* Eine ganze Anzahl von Zell- und Tierversuchen
weisen darauf hin, dass die Vitamine A, C, E und Beta-Carotin den wachs-
tumshemmenden Effekt vieler Zytostatika (wie z.B. Cisplatin) oder der

Strahlentherapie verstarken. 2*
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Weiterhin bewirken Vitamin A und Tamoxifen synergistisch die Apoptose

von kultivierten Brustkrebszellen ® Auch Prasad et al. (1994)%° stellten fest,

dass die Wachstumshemmung von menschlichen Melanomzellen durch
Chemotherapeutika wie Cisplatin sowie Decarbazin und Tamoxifen durch die
zusatzliche Gabe von Vitamin C allein, die Kombination aus Beta-Carotin, einem
Vitamin-E- und -A-Derivat sowie die Kombination aus Vitamin C, Beta-Carotin
sowie dem Vitamin-E- und -A-Derivat verstarkt werden kann. Die kombinier-

te Gabe von mehreren Vitaminen war dabei am wirkungsvollsten.” Diese
Mikronahrstoffe unterstitzen sich gegenseitig in ihrer Funktion. So stellt z.B.
Vitamin C die antioxidative Kapazitat von Vitamin E wieder her.”®

- vielen unerwiinschten Effekten der Krebstherapie entgegenwirken

Im Tierversuch reduzieren die Vitamine C und E die Toxizitat der Zytostatika
Doxorubicin und Bleomycin fir gesunde Zellen.’® Normale Kérperzellen scheinen
weitaus geringere Antioxidanzienspiegel zu akkumulieren als Krebszellen, so dass
normale Zellen vor den wachstumshemmenden Effekten der Standardkrebsthe-
rapie geschitzt werden, wahrend die hohen Antioxidanzienspiegel in den Krebs-
zellen die beschriebenen wachstumshemmenden Signale sowie Differenzierun-
gen auslosen. Die Toxizitdt der Chemotherapie kann aufgrund dieser selektiven
Wirkungen herabgesetzt werden.®

« Nebenwirkungen der Therapie abschwachen

Chemo- oder Strahlentherapie belasten das Immunsystem stark. Auch eine
moglicherweise notwendige Tumoroperation fordert das Immunsystem. Die
Mikrondhrstoffe werden dann u.a. fir die Wundheilung benétigt. Gleichzeitig
kann die Aufnahme und Resorption von Nahrstoffen durch Appetitlosigkeit,
Erbrechen und Durchfall reduziert sein. Daher sollte die Tumorbehandlung durch
eine ausreichend dosierte Zufuhr von Mikronahrstoffen unterstitzt werden, die
die Erholung des Immunsystems fordern, die Abwehr von Infektionen erleichtern
und die Wundheilung beginstigen (Abb. 11).
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Einfliisse der Tumortherapie auf den Erndhrungsstatus

Schleimhautreizung Chirurgische MaBnahmen
durch Zytostatika: + Kau- und Schluckbeschwerden
« Entziindungen - Malabsorption

- Erbrechen, Durchfall

- Appetitlosigkeit %@ [%9
O O

o Strahlentherapie
<=8 - belkeit
O + Kau- und Schluckbeschwerden

+ Geschmacksveranderungen/
Geschmacksverlust
« Mundtrockenheit

Entstehung Chemotherapie
von freien Radikalen + Anorexie
« Ubelkeit

« Erbrechen

- Infekte

- Malabsorption

« Reduktion der Leukozyten-
und Thrombozytenzahl

Abb. 11.
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Tabelle 7. Vorkommen der Mikrondhrstoffe und ihre Eigenschaften und Merkmale,
insbesondere im Zusammenhang mit Krebserkrankungen

Mikronahrstoffe

Vorkommen

Eigenschaften und Merkmale

Vitamin B,
(Thiamin)

Vitamin B,
(Riboflavin)

Pantothensaure

Nicotinamid

Vitamin B,

(Pyridoxin)

Vitamin B,,
(Cyanocobalamin)

Folsaure

Biotin

Vitamin K,

Vitamin D,

Vitamin C

Vitamin A

Vitamin E

Schweinefleisch,
Getreideprodukte

Kase, Fleisch, Fisch

Fleisch, Fisch, Kése, Ei

Fleisch, Fisch, Pilze,

Getreideprodukte

Fleisch, Fisch, Gemlise
(Rosenkohl, Avocado)

Fleisch, Leber, Niere, Milch,
Fisch

griines Gemuse, Innereien

Ei, Fisch, Innereien

griines Gemiise
(Griinkohl, Brokkoli)

Fisch, Milch

Obst, Gemiise (v.a. Paprika,
Brokkoli)

Leber, Karotten, Thunfisch,
Kase

Pflanzen- und Fischole,

Nisse, Eier, Innereien
Gemiise und Obst

Optimierung der Zellfunktion
wichtig fiir den Energiestoffwechsel

Optimierung der Zellfunktion,
wichtig fiir den Energiestoffwechsel

Optimierung der Zellfunktion,
wichtig fiir den Energiestoffwechsel

wichtig fuir den Energiestoffwechsel
Optimierung der Zellfunktion,
wichtig fiir den Energiestoffwechsel

wichtig fur die Blutbildung

Férderung des Zellaufbaus
Optimierung der Zellfunktion

wesentlicher Faktor im Blutgerinnungssystem,
unterstitzt den Knochenstoffwechsel

unterstitzt den Knochenaufbau
Antioxidans, Unterstiitzung des Immunsystems
trdgt zur Regeneration von Vitamin E bei,

ist fur die Synthese von Kollagen erforderlich

Unterstuitzung der Zellteilung und Zellfunktion,
wichtig fuir das Immunsystem

Antioxidans, Unterstiitzung des Immunsystems
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Mikronahrstoffe

Vorkommen

Eigenschaften und Merkmale

Carotinoide

Bioflavonoide

Selen

Zink

Kupfer

Mangan

Eisen

Jod

Gemiise und Obst

Gemiise und Obst

Seefisch, Fleisch, Ei,

Getreideprodukte

Fleisch, Fisch, Kase

Leber, Nusse

Getreideprodukte

Fleisch

Seefisch

antioxidative Eigenschaften,
Unterstiitzung des Immunsystems

antioxidative Eigenschaften, unterstiitzen

als naturliche Antioxidanzien die Wirkung
von Vitamin C

Bestandteil antioxidativer Enzyme,
Unterstiitzung des Immunsystems

wichtig fiir die Blutbildung und den
Sauerstofftransport im Blut

wichtiger Einfluss auf die Schilddriisenfunktion
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