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Vorwort

»Meilensteine in der Gesundheitsmedizin“
Optimierte Erndhrung, individualisierte Mikronahrstoffzufuhr und deren Einfluss auf die
psychische/physische und mentale Leistungsfahigkeit

Masterstudiengang MMA Mikronahrstoffmedizin und Regulationsmedizin

Die Stiftung fur Mikronahrstoffe - Pravention, Gesundheit, Lebensqualitat (SfTMPGL) - Initiator
Prof. Dr. Elmar Wienecke - hat vor vier Jahren die Stiftungsprofessur Sport, Erndhrung und
Regulationsmedizin im Fachbereich Personal, Gesundheit und Soziales unterstutzt.

Ziel ist u.a. die gezielte Forderung der Lehre hinsichtlich der Mikronahrstofftherapie und Re-
gulationsmedizin durch Transfer von Basiswissen, wie Mikronahrstoffe wirklich helfen kénnen
und dies in die Ausbildungsstruktur von Arzten, Apothekern, Physiotherapeuten, Erndhrungs-
und Sportwissenschaftlern u. a. zu integrieren. Nach der Anschubfinanzierung erfreut sich der
in Deutschland einmalige Studiengang in Kombination mit international anerkannten Dozenten
einer sehr guten Resonanz.

Die Herausforderung fiir die Ernahrungsexperten der Zukunft

Jeder zweite klagt Uber Befindlichkeitsstérungen. Uber chronische Mudigkeit, Konzentrations-
schwierigkeiten, haufige Infekte, Kopfschmerzen, Erschépfungssyndrome bis hin zum Burn-
Out. Viele Krankheiten entstehen durch Stress, einer unausgewogenen Ernahrung oder einer
ungesunden Lebensfihrung, der Stoffwechsel arbeitet nicht mehr optimal. Die Wechselwir-
kung essentieller Mikronahrstoffe im Korper ist beeintrachtigt. Als ursachliche Therapie wer-
den in der Regulationsmedizin nicht die Symptome behandelt, sondern praventiv auf moglichst
naturliche Weise das Gleichgewicht der Vitalstoffe wiederhergestellt. Denn durch die optimale
Energiezufuhr lassen sich nachweislich vielfaltige Uberlastungsreaktionen und die dadurch
entstehenden Befindlichkeitsstérungen vermeiden. Heute nutzen Physiotherapeuten, Verein-
sarzte aus der FuRball Bundesliga, ehemalige Spitzensportler, Arzte, Erndhrungs- Sportwis-
senschaftler, Apotheker und Lebensmittelproduzenten das Knowhow des Studiengangs. Das
Erkennen und friihzeitige Korrigieren biochemischer Stérungen mit der Optimierung des Er-
nahrungsverhaltens (Glykoplan nach Dr. Kurt Mosetter) und den Zusammenhangen des my-
ofaszialen Systems sind ein zentraler Aspekt des Studiums. Als Basis fur diesen Studiengang
sind langjahrige evidenz-basierte retrospektive Studienergebnisse, die in einer umfassenden
weltweit einmaligen Datenbank mit 10.542 Ziel- und Referenzwerten von ber 60.000 unter-
suchten Personen, eingeteilt in 279 Kategorien mit einem entsprechendem Cluster (Ge-
schlecht, Alter, Vorerkrankungen, sportlicher Aktivitat), zusammengestellt worden.

Mit dem von der Stiftung fur Gesundheit und Umwelt (Schweiz) erhaltenen Innovationspreis
fur herausragende Forschungs- und Entwicklungsarbeit und deren praktische Anwendung im
Bereich der Mikronahrstofftherapie, wird der besondere Stellenwert des Studiums deutlich.

Die zusammengefassten und Uberarbeiteten Ergebnisse der ersten Masterarbeiten und On-
line-Vorlesungen zeigen erfolgreiche bahnbrechende Ldsungen bei der Therapie von z. B.
ADHS, vielfaltigen Hauterkrankungen (Psoriasis, Akne, Neurodermitis) und der gesamten



mentalen und physischen Leistungsfahigkeit insbesondere bei Leistungs- und Spitzensport-
lern. Erste erfolgsversprechende Anwendungen mit Hilfe der Mikronahrstofftherapie werden
die Therapeuten - zum besseren Heilungsverlauf vor und nach orthopadischen Operationen -
unterstutzen.

Es werden im Laufe der nachsten Schriftenreihen unterschiedliche Schwerpunkte zum Thema
Ernahrung, Mikronahrstoffe und deren Einfluss auf die psychische/ und mentale Leistungsfa-
higkeit folgen, u. a. insbesondere die Ernahrung und Mikronahrstoffzufuhr im Spitzensport.

Bielefeld, im Marz 2020

Prof. Dr. Elmar Wienecke
Wissenschaftlicher Leiter des MMA Mikronahrstofftherapie und Regulationsmedizin;
Professor im Fachbereich Personal/Gesundheit/Soziales
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1. Einfiihrung: Sauren und Basen

(Von W. A. Simon, Konstanz)

Leben ist im Wasser entstanden. Dies bedingt, dass beim Aufbau von Organismen Molekiile
beteiligt sein missen, die mit Wasser korrespondieren kdnnen. Das Wasser ist ein Molekdl
mit einem Dipolmoment ist, d.h. Wasser verfligt Uber ein mehr positiv und ein mehr negativ
geladenes Ende. Da das zellulare Milieu wassrig ist, missen Molekiile, die sich darin bewe-
gen, vorzugsweise ebenfalls entweder Uber ein positiv bzw. negativ geladenes Teil verflgen.
Dazu gehdéren Aminosauren und Fettsauren.

Die Kohlenhydrate sind aufgrund ihrer alkoholischen-wasserahnlichen Struktur so gut wasser-
I6slich, dass sie keiner Ladung bedurfen, um mit dem Dipol des Wassers zu reagieren.
Sauren sind als Protonen-Spender definiert: Wasserstoff gibt sein einziges Elektron ab und
bleibt als Wasserstoffkern, als Proton, zurtick. Wie bei Natrium, das sein einziges Aul3enelekt-
ron abgibt und auf Chlor Gbertragt, das nur noch ein Elektron braucht, um seine Schale zu
fullen. Es entsteht Kochsalz (NaCl) Das Elektron des Wasserstoffs fullt ebenfalls die dul3ere
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Schale des Chlor und bildet so das Chlorid-Anion. Es entsteht so Salzsaure (HCI). Salzsaure
ist wie Fluk-, Schwefel- Phosphor- und Salpeter-Saure eine anorganische Saure. Diese anor-
ganischen Sauren sind (mit Ausnahme der Phosphorsaure) sehr stark und haben physiolo-
gisch keine Bedeutung, mit Ausnahme der Salzsaure im Magen, die der Desinfektion des Ma-
geninhalts dient und verdauungsférdernd wirkt.

In Nahrung und Stoffwechsel spielen dagegen die organischen Sauren eine zentrale Rolle als
Energiespeicher und Stoffwechsel-Zwischen- oder End-Produkte. Auch bei den organischen
Sauren wird ein Proton abgegeben, was dieses Molekul zur Sdure macht.

Die organischen Sauren unterscheiden sich in ihrer Lange: von fur den Stoffwechsel von zent-
raler Bedeutung ist die Essigsaure mit zwei Kohlenstoffen, die als aktivierte Essigsdure zum
Ausganspunkt vieler Stoffwechselprozesse wird. Da die Fettsduresynthese eine Aneinander-
reihung von aktivierter Essigsaure bedeutet, liegen die Fettsduren immer mit einer geraden
Zahl von Kohlenstoff enthaltenen Ketten vor.

Um reibungslose chemische Ablaufe zu gewahrleisten, missen natirlich die Saure-Protonen
abgepuffert werden, sei es dass sie im Stoffwechsel entstehen (z.B. Brenztrauben-
saure/Pyruvat oder Milchsaure/Laktat) oder durch Nahrung zugefiihrt werden (z.B. Butter-
saure, Laurinsaure, Palmitinsaure). Aus Aminosauren (z.B. Glutarsaure, Glutaminesaure, As-
paraginsaure) entstehen durch die Abspaltung der Amino-Gruppe (NH2, Desaminierung)
ebenfalls kurzkettige Fettsduren. Diese Reaktionsablaufe waren nicht moglich, wenn die dabei
entstehenden Protonen nicht gepuffert warden.

Saure kommt nicht allein vor, sie hat immer einen Gegenspieler, eine Base. Beide zusammen
bilden sie eine Summe. Je mehr Sdure vorhanden, desto weniger Base. Liegen beide in glei-
cher Konzentration vor ergibt das einen pH-Wert von 7. Uberwiegt die Saure, wird der pH-Wert
kleiner, wird eine Losung basischer, steigt der pH-Wert auf Uber 7. Sdure- und Basegehalt
entsprechen sich so mathematisch exakt. Der pH-Wert gibt die Konzentration der Protonen in
Lésung an, der pH-Wert ist eine logarithmische Grolie.

Der physiologische pH-Wert liegt bei ca. 7. Im Blut schwankt er zwischen 7,36 und 7,0. Bikar-
bonat und Proteine wie Hamoglobin tragen wie auch Phosphatpuffer zur Stabilisierung dieses
pH-Wertes bei.

Eine ausgewogene Ernahrung kann den pH-Wert des Blutes als auch im extra- wie intrazellu-
laren Raum direkt nicht beeinflussen. Dazu sind die vorhandenen Pufferkapazitaten ausrei-
chend. Nahrungsaufnahme und Stoffwechsel sind Uber Niere und Lunge, die Uber die Regu-
lierung des lonengleichgewichts (Lunge: Abatmen des im Stoffwechsel anfallenden CO2 ) be-
stimmen, verbunden. Ebenso Uber diverse Gewebe, in denen sich der Stoffwechsel abspielt
und Syntheseleistung (Faszien, Knochenaufbau) erbracht wird. Kritisch kann es bei Stoffwech-
selentgleisungen werden. Bei Schwachung der Mitochondrien, z.B. bei oxidativem Stress
kommt es zu einer hohen Laktat-Konzentration, die ebenso zu einer Acidose fihren kann wie
eine diabetische Stoffwechsellage (bis hin zum ketoazidotischen Koma).

Harnsaure ist einerseits ein Antioxidans; bei einer Stoffwechselentgleisung wie Hyperglykamie
kommt es jedoch durch erhdhte Fruktose-Belastung zu erhéhten Harnsdurewerten. (Mosetter
u.a. 2013) Stoffwechselstérungen flihren im periplasmatischen Raum ebenfalls zu Ansaue-
rung (Milchsaure), die nicht mehr gepuffert werden kann. Dies stort physiologische Ablaufe
und hat z. B. in den Faszien fatale Konsequenzen fur die Funktionsfahigkeit des Muskels. Im
Folgenden werden diese Zusammenhange und Ablaufe genauer dargestellt.



2. Organische Sauren und Ernahrungsmedizin

Ein gemeinsamer Nenner verschiedener Zivilisationskrankheiten kann tber Ungleichgewichte
im Sauren-Basenhauhalt und eine Homdostasestérung mit chronisch metabolischer Acidose
beschrieben werden. Die Thematik der sog. “Ubersduerung“ unseres Korpers wird in der bio-
logischen Medizin schon lange diskutiert. So gibt es hier viele Mythen, aber es kann auch viel
Wahres vermeldet werden.

Zu klaren sind zum einen die entsprechenden Kompartiments und Bereiche, die Ubersauert
sein konnen. Wahrend der pH-Wert im Blut sehr eng konstant gehalten wird, konnen der ext-
razellulare Raum, das Bindegewebe, die Faszien, der Darm aber auch die einzelnen Zellen in
ein relativ saures Milieu abrutschen.

Energiemangel in den Mitochondrien, ein aus dem Takt geratener Citratyklus, ATP-Mangel,
Mineralstoffmangel, chronischer Stress, physical exercise Stress und vor allem schlechte Er-
nahrungsgewohnheiten sowie eine Vielzahl von organischen Sauren, welche als Konservie-
rungsstoffe und Geschmacksverstarker (die E-Nummern 296-297, 325-338) um sich greifen,
flihren zu verschiedenen Arten der Ubersauerung. In der Summation generiert ein Uberschuss
an organischen und anorganischen Sauren - gegenliber den zu Verfliigung stehenden Basen
- den Zustand einer metabolischen Acidose.

Ein stabiler Sdure-Basen-Haushalt kann durch unser Erndhrungs- und Bewegungs-Verhalten
und die passende Erndhrung mit den entsprechenden Nahrungsmitteln gestitzt werden. Einen
gesunden Sauren-Basen-Haushalt kann der Organismus nur dann aufrechterhalten, wenn
Sauren und Basen in einem ausgeglichenen Verhaltnis stehen. Neben einer intelligenten na-
turlichen Erndhrung, sind zudem kdrperliche Aktivitaten, Bewegung und Sport ebenso notwen-
dig wie Achtsamkeit und psycho-mentale Konzepte zur Entstressung. Gegebenenfalls kbnnen
auch individualisierte und personalisierte Nahrungserganzungen und basische Mineralstoffe
hilfreich sein, um entsprechende Stérungen auszugleichen. (Mosetter 2008)

2.1 Organische Sauren

Im Besonderen organische Sauren werden zu einem immer gré3eren Problem: Was sind or-
ganische Sauren und Wo finden sie sich?

Organische Sduren kommen in physiologischer Balance in allen lebenden Zellen in der Tier-
welt vor. In toxischen Mengen werden sie in der Lebensmittelindustrie sehr breit und aus den
Fugen geraten verwendet. Thre Agenten Namen laufen unter den beriihmt-beriichtigten E-
Nummern. Viele organische Séduren und ihre Verbindungen konnen unter Betrachtung des Ci-
tratcyklus veranschaulicht werden. Sie spielen hier gleich mehrere wichtige Rollen, und kon-
nen bei Homdostasestdrungen aus dem Lot geraten.



Im Citratcyklus in den Mitochondrien werden Fette, Proteine und Kohlenhydrate Uber die so-
genannte beta-Oxidation zu Energie metabolisiert. In diesen Prozessen werden einzelne Me-
tabolite decarboxyliert (Abspaltung eines Kohlenstoffdioxid-Molekils) und dehydriert.
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Citronensaure nimmt im Citratcyklus eine Schlusselstellung ein. Citrat und Citronensaure wer-
den in Isocitrat, dann in alpha Ketoglutarat, in Succinat bzw. Bernsteinsaure, in Fumarat, in
Apfelsaure / Malat , dann wieder in Citronensaure, verstoffwechselt. Citronenséure und L-Ap-
felsaure finden wir in allen pflanzlichen und tierischen Zellen. Im Citronensaurezyklus entste-
hen pro Tag ca. 2 kg Citronensaure und 1 kg Apfelsiure als Metabolite, welche unbedingt
weiter verstoffwechselt werden mussen. Die natlrliche Belastung mit Citronensaure in Le-
bensmitteln ist am héchsten in Zitronen, Grapefruit, Orangen, Kirschen, Pflaumen, Birnen,
Wein, Milch, Tabak, Pilzen.

Als E330 wird Citronensaure als Konservierungsmittel, als Geschmackverstarker, als Saurun-
gsmittel, als Komplexbildner in fast allen verarbeiteten Lebensmitteln verwendet. Zudem im-
pliziert der frische Zitronengeschmack natirliche Sauberkeit. Wasch-, Spil- und Putzmittel be-
inhalten groRe Mengen dieser Saure. Zugelassen auch in allen Bio- Produkten, in der Regel
unter der Umgehung der E- Nummer 330 getarnt als Citronensaure, kann diese Saure eine
ganze Serie an schadlichen Auslaufern generieren. Neben dem Mechanismus der Uberséue-
rung, fihren die komplexbildenden Eigenschaften der Citronensaure zu Aluminium-Belastun-
gen. Diese Verbindungen kdnnen die Blut Gehirnschranke sehr gut passieren und Nervenzel-
len, Zellmembranen, Enzyme und lonenkanalchen nachhaltig schadigen.

Die Konzentration von Apfelsaure ist besonders hoch in unreifen Friichten, in Apfeln, Zucker-
ruben, Quitten, Weintrauben, Berberitzenbeeren, Vogelbeeren und Stachelbeeren. Eine Spiel-
art der Apfelsaure, die Adipinsaure ist zudem sehr hoch in Zuckerriben.

Die Malonsaure kommt im Zuckerriibensaft vor. Malonsaure ist ein Zellgift, das den Ablauf des
Citratzyklus hemmt. In der Lebensmittelindustrie wird diese Saure besonders in Geback, Ku-
chen, gesiften Joghurts, Pudding, Desserts und allen Getrankepulvern, verwendet.

Reich an Oxalsaure sind Rhabarber, Mango, Kiwi, Stachelbeeren, Maniok, Mangold, Klee,
Amarant, Schokolade, Pilze.



Kohlensaure und die Salze dieser Saure, die Carbonate, tragen Uber den weiten Einsatz men-
genmaRig entscheidend zu Ubersduerungen bei. Alle Arten von Sprudelwasser, SiiRgetran-
ken, Backwaren, Magenbrot, Backpulver, Sportgetranke sind stark mit Kohlensaure belastet.
Noch bedenklicher dirfte der Einsatz von Phosphorsauren sein. Coca Cola, die meisten Suf3-
getranke, Sportgetranke, Milchpulver, verarbeitete StiRspeisen aber auch Schlagsahne zeich-
nen sich durch Belastungen mit Phosphorsaure aus. (Nguyen u.a. 2009) Neben dem pH Wert
werden vor allen Dingen die Ca-Spiegel abgesenkt.

Nicht selten leiden Menschen, welche mit StiRgetranken und/oder Fruchtsaften und Friichten
sowie mit Phosphorsaure Uberfrachtet sind, an einer sogenannten Oxalat-Toxizitat. Diese
kann starke Schmerzen im Magendarmtrakt, den Nieren, dem muskuloskelettalen System o-
der im Gehirn auslésen.

3. Der Einfluss der Ernahrung

Sehr haufig konsumierte Nahrungsmittel wie Weizen, Brot, Nudeln, Pizza, Milchprodukte,
Wourst und verarbeitetes Fleisch, Kuchen, Geback, Silgetranke, Kaffee, Schwarztee, Scho-
kolade und Alkohol, aber auch viel Obst und Fruchtsafte fiihren zu einem Uberschuss an or-
ganischen Sauren.

3.1 Besonders starke Saure-Bildner sind:

e Zucker,

e Weillmehl,

e Getreide und deren Erzeugnisse: Brot, Brétchen, Torten,
e Kuchen,

e Amarant,

e Konserven,

o SiRgetranke,

e SuRigkeiten, Marmelade

e Frichte: Zitronen, Mango, Rhabarber, Pilze, Mangold, Spinat
o Gemduse: Spargel, Artischocken, Maniok, Mangold
o Fleisch und Wurst, Geflugel und Wild,

e Fisch und Meeresfriichte

¢ Milch, Milchpulver, Quark, Schlagsahne und Kase
e Samen und Nusse (auRer Mandeln),

e Eis usw.

¢ Wasser mit Kohlensaure,

e Bohnenkaffee und Schwarzer Tee,

e Alkohol



Das UbermalR und die RegelmaRigkeit im Verzehr dieser Nahrungsmittel sowie die sauren
Zwischen- und Abbauprodukte generieren Saure und leiten die relative Uberséuerung ein.
Den natirlichen Wegen der Ausscheidung sind Grenzen gesetzt. Basen und Mineralstoffe wie
Magnesium, Kalium, Phosphor, Heilerde, Krauter, Mandeln bieten mit ihrer alkalischen Wir-
kung als Puffer eine perfekte Balance gegeniiber organischen Sauren und kénnen deren Ubel
neutralisieren.

3.2 Zu den hilfreichen Basen-Bildnern zihlen:

e Eine Reihe fructosearmer Friichte,
e einge Gemlse,

e Blattsalate und Krauter,

e Mandelmus, Mandelmilch,

e Mineralwasser ohne Kohlensaure,
e Grin-, Rotbusch-, Lapacho-Tee,

e Heilerde,

e Hanfol, Chiadl

Entscheidende Organe fir die Ausscheidung organischer Sauren ber die Ab-atmung als Koh-
lensaure sind die Lungen. Die Nieren leisten ihre physiologische Arbeit im Dienste der Entsau-
erung und der Balance der alkalischen Basen ebenfalls eindricklich; wenn sie denn kdnnen.
Pradiabetische Stoffwechselbedingungen leiten lange vor dem Ausbruch des Diabetes Typ2
eine partielle Niereninsuffizienz mit Kalium-Verlusten ein. Uber die Haut kann Saure ebenfalls
sehr gut ausgeschieden werden.

3.3 Belastende und belastete verarbeitete Lebensmittel

Neben der Belastung in Friichten, Gemuise und Wein, werden organische Sauren in nahezu
allen verarbeiteten Lebensmitteln, StiRgetranken und Fruchtsaften verwendet. In der Bearbei-
tung, Haltbarmachung und als Geschmacksverstarker sind die verschiedenen organischen
Fruchtsauren Uberall verbreitet.

Die haufigsten Fruchtsauren sind Hydroxycarbonsauren. Citronensaure, Milchsaure, Apfel-
saure, Weinsaure, Gluconsaure, oder Dicarbonsauren wie Fumarsaure und Bernsteinsaure
tragen eine zusatzliche Hydroxy-Gruppe. Citronensaure, Sorbinsdure, Benzoesaure und
Propionsaure sind die bekanntesten, als Konservierungsmittel verwendeten organischen Sau-
ren. Sorbinsaure liegt in Vogelbeeren in Form von Sorbindl vor.

Bedenklich sind zudem die Mechanismen der industriellen Produktion. Mithilfe des Schimmel-
pilzes Aspergillus werden in Zuckerribenmelasse und Traubenzucker Garungsprozesse aus-
gelost. Uber diese Fermentation kann fliissige Zitronenséaure gewonnen werden. Weltweit wer-
den mehr als das 12-fache der gesamten Saure der Zitronenernte kiinstlich tber die Arbeit mit
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Aspergillus produziert. Vorsichtige Schatzungen gehen von 1,8 Millionen Tonnen aus. Zitro-
nensaure greift die Zahne an und I6st den Zahnschmelz auf. Ferner aktiviert sie die Aufnahme
von Metallen wie Aluminium und Blei.

In der ungliicklichen Vergesellschaftung mit Zucker und Fruchtzucker werden die schadlichen
Wirkungen der Saure wechselseitig Uber Prozesse einer metabolischen Inflammation ver-
starkt. Fruchtsaftgetranke, Eistees, Limonaden, Sufigetranke, Gummibarchen, Industrie-Jo-
ghurts und SuRigkeiten greifen den ganzen Organismus an. Neben besonders empfindlichen
Mesangial-Zellen in den Nieren, dem Endothel der Gefale, dem Zahnfleisch, der Magen- und
Darmschleimhaut und der Netzhaut werden zudem bestimmte Areale im Gehirn direkt ange-
griffen.

Ascorbinsaure (Vitamin C) in Zitrusfriichten, Paprikaschoten, Johannisbeeren, WeilRkohl und
Leber stellt eine weitere organische Saure dar. Sie ist im Tierreich und der Pflanzenwelt weit
verbreitet. Im Gegensatz zu vielen Tieren mussen Menschen und Affen Vitamin C Uber die
Nahrung aufnehmen. Vitamin C ist essentiell als physiologische Antioxidans und fiir die ECM,
alle Bindegewebe, Faszien und den Zahnhalteapparat.

3.4 Funktionen

Die wichtigsten Funktionen organischer Sauren in Lebensmitteln sind neben der Aromabildung
deren antimikrobielle und antioxidative Wirkung (fur die Konservierung). Viele der beschriebe-
nen organischen Sauren werden zur Aromaabrundung und zur Erzielung eines sauren Ge-
schmacks in Lebensmitteln eingesetzt.So wird Apfelsaure vielfach in Konfitiiren, Gelees, Sor-
bets, Getranken, Obst- und Gemusekonserven (z.B. Tomaten) eingesetzt. Weinsaure dient
insbesondere der Sauerung von Limonaden und Brausen. Milchsaure kommt als Sauerungs-
mittel u. a. in Fleisch- und Gemusekonserven zum Einsatz. Die antioxidativ wirksame Ascor-
binsaure verhindert in vielen Obst- und Gemilisekonserven die enzymatische Braunfarbung.
Die konservierende Wirkung von Sorbin-, Benzoe- und Essigsdure macht man sich vor allem
bei Schnittbrot, Konfituren, fruchtsafthaltigen Getranken und Sauergemise zu Nutze. Auch die
grolie Gruppe der aromatisierten StiRwaren kann nicht ohne Saurezusatz hergestellt werden.
Unmittelbar krank machende organische Sauren entstehen, wenn Lebensmittel faulen, ver-
derben oder zu schimmeln beginnen. Problematisch sind sauer werdende und gerinnende
Milchprodukte, die Garung zu Essigsaure in gekipptem Wein, sowie Uber Buttersadure ranzig
werdende Lebensmittel.

3.5 Was sagt der Gesetzgeber?

Organischen Sauren sind als Zusatzstoffe im Sinne der Zusatzstoffzulassungsverordnung mit
E-Nummern legal und zugelassen. Selbst in Sauglings- und Kleinkinder-Nahrungsmitteln sind
diese Sauren in festgelegten Mengen erlaubt. Gemeinsam mit den ebenfalls als unbedenklich
deklarierten kinstlichen SufRstoffen, Zucker und Maisstarke aber werden entsprechende Un-
vertraglichkeiten verstarkt.
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3.6 Intoleranzen und allergische Reaktionen

In wahrscheinlich mehr als 90 Prozent aller Falle der verschiedenen Reaktionen auf organi-
sche Sauren und deren toxische Metabolite handelt es sich um Unvertraglichkeitsreaktionen
und pseudoallergische Reaktionen. In ihrer klinischen Symptomatologie sind sie leicht mit al-
lergischen Soforttypreaktionen mit IgE-Aktivierungen zu verwechseln. Organische Sauren ak-
tivieren die Mastzellen direkt Uber Oberflachenadhasionen und unmittelbare Signal-Aktivie-
rungskaskaden. IgE-vermittelte Bindungen wie bei typischen Allergenen sind in diesen Fallen
nicht zu finden. Auch verzégerte Reaktions- und Aktivierungs-Kaskaden sind méglich. Zudem
kénnen die entsprechenden Symptome sowohl in ihrer Starke wie im o6rtlichen Auftreten vari-
ieren.

,Die Diagnostik der Unvertraglichkeit gegeniber Nahrungsmittelzusatzstoffen erfolgt tGber den
Basophilen-Degranulations-Test (BDT). Auf Grund der Tatsache, dass IgE nicht der Ausléser
ist, spielen IgE-Tests sowie der Pricktest keine Rolle. Ein modernes Verfahren zum in vitro-
Nachweis ist der Basophilen-Degranulations-Test (BDT). Synonyme Bezeichnung dafir sind
Basophilen-Aktivierungstest oder CAST-Test. Bei diesem Test werden Basophile Granulozy-
ten aus dem Patientenblut angereichert und im Labor mit den Nahrungsmittelzusatzstoffen
stimuliert. Anschlieend werden im Stimulationsiuberstand die Leukotriene LTC4, LTD4 und
LTE4 gemessen. Ein im Vergleich zu einem unstimuliertem Kontrollansatz erhohte Freiset-
zung spricht fur eine Sensibilisierung des Patienten. Gemal den aktuellen allergologischen
Leitlinien sollte die Diagnose durch einen Provokationstest gesichert werden.”
(http://www.imd-berlin.de/spezielle-kompetenzen/nahrungsmittelunvertraeglichkeiten/unver-
traeglichkeiten-von-nahrungsmittelzusatzstoffen.html)

3.7 Esskultur und Essverhalten

Schlechte Essgewohnheiten locken Sauren. Schnelles, hektisches, unregelmaRiges Essen,
zu wenig Zeit im Prozess des Kauens Uberfallen die Verdauungssysteme des Organismus,
und flihren auch auf diese Weise zu einer vermehrten Saurebildung. Grolte Mahlzeiten am
Abend kénnen den Rhythmus der Verdauungsorgane ebenfalls erheblich aus dem Takt brin-
gen. Im Rahmen der circadianen Ablaufe sind die peripheren Rhythmusorgane Magen, Darm,
Leber und Muskeln abends vor der Nachtruhe nicht auf die Produktion der Verdauungssafte
programmiert. Ebenso wie primar saurelockende Lebensmittel wirken auch zu grof3e Nah-
rungsmengen sowie der falsche Zeitpunkt fiir das Essen saurebildend.

Ausgiebiges Kauen, genussliches langsames Essen erfordert wesentlich weniger Saurebil-
dung, und férdert dagegen die Basenbildung. Dinner canceling, kleine Mahlzeiten, Glycoplan
mit ,very low carb® und den richtigen Fetten, basisch akzentuierte Suppen sowie einfaches
stilles Wasser kdnnen einen basischen Stoffwechsel stitzen.
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4. Ubersiduerung im Organismus

4.1 Symptome der Ubersiuerung

Symptomatologien im Kontext von Ubersduerung und metabolischer Acidose kénnen sehr un-
spezifisch und auch individuell verschieden ausfallen und sich zeigen als: Energiemangel,
Muskelkrampfe, Muskelkater, Muskelfaszien-Schmerzen, Kopfschmerz, Schwindel, Midigkeit
und Erschépfung, Leistungsknicks, Konzentrationsschwache und Infektanfalligkeit. Chronisch
kdénnen sich Osteoporose, Parodontose, Karies, Arteriosklerose entwickeln.

Insgesamt kann man im Kontext der Thematik Ubersduerung von einem Sextett krankheits-
auslosender Mechanismen sprechen, welche sich wechselseitig verstarken: Hyperglykamie
und AGE, Insulinresistenz, Metabolische Acidose, Inflammation, oxidativer Stress, ATP- Man-
gel. (Mosetter 2013)

4.2 Saure und verklebte Faszien

Ein UbermaR an organischen und anorganischen Sauren, nicht ausreichende basischen Va-
lenzen, toxische Metaboliten, im Niederenergiestatus insuffizient gefaltete, sowie irregular ab-
gebaute Proteine und ATP- Mangel bedirfen entsprechender NotfallmaRnahmenkataloge.
Da der pH-Wert des Blutes innerhalb sehr enger Grenzen stets lebensnotwendig konstant
aufrecht erhalten werden muss, verfligt der Organismus Uber ein Arsenal bestimmter weniger
fur das akute Uberleben konzipierter Rumpelkammern, Zwischenlager, Miillentsorgungspro-
gramme und Entgiftungsmaschinerien. Diese Raume gewabhrleistet die Interzellularsubstanz
(die ECM) bzw. das System des Bindegewebes und der Faszien. Organische Sauren, toxische
Metabolite und nur insuffizient abgebaute Proteine mit saurer Ladung kdnnen im Notfall in den
extrazellularen Raum abgeschoben und zwischengelagert werden. Dies flihrt jedoch zu Span-
nungs- und Ladungsverschiebungen an den Schnittstellen der zelluldren Strukturen zum ext-
razellularen Raum. Zell-Matrix-Kommunikationsmodule, Zelladhasion, Matrix-Zell-Signal-
kaskaden und eine Reihe von Entzindungscytokinen werden auf den Plan gerufen.

Zu niedere Spiegel der ECM-Neurotransmittersysteme ATP und Transferrin verscharfen diese
Krise. Gemeinsam mit der metabolischen Acidose, der Toxizitat organischer Sauren und ihrer
Metabolite sowie dem entzundlichen Milieu werden Schmerzbotenstoffe aktiviert. (Mosetter u.
Mosetter 2008; Mosetter 2018)

Chronisch leiten die Ablagerungen sowie die entsprechenden Veranderungen zuerst die De-
generation des Bindegewebes ein. Sehr unmittelbar werden jedoch ebenso unzahlige Versor-
gungs- und Reparaturprozesse der Zellen selbst behindert. Der anfangliche Schwelbrand es-
kaliert zum Feuer in Richtung chronischer Erkrankungen.
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5. Mechanischer Overload und Ubersiuerung

Wenn die Faszien uber asymmetrische muskular biomechanische Hebelwirkungen chronisch
Uberlastet werden, folgen (den entgleist wirkenden Kraften entsprechend) metabolische, me-
chanische und molekulare Umformungen der Faszien mit relativer Uberséduerung, Hydratati-
onsverlust und ATP- Mangel. Diese Uberlastungen verursachen Schmerz.

Die Grundsubstanz der Faszien mit den Glycosaminoglykanen ist reich an freien Nervenendi-
gungen, verflgt Uber besondere Schmerzrezeptoren fur die Substanz P und sie ist zudem
durchwoben mit Verastelungen des Sympathischen Nervensystems. Myogelosen, Muskelhart-
spann und Verdickungen der faszialen Strukturen mit Elastizitatsverlust folgen. Besonders
agile Zelltypen, die Fibroblasten reagieren auf den mechanischen Overload-Stress mit Ode-
men, der Synthese von weniger elastischem Kollagen 3, einer Reihe von Entzindungsmedia-
toren wie TGF-beta 1 und TNF-alpha und erster Weichenstellung zur Fibrose: Das bedeutet
Wasserverlust, derbe entziindliche Verdickungen, Einbau von AGE’s, oxidativer Stress, meta-
bolische Acidose, reduzierte ATP-Verfligbarkeit und schmerzgenerierende Ammoniakbelas-
tungen in der bindegewebigen Matrix.

Fur den Stoffwechsel aller bindegewebigen Strukturen, fir alle Faszien, ebenso wie fiir das
System der Gliazellen, sind Galactose, Proteine, Omega 3 Fette und Glucosamin entschei-
dend. Gemeinsam mit dem notwendigen Pool an Mineralstoffen und Vitaminen ist eine opti-
male Regeneration mdglich.

Biochemie der Faszien

Galactose

lEnzym: Galactokinase

‘ Galactose-1-Phosphat ‘ Heteroglykane
Enzym: Galactose-1-phosphat- Glykosaminoglykane

Uridyltransfy Glykocalix
Lactose “—’ UDP-Galactose ‘ Glykolipide
Glykoproteine

lTEnzym: 4-Epimerase

’ UDP-Glucose |—>
|

‘ Glucose-1-Phosphat ‘

il

| Glucose |<_—>‘ Glucose-6-Phosphat ‘

Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
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6. Saure in Magen und Darm

Nicht verdautes Getreide, Gluten, Laktose, Fruktose passieren den Dinndarm; sie werden im
Dickdarm unphysiologisch in Faulnis zersetzt, und verursachen somit ein weites Spektrum an
Beschwerden. Methan, Ethanol, Ammoniak, organische Fette, CO 2,Wasserstoff, Essigsaure,
Propionsaure und Buttersaure gehoren dabei zu den typischen Agenten.

Die Symptome Voéllegeflihl, Bldhungen, Durchfall, Bauchschmerz, Schwindel, Tinnitus, Kopf-
schmerz, Sehstérungen und Schlafstérungen gehéren zum Bild der ersten Ordnung.

Mikrovilli beherbergen alle Disacharidasen.
Organische Sduren, iibermiflige Mengen an
Tafelzucker, Fruchtzucker, Milchzucker usw. schadigen
die Mikrovilli. Zwei- und Mehrfach-Zucker kdnnen
fortan nicht mehr regelrecht gespalten werden.

Die Garung beginnt ...

Organische Sduren,
Gluten und ATI , rasieren”
die Darm-Zotten ab.

Organische Sduren reduzieren
die Aktivitat der DAO
- Histaminintoleranz

Der Darm wird ,lochrig” (leaky gut),
dynamische tight junktions werden zerstort,

Zonulin, der Hiiter der Darm-Blut-Schranke Antikorper, ¢ é

gerit aus dem Takt. > Autoimmunerkrankungen

rrr16-088

Malabsorption
Maldigestion

|

unverdaute Zucker [~

<]

Laktat
Essigsaure
Organische Fette

Bakterien
Pilze

Mineral-,
Vitamin-,
Aminosauren-,
Energie-Mangel

CO2
Methan
Alkohol

Ammoniak

Abbildung 3: rrr12-008
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Chronisch, und im Prozess der Verschlechterung etablieren sich Beschwerdebilder der zwei-
ten Ordnung. In den Prozessen der Garung bilden sich zudem Kaseomorphine, Gliadomor-
phine, Exorphine, Kynurenin sowie weitere Fake-Hormone. Fatique Syndrome, schwere ter-
minale lleiitis, Morbus Crohn, Colitis Ulcerosa, MS, Rheumatoide Arthritis, Autismus Spektrum
Stérungen, Krebs und Diabetes Typ 2 und 3 kénnen sich aus dem kranken Darm entwickeln.
Auf einer weiteren Ebene hebeln Entziindungsmediatoren wie TGF-beta, IFN-gamma und
TNF-alpha Uber die Indolamin-2,3-Dioxygenase (IDO) die Serotoninsynthese im Darm und im
ZNS aus. Stattdessen steigen die Spiegel der exzitatorischen Substanz Kynurenin.

Empfindlichkeiten,
Unvertraglichkeiten

(Candida
albicans)

Intoleranz

Abbildung 4: rrr16-089

Organische Sauren verursachen Intoleranzkaskaden und pseudoallergische Reaktionen.
Gleichzeitig kdnnen auf diese Weise weitere sekundare Intoleranzen ausgeldst werden.

7. Die Darm-Gehirn Achse und organische Sauren

Organische Sauren wurden in der Vergangenheit immer wieder mit Erkrankungen des zentra-
len Nervensystems in Verbindung gebracht. Im speziellen im Bereich der Kinderheilkunde, im
Kontext von Verhaltensauffalligkeiten und Autismus Spektrum Stérungen werden die Wirkun-
gen von organischen Sauren schon seit Uber 20 Jahren intensiv diskutiert. Innerhalb dieses
Feldes postulierten mehrere Experten- und Selbsthilfegruppen eine zentrale Beteiligung der
Darmgesundheit flr das Verstandnis einer neuronalen und psychischen Gesundheit. Die es-
sentielle Bedeutung des Magen-Darm-Systems und des Mikrobioms fir ein gesundes Gehirn
und ein stabiles Immunsystem ist heute zweifelsfrei belegt. Aktuell beschreiben tber 57.000
wissenschaftliche Arbeiten diese Zusammenhange.
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Darm-Gehirn- Organische Siauren

Achse
Oxalsaure,
Phosphorsaure,
Propionsaure,
Citronensaure,

Organische Sauren
und toxische Parasympatricus
Metabolite

Weinsaure,
schédigen die Milchsaure,
Darmflora, Essigsdure,
das Microbiom, Kohlensaure,
und das Gehirn. Ethanol,

Methan,

Wasserstoff,

Ammoniak,

Kynurenin,

Kaseomorphin,
Gliadomorphin

Abbildung 5: rrr16-091

7.1 Anorganische Sauren

Die wichtigsten anorganischen Sauren entstehen aus dem Abbau von Proteinen. Ammoniak,
Aminosauren, Harnsaure und Harnstoff sowie eine Gruppe von Mineralsduren wie Salzsaure,
Schwefelsdure, Phosphorsaure, Salpetersaure kdnnen den Organismus belasten. Nur Gber
Verbindungen mit basisch wirkenden Mineralien konnen diese sauren Valenzen ausgeschie-
den werden.

Ein stabiler Pool an basischen Mineralien wie Natrium, Kalium, Calcium und Magnesium sind
dafir essentiell. Mangelzustande und Unterversorgungen an Mineralstoffen sowie Uber-
schisse von Stoffwechsel-Metaboliten werden ansonsten in die ECM und das Bindegewebe
ablagert und kdnnen im Korper eine Kaskade von verschiedenen Krankheiten auslésen.

Bei Stérungen der Darm-Leber-Gehirn-Achse entfaltet sich ein Konglomerat an Symptomen.
Zum einen kommt es zu unmittelbaren Veranderungen und Beschwerden innerhalb der ein-
zelnen Organbereiche. Zum anderen fuhrt dies (Uber eine Serie von Signalwegen in mehreren
maoglichen Nervenzellnetzwerken im Gehirn) zu Inflammation, Homobostasestérungen, verzerr-
ter Interozeption, Schmerz, Dysasthesien und negativen Selbstgeflhlen. Angststérungen,
Zwangsverhalten, autistisches Verhalten, depressive Verstimmungen, ,verrickte*
Schmerzsyndrome, Migrane, Neuralgien, diverse Hautkrankheiten, Durchfélle, Entzindungen
und Herzkreislaufprobleme kénnen in diesen Verschaltungen grinden.
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PFK
v Positive Emotionen,
insulirer Cortex Selbstsicherheit,
ﬂ Schmerzregulation

zentromedialer Thalamus

X N. centromedianus
Darm-Leber-Gehirn-Achse, T

N. hepaticus,
die Verzweigungen PAG
des N. vagus I

N. parabrachialis
Stammbhirn, Briicke

I

dorsaler Vagus-Ast
Mm. scaleni

ventrale HWS
N. hepaticus

Zwerchfell
Rippenbogen Magen-Darm-Trakt

Abbildung 6: rrr16-090

8. Empfehlungen

Ernahrung nach dem Glycoplan: Die in uns Menschen angelegte Fahigkeit in den Mitochond-
rien, auf Fettverbrennung umzuschalten, kdnnen wir alle aktivieren und trainieren. Nachts re-
giert die Fettverbrennung. Deshalb sind sich die Experten einig: Zucker, kurzkettige Kohlehyd-
rate und Transfette sollten besonders am Abend gemieden werden. Fasten am Abend, Mahl-
zeiten mit guten Fetten, Eiweil, Gemuse, Nissen und dazu moderater abendlicher Sport kbn-
nen hilfreich sein, um den Stoffwechsel in die Gange zu bekommen. (Cheskin u. Kahan 2008;
Masino u. Ruskin 2013. Online: glycoplan.de; wenig-kohlenhydrate.ch)

Das Gute im Darm: Prabiotika und Probiotika kénnen die Darmflora starken, den pH Wert
optimieren und die Schleimhaute schonen. Langkettige Polysaccharide und langkettige natur-
belassene Kohlenhydrate, Omega 3 Fettsduren sowie kurzkettige Fettsduren (wie Butyrat)
kdnnen dem Darm auf die Spruinge helfen. Die richtigen Darmbakterien kdnnen Uber die Ver-
dauung von Fasern ebenfalls Buttersaure produzieren, den pH Wert im regelrechten Mal3e in
einen leicht saures Milieu verschieben, welches bakteriellen Belastungen wie Chlostridien,
Clamydien, Salmonellen und Pilzen (wie Aspergillus und Candida albicans) den Nahrboden
entziehen kann. Es konnte wiederholt gezeigt werden, dass SCFA zudem die Peristaltik im
Darm anregen und den Epithelzellen im Dickdarm eine elegante, schnell verfigbare Energie-
quelle bietet.

Uber die Starkung des Energiestoffwechsels, im Besonderen der Mitochondrien (der Dreh-
scheiben des ATP-Stoffwechsels) werden die Prozesse der Proteinsynthese, der schnell syn-
chronisierten Proteinfaltung, ihre Funktionsdiversitat und (und das ist in diesem Zusammen-
hang von essentieller Bedeutung!) ihr regelrechter Abbau, ihre 6konomische Verdauung und
das malfigeschneiderte Recycling angekurbelt.

Der aktuelle Medizinnobelpreis 2016 unterstreicht dies: Die essentielle Rolle der Mitochond-
rien fur ein erfolgreiches Autophagosom. Er zeigt, dass die Aktivierung der Mitochondrien mit-
tels Fasten, ketogener Ernahrung und moderaten Trainings diese Prozesse grundliegend for-
dern kann.
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Die Mitochondrien: Nur leistungsfahige Mitochondrien kénnen die Anforderungsprofile des
Organismus realisieren und garantieren. Insbesondere Ribose, Galactose, Coenzym Q10,
Omega 3 Fette, NADH sowie B-Vitamine und Vitamin D erweisen sich hier als sehr hilfreich.
Aminosauren, Tryptophan, Glutamin: Proteine sind die Arbeitstiere des Organismus. Sie sind
als Kommunikationsmodule, Signaltrager, Empfanger, Wachter oder Trafostation fir alle
Funktionen des Kérpers von essentieller Bedeutung. Auch hier lohnt es sich, ggf. zu supple-
mentieren.

Koérperliches Training und Bewegung: Regelmalliges Training und ausreichend Bewegung
sind die Basis fir einen ausgeglichenen Stoffwechsel und seiner fortlaufenden
physiologischen Balance bzgl. Zucker- und Saure-Basen-Haushalt. (myoreflex.de)
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Literaturverzeichnis

1. Nahrungserganzungsmittel — Gesundheitsprodukte mit Zukunft

,Lass die Nahrung Deine Medizin sein und Medizin Deine Nahrung“ — so sagte bereits der
beriihmte Philosoph Hippokrates und umschrieb damit in einem pragnanten Zitat die Bedeu-
tung der Ernahrung fir die Gesundheit des Menschen (vgl. Gréber 2008, S. 11). Heute - und
somit viele Jahre spéter - ist man mehr und mehr der Uberzeugung, dass genau dieser von
Hippokrates genannte Aspekt einer der wichtigsten Bausteine auf dem Weg zu allgemeiner
Gesundheit und nachhaltiger Genesung ist. Dabei spielen insbesondere Vitamine, Mineral-
stoffe und Aminosauren eine entscheidende Rolle. Mit dieser Entwicklung geht einher, dass
Therapieverfahren, die sich mit der Ernahrung des Menschen beschéftigen, in den letzten Jah-
ren in der Medizin an Bedeutung gewonnen haben. Dazu zahlen unter anderem auch die Be-
reiche der Mikronahrstofftherapie bzw. der orthomolekularen Medizin. Die Urspringe dieser
Therapieform finden sich bereits in den 50er Jahren des vergangenen Jahrhunderts. Die Arzte
Dr. Abram Hoffer und Dr. Humphry Osmod schufen damals mit dem Ansatz der sogenannten
Megadosis-Therapie ein vollig neues Therapiekonzept, das ihrer Meinung nach zu Behand-
lung schizophrener Psychosen eingesetzt werden konnte. Nach eingehender Analyse bioche-
mischer Zusammenhange, erhofften sie sich mit hochdosiertem Vitamin B3 und C entspre-
chende Therapieerfolge. Ihre Arbeit war nunmehr Grundlage fir das Konzept der orthomole-
kularen Psychiatrie, flr das Dr. Linus Pauling 1968 einen Nobelpreis erhielt und welches die
Basis fur die heutige orthomolekulare Medizin bildete (vgl. Gréber 2008, S. 4).

Heute ist die orthomolekulare Medizin bzw. Mikronahrstoffmedizin ein weit verbreiteter Ansatz
zur Behandlung oder Diagnose verschiedenster Krankheiten und Krankheitsbilder, der sich
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mehr und mehr auf einer fundierten wissenschaftlichen Forschung zum Thema stltzt." Die
Wirksamkeit einzelner Nahrstoffe, wie Vitamin C oder Magnesium, ist heute gut erforscht und
ausreichend belegt. So setzen nicht nur Naturheilkundler, sondern auch immer mehr Arzte,
Therapeuten und Apotheker auf die Mikronahrstofftherapie. Um eine derartige Therapie durch-
fuhren zu kénnen, sind die Anwender auf entsprechende Mikronahrstoffpraparate angewie-
sen. Dazu zahlen neben Arzneimitteln insbesondere Nahrungserganzungsmittel, die Mikro-
nahrstoffe in konzentrierter und dosierter Form enthalten. Diese gehdren per Gesetz zu der
Produktkategorie der Lebensmittel, und sollen die alltagliche Ernahrung mittels der Verwen-
dung von Vitaminen, Mineralstoffen, und sonstigen Stoffen, wie sekundaren Pflanzenstoffen
oder Aminosauren, in ernahrungsphysiologischen Dosierungen erganzen (vgl. Bund fur
Lebensmittelrecht und Lebensmittelkunde e.V. 2018). Als erndhrungsphysiologisch werden
alle Stoffe bezeichnet, die zur Aufrechterhaltung der lebenswichtigen Korperfunktionen bendé-
tigt werden. Dazu gehdren die in diesem Absatz bereits aufgefiihrten Stoffgruppen wie Vita-
mine und Spurenelemente, aber auch die Makronahrstoffe Fette, Kohlenhydrate und Proteine
(vgl. Frede 2010, S. 923). Abzugrenzen sind Nahrungserganzungsmittel insbesondere von der
Kategorie der Arzneimittel. Arzneimittel sind demnach Stoffe oder Stoffkombinationen, die so-
wohl beim Menschen als auch beim Tier auf3erlich und innerlich Anwendung finden und zur
Heilung, Verhutung oder Linderung von verschiedenen Krankheiten oder Beschwerden dienen
kénnen. Sie korrigieren durch pharmakologische, immunologische oder metabolische Wirkung
physiologische Funktionen (vgl. Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte o0.J.).

2. Anforderungen an Mikronahrstoffpraparate

Vitamine und andere Mikronahrstoffpraparate stehen immer wieder im Fokus der offentlichen
Diskussion. Neben vereinzelten positiven Berichten, wird immer wieder von der fehlenden Not-
wendigkeit einer entsprechenden Supplementation berichtet. Die Datenlage der aktuellen For-
schung sagt hingegen etwas anders aus. Vorreiter der modernen orthomolekularen Medizin,
wie etwa Biesalski oder Grober, legen in ihren Veroéffentlichungen immer wieder erfolgreiche
Studienergebnisse dar (vgl. Kuklinski 2015, S. 165). In der 6ffentlichen Berichterstattung wer-
den jedoch haufig Studien mit mangelhaftem Studiendesign und nicht haltbaren Ergebnissen
rezitiert oder falsch interpretiert. Eines der pragnantesten Beispiele der jingeren Zeit ist eine
Studie aus Nordamerika, bei der Wissenschaftler die Wirkung von Vitamin B6, B12 und Fol-
saure auf eine diabetische Nephropathie untersucht haben. Bei der Auswertung der Studien-
ergebnisse durch die Verantwortlichen blieben entscheidende Stérfaktoren unberticksichtigt,
die das Ergebnis der Supplementation maf3geblich beeinflussten. Dazu zahlte u.a. die Ein-
nahme von ASS, Protonenpumpenhemmern oder Statinen (vgl. ebd.).

Mikronahrstoffpraparate und somit Nahrungserganzungsmittel spielen eine entscheidende
Rolle in der orthomolekularen Medizin (vgl. Gréber 2008, S. 13). Sie werden neben der Um-
stellung der allgemeinen Ernahrung und der Verbesserung der Lebensweise als der wichtigste

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher
Sprachformen verzichtet. Séamtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl fiir beiderlei Geschlecht.
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Baustein zur Genesung eines Patienten angesehen. Allein die Anpassung der Ernahrungsge-
wohnheiten, flhrt laut herrschender Meinung bei einem Mangel an Mikronahrstoffen nicht zu
einem Ausgleich desgleichen. Eine zusatzliche Supplementation ist in den meisten Fallen un-
bedingt notwendig. Diese sollte flihrenden Experten zufolge nicht Gber sogenanntes Functio-
nal Food, also mit Mikronahrstoffen angereicherten Lebensmitteln, sondern tber klar definierte
und fur den Korper gut verwertbare Erganzungsmittel erfolgen (vgl. Zimmermann, Schurgast
& Burgerstein 2012, S. 24 f.).

Nahrungserganzungsmittel bzw. Mikronahrstoffpraparate sind somit das gebrauchlichste
Handwerkszeug der Arzte, Therapeuten und Apotheker, um eine Mikronahrstofftherapie
durchzufihren. Wissenschaftler stellen dabei strenge Anforderungen an Praparate, die zu
Zwecken der Therapie eingesetzt werden sollen.

Inhaltsstoffe und Rezeptur

Orthomolekulare Produkte und somit auch Nahrungserganzungsmittel dirfen laut den Grunds-
atzen der orthomolekularen Medizin ausschlieRlich Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente,
Aminosauren und essentielle Fettsauren enthalten. Haufig wird diese Aufzahlung jedoch auch
um sogenannte sekundare Pflanzenstoffe, wie beispielsweise Polyphenole erganzt. Die Wirk-
stoffe missen dabei biochemisch klar definiert und in der Herstellung standardisiert sein, um
eine gleichbleibende Qualitat und somit Wirkung zu gewahrleisten (vgl. Gréber 2008, S. 4 ff,;
Zimmermann, Schurgast & Burgerstein 2012, S. 14 ff.). Die Aspekte der Standardisierung und
der biochemischen Definition kénnen grundsatzlich anhand der Klassifizierung einzelner Roh-
stoffe beurteilt werden. Hierbei spielt die Unterscheidung zwischen pharmazeutischer und le-
bensmittelrechtlicher Qualitat eine wichtige Rolle. FUr pharmazeutische Wirkstoffe gelten be-
sonders hohe Qualitdtsanforderungen in puncto Entwicklung, Herstellung und Kontrolle (vgl.
Bundesamt fur Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit 0.J.).

Vertreter der orthomolekularen Medizin legen bei der Bewertung der Gesamtrezeptur gréften
Wert auf die Verwendung von Rohstoffen natirlichen Ursprungs. Als Beispiel wird hier Beta-
Carotin aufgefuhrt, das nach herrschender Meinung bevorzugt aus der Meeresalge Dunaliella
salina gewonnen und nicht chemisch hergestellt werden sollte. Bei der Verwendung von na-
turlichen bzw. pflanzlichen Rohstoffen, die als Ursprung fir Vitamine oder andere Mikronahr-
stoffe dienen, kommt es aufgrund der vielen exogenen Einflisse bei der Entwicklung sowie
dem Wachstum der jeweiligen Pflanze jedoch haufig zu Qualitatsunterschieden (vgl. Kuklinski
& Lunteren 2010, S. 230 ff.; Zimmermann et al. 2012, S. 143). Wirkstoffe aus pflanzlichen
Quellen sind jenen aus chemischer Herstellung jedoch insoweit vorzuziehen, als dass Sie zu-
meist in einer Umgebung, der sogenannten Biomatrix vorliegen, die die Aufnahme im mensch-
lichen Kérper vereinfachen, da sie der natirlichen Form der Nahrung am nachsten kommen
(vgl. Zimmermann et al. 2012: S. 84).

Daran schlief3t nahtlos das Thema der Resorptionsquote bzw. der Bioverfigbarkeit an, die
wiederum ein weiteres Kriterium zu Bewertung eines Nahrungserganzungsmittels darstellen.
Die Resorptionsquote beschreibt hierbei den Anteil in Prozent eines Wirkstoffs, der aus dem
Magen-Darm-Trakt in die Blutbahn oder das Lymphsystem aufgenommen wird. Da bei dieser
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Angabe jedoch unberiicksichtigt bleibt, wie grof3 der Anteil des Wirkstoffs ist, der schlussend-
lich auch am Ort des Bedarfs, so z.B. in der Zelle, ankommt, wird die Definition der Resorpti-
onsquote zum Begriff der Bioverfligbarkeit erweitert. Diese beschreibt neben dem Ausmal} der
Invasion eines Wirkstoffs auch die Geschwindigkeit dergleichen und berticksichtigt Phano-
mene wie den First Pass bzw. die prasystemische Elimination, die die Inaktivierung mancher
Wirkstoffe in der Leber umschreibt.

Daruber hinaus spielen Zusatzstoffe bei der Produktzusammensetzung eine wichtige Rolle.
Insbesondere weil sie den soeben beschriebenen Aspekt der Bioverfugbarkeit negativ beein-
flussen kénnen. Zusatzstoffe sollen u.a. die Haltbarkeit der Lebensmittel verlangern, die Pro-
duktion vereinfachen bzw. erst ermdglichen oder auch eine entsprechende Konsistenz des
Produktes gewahrleisten. Zur Umsetzung werden Konservierungsmittel, Feuchthaltemittel,
Trennmittel, Geschmacksverstarker, Aromen und vieles mehr verwendet (vgl. Bund fur
Lebensmittelrecht und Lebensmittelkunde e.V. o0.J.). Im Bereich der Arzneimittel und Nah-
rungserganzungsmittel wurde bereits mehrfach nachgewiesen, dass sich je nach Galenik, also
Produktzusammensetzung, die Bioverfugbarkeit und damit auch die Wirksamkeit von einzel-
nen Wirkstoffen verandert bzw. verschlechtert (vgl. Oberdisse & Hackenthal 2014: S. 8). Ne-
ben der Tatsache, dass Zusatzstoffe somit die Wertigkeit eines Produktes mindern kénnen,
sind sie unter Umstanden trotz bestanderer Sicherheitspriifung sogar gesundheitsschadlich
fur den menschlichen Organismus. Betroffen davon ist beispielsweise das Mikrobiom des
Darms (vgl. Reimers 2008).

Ein letzter entscheidender Faktor bei der Bewertung der Rezeptur eines Nahrungsergan-
zungsmittels, ist die Berucksichtigung von wichtigen Co-Faktoren. So spielt beispielsweise
Magnesium eine entscheidende Rolle im Vitamin D Stoffwechsel und sollte daher nach Mog-
lichkeit im Rahmen der Gesamtrezeptur bertcksichtigt werden. Nur mithilfe des Mineralstoffs
kann aus Vitamin D3, also Cholecalciferol, die Speicherform des Vitamin D, das sogenannte
25-Hydroxy-Vitamin D (Calcidiol) hergestellt und schlussendlich in die bioaktive Form, das
1,25-Dihydroxy-Vitamin D (Calcitriol), umgewandelt werden. Zum anderen ist Magnesium als
Co-Faktor an der Bindung von Vitamin D an entsprechende Transportproteine im But beteiligt
(vgl. Biesalski et al. 2010, S. 196; Arzte Zeitung 2016; Grober, Schmidt & Kisters 2015).

Dosierung

Neben den zuvor aufgefihrten und erorterten Aspekten spielt die Dosierung der einzelnen
Nahrstoffe bei der Bewertung eines Nahrungserganzungsmittels als Therapeutikum eine ent-
scheidende Rolle. Die Dosierung muss laut MalRgabe der orthomolekularen Medizin so ge-
wahlt sein, dass sie zur Pravention oder Therapie von Erkrankungen geeignet ist (vgl.
Zimmermann et al. 2012, S. 142). Eine Vielzahl an Studien im Bereich der orthomolekularen
Medizin bzw. Mikronahrstofftherapie zeigt heute genau auf, welche Nahrstoffe in welcher Do-
sierung vorliegen missen, damit ein entsprechender therapeutischer Effekt erzielt werden
kann. Sowohl Primar- als auch Sekundardaten geben dariiber Aufschluss, bei welchen Indi-
kationen welche Dosierungen gewahlt werden mussen, um die Heilung oder Linderung einer
Krankheit zu erreichen. Die nachstehende Tabelle illustriert einige Beispielindikationen und
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entsprechende Dosierungsempfehlungen fliihrender Experten. Zur Verdeutlichung der Dosie-
rungsunterschiede zwischen dem Bereich der Therapie und der Pravention werden hier beide
Dosierungsempfehlungen aufgefihrt:

Indikation Therapie- Praventions- Allgemeine tagliche
dosierung dosierung Zufuhrmenge laut
DGE
Morbus Crohn
Vitamin D3 800 i.E. bzw. ge- 200-400i.E. 800 i.E.
mafR Laborstatus
Vitamin A 25.000 - 50.000i.E. 2000 - 5000 i.E. 3000 i.E.
(Dosis langsam ab-
senken)
Zink 30 - 60 mg 10-15mg 10,0 mg
Selen 100 - 300 ug 70 -100 pg 70 ug
ADHS
Magnesium 300 — 600 mg 250 - 500 mg 325 mg
Calcium 109 500 - 1200 mg 1000,0 mg
Vitamin B6 50 — 250 mg (bei 50 10 - 50 mg 1,5 mg

Kg Koérpergewicht)

Vitamin B3 100 — 500 mg 20 - 200 mg 13,5 mg

Tabelle 1: Dosierungen in Therapie und Pravention (vgl. Gréber 2008, S. 7; Zimmermann et al. 2012; Deutsche Gesellschaft fir
Erndhrung e.V. 0.J.)

Anhand der Daten ist deutlich zu erkennen, dass es je nach Indikation und Zweck des Mikro-
nahrstoffeinsatzes, deutliche Diskrepanzen in der Dosierungsempfehlung gibt. Je nach Litera-
turquelle werden einzelne Wirkstoffe zudem noch deutlich héher dosiert als hier dargestellt.
Uber die entsprechende Dosierung hinaus, missen Produkte, die im Rahmen der Mikronahr-
stofftherapie eingesetzt werden, dem Aspekt der biochemischen Individualitat gerecht werden
(vgl. Williams 1998; Grdober 2008, S. 8). Dahinter steht der Gedanke, dass die Biochemie eines
jeden Einzelnen genauso einzigartig ist wie seine mentalen und kdrperlichen Fahigkeiten.
Ubertragen auf den Nahrstoffbedarf eines Menschen bedeutet dies, dass auch dieser indivi-
duell verschieden ist. Er ist u.a. abhangig von Faktoren wie Alter, Gewicht, Geschlecht, dem
Arzneimittel- oder Alkoholkonsum, dem Stress oder auch der kérperlichen und geistigen Be-
lastung, der ein Mensch ausgesetzt ist. Eine allgemeine Zufuhrempfehlung, die fir jedermann
zutreffend ist, kann demnach nicht gegeben werden (vgl. ebd.).

Neben der Menge und der Mdéglichkeit der individualisierten Dosierung der Wirkstoffe, sollten

die Praparate auch die Aufnahmekapazitat des menschlichen Organismus bei verschiedenen
Mikronahrstoffen berlcksichtigen. Diese ist bei manchen Mikronahrstoffen begrenzt bzw. von
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der Hohe der Dosierung abhangig. (vgl. Examine.com 2014). Welche Einfliisse die Resorption
von Nahrstoffen im Dlinndarm dabei férdern und welche nicht, ist bis heute nicht eindeutig
geklart. Wissenschaftlich dargelegt ist jedoch z.B., dass leere Magnesiumspeicher bei gleicher
Zufuhrmenge Magnesium eine erhéhte Resorption zur Folge haben. Eine héhere Magnesium-
zufuhr ist nicht automatisch mit einer linear gesteigerten Resorptionsquote verbunden. Wird
zudem zu schnell eine zu hohe Menge Magnesium zugeflhrt und resorbiert, so wird zur Ver-
meidung eines signifikanten Anstiegs der Serumkonzentration vermehrt und auf3erst schnell
eine grolRe Menge Magnesium Uber den Urin ausgeschieden (vgl. Kisters 1998).

Sicherheit

Neben den nun bereits erorterten Kriterien, die sich insbesondere auf die Wirksamkeit eines
Praparats beziehen, geht es bei der Bewertung eines Therapeutikums auch um den Aspekt
der Sicherheit. Entgegen den Regelungen flir Arzneimittel, unterliegen Nahrungserganzungs-
mittel in Deutschland vor der Markteinfiihrung keiner amtlichen Prifpflicht bzgl. Sicherheit und
Wirksamkeit des jeweiligen Produktes. Hersteller bringen ihre Praparate in eigener Verantwor-
tung auf den Markt (vgl. Verbraucherzentrale 2017). Dabei sollten sie sich jedoch an einigen
allgemein anerkannten Malgaben zur Gewahrleistung der Verkehrsfahigkeit und Sicherheit
des Praparates orientieren, denn auch Nahrungsergdnzungsmittel werden nach dem ersten
Inverkehrbringen durch das Bundesamt fur Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit
(BVL) und die entsprechenden Landesbehdrden der Lebensmitteliberwachung kontrolliert
(vgl. ebd.). Bei der Bewertung der Sicherheit eines Nahrungserganzungsmittels geht es ins-
besondere um die Prifung von moéglichen Nebenwirkungen. Diese sind als schadliche und
ungewollte Wirkungen eines Praparates auf die Gesundheit des Menschen zu verstehen (vgl.
Aly 2015).

Zur Orientierung bzgl. etwaiger Risiken, die von Mikronahrstoffen ausgehen, haben das Bun-
desinstitut fir Risikobewertung (BfR) und die European Food Saftey Authority (EFSA) entspre-
chende Empfehlungspapiere herausgegeben. Diese enthalten ein Konzept, das sich mit dem
sicheren Zufuhrbereich der einzelnen Mikrondhrstoffe auseinandersetzt. Demnach geht von
Mikronahrstoffen sowohl durch einen Mangel, als auch durch einen Uberschuss ein Risiko
aus, das im Einzelfall anhand von Symptomen, Markern oder Mechanismen bewertet werden
muss (vgl. Niemann 2012). Fir Hersteller ist dabei insbesondere das Risiko der Intoxikation
durch zu hohe Dosierungen zu beachten. In diesem Zusammenhang werden zur Einschatzung
der Dosis-Wirkungsbeziehung die Aspekte des sogenannten no observed advanced effect le-
vel (NOAEL), des lowest observed adverse effect level (LOAEL) und des tolerable upper intake
level (UL), verwendet. Der Begriff des NOAEL definiert die Zufuhrmenge, bei der in experi-
mentellen Studien keine nachteiligen Wirkungen auf einen Organismus festgestellt werden
konnten (vgl. Dorato & Engelhardt 2005). Dabei werden insbesondere toxische Nebenwirkun-
gen verschiedenster Art Gberprift. Der LOAEL hingegen umschreibt jene Nahrstoffexposition,
bei der unter kontrollierten Bedingungen bereits nachweisbare gesundheitsschadliche Beein-
trachtigungen eintreten. Dies betrifft u.a. die Parameter Morphologie, Wachstum, Entwicklung
oder Lebensdauer (vgl. ScienceDirect 0.J.). Aus den beiden vorgenannten Werten ergibt sich
durch den Einbezug eines nahrstoffabhangigen Sicherheitsfaktors (UF) fur den NOAEL bzw.
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fur den LOAEL der sogenannte UL. Dieser umschreibt die tolerierbare maximale tagliche Zu-
fuhrmenge eines Nahrstoffs, bei der unerwlinschte gesundheitliche Nebenwirkungen ausge-
schlossen werden kénnen (vgl. European Food Safety Authority 2006).

Insbesondere im Vergleich zu Arzneimitteln weisen Nahrungserganzungsmittel ein deutlich
besseres Nutzen-Risiko-Verhaltnis auf. Trotzdem gilt auch bei diesen Mikronahrstoffprapara-
ten der Leitspruch des Paracelsus ,Nichts ist Gift und alles ist Gift — die Dosis macht es aus!®
(vgl. Zimmermann et al. 2012, S. 145). Dies ist beispielsweise am Mikronahrstoff Magnesium
klar zu erkennen. Grundsatzlich liegt die therapeutische Wirksamkeit von Magnesium bei einer
Dosierung von 500-600 mg pro Tag, die auf mindestens zwei Gaben pro Tag aufgeteilt werden
sollte. Dosierungen, die daruber hinaus gehen, konnen allerdings entsprechende Nebenwir-
kungen mit sich bringen. Dazu zdhlen z.B. Diarrhoen (vgl. Zimmermann et al. 2012, S.208).

Neben dem Aspekt der allgemeinen Nebenwirkungen von Mikronahrstoffen, missen bei der
Bewertung der Sicherheit eines Produktes auch Wechselwirkungen mit Medikamenten Gber-
pruft werden. Am Beispiel von Vitamin K etwa, ist die Gefahr von Wechselwirkungen mit Me-
dikamenten besonders gut zu erkennen. Seit Jahren wird dieses Vitamin in Kombination mit
Vitamin D eingesetzt, um Patienten, insbesondere Frauen, bei Osteoporose zu behandeln.
Vitamin K regt die Carboxylierung von Osteocalcin an und kann so etwa die Gefahr von Ober-
schenkelhalsbrichen deutlich verringern. Es sorgt in erster Linie fur eine bessere Einlagerung
des durch die Vitamin D Gabe vermehrt resorbierten Calciums in die Knochen (vgl. Grober
2008, S. 94). Daruber hinaus wird Vitamin K jedoch auch zur Prophylaxe von Blutgerinnungs-
stérungen eingesetzt, da eine Vielzahl der Blutgerinnungsfaktoren von Vitamin K abhangig ist.
Unter bestimmten Bedingungen ist die Gabe von Vitamin K zur Behandlung von Blutgerin-
nungsstérungen daher sinnvoll. Allerdings hat diese Wirkung auch zur Folge, dass Vitamin K
nicht in Verbindung mit Arzneimitteln wie Phenprocoumon oder Warfarin gegeben werden
sollte, die die Blutgerinnung, etwa bei Herzpatienten, bewusst vermindern. Die gleichzeitige
Gabe von Vitamin K kann den Quick-Wert und die Einstellung der Blutgerinnungszeit beein-
trachtigen (vgl. ebd.).

Darreichungsform

Neben den genannten Faktoren ist auch die Art der Darreichung eines Nahrungserganzungs-
mittels bei der Bewertung als Therapeutikum zu beachten. Sie entscheidet oftmals daruber,
wie genau ein Praparat dosiert und individualisiert werden kann. Zudem ist die Darreichungs-
form auch fur den Patienten bzw. Verbraucher entscheidend, da nicht alle Formen durch jeden
Patienten eigenommen werden kénnen. Grundsatzlich kann hier zwischen einigen, haufig ver-
wendeten Darreichungsformen unterschieden werden, die im Folgenden mitsamt der wichtigs-
ten Vor- und Nachteile dargestellt werden:
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Darreichungsform

Vorteile

Nachteile

Tabletten

(Kautabletten, Lutschtablet-
ten, Presslinge usw.)

Leicht einzunehmen
Einfach zu dosieren
Lange Haltbarkeit

Haufige Verwendung von
Zusatz- und Tragerstoffen

Kapseln

Leicht einzunehmen
Einfach zu dosieren

Teilweise schwer zu schlu-
cken aufgrund der Kapsel-

» Lange Haltbarkeit groRe (grofkenabhangig)

= Meist weniger Zusatz-
stoffe als Tabletten
Pulver und Safte = Leichte Dosierung (so- *= Verwendung von Zusatz-
stoffen (wie z.B. Aromen)

fern Dosierungsloffel

vorhanden) = Gefahr der unabsichtlichen
= Leicht zu verzehren Uber- oder Unterdosierung
(auch fiir Kinder) durch den Anwender

=  Oft kirzere Haltbarkeit als
Kapseln oder Tabletten

=  Geschmack

Tabelle 2: Vor- und Nachteile verschiedener Darreichungsformen (vgl. Bordersen 2001, S.29 ff.)

Nach den Maligaben der orthomolekularen Medizin stellen gemeinhin Kapseln die beste Dar-
reichungsform eines Mikronahrstoffpraparats dar, da sie zumeist den Anforderungen an Rein-
heit, Dosierbarkeit und Wirksamkeit entsprechen (vgl. Zimmermann et al. 2012, S. 142 ff.).

Preis & Distribution

Auch der Produktpreis spielt bei der Bewertung eines Nahrungserganzungsmittels eine ent-
scheidende Rolle, da diese, anders als Medikamente oder Arzneimittel, nur in Ausnahmefallen
von Krankenkassen gezahlt werden. Diesen Aspekt findet man nicht direkt in den Veroffentli-
chungen der orthomolekularen Medizin. Allerdings geht die Bedeutung des Preises aus seiner
praktischen Relevanz hervor. Nur ein Praparat, das sich der Patient im Rahmen der Therapie
auch leisten kann, ermdglicht ihm eine langerfristige Einnahme und gewahrleistet somit eine
ausreichende Wirksamkeit. Zuletzt sollte der Aspekt der Distribution bzw. der Distributionsweg
des entsprechenden Nahrungserganzungsmittels bewertet werden. Nur eine einfache und
schnelle Erreichbarkeit des jeweiligen Produktes ermdglicht es den Patienten problemlos auf
das entsprechende Praparat zurlickzugreifen. Hauptbezugsquelle (gemessen an der Menge
der verkauften Produkte) fir Nahrungserganzungsmittel ist dabei noch immer der Drogerie-
markt (36%), gefolgt von der Apotheke vor Ort (33%), verschiedenen Einzelhandelsformen wie
Discountern und Supermarkten (24%), sowie dem Versandhandel (7%) (vgl. Jamilian et al.
2017).
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3. Das sagen Arzte, Therapeuten und Apotheker

Aus den vorangegangenen Ausflhrungen geht ein Kriterienkatalog zur Bewertung von thera-
peutischen Nahrungserganzungsmitteln hervor. In einer Umfrage und unter Anwendung der
multi-attributiven Nutzentechnologie wurde unter Anwendern eben solcher Mikronahrstoffpra-
parate untersucht, wie diese die Bedeutung jedes einzelnen der 13 erarbeiteten Kriterien be-
werten. Aulderdem wurden mehrere zuvor aufgestellte Forschungshypothesen anhand der
Umfrageergebnisse Uberprift. Dazu gehorte u.a. die folgende: Durchschnittlich sind die Fak-
toren, die zur Kategorie ,Sicherheit* gehéren, fur die Probanden die wichtigsten bei der Be-
wertung eines Nahrungserganzungsmittels.

Befragt wurden 45 Therapeuten, Arzte und Apotheker. Zur Erhebung der Daten im Rahmen
dieser Studie wurde mit dem Online-Fragebogen auf eine Form der quantitativen, schriftlichen
Befragung zurlckgegriffen. Als Befragungsplattform diente die Online-Software von SoSci
Survey. Aufgrund der Individualitdt des Forschungsgegenstandes wurde auf einen eigens er-
stellten und individualisierten Fragebogen zurtickgegriffen. Ein bereits bestehendes Messin-
strument konnte nicht verwendet werden. Sowohl die Fragen, die Reihenfolge der Fragen, als
auch die Antwortmadglichkeiten innerhalb des Fragebogens, wurden vom Studienleiter vorge-
geben, um eine Vollstandardisierung der Umfrage zu gewahrleisten (vgl. Andref3 1999).
Grundsatzlich wurde darauf geachtet, den Umfragelink moglichst gezielt an die definierten
Zielgruppen zu verteilen, um eine geringe Streuung bzw. Ausfallquote zu erreichen. So wurde
im Rahmen des E-Mail Versands ausschlieBlich auf Verteiler zurtickgegriffen, die sich an Heil-
praktiker und Arzte wandten. Dies geschah unter anderem in Zusammenarbeit mit der Firma
Anusan Gesundheitsprodukte GmbH, Dérth und der SALUTO GmbH, Halle (Westfalen). Die
Verteilung der Umfrage erfolgte entweder zur Mittags- oder Abendzeit, um die potentiellen
Probanden auRerhalb ihrer Arbeitszeiten anzusprechen. Der Befragungszeitraum betrug 4 Ka-
lenderwochen. Das Kernelement der Umfrage befasste sich mit der Bewertung der erarbeite-
ten Kriterien durch die Umfrageteilnehmer, wie beispielhaft in Abbildung 1 dargestellt.

Gute Bioverfiigbarkeit der Rohstoffe Nicht wichtie (") (") (" ) ( ) ( ) Wichtig

Keine oder nur sehr wenige Zusatzstoffe Nicht wichtig (™) (™) () () () Wichtig

Abbildung 1: Frage mit bipolarer Ratingskala (eigene Darstellung)

Die Ergebnisse der Umfrage konnten im vorliegenden Fall viele der zuvor aufgestellten Hypo-
thesen bestatigen. Die wichtigste Erkenntnis ergab sich jedoch aus der Auswertung der Krite-
rien-Gewichtung. Die Mittelwerte, die sich aus den Antworten der Teilnehmer zu den einzelnen
Kriterien ergaben, wurden zugunsten der Praxistauglichkeit normiert. Zusatzlich wurden fiir
jedes Kriterium eine oder mehrere Bewertungsregeln definiert, die wiederum aus den Erkennt-
nissen der Sekundarliteratur hervorgingen. Schlussendlich ergab sich folgendes Bewertungs-
modell, um Nahrungserganzungsmittel auf ihre therapeutische Eignung zu Uberprufen:
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Kriterium Punkte

Rohstoffe in pharmazeutischer Qualitat 7
Verwendung pflanzlicher Rohstoffe 8
Gute Bioverfiigbarkeit der Rohstoffe 9
Keine oder sehr wenige Zusatzstoffe 8
Beriicksichtigung von Co-Faktoren 8

40 Punkte
Gesamtsumme Inhaltsstoffe & Rezeptur
Hohe der Dosierung 8
Individualisierbarkeit der Dosierung 8
Beriicksichtigung der korpereigenen Aufnahmekapazitat (z.B. bei 8
Vitamin C)
Gesamtsumme Dosierung 24 Punkte
Nebenwirkungen 8
Wechselwirkungen mit Medikamenten 8
Gesamtsumme Sicherheit 16 Punkte
Darreichungsform 7
Gesamtsumme Darreichungsform 7 Punkte
Preis 6
Distributionsweg / Verfiigbarkeit 7
Gesamtsumme Preis & Distribution 13 Punkte

10

Mogliche Gesamtpunktzahl ==

Tabelle 3: Bewertungsmodell zur Prifung von Nahrungserganzungsmitteln (eigene Darstellung)

Betrachtet man das Ergebnis der Bewertung bzw. Gewichtung bis hin zur zweiten Nachkom-
mastelle, so stellt sich heraus, dass die Umfrageteilnehmer besonders grolien Wert auf die
Bioverfligbarkeit der Rohstoffe legen. Dicht gefolgt von den beiden Aspekten, die zur Kategorie
der Sicherheit gehéren. Demnach sollten entsprechende Nahrungserganzungsmittel keine, o-
der nur sehr geringe Nebenwirkungen bzw. Wechselwirkungen mit Medikamenten vorweisen.
Wie die einzelnen Kriterien bewertet werden sollen, ergibt sich aus den aufgestellten Bewer-
tungsregeln. Exemplarisch ist dies an der Regel fir die Bewertung des Faktors ,Verwendung
pflanzlicher Rohstoffe* zu erkennen, die lautet: Sind alle verwendeten Wirkstoffe pflanzlichen
Ursprungs, erhalt das Praparat in dieser Kategorie die volle Punktzahl. Trifft dies nur fur einen
Teil der Wirkstoffe zu, so erhalt das Produkt lediglich anteilige Punkte.” Kriterien Ubergreifend
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muss festgehalten werden, dass nicht immer abschlieRende Regelungen zur Beurteilung for-
muliert werden kdnnen. Dies liegt u.a. an der individuellen Zieldefinition im Einzelfall, aber
auch an unter Umstanden mangelnden wissenschaftlichen Daten und Informationen.

4. Fazit und Ausblick

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass sich die Bewertung von therapeutischen Nahrungs-
erganzungsmitteln alles in allem auferst komplex gestaltet. Die bisherigen Erkenntnisse und
Grundlagen im Bereich der Mikronahrstofftherapie bzw. der orthomolekularen Medizin, die ins-
besondere in der entsprechenden Fachliteratur wiederzufinden sind, bilden dabei eine fun-
dierte Basis, um entsprechende Bewertungsfaktoren zu erarbeiten. Da sich in den vergange-
nen Jahren aufgrund der zunehmenden Bedeutung der Mikron&hrstoffe im medizinischen Sek-
tor jedoch neue Entwicklungen ergeben haben, war ein Abgleich der bisherigen Erkenntnisse
mit den neusten Daten aus aktuellen Forschungsarbeiten von Noten. Beispielweise im Bereich
der indikationsbezogenen Dosierung einzelner Nahrstoffe ergaben sich hier teilweise leichte
Diskrepanzen. Nichtsdestotrotz zeigt die vorliegende Arbeit insgesamt, dass Nahrungsergan-
zungsmittel bei richtiger Verwendung, entgegen ihrer Klassifizierung, durchaus zum Einsatz in
der Mikronahrstofftherapie geeignet sein kdnnen. In diesem Rahmen ist zu beachten, dass die
Anwender der Praparate dabei meist Uber die empfohlene Tagesverzehrmenge des Herstel-
lers hinweg dosieren mussen, um einen therapeutischen Effekt zu erreichen. Die durchge-
fuhrte Umfrage unter den Studienteilnehmern zeigt, dass der Aspekt der Bioverfligbarkeit der
einzelnen Rohstoffe der dominierende Faktor bei der Bewertung eines entsprechenden Pra-
parats ist. Zudem spielt der Aspekt der Sicherheit eine entscheidende Rolle fiir die Anwender.
Die Menge der erhobenen Daten reichte zwar aus, um Tendenzen in der Gewichtung einzelner
Faktoren zu erkennen, flr eine abschlielende, fundierte Erkenntnis waren jedoch in etwa dop-
pelt so viele Daten von Noten gewesen. Die Datensammlung erwies sich schwieriger als er-
wartet. Trotz der einfach gehaltenen Umfrage, nahmen weniger Personen daran teil, als zu-
nachst angenommen. Aus den wissenschaftlichen Grundlagen und der Datenerhebung ergab
sich ein Kriterienkatalog, der mithilfe fest definierter Bewertungsregeln, zur Priufung von Nah-
rungserganzungsmitteln hinsichtlich ihrer Eignung als Therapeutikum herangezogen werden
kann. Trotz der intensiven Grundlagenarbeit, konnten nicht fur alle Kriterien klare bzw. ab-
schlieRende Bewertungsregeln definiert werden. So liegt z.B. die Bewertung der Bioverfiigbar-
keit eines Wirkstoffs letzten Endes in den Handen des Anwenders. Dies ist u.a. der mangeln-
den Datenlage zu verschiedenen Wirkstoffformen geschuldet. Die abschlieRende Anwendung
des Bewertungsmodells zeigt, dass anhand des Kriterienkatalogs eine strukturierte und effek-
tive Bewertung eines Nahrungserganzungsmittels erfolgen kann. In der praktischen Umset-
zung des Modells zeigte sich jedoch auch, dass die Durchfiihrung der Prifung deutlich kom-
plexer ist, als zuvor angenommen. Insbesondere bei Kombinationspraparaten kann es daher
zu einem enormen Zeitaufwand kommen.

Zukunftig kdnnen die Erkenntnisse dieser Arbeit der Bewertung von Nahrungserganzungsmit-

teln im Rahmen des therapeutischen Einsatzes dienen. Allerdings ist zur Verifizierung des
Bewertungsmodells eine groRere Umfrage mit mehr Studienteilnehmern notwendig. Ohne
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diese gewabhrleisten die aktuell gewonnen Daten nicht ausreichend Power zur Stitzung der
Kriterien-Gewichtung. Dariber hinaus gilt es weiter an verschiedenen anderen Forschungs-
gebieten zu arbeiten. Dazu zahlt insbesondere die bessere Erforschung der Bioverflugbarkeit
von verschiedenen Wirkstoffformen. Ziel kbnnte es sein, verschiedene Rohstoffarten so zu
klassifizieren, dass daraus eine eindeutige Bewertung des jeweiligen Rohstoffs hervorgeht.
Die Erkenntnisse kénnten zudem durch die Durchfiihrung von Experteninterviews unter Arz-
ten, Therapeuten und Apothekern manifestiert werden. Durch gezielte Einzelmeinungen, die
im Rahmen einer qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet werden, konnte die Bedeutung ein-
zelner Faktoren nochmals verdeutlicht werden.

Schlussendlich bleibt festzuhalten, dass, entgegen der Meinung vieler Anwender, Nahrungs-
erganzungsmittel auch in der Mikronahrstofftherapie eingesetzt werden kénnen und diese ins-
besondere anhand der Sicherheit und Wirksamkeit des Praparats hinsichtlich ihrer Eignung
bewertet werden sollten.
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1. Die Schilddriise

Bekannt ist, dass Stérungen der Produktion der Schilddrisenhormone Auswirkungen auf den
Organismus haben, die weit Uber das Organ “Schilddriise” hinausgehen. Einen Zusammen-
hang zwischen der Schilddrisenfunktion und dem Menschen per se herzustellen ist seit Jahr-
zehnten Gegenstand diverser Untersuchungen.

Mehr als die Halfte der 60.000 von dem Autor und seinem Team in den letzten Jahren unter-
suchten Probanden zeigen vielfaltige Befindlichkeitsstorungen, die zum groR3en Teil mit der
Regulation der Schilddrisenhormone im Zusammenhang stehen. Eine ausreichende Versor-
gung mit Mikronahrstoffen kann nachweislich die Schilddrisenhormone regulieren und das
vegetative Nervensystem beruhigen.

Die auflergewohnliche Bedeutung der Schilddrisenhormone liegt in Teilung und Wachstum
aller Zellen, dem Kohlenhydrat-, Eiweif3- und Fettstoffwechsel, der Regulation der Kérpertem-
peratur und dem Energiestoffwechsel.

Jegliche Stoérung der Produktion der Schilddriisenhormone wirkt sich auf den Organismus aus.

Eine unzureichende Jodversorgung fuhrt z.B. zu einem Abfall des Schilddrisenhormonspie-
gels im Blut. Die Schilddrise reagiert darauf mit vermehrtem Wachstum und vergréRert sich.
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Sie versucht durch eine héhere Produktion den Mangel an Schilddriisenhormonen auszuglei-
chen. Sichtbares Zeichen ist der Kropf am Hals, auch Struma genannt.

Die Steuerung der Hormonproduktion ist hdchst komplex Uber erfolgt mit Hilfe unterschiedli-
cher Hormone und Steuerungsorgane mit negativen Riickkopplungsmechanismen (Abb. 1).

Topmanagement Hypothalamus <—{Hemmung p—

1
Stimulation| | TRH

| \

Hypophysen-

g ol T \ & ¥ (F ) i ¥
Oberes Management \fﬂrderlappen < Hemmung
| L
Stimulation| | TSH
- l . i T3; T4
Mittleres Management Schilddriise
L
T3, Ta
Ausfiihrende Organe Blutkreislauf

I3, T4

\

periphere Korperzellen

Abbildung.1: Steuerungsmechanismen der Produktion der Schilddriisenhormone T3 und T4. Abbildung modifiziert nach Wormer,
2015

Wir verzichten an dieser Stelle auf physiologische Details der Schilddriisenhormone und deren
Steuerung, die in entsprechenden Fachpublikationen nachgelesen werden kann. Gegenstand
dieses Beitrags ist es, den Einfluss der Erndhrung und der gezielten Zufuhr fehlender Mikro-
nahrstoffzufuhr auf die Regulation der Schilddrisenhormone darzustellen.

2.1 Normwerte der Schilddriisenhormone

Nach neusten medizinischen Erkenntnissen gelten TSH-basal-Werte bei 0,4 — 2,5 ylU/ml als
,Schilddrisengesund®. Mit der Antikérperbestimmung (Thyreoperoxidase, Thyreotropin-Re-
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zeptor-Autoantikdrper) lassen sich mdégliche Autoimmunerkrankungen friihzeitig ausschlie-
Ren. Genetisch bzw. epigenetische Faktoren kdnnen neben Defiziten bei bestimmten Mikro-
nahrstoffen (wie Jod, Selen, Zink, Omega-3-Fettsauren, Eisen, Vitamin D und Ubiquininol)
nachweislich eine zunehmende Dysregulation der Schilddriisenhormone hervorrufen. Unsere
langjahrigen Erfahrungen zeigen, dass die Auswirkungen der Schilddrisenhormone schon im
»hormalen“ Bereichen von 0,4 — 2,5 ylU/ml zwar als ,schilddrisengesund” gelten aber vielfal-
tige Befindlichkeitsstérungen hervorrufen kénnen.

2. Latente Symptome schon lange vorhanden — bisher aber ohne klinische
Relevanz

Die Auswirkungen der Schilddriisenhormone auf die mentale und psychisch und physische
Leistungsfahigkeit lassen sich auf die vielfaltigen Parameter des vegetativen Nervensystems
(u. a. pNN50, Stressindex, vegetativer Quotient: LF/HF-Ratio) mit Hilfe den 24-Stunden HRV-
Messungen optimal ermitteln. Hier existieren mittlerweile weltweit Gber 2200 wissenschaftliche
Publikationen, die die 24-Stunden HRV-Messungen als ein internationales anerkanntes Ver-
fahren fir die Erfassung der Leistungsbereitschaft, Entspannungsfahigkeit, Schlafarchitektur,
Stressbelastung und der Balance zwischen Sympathikus und Parasympahtikus eingesetzt ha-
ben (Abb. 2). Die Messungen bei den hier vorgestellten Patienten erfolgten mit dem Gerat
Faros 90 der Firma Mega aus Finnland. Aus den gesamten retrospektiven Studienergebnissen
von uber 5000 24-Stunden-HRV-Analysen sind auch die folgenden Bewertungskriterien mit
den unterschiedlichen Befindlichkeitsstorungen entstanden — immer unter Berlcksichtigung
der zusatzlich gemessenen fT3 und fT4-Werten.

Leistungsbereitschaft
Balance Sympathlikus f Entspannungsfahigkeit
vs. Parasympathikus ™ i
|_ HRV-Analyse J
Stressbelastung Schlafarchitektur

Abbildung 2: Die 24-Stunden HRV-Messung als der Parameter zu Erfassung der Aktivitat des vegetativen Nervensystems

Wichtiger Hinweis: Die Schilddrisenhormone kdnnen belastungsbedingt bei Leistungs- und
Spitzensportlern nach intensiven Trainings- und Wettkampbelastungen oder extremen psychi-
schen Belastungen erhéht oder auch erniedrigt sein. Aus diesem Grunde sollte physisch und
/oder psychische extreme Stressbelastungen am Vortag der Messung vermieden werden.
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Evidenzbasierte Untersuchungsergebnisse an 789 Leistungs- und Spitzensportlern zeigen
den Einfluss der Schilddriisenhormone auf die vielfaltigen Parameter des vegetativen Nerven-
systems (pNN50, Stressindex, vegetativer Quotient: LF/HF-Ratio). Die umfangreichen 24-
Stunden HRV-Messungen haben gezeigt, dass optimale Leistungspotenziale primar in einem
Bereich von 1,6 — 2,2 plU/ml des basalen TSH-Werts erzielt werden kénnen (Abb.3). Aller-
dings lagen von den 789 Spitzensportlern nur 17 % (N= 457) in diesem Bereich.

Mit Hilfe der 24-Stunden-HRV-Messung, dem Glykoplan von Dr. Mosetter und der individuali-
sierten Zufuhr fehlender Mikronahrstoffe Iasst sich eine Balance und optimale Regulation der
Schilddrisenhormone herstellen (Abb. 3). 25 % der Spitzensportler zeigen bei einem TSH-
basal-Wert <1,3 plU/ml die in Abb. 3 aufgefihrten Befindlichkeitsstérungen. 58% der Spitzen-
sportler beschreiben bei TSH-basal-Werten >2,5 plU/ml die Abb. 3 aufgefihrten Befindlich-
keitsstérungen wie zunehmende Mudigkeit etc.

TH =< 13 plU/mi TSH - 1,6 — 22 plUml | (TSH - > 2535 ylU/m |

+HB-Mannchen™ Mentalitit o
Balance des vegetativen Nervensystems

a g )
- . |4

wie ein ,Flitzebogen™
AV

B angespannt | * optimale Trainierbarkeit | « antriebslos, mide |
(immer das Gefuhl aktiv * gute mentale u. physische * wnehmender Erschopfungszustand
sein 2u miissen) Leistungsfahigkeit * unruhiger Schlaf
* innere Unruhe = guter Schiaf * nachtliches Schwitzen
» unruhiger Schlaf » schnelle Regeneration * unehmende Stimmungsschwankungen
» nachtliches Schwitzen * [Engegefiihl” 2. B.im Fahrstuhl
» schlechte Reseneration * unerklirbare Gewichtszunahme etc.

Abbildung 3: Hormonelle Regulation der Schilddriisenhormone am Beispiel des TSH-basal-Wertes

3. Der Einfluss der der Schilddriisenhormone auf die Parameter der
24-Stunden-HRV-Messung

Um in die Materie etwas tiefer einsteigen zu kénnen, folgt eine Kurzcharakteristika der Para-
meter der 24-Stunden-HRV-Messung.

3.1 Stressindex

Der Stressindex (Sl) ist eine mathematische GréRe nach Baevsky, die sensitiv auf Verschie-
bungen des vegetativen Gleichgewichts reagiert:
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_ Amo
" 2% Mo X MxDMn
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Amo: Modusamplitude (Haufigkeit des Modus in der Gesamtzahl in %);

Mo: Modus (haufigster Wert des RR-Intervalls);

MxDMn: Variabilitadtsbreite (maximales RR-Intervall- minimales RR-Intervall).
Ein niedriger Wert spiegelt eine niedrige Stressbelastung wieder.

3.2 Vegetative Quotient: LF/HF-Ratio

Der vegetative Quotient wird als Parameter fir die Balance zwischen Sympathikus und Pa-
rasympathikus herangezogen. Hohe Werte zeigen eine primare Sympathikusdominanz, nied-
rige ein Uberwiegen des Parasympathikus. Einschrankend ist hierbei anzumerken, dass sich
sympathisches und parasympathisches Nervensystem nicht immer reziprok verhalten, daher
ist dieser Parameter nicht unumstritten. Der Parameter korreliert nicht mit anderen HRV-Ana-
lyseparametern

3.3 pNN50 als der Indikator fur Aktivitat des Parasympathikus

Der Parameter pNN50 stellt den Prozentsatz der benachbarter RR-Intervalle, die mehr als
50 ms voneinander in der gesamten Aufzeichnung abweichen, dar.

NNS0% Anzahl benachbarter Intervalle mit Abweichung > 50 ms
p 0=

Anzahl aller Intervalle

Ein hoher pNN50-Wert bedeutet eine hohe spontane Anderungen der Herzfrequenz und ist
damit ein stabiler Indikator fiir die Parasympathikusaktivitat. Bei Menschen, die jinger als
50 Jahre sind, sollte der Wert >10% betragen. Je héher der pNN50, desto besser ist die pa-
rasympathische Aktivitat des vegetativen Nervensystems. Werte >30 dokumentieren einen be-
ginnenden Kortisolmangel, der als Zeichen einer Nebenniereninsuffizienz in einem absoluten
Erschdpfungssyndrom munden kann.

4. Einfluss der Schilddriisenhormone auf das vegetativen Nervensystem

Nachfolgend wird der Einfluss der Schilddriisenhormone, hier der TSH-basal-Werte, auf einige
Parameter des vegetativen Nervensystems dargestellt, wobei die Resultate mit Hilfe der 24-
Stunden-HRV-Messung erhoben wurden.

Anmerkungen: Gleichzeitig sind auch noch fT3, fT4 und die Antikérper der Schilddrise (Thy-
reoperoxidase, Thyreotropin-Rezeptor-Autoantikdrper) bestimmt worden. Die Blut-, Urin- und
HRV-Messungen sind immer nach einem trainingsfreien Tag durchgeflihrt worden.

Tab. 1:
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Zusammenhang zwischen Parametern der 24-Stunden-HRV-Analyse bei Spitzensportlern
(insgesamt N=789; Profi-FuBballspielern N=125, Marathonldufern N=144, weiteren Sportlern
N=520 wie Handball, Judo, Leichtathletik) und den TSH-basal-Werten

TSH-basal-Werte TSH-basal-Werte | TSH-basal-Werte re re
N= 134 (Gr.1) N=197(Gr.2) N=457(Gr.3) ZW. ZW.
1,6 -2,2 plU/ml 0,5-1,3 plU/ml 2,5-35pulU/ml | Gr1-Gr2 Gr1-Gr.3
(1,95 +0,31) (0,86 +- 0,39) (2,91 +- 0,49)
Stressindex 168,3 +- 47,4 415,2 +- 61,9 445,9 +- 78,1 0,91 *** 0,86 ***
Vegetativer Quotient | 1,72 +- 0,19 7,31 +- 1,51 6,99 +- 1,73 0,87 *** 0,81 ***
LF/HF-ratio
pNN50 % 14,98 +- 1,23 5,31 +- 1,51 8,13 +- 1,42 0,79 *** 0,92 ***

°r = hochsignifikanter Korrelationskoeffizient (p<0,001) bei den Spitzensportlern
des TSH-basal-Wertes und den aufgeflihrten Parametern der 24-Stunden-
HRV-Messung.

Abb.4:

Korrelation zwischen Parametern der 24-Stunden-HRV-Analyse bei Spitzensportlern
(insgesamt N=789; Profi-FuBballspielern N=125, Marathonlaufern N=144, weiteren Sportlern
N=520 wie Handball, Judo, Leichtathletik) und den TSH-basal-Werten

—— r (Korrelationskoeffizient) zwischen TSH-basal-Werten und LF/HF-ratio
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Es zeigen sich hohe Korrelationskoeffizienten zwischen den unterschiedlichen TSH-basal-
Werten und den Parametern der 24-Stunden-HRV-Messung (Tab. 1. und Abb. 4) Die 197 Spit-
zensportler, die im arithmetischen Mittel TSH-basal-Werte 0,86 + 0,39 pylU/ml (Tab.1) aufwei-
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sen, zeigen einen hohen Stressindex mit 415 = 61,9 auf. Vergleicht man diese im arithmeti-
schen Mittel mit den 134 Spitzensportlern, die im arithmetischen Mitteln bei 1,95 + 0,31 liegen,
so ergibt sich eine hochsignifikante Korrelation von r= 0,91 (Abb. 2).

Dies bedeutet, dass Sportler die einen TSH-basal-Wert <1,3 ylU/ml einen hohen Stressindex
mit den schon beschriebenen Befindlichkeitsstérungen der ,HB-Mannchen-Mentalitat* aufwei-
sen. Gleichzeitig zeigen die Ergebnisse einen erhéhten LF/HF-Ratio im arithmetischen Mittel
von 7,31 + 1,51 bei 197 Spitzensportlern mit einem TSH-basal-Wert von 0,86 + 0,39, wahrend
die 134 Spitzensportler mit einem TSH-basal-Wert von 1,95 + 0,31 eine statistisch hochsigni-
fikanten geringen LF-HF-Quotienten (p<0,001) aufweisen. Als vegetativer Quotient dokumen-
tiert dieser Parameter primare Sympathikodominanz und kann bei den Spitzensportlern zu
einer nachweislichen schlechteren Regeneration nach intensiven Trainings- und Wettkampf-
belastungen fuhren. Der hochsignifikante Korrelationskoeffizient von r= 0,81 (Tab.1 und
Abb.4) zeigt nachweislich diesen Zusammenhang.

Spitzensportler mit TSH-basal-Werten zwischen 2,5 und 3,5 plU/ml zeigen die aufgeflhrten
Befindlichkeitsstérungen der ,Schlaftablettenmentalitat® (Abb. 3). Die Spitzensportler, die in
diesem Referenzbereich liegen zeigen ebenfalls einen hohen Stressindex (Tab. 1 und Abb. 2)
und mit 6,99 + 1,73 einen hohen LF/HF-Ratio. Der hochsignifikante Korrelationsquotient zwi-
schen den TSH-basal-Werten liegt beim Stressindex bei r=0,87 (Tab. 1 und Abb. 4) und bei
LF/HF-Ratio bei r= 0,81. Dies sind ganz entscheidende Kriterien fur die Trainingssteuerung.
Eine Normalisierung der Schilddriisenhormone dieser Sportler kann u. a. durch die gezielte
Gabe von Jod, Selen normalisiert werden. Reicht dies nicht aus, dann wird die Gabe von z. B.
L-Thyroxin 50 sinnvoll. Anzustrebender Zielbereich des TSH-basal-Wertes: 1,6 — 2,2 plU/ml.

5. Fazit

Von den 789 Spitzensportlern liegen nur 17% (N=134) in dem wiinschenswerten Referenzbe-
reich 1,6 — 2,2 plU/ml, in der nach unseren Erfahrungen eine optimale Trainierbarkeit gegeben
ist, 25 % (N=197) in einem Referenzbereich 0,5 — 1,3 pylU/ml mit der beschriebenen HB-Mann-
chen-Mentalitat und 58 % (N=457) in einem Referenzbereich von 2,5 — 3,5 plU/ml) mit der
beschriebenen Schlaftabletten-Mentalitat. Diese Ergebnisse zeigen hier dringenden Hand-
lungsbedarf. Die gezielte Zufuhr fehlender Mikronahrstoffen kann die beschriebenen Befind-
lichkeitsstérungen nachweislich verbessern, aber auch in Einzelfallen die bestehenden ,Dys-
regulation” der Schilddriisenhormone normalisieren.
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Weitere Ergebnisse der evidenzbasierten retrospektiven Studienergebnisse mit der 24-
Stunden-HRV-Messung, der individualisieten Mikronéhrstoffzufuhr und
Ernahrungsumstellung (Glykoplan nach Dr. Mosetter) zeigen neue richtungsweisende
Therapieansidtze bei ,Normalbiirgern®“, Leistungssportlern und Patienten im
Allgemeinen.

Die individualisierte Mikronahrstoffzufuhr bei z. B. 162 ADHS-Patienten konstatieren nach
erfolgter Intervention Uber einen Zeitraum von 24 Wochen, dass der pNN50 als der Indikator
fur den Parasympathikus in den Referenzbereich zwischen 1,5 — 2,5 plU/ml seinen Mittelwert
mit 15,1 = 1,07 aufweist und eine optimale Balance des vegetativen Nervensystems darstellt,
wahrend die Probanden mit einem TSH-basal-Wert <1,5 ulU/ml und >2,5 plU/ml einen
deutlich erniedrigten pNN50 zeigen (Tab. 3). Analog verhalt es sich mit dem Stressindex und
dem vegetativen Quotienten LF/HF-Ratio. Der niedrigtste Stressindex zeigt sich im Bereich
von 1,5 — 2,5 plU/ml mit 181,44 + 32,85. Auch der LF/HF-Ratio zeigt im Bereich von 1,5 —
2,5 ulU/ml mit 1,64 + 0,44 einen optimalen vegetativen Quotienten (Tab. 3)

Tab.3
| ONEWAY deskriptive Statistiken
95%-Konfidenzintervall fiir
Standardabweic den Mittelwert
N Mittelwert hung Standardfehler Untergrenze Obergrenze Minimum Maximum
pNN50 T3 TSH < 1.5 plUfml 19 7,63 0,88 0,20 7,20 8,05 5,70 9,12
TSH 1.5-2.5 plu/ml 102 15,16 1,07 0,11 14,95 15,37 6,98 16,98
TSH = 2.5 plUfml 41 7,28 0,86 0,13 7,01 7,55 5,55 9,24
Gesamt 162 12,28 3,89 0,31 11,68 12,89 5,65 16,98
Index T3 TSH = 1.5 plufml 19 298,68 4530 10,39 276,85 320,52 213,00 387,00
TSH 1.5-2.5 plu/ml 102 181,44 32,85 3,25 174,99 187,89 118,00 314,00
TSH = 2.5 plUfml 41 306,78 44,01 6,87 292,89 320,67 220,00 389,00
Gesamt 162 226,91 70,21 5,52 216,02 237 81 118,00 389,00
LF/HF-ratio T3 TSH < 1.5 plU/ml 19 6,04 1,07 0,25 5,52 6,56 4,45 8,07
TSH 1.5-2.5 plu/ml 102 1,64 0,44 0,04 1,56 1,73 1,21 5,81
TSH = 2.5 plUfml 4 6,19 0,76 0,12 5,85 6,43 4,66 7,28
Gesamt 162 3,31 227 0,18 296 3,66 1,21 8,07
Einfaktorielle ANOVA
Mittel der
Quadratsumme df Quadrate F Signifikanz
pNN50 T3 Zwischen den Gruppen 2282744 2 1141,372 1139,288 0,000 p < 0,05 und damit signifikante Unterschiede fiir die TSH Gruppen
Innerhalb der Gruppen 159,291 159 1,002
Gesamt 2442 035 181
Index T3 Zwischen den Gruppen 570306,513 2 285153,257 202,960 0,000 p < 0,05 und damit signifikante Unterschiede fiir die TSH Gruppen
Innerhalb der Gruppen 223390,277 159 1404,970
Gesamt 793696,790 161
LF/HF-ratio T3 Zwischen den Gruppen 764,724 2 382,362 964,350 0.000 ;< 0,05 und damit signifikante Unterschiede fiir die TSH Gruppen
Innerhalb der Gruppen 63,043 159 0,396
Gesamt 827,767 161

Diese retrospektiven evidenzbasierten Studiengebnissen dokumentieren erstmals, dass die
Balance des vegtativen Nervensystems bei der Bewertung der Schilddriisenhormone
insbesondere des TSH-basal-Wertes zukiinftig nachhaltig zu bertcksichtigen ist und so die
Ursache fur entsprechende Befndlichsstérungen friihzeitig erkannt werden kann und mit einer
gezielten Mikronahrstoffzufuhr positiv beeinflusst werden kénnte.
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1. Die Relevanz von Aminosauren fiir den menschlichen Organismus

Als Bausteine von Proteinen (lat. proteios: ,erstrangig“) und damit der genetischen Information
sind Aminosauren (AS) von elementarer Bedeutung fur alle lebenden Systeme. Neben Mus-
kelmasse, Knorpel, Sehnen, Haut und Haaren, bestehen auch Enzyme, Hormone und Neuro-
transmitter zu einem grof3en Teil aus AS, ebenso wie Blut und weite Teile der Immunabwehr
wie Immunglobuline. Es existieren insgesamt 21 proteinogene AS, davon kénnen 8 nicht vom
Organismus selbst synthetisiert werden und gelten damit als essenziell. Diese missen ali-
mentar zugeflhrt werden. Proteine kennzeichnen sich durch enorme Strukturvielfalt, die durch
die unzahlbar vielen verschiedenen Anordnungsmuster der einzelnen AS zustande kommt.
Diese Flexibilitat steht fur die zahlreichen vitalen Prozesse an denen die Proteine im mensch-
lichen Organismus teilhaben. Diese Prozesse sind von der Menge und Qualitat des taglich
aufgenommenen Proteins abhangig. Die Aminosaurebilanz ist nicht nur der limitierende Faktor
fur den Energiehaushalt und die Immunkompetenz — sondern auch fir die Struktur und Funk-
tionalitdt des gesamten Organismus. Abgesehen von der offensichtlichen Bedeutung fur den
Aufbau und die Reparatur von magerer Korper- und Gewebesubstanz, nehmen AS auch Ein-
fluss auf diverse weitere Vorgange im menschlichen Stoffwechsel: sowohl die Physis als auch
die Psyche betreffend (vgl. Rehner et al. 1999: S. 201 ff.; Grober 2011: S. 302 ff.; Schmidbauer
2017: S. 546 ff., Dato et al. 2018: S. 1 ff.; Waugh et al. 2018: S. 301). In erster Linie kbnnen
AS als Regulatoren fur den Nahrstoff- und Energiemetabolismus gesehen werden: Ein Defizit
beeintrachtigt nicht nur die Proteinbiosynthese, sondern die Homéostase des gesamten Orga-
nismus. Daher erlangt die Messung der Aminosaurekonzentrationen in verschiedensten Be-
reichen der Forschung, sowohl in praventiven als auch therapeutischen Belangen, zunehmend
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mehr Aufmerksamkeit. Infolgedessen wachst auch der Bestand an aktueller Forschungslitera-
tur stetig, die den Fokus auf die Schlisselrolle von AS bezlglich der Gesunderhaltung oder
der Behandlung verschiedener Erkrankungen setzt (vgl. Li et al. 2007: S. 237 ff.; Broer 2018:
S. 303 ff.). Es gibt zahlreiche Forschungsansatze, die darlegen, dass die gemessenen Kon-
zentrationen samtlicher AS als Pradiktor fur das Auftreten von diversen Erkrankungen fungie-
ren kénnen. Mehrfach bestatigt wurden signifikante Unterschiede im AS-Metabolismus von
Menschen mit und ohne Diabetes mellitus Typ 2. Als Messgrundlage dienten zumeist die Se-
rumspiegel der AS (vgl. Fiehn et al. 2010: S. 1.; Drabkova et al. 2015: S. 447 ff.; Gar et al.
2017: S. 1 ff). Neben dem Potenzial der AS-Messdaten als Marker fur Pradiabetes, Insulinre-
sistenz und Diabetes mellitus Typ 2, existieren auch Studien die auf eine Pradiktion von Krebs
hinweisen (vgl. Bi & Henry 2017: S. 1 ff.). Mit einer Krebserkrankung geht zumeist ein patho-
logisch erhohter Verlust von Kérpersubstanz wie der Muskelmasse einher. Daraufhin werden
samtliche physiologische Funktionen beeintrachtigt, was unmittelbar in einer verminderten Le-
bensqualitat resultiert. Jingste Forschungen zeigten eine Korrelation zwischen dem patholo-
gischen Anstieg der Plasmakonzentration von AS wie Leucin oder Glycin und dem erhdhten
Muskelschwund bei Krebspatienten (vgl. van der Meij et al. 2018). Insgesamt wird deutlich,
dass die Messwerte der AS mit unterschiedlichen physiologischen Prozessen assoziiert wer-
den konnen. Gleichzeitig lassen sich Defizite und Dysbalancen im Aminosaureprofil immer
haufiger feststellen (vgl. Cynober 2002: S. 761 ff.; Wang et al. 2011: S.448 ff.; Wurtz et al.
2013: S. 648 ff.).

2. Nahrungserganzung: Isolierte Aminosauren vs. Proteinkomplex

Die aus dem Nahrungsprotein aufgespaltenen AS dienen dem Korper in erster Linie dem Ein-
bau in kdrpereigene Strukturproteine und damit dem Aufbau von Kérpersubstanz wie Muskel-
masse und Gewebestrukturen. Abhangig davon, welche Proteine im Organismus bendtigt wer-
den, steigt der Bedarf an einzelnen AS. Darlber hinaus wirken sich verschiedene freie AS
direkt auf unterschiedliche Funktionen in unserem Korper aus. Aus diesem Grund kann es
sinnvoll sein, die Einnahme einzelner freier AS in Erwagung zu ziehen, anstelle oder zusatzlich
zu vollstéandigen Proteinstrukturen aus der Nahrung. So stehen die AS dem Kérper unmittelbar
in freier Form zur Verfligung, anstatt dass sie erst durch komplexe Verdauungsprozesse aus
dem Nahrungsprotein aufgespalten werden missen. Sollen darlber hinaus spezifische Wir-
kungen erzielt werden, empfiehlt es sich gezielt die entsprechenden AS als Einzelsubstanz
oder in kombinierter Form einzunehmen. Die Erganzung der Erndhrung mit AS-Praparaten
sollte daher abgestimmt auf den individuellen Bedarf und die angestrebte Zielsetzung erfolgen
(vgl. Huntington College of Health Sciences 2009: S. 1 ff.; Rauscher 2018: S. 37ff.).
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3. Chronische Schmerzen — betauben oder behandeln?

Laut einer Erhebung von Breivig et al. leiden rund 20 % der Erwachsenen in Europa unter
chronischen Schmerzen und etwa 17% der deutschen Bevdlkerung. Die Pravalenz chroni-
scher Schmerzen zeigt sich in industrialisierten Landern weltweit mit zunehmender Tendenz.
Oftmals werden chronische Schmerzen von allgemeiner Antriebslosigkeit bis hin zu ernsthaf-
ten depressiven Verstimmungen begleitet, die die Lebensqualitat der Betroffenen stark redu-
zieren kénnen (vgl. Breivik et al. 2006). Nicht selten wird zu kommerziellen Medikamenten
gegriffen, welche zu einer sofortigen Zustandsverbesserung fihren sollen, jedoch nicht an der
Ursache ansetzen. Dartliber hinaus ist die Einnahme pharmazeutischer Mittel oftmals mit zahl-
reichen unerwiinschten Nebenwirkungen verbunden. Neben dem damit assoziiertem Auftre-
ten von Unvertraglichkeiten, erhéhter Schmerzempfindlichkeit und physischer Abhangigkeit
kann eine Ubermafige Zufuhr auch zum Tod fuhren (vgl. Prousky 2015: S. 67 f.). Daher kann
der Erforschung alternativer, nebenwirkungsfreier Methoden zur Linderung von Schmerzen
und zur Verbesserung des Wohlbefindens eine hohe Bedeutung in der Gesellschaft beige-
messen werden. Nur durch gezieltes Hinterfragen und Herausfinden von moglichen Krank-
heitsursachen und darauf aufbauender kausaler Behandlungskonzepte kénnen langfristig
Symptome vollstandig verschwinden. In dem Zusammenhang darf nicht unterschatzt werden,
welchen Einfluss der gezielte Ausgleich von Mangelzustanden im Mikronahrstoffhaushalt auf
die Funktionalitat des gesamten Organismus haben kann (vgl. Baumeister-Jesch 2016: S. 124
ff.).

4. Das allgemeine Wohlbefinden — Aminosauren als ,,Soulfood“?

Zunehmend werden diverse die Psyche betreffende Symptome, wie z. B. depressive Verstim-
mungen und Schlafstérungen, mit ungesundem Essverhalten assoziiert. Diesen Zusammen-
hang bestatigen auch wissenschaftliche Studien und verdeutlichen darliber hinaus die Rele-
vanz einer adaquaten Zufuhr an Mikro- und Makronahrstoffen sowohl zur Pravention als auch
zur Therapie von psychischen Beschwerden (vgl. Lang et al. 2015; Jacka et al. 2017, Paans
et al. 2018). Dass insbesondere AS hier eine grof3e Rolle spielen, zeigt beispielsweise die
grofd angelegte Studie von Nanri et al. (2014) mit insgesamt 1794 Mannern. Die Forscher ka-
men zum Ergebnis, dass eine geringe Proteinzufuhr mit einer hdheren Pravalenz depressiver
Symptome korreliert (vgl. S. 263 ff.). Neben der Zufuhrmenge ist die Qualitat der Nahrungs-
proteine und damit der AS im Hinblick auf die Gesunderhaltung der Psyche von entscheiden-
der Bedeutung, da sie essenziell fir die Synthese vieler Neurotransmitter sind. So dienen Ty-
rosin und Phenylalanin als Vorstufe fur die Bildung der Neurotransmitter Dopamin, und Norad-
renalin. Die Produktion von Serotonin geschieht durch die Hydroxylierung von Tryptophan zu
5-Hytroxytryptophan und anschlieRender Decarboxylierung. In der Literatur wird haufig eine
tryptophanarme Ernahrungsweise mit erhdhter Pravalenz depressiver Symptome assoziiert.
AuRerdem gibt es Hinweise auf eine Steigerung des Wohlbefindens durch die Einnahme von
Tyrosin und Phenylalanin. Dartber hinaus soll S-Adenosylmethionin, das bei der Reaktion von
Methionin und Adenosintriphosphat entsteht, die Synthese von Neurotransmittern im Gehirn
beglinstigen. Insgesamt existieren zahlreiche Forschungen, die den Zusammenhang von AS
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und dem psychischen Wohlbefinden nachweisen. Ferner wird damit die Relevanz einer
adaquaten Versorgung des Organismus mit AS betont (vgl. Hausteiner et al. 2007; Lakhan &
Vieira 2008; Suga, Asakura & Kobayashi 2018).

5. Forschung mit Goldstandard: Das Studiendesign

Allgemein bekannt ist, dass die Aussagekraft einer Studie mafigeblich von der Wahl des Stu-
diendesigns abhangt. Aus diesem Grund wurden keine Kosten und Mihen im Rahmen dieses
Projekts gescheut, um moglichst valide Ergebnisse zu erzielen: Die randomisiert, placebokon-
trolliert und doppelblind gestaltete Longitudinalstudie wurde an insgesamt N = 40

Screening der Probanden
(N =53)

Randomisierung
& Maskierung

(N=40)

VG (n=20) I PG (n =20)

v v
Eingangsuntersuchung |«——— T1 [(—— Eingangsuntersuchung
8-wichige 8-wichige
Interventionsphase Interventionsphase

(8 g/d AS) (8 g/d Placebo)
Abschlussuntersuchung %LE_]—» Abschlussuntersuchung

Demaskierung &
statistische
Auswertung
(N=138)

Abbildung 2: Studienverlaufsplan (eigene Darstellung).

Probanden fir einen Zeitraum von 8 Wochen durchgefiihrt. Die Randomisierung (zufallige
Gruppenzuordnung) wurde durch eine dritte, von der Studie unabhangige Person durch-
gefuhrt. Flr die Codierung der Praparate - als Methode der Verblindung - war der Hersteller
Kingnature zustandig. Erst nach Abschluss der Studie wurde die Maskierung fur die Teilnehmer
und Versuchsleiter aufgeldst. Es handelt sich um ein prospektiv und multimethodal ausgerich-
tetes Studiendesign. Der vollstandige Verlaufsplan der Studie ist Ubersichtlich in Abb. 1 dar-
gestellt.

Sowohl von der Verumgruppe (VG) als auch von der Placebogruppe (PG) sind pro Tag insge-
samt 16 Presslingen in drei Einzeldosen zu je 6 Presslingen morgens und mittags sowie 4 am
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Abend eingenommen worden. Damit haben die Probanden der VG taglich etwa 8g an essen-
ziellen AS und Arginin eingenommen und diejenigen der PG mikrokristalline Cellulose in glei-
cher Dosierung als neutrales Placebo. Bezogen auf das Kérpergewicht sollte der Anteil essen-
zieller AS etwa 19% der insgesamt aufgenommenen Menge an Proteinen ausmachen. Damit
liegt die Tagesdosierung bei etwa 62,5% des von der Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung
empfohlenen Tagesbedarfs flir gesunde erwachsene Personen ohne besondere Belastungen
(vgl. DGE, Elmadfa & Leitzmann 2015: S. 233 ff.).Verwendet wurde das handelstibliche Pra-
parat Amino Vida von Kingnature. Es enthalt alle 8 essenziellen Aminosauren (Leucin, Valin,
Isoleucin, Lysin, Phenylalanin, Threonin, Methionin, Tryptophan) und Arginin in einer Zusam-
mensetzung, die auf das spezifische menschliche Erndhrungsmuster abgestimmt wurde. Die
Uberlieferung von Erfahrungswerten und die allgemein langjahrige Anwendung von AS als
Nahrungserganzungsmittel erlaubt eine retrospektive Ableitung der Unbedenklichkeit des
Praparats. Zudem wird das Praparat Amino Vida von der Kélner Liste® gefiihrt. Alle Nahrungs-
erganzungsmittel, die auf der Kélner Liste® stehen, sind auf anabole Steroide und Stimulan-
zien getestet worden. So kann potenzielles Dopingrisiko minimiert werden (vgl. Anton, O. D.).

Bestandteile und Laborparameter der Eingangs- und Ausgangsuntersuchung:
e Anamnesebogen
e Konzentration der einzelnen AS im Blutserum
e Fragebogen zur Erfassung der Schmerzsymptomatik sowie des allgemeinen Wohlbe-
findens
e Fragebogen zur Erhebung des Ernahrungsverhaltens
o Korperkompositionsanalyse mittels bioelektrischer Impedanzanalyse
e Kleines Blutbild sowie TSH-basal-Wert und HbA1c-Wert
e Primare Endpunkte der Studie:
¢ Aminosaurekonzentrationen im Serum
e Subjektive Anderung des Schmerzempfindens
e Subjektive Anderung des allgemeinen Wohlbefindens

6. Die Forschungsergebnisse: Spannende Tendenzen im wissenschaftlichen
Kontext

Die Anderung der Aminosiurekonzentrationen im Serum

Abb. 2 veranschaulicht, dass die Konzentration aller neun AS in der PG von Messzeitpunkt T1
zu T2 um etwa 2 - 15 % im Mittel gesunken ist. Zeitgleich ist der Serumspiegel von funf der
neun AS (Arginin, Leucin, Lysin, Phenylalanin, Methionin) in der VG um 1 - 22% angestiegen
und von den anderen vier AS (Isoleucin, Threonin, Tryptophan, Valin) um 1 - 8 % gesunken.
Die Abnahme der Konzentrationen dieser AS fallt damit in der VG vergleichsweise geringer
aus als in der PG. Zusammenfassend konnte festgestellt werden, dass die Serumspiegel der
im Prufpraparat enthaltenen AS in der PG Uber die Zeit einheitlich abnahmen, wahrend sich in

49


https://de.wikipedia.org/wiki/Leucin
https://de.wikipedia.org/wiki/Valin
https://de.wikipedia.org/wiki/Isoleucin
https://de.wikipedia.org/wiki/Isoleucin
https://de.wikipedia.org/wiki/Lysin
https://de.wikipedia.org/wiki/Phenylalanin
https://de.wikipedia.org/wiki/Threonin
https://de.wikipedia.org/wiki/Methionin
https://de.wikipedia.org/wiki/Tryptophan

der VG gegenlaufige Entwicklungen zeigten. Statistisch betrachtet wurden fir die AS-Mess-
werte Methionin, Phenylalanin, Threonin und Valin signifikante Interaktionseffekte von T1 zu
T2 im Gruppenvergleich nachgewiesen werden (p < 0,05).

[E Arginin

B Isoleucin

F Leucin

O Lysin

[ Methionin
0.0 [ Phenylalanin
— [J Threonin

[ Tryptophan
[E valin

10,0

-10,0

Anderung der Aminosiiurenkonzentration in %
=
[Hzl
B

Placebo Verum

Untersuchungsgruppe
Abbildung 2: Prozentuale Anderung der AS-Konzentrationen von T1 zu T2 in der VG und PG (eigene Darstellung).

Die subjektive Anderung des Schmerzempfindens

Im Rahmen der Studie wurde ein signifikanter Interaktionseffekt hinsichtlich des Messzeit-
punkts der subjektiven Schmerzwahrnehmung und der Gruppenzugehdrigkeit festgestellt (p <
0,05). Damit ist statistisch nachgewiesen worden, dass sich die subjektiv wahrgenommene
Schmerzintensitat Gber den Interventionszeitraum hinweg flr die beiden Untersuchungsgrup-
pen verschieden entwickelt. Grafisch wird dieser Effekt in der Abb. 3 verdeutlicht: Wahrend
das subjektive Schmerzempfinden in der PG von T1 zu T2 im Mittel um 10,75% zunimmt,
verringert es sich zeitgleich in der VG um mehr als 18%. Dass verschiedene AS schmerzstil-
lend wirken kénnen, wurde in vorangegangen Studien bereits mehrfach bestétigt. Fraglich
bleibt jedoch, wie sich die beobachteten Effekte erklaren lassen — viele Forschungsansatze
und Hypothesen sorgen fiir ein unklares Bild: Biochemisch betrachtet soll Phenylalanin bei-
spielsweise die Aktivitdt des Enzyms Carboxypeptidase A inhibieren und infolgedessen den
Abbau von korpereigenen Opioidpeptiden (Enkephalinen) im Organismus hemmen. Dadurch
kann der schmerzstillende Effekt der Enkephalinen verstarkt werden (vgl. Nurmikko et al.
1987: S. 185 ff.; Christianson et al. 1989: S. 12849 ff.). Nicht nur durch die Gabe von isolierten
AS, sondern auch durch die Einnahme eines Aminosaurekomplex konnten schmerzlindernde
Effekte erzielt werden.
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Abbildung 3: Prozentuale Anderung des Schmerzempfindens von T1 zu T2 (eigene Darstellung).

Beispielsweise die grol3 angelegte Studie von Benito-Ruiz et al. (2009) konnte an Patienten
mit Osteoarthritis im Knie eine signifikante Reduktion der Schmerzen durch die Gabe von Kol-
lagenhydrolysat beobachten. Insgesamt N = 250 Probanden wurden 1:1 in eine VG (10g/d
Kollagenhydrolysat) und eine PG (10g/d Laktose) aufgeteilt. Die Interventionszeit betrug 6 Mo-
nate. Die Schmerzintensitat der Probanden wurde mittels visueller Analogskala und einem
weiteren Fragebogen zu Beginn, nach drei und nach 6 Monaten gemessen (vgl. Benito-Ruiz
et al. 2009: S. 1 ff.). Insgesamt wurden diese Ergebnisse bereits mehrfach durch verschiedene
randomisierte, kontrollierte Studien wissenschaftlich bestatigt (vgl. Bruyére et al. 2012: S. 1 ff,;
Lugo et al. 2016: S 1 ff.). Neben Kollagenhydrolysat sind auch andere Protein- oder AS-Prapa-
rate in Studien verwendet worden. Beispielsweise wurden effektive Resultate mit dem Prapa-
rat Theramine erzielt, welches u.a. die AS Arginin, Serin, Glutamin und Gamma-Aminobut-
tersaure enthalt, sowie hydrolysiertes Molkenprotein, Griffonia Samen und verschiedene
Pflanzenextrakte, beispielsweise von Grapefruitsamen. In der 4-wdchigen Studie wurden N =
129 Probanden mit Rickenschmerzen in drei Gruppen doppelblind randomisiert. Die Kontroll-
gruppe (n = 42) bekam das pharmazeutische Schmerzmittel Naxopren, die VG 1 (n = 43) nahm
das AS- Praparat Theramine ein und die VG 2 (n = 44) erhielt beide Praparate. Die VG 1 und
die Kontrollgruppe nahmen zusatzlich noch ein Placebo-Praparat ein. Gemessen wurde die
Schmerzintensitat der Probanden u.a. mit einer VAS. Nach vier Wochen wurde in der VG 1
und VG 2 eine signifikant héhere Schmerzreduktion erreicht als in der Kontrollgruppe (p <
0,05). Hier wurde am Beispiel von Theramine, das Potenzial von AS-Praparaten zur Linderung
chronischer Schmerzen aufgezeigt. Laut Shell et al. stellt es eine sichere und nebenwirkungs-
freie Alternative zu herkdbmmlichen Schmerzmitteln dar (vgl. Shell et al. 2012: S. 108 ff.). An
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der Datenlage wird deutlich, dass sowohl die Gabe einzelner AS wie Phenylalanin oder Tryp-
tophan, als auch die Kombination verschiedener AS als Praparat (z. B. Theramine, Amino Vida)
sowie weiterflihrend auch komplexe AS- bzw. Proteinstrukturen wie das Kollagenhydrolysat
eine schmerzlindernde Wirkung haben kdénnen. Auch die Metaanalyse von Brain et al. (2018)
verdeutlicht, dass sowohl die ganzheitlich betrachtete Ernahrungsweise, als auch einzelne ali-
mentare Aspekte wie die Supplementation verschiedener Nahrstoffe, einen bedeutenden Ein-
fluss auf chronische Schmerzen haben kénnen (vgl. Brain et al. 2018: S. 1 ff.).

Die Subjektive Anderung des allgemeinen Wohlbefindens
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Abbildung 4: Prozentuale Anderung der Parameter zur Erfassung des allgemeinen Wohlbefindens von T1 zu T2 (eigene
Darstellung). WHO = World Health Health Organization 5 Wellbeing Index; VAS = Visuelle Analogskala.

Die verwendeten Items zur Erfassung des Wohlbefindens (Visuelle Analogskala und WHO-5-
Wellbeing Index) ergaben ein einheitliches Bild: Es trat sowohl in der VG, als auch in der PG
eine Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens von T1 zu T2 auf. Die deskriptive Statistik
zeigt, dass die Veranderung in der VG fir beide ltems grofier ausfallt, als in der PG. Grafisch
findet dieser Unterschied mit der Abb. 4 Ausdruck. Die empirisch beobachteten Effekte er-
reichten jedoch keine statistische Signifikanz zum Niveau o = 5%. Schon lange Zeit aktiv be-
forscht ist die regelmaRige Einnahme von Tryptophan im Zusammenhang mit der vielfach pos-
tulierten und auch wissenschaftlich belegten positiven Wirkung auf die Stimmungslage. Bei
depressiven Probanden konnte ein niedriges Verhaltnis von Tryptophan zu konkurrierenden
AS beobachtet werden (vgl. Kaneko et al. 1992: S. 711 ff.). Es wurde nachgewiesen, dass ein
hoher Anteil an freiem Tryptophan an der Gesamtmenge von Tryptophan im Blut und gleich-
zeitig eine geringe Konzentration an kompetitiven AS maRgeblich fir eine maximale Tryp-
tophan-Aufnahme an der Blut-Hirnschranke sei. Weiterhin zeigen viele Forschungen, dass die
erwinschte Wirkung nur bei ausreichend hohen Dosen zu beobachten ist. Aufgefiihrt werden
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Einzeldosen im Bereich von 1-1,5g bzw. bis zu 6 g/d an Trytophan, die erforderlich seien um
die Konzentration an freiem Tryptophan an der Blut-Hirnschranke effektiv zu erhéhen (vgl.
Benedict et al. 1983: S. 429 ff.; Steinberg et al. 1999: S. 313 ff., Richard et al. 2009: S. 45 ff.).
Die Datenlage zeigt ein weitgehend einheitliches Bild: Im Hinblick auf den Einfluss auf das
Wohlbefinden wird sich vornehmlich auf die Gabe einzelner und hochdosierter AS (Tryp-
tophan) konzentriert - mit der Begriindung, dass die gleichzeitige Gabe weiterer AS die Auf-
nahme von Tryptophan an der Blut- Hirnschranke hemmen kénnte. Werden die erlauterten
Aspekte bertcksichtigt, kann das ausgewahlte Praparat zur Erzielung einer Verbesserung des
Wohlbefindens kritisch diskutiert werden. Wie bereits erwdhnt, wurde im Rahmen der vorlie-
genden Studie kein signifikanter Unterschied zwischen der PG und VG hinsichtlich der Stei-
gerung des Wohlbefindens im Interventionszeitraum erreicht. Dies kdnnte auf die Kombination
von Tryptophan im Praparat mit 8 weiteren AS zurlickgefihrt werden. Au3erdem war die Tryp-
tophan-Dosierung im Praparat mit 60-90 mg pro Einzeldosis (4-6 Presslinge) und 390 mg/d
(16 Presslinge) weitaus niedriger im Vergleich zu vorherigen Studien. Ferner nimmt der rela-
tive Anteil an Tryptophan am Gesamtgehalt der AS im Praparat mit etwa 3% den geringsten
Anteil am Gesamtgehalt der AS im Praparat ein. Die Einnahme des ausgewahlten AS-Prapa-
rats kann zwar in einem Anstieg der Gesamtkonzentration an Tryptophan resultieren, jedoch
ist die Erhéhung des relativen Anteils von Tryptophan mafgeblich fir die Auswirkungen auf
den Serotoninstoffwechsel und das psychische Wohlbefinden. Die Ergebnisse der durch-
gefuhrten Studie decken sich somit mit den Thesen vorangeganger Untersuchungen. Zusam-
menfassend scheint das in dieser Studie ausgewahlte Praparat weniger dazu geeignet eine
gezielte Steigerung des psychischen Wohlbefindens bei den Probanden hervorzurufen, sofern
das Hauptaugenmerk auf die Wirkung von Tryptophan gelegt wird. Vernachlassigt wird in die-
ser Aussage jedoch, dass eine valide Vergleichsbasis in Form von Studien mit &hnlichem De-
sign fehlt. Besonders die mangelnde Ubereinstimmung beziiglich der gewahlten Zielpopula-
tion oder der Art des Prufpraparats, kobnnen die Aussagekraft der Vergleiche mit anderen Stu-
dien reduzieren. Neben Tryptophan, gelten die essenziellen AS Leucin, Isolecin und Valin als
potenzielle Biomarker im Zusammenhang mit Depressionen. Die Forschungsgruppe um
Baranyi untersuchte die Plasmaspiegel dieser drei AS in n = 71 Patienten mit bestehender
majorer Depression (VG) sowie n = 48 gesunden Kontrollpersonen (KG). Die Analysen erga-
ben, dass die Konzentration aller drei AS in der VG signifikant niedriger waren als in der PG,
da p < 0,05. Ferner wurde eine signifikant negative Korrelation zwischen den Konzentrationen
von Leucin, Isoleucin und Valin und den genutzten Skalen und Fragebogen-ltems zur Erfas-
sung der Symptomatik der Depression nachgewiesen. Demzufolge korrelieren hohe AS-Kon-
zentration mit niedrigen Gesamtpunktzahlen bei der Auswertung der Skalen bzw. Fragebdgen.
Diesbezuglich galt, je niedriger die erreichten Werte, desto besser wurde der Zustand bewertet
(vgl. Baranyi 2016: S. 1 ff.). Anhand der deskriptiven MalRzahlen der vorliegenden Studie lasst
sich folgender Vergleich herstellen: Wahrend die AS-Werte von Leucin, Isoleucin und Valin in
der PG starker gesunken als in der VG, ist zeitgleich das Wohlbefinden in der VG starker
gestiegen als in der PG (siehe Abb. 2 und Abb. 4). Damit werden in dieser Studie ebenfalls
Hinweise auf eine Korrelation von hohen Konzentrationen der AS Leucin, Isolecin und Valin
mit einem besser bewerteten Wohlbefinden gegeben. Diese gilt es in kiinftigen Studien statis-
tisch zu Gberprifen. Einen individualisierten Ansatz verfolgten llle et al. (2007) in ihre n Unter-
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suchungen. Die doppelblind gestaltete Studie wurde flir den Zeitraum von 4 Wochen an ins-
gesamt N = 40 depressiven Patienten, die mit dem Antidepressivum Rameron® behandelt wur-
den, durchgefiihrt. Die VG (n = 20) bekam im Interventionszeitraum eine individualisierte Mi-
schung an isolierten AS und weiteren Mikronahrstoffen, wahrend die PG (n = 20) ein Placebo
einnahm. Weiterhin haben beide Gruppen Rameron® eingenommen. Die AS-Mischungen ent-
hielt fir jeden VG-Probanden alle essenziellen AS sowie Arginin und Histidin in einer Dosie-
rung, die der empfohlenen Tageszufuhr entsprach. Sofern anhand der AS-Messdaten aus der
Eingangsuntersuchung Defizite anderer AS ausfindig gemacht wurden, sind gezielt diese AS
der Mischung beigefligt worden. Zusatzlich enthielt das Praparat samtliche B-Vitamine, Vita-
min C und E, Biotin, Zink, Magnesium und B-Carotin. Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass
die orale Gabe der zum Teil individualisierten AS- Mischung, die therapeutische Wirkung des
Antidepressivums verbessern kann. DarUber hinaus wurde hervorgehoben, dass unerwiinsch-
ten Nebenwirkungen beim AS-Praparat ausblieben, sodass neben der Probanden-Adharenz
auch das Nutzen-Risiko-Verhaltnis begulnstigt wurde (vgl. llle et al. 2007: S.1 ff.). Der zuletzt
genannte Aspekt findet auch in der vorliegenden Studie Bestatigung. Die biochemischen Wirk-
mechanismen diverser Effekte im Zusammenhang mit AS werden kontrovers diskutiert. Es
existieren zahlreiche verschiedene Ansatze. Nachgewiesen wurde beispielsweise, dass das
Mammalian Target of Rapamycin (mTor)-Protein wahrend depressiver Episoden dysreguliert ist.
Dieses Protein ist als Enzym maf3geblich an der Signaltransduktion diverser Prozesse im
menschlichen Organismus beteiligt. Bajanyi et al. haben diesbezlglich die Hypothese aufge-
stellt, dass ein Defizit an Leucin, Isolecin und Valin zu jener Dysregulierung wahrend depres-
siver Phasen flhrt (vgl. Baranyi et al. 2016: S. 2 ff.). Insgesamt wurde eine Beeinflussung des
allgemeinen Wohlbefindens vornehmlich als Folge der postulierten Verbesserung der
Schmerzsymptomatik im Zuge der Intervention erwartet. Diese These findet Bestatigung in
Abb. 3 und Abb. 4: Ebenso wie die Verbesserung der Schmerzsymptomatik, fallt die Verbes-
serung des Wohlbefindens in der VG gréRer aus, als in der PG. Dies spricht fiir eine wechsel-
seitige Beziehung beider Parameter, die in kinftigen Studien vertiefend untersucht werden
sollte.

7. Fazit

Fur die Funktion aller Stoffwechselvorgange und die optimale physische und psychische Leis-
tungsfahigkeit ist der menschliche Organismus auf die alimentare Zufuhr von AS respektive
Proteinstrukturen angewiesen. Ein in der Offentlichkeit kontrovers diskutiertes Thema bleiben
die Referenzwerte fiur die tagliche Zufuhrmenge sowohl an AS als auch an Proteinen, um eine
bedarfsdeckende Versorgung sicherzustellen. Schon Defizite einzelner AS kdénnen gravie-
rende Auswirkungen haben, die sich symptomatisch beispielsweise durch depressive Verstim-
mungen, aber auch physisch durch z. B. eine Bindegewebsschwache aufern kénnen. Im Um-
kehrschluss ergibt sich daraus, dass die potenziellen positiven Auswirkungen einer gezielten
Einnahme von AS zur Wiederherstellung eines ausbalancierten Zustands ebenfalls facetten-
reich sein kdnnen. Gleichzeitig verdeutlicht es erneut die mal3gebliche Relevanz einer ausrei-
chendenden Versorgung mit Proteinen respektive AS im Hinblick auf die Gesunderhaltung des
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menschlichen Organismus. Weiterhin weisen zunehmend mehr Forschungen auf das thera-
peutische Potenzial der Gabe isolierter AS wie auch AS-Mischungen hin (vgl. Seltzer et al.
1983: S. 181 ff.; Bruyere et al. 2012: S. 1 ff; Shell et al. 2012: S. 108 ff.; Lugo et al. 2016: S 1
ff.). Das therapeutische Potenzial konnte anhand der Ergebnisse der vorliegenden Studie
ebenfalls bestatigt werden: Nach der 8-wdchigen Interventionszeit kam ein signifikant positiver
Effekt auf das Schmerzempfinden der Probanden der VG verglichen mit der PG zum Vor-
schein (p < 0,05). Das allgemeine Wohlbefinden der VG konnte im Vergleich zur PG zwischen
den beiden Messzeitpunkten zwar deskriptiv sichtbar gesteigert werden, allerdings ohne den
Nachweis durch statistische Signifikanz (p > 0,05), was nicht bedeutet, dass den Beobachtun-
gen keine Relevanz beigemessen werden kann. Gestutzt werden die subjektiv erhobenen Da-
ten durch die objektiven Variablen der AS-Messwerte: Die Einnahme des AS-Praparats spie-
gelte sich messbar in der Veranderung der AS- Serumspiegel der VG im Vergleich zur PG
wieder, insbesondere fir die AS Methionin, Phenylalanin, Threonin und Valin (p < 0,05). Zu-
sammenfassend wird mit dieser Arbeit herausgestellt, dass AS einen positiven Einfluss auf die
Schmerzsymptomatik haben kdnnen. Zudem werden im Rahmen der Intervention Tendenzen
aufgezeigt, die auf eine Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens hindeuten. Einer der
Hauptgriinde fir die Komplexitat dieses Themengebiets besteht darin, dass eine Vielzahl von
potenziellen exogenen Einflussgréfien existieren, die Auswirkungen auf die Zielparameter und
die Wirksamkeit der durchgeflihrten Intervention haben kénnen. Es ist offensichtlich, dass
nicht alle Confounder erfasst und berlcksichtigt werden kénnen. Das Erndhrungsverhalten,
beispielsweise, wurde in der VG wahrend des Interventionszeitraums im Mittel um etwa 8,5 %
signifikant verbessert (p < 0,05), wahrend es zeitgleich in der PG mit 2 % nicht signifikant
verbessert wurde. Aufgrund der Relevanz des Erndhrungsverhaltens im Zusammenhang mit
der untersuchten Thesis, ist dieser Aspekt als potenzieller Confounder kritisch hervorzuheben.
Daneben sollte betont werden, dass die Aufnahme und der Metabolismus von AS von weiteren
Mikronahrstoffen abhangig sind. Daher wird angeraten in kinftigen Untersuchungen durch
umfangreiche Blutanalysen vor Studienbeginn sicherzustellen, dass der Haushalt von Mik-
ronahrstoffen wie B-Vitaminen oder Zink keine gravierenden Defizite aufweist. Um die erzielten
Ergebnisse abzusichern und auszubauen, bedarf es weiteren Forschungen. Besonders sollte
die Fallzahl in kinftigen Studien grof3er und der Interventionszeitraum langer gestaltet werden.
Darilber hinaus sind in vitro Studien notwendig. Hier sollte sich mit den biochemischen Wirk-
mechanismen auseinandergesetzt werden, die den beobachteten Ergebnissen zugrunde lie-
gen — auch die Frage der Kausalitat darf noch ergriindet werden.
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1. Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)

Eine Symptomkombination von motorischer Unruhe, Verhaltensauffalligkeiten und Konzentra-
tionsstorungen wurde von Melchior Adam Weikard bereits 1775 erstmals beschrieben. Im Kin-
des- und Jugendalter ist die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) eine der
haufigsten psychischen Stérungen. ADHS weist drei Hauptsymptome aus: Aufmerksamkeits-
stérung und/oder Impulsivitat sowie Hyperaktivitat. Fir die Diagnose ADHS mussen die Haupt-
symptome in einem hinsichtlich des Alters und Entwicklungsstands des Kindes nicht normalen
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Umfang vorliegen, sie missen situationsiibergreifend auftreten und mit Einschrankungen der
sozialen, schulischen oder beruflichen Funktionsfahigkeit einhergehen. Uber die Ursachen,
Ausloser und Therapiemdglichkeiten gibt es viele Studien und Ideen, aber eine gute Versor-
gung der Betroffenen, damit diese uneingeschrankt am Leben teilhaben kdnnen, ist haufig
noch immer nicht zu erreichen.

2. Grundlagen zur Mikronahrstofftherapie

Mikronahrstoffe sind Stoffe, die nur in dulerst geringer Konzentration im Koérper vorkommen
aber zum gréfRten Teil essenziell sind. Zu den Mikronahrstoffen gehdren z. B. Vitamine, Spu-
renelemente, Koenzyme, Elektrolyte oder auch Fettsduren. Unausgewogene Ernahrung ist
fast immer mit einem Mikronahrstoffmangel vergesellschaftet. Da Mikronahrstoffe mittels La-
boranalyse messbar sind, lasst sich die Mikronahrstoffversorgung objektivieren und Mangelsi-
tuationen lassen sich therapieren.

2.1 Die richtige Diagnostik ist das A und O

Mikronahrstoffmangel bleiben haufig unerkannt. Woran liegt das? Haufig an einer unzu-
reichenden Diagnostik: Wenn Uberhaupt, werden Vitamine und Spurenelemente in der Regel
im Blutserum gemessen, nicht aber in der Zelle. Blutserummessungen sind bezlglich der re-
alen Versorgung der Zelle mit Mikronahrstoffen nicht aussagekraftig. Dort ist ein Abfall der
Werte erst erkennbar, wenn charakteristische Mangelsymptome oder sogar Gewebe- und Or-
ganschaden auftreten (Abbildung 1).

Die 4 Stadien des Energie bzw. Mikronahrstoffmangels

* Stadium |: Entleerung der Gewebe- und Zellspeicher
fiihrt zu einer Verlangsamung des Stoffwechsels, der mentalen und physischen
Leistungsfahigheit

® Stadium 2 zunehmender Erschdpfungszustand
normale Blutanalyse kdnnen noch keine Defizite aufzeigen durch Entleerung der
Gewebespeicher laufen Stoffwechselprozesse und die Produktion von Hormonen erheblich
langsamer ab

* Stadium 3: Funktionelle Storungen — behandlungsbediirftige Symptome
chronischer Mikronahrstoffmangel zeigen sich jetzt auch durch routinemaBige
Blutunteruntersuchungen — individualisierte Mikronahrstoffrezepturen kdnnen jetzt
Reparaturmechanismen aktiviert werden.

* Stadium 4: Pathologische Storungen — irreparable Schiden .

Abbildung 1: Die 4 Stadien des Energie- bzw. Mikronahrstoffmangels
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Trotz normaler Blutserumwerte kann schon seit langerem eine latente Unterversorgung des
Patienten bestehen, ohne dass ein akutes gesundheitliches Problem zu Tage tritt. Befindlich-
keitsstérungen, wie nachlassende Konzentrationsfahigkeit, vermehrt auftretende Mudigkeit,
muskulare Verspannungen bis hin zu pollenallergischen Reaktionen sind nur einige der viel-
schichtigen Beschwerdebilder.

Blut ist das Transportmedium des Menschen. Die Konzentration von Mineralstoffen, Spuren-
elementen und anderen Mikronahrstoffen hangt stark von der kurzfristig zurtickliegenden Auf-
nahme dieser Stoffe z. B. Uber die Nahrung ab.

Die routinemalig durchgeflihrten Blutanalysen werden, wie bereits erwahnt, im Blutserum
durchgefiihrt, wo keine roten und weil3en Blutkérperchen mehr vorhanden sind. Sie liefern
extrazelluléare (auRerhalb der Zellen vorliegende) Werte. Uberwiegend intrazellular (in der
Zelle) konzentrierte Elemente wie z. B. Kalium, Magnesium, Zink und die B-Vitamine (B4, By,
Bs, Bg) kdnnen so nicht erfasst werden. Zudem werden fir die Aufrechterhaltung wichtiger
Mikronahrstoffe auf der Serumebene alle denkbaren kérpereigenen Ressourcen mobilisiert,
insbesondere auf der zellularen Ebene. Daher sind die Mangel auf der Serumebene nicht oder
sehr spat erkennbar und Elementbestimmungen im Serum lassen keine zuverlassigen Ruck-
schllsse auf den Mineralstoff-, Vitamin- und Spurenelementhaushalt zu.

Merke! Wichtige biochemische Wirkungsmechanismen der Elemente finden vor allem auf zel-
luldrer Ebene statt. Die Bestimmung der Elementkonzentration aus dem Serum kann daher
keinen Aufschluss Uber zellulare Vorgange geben.

Der Austausch zwischen Extra- und Intrazellularraum wird durch komplexe kdrpereigene Me-
chanismen reguliert. Die Konzentration wichtiger Elemente im Serum wird so konstant wie
moglich gehalten. Falls die Mikronahrstoffzufuhr (Vitamine, Mineralstoffe etc.) hierfir nicht
ausreicht, werden zur Aufrechterhaltung des Serumspiegels kdrpereigene Reserven mobili-
siert. Daher sind Mangel im Serum meist nicht oder erst sehr spat zu erkennen. In den routi-
nemalige Analysen lassen sich daher haufig keine Defizite auf der Serumebene erkennen,
allerdings sind deutliche Defizite auf der zelluldren Ebene zu finden. Bestehen Defizite auf den
Serumebenen, so sind schon lange vorher Defizite in der Zelle nachweisbar.

SALUTO hat 32.540 Blutanalysen sowohl auf der Serum- als auch der intraerythrozytaren
Ebene durchgefihrt und keine Defizite bei routinemaRigen Serumebene festgestellt, wahrend
die Defizite auf der zellularen Ebene deutlich erkennbar gewesen sind.

Merke! Optimal ist die intraerythrozytare Analyse von Mikrondhrstoffen, da selbst bei Vollblut-
analysen starke Schwankungen bei der Messung durch eine kurzfristige Erndhrungsverande-
rung bestehen.

3. Idee der Untersuchung und deren Methodik

Kinder mit ADHS leiden unter Aufmerksamkeitsstérungen und Hyperaktivitat. Diese Befind-
lichkeitsstérungen kénnen durch Mikronahrstoffmangel bedingt sein. Dies zu zeigen und die
Teilhabe der Betroffenen mittels Mikronahrstofftherapie zu verbessern, war Ziel der hier vor-
gestellten retrospektiven Studie, die im Rahmen einer Masterarbeit von Dr. Joachim Ahlers
2019 initiiert und anschlieldend noch weitergefiihrt wurde.
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In die Studie gingen die Daten von 162 Kindern im Alter zwischen 7 und 12 Jahren mit diag-
nostiziertem ADHS ein. Die retrospektive Datenanalyse erfolgt an empirischen Daten der Ver-
suchspersonen (u. a. Befindlichkeit, Blut- und Urinanalysen, Mikronahrstoffdiagnostik), die von
SALUTO zur Verfigung gestellt wurden. Initiator und Verwalter der Datenbank ist die Stiftung
fur Mikronahrstoffe; Pravention, Gesundheit, Lebensqualitat (SfIMPGL) gemeinnitzige GmbH.
101 Kinder wurden mit einer Ernahrungsumstellung gemaft dem Glykoplan von Dr. Mostetter
(siehe im Internet unter: http://www.myoreflex.de/media/downloads/Glycoplan_Ampel-
Liste_Mosetter.pdf) und einer individuellen Mikronahrstoffrezeptur, die je nach Ergebnis der
Laboruntersuchung und Bewertung durch unsere Datenbank von der ,hepart AG*, Schweiz,
hergestellt wurde und die zweimal taglich eingenommen werden sollte, therapiert (M+E; Ab-
bildung 2).

ANHS-X

Wircstoff Tagesdonin Wirkpof? Tageadouin

FalCh 0en ERuthwerier i M eerteaer naohwemgch

Jearantir a0 mg Hinplalanr gL | 1500 rma

Abbildung 2: Dosierungsschema der Mikronahrstoffzufuhr

Eine alleinige Erndhrungsumstellung gemalt dem Glykoplan von Dr. Mostetter erfolgte bei
31 Kindern (E) und die 30 Kinder der Kontrollgruppe (N) erhielten keine zusatzliche Interven-
tion (Kontrolle). Bei allen Kindern wurden bei Studienbeginn, nach 12 und nach 24 Wochen
eine Mikronahrstoffanalysen durchgefihrt.

Alle Kinder haben 3 bis 5 Stunden Sport pro Woche getrieben, zudem wurde von den Eltern
(und Kinder) ein adaquates Gesundheitsbewusstsein erwartet, da ansonsten die Ernahrungs-
umstellung nicht durchgefihrt werden wirde.

Laborchemisch erfasst wurden: das Schilddrisenhormon TSH basal, Parameter der 24-Stun-
den-HRV-Messung (Stressindex, pNN50, HR, LF sowie LF/HF-Ratio), HbA+. (Langzeitblutzu-
ckerparameter), Kreatinkinase (muskelenzymatischer Marker), intraeryzytare Laborwerte (HS-
Omega-3-Index, Magnesium, Zink, Selen, Vitamine B+, B2, Bs, Bg, Holotranscobalmin), Vita-
min D, Ferritin sowie die Aminosauren Arginin, Phenylalanin, Taurin, Tryptophan und Tyrosin.
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Zudem sollten die Kinder einen subjektiven Fragebogen zur Befindlichkeitsstérungen, innerer
Unruhe, Schlafverhalten und Konzentrationsfahigkeit ausfillen.

4. Ergebnisse

Alle drei Patientengruppen sind hinsichtlich der Basisdaten vergleichbar (Tabelle 1), etwas
mehr als die Halfte der Kinder waren Jungs, was der Datenlage zur Geschlechterverteilung in
der Literatur entspricht.

M&E (N=101) E (N=31) Kontrolle (N=30)
Mittelwert £ Standardab- | Mittelwert * Standardabwei- | Mittelwert * Standardabwei-
Basisdaten weichung chung chung
Grole 146,01+8,401 146,03+8,272 145,90+7,743
Gewicht 39,878+6,1159 40,13516,1249 39,29045,8246
Alter 10,11+1,476 10,26+1,460 10,00+1,414

Tabelle 1: Basisdaten der Patienten aller drei Untersuchungsgruppen

4.1 Omega-3-Fettsauren

Die Omega-3-Fettsauren sind Bestandteile der Zellmembran mit Wirkung auf die Membran-
permeabilitat. Wichtig sind sie fur die Gehirn- und Nervenentwicklung sowie die Serotonin- und
Dopaminrezeptorsynthese. Bei einem Mangel an Omega-3-Fettsauren ist das Risiko eines
ADHS deutlich erhdht, ebenso eine Reduktion der kognitiven Leistungsfahigkeit. In der Litera-
tur wird ein Omega-3-Index von >8% als Normbereich beschrieben.

M&E (N=101) E (N=31) Kontrolle (N=30)
Mittelwert * Standardab- | Mittelwert + Standardabwei- | Mittelwert * Standardabwei-
HS-Omega-Index | weichung chung chung
Studienbeginn 3,510,67 3,2410,43 3,22+0,40
nach 12 Wochen | 8:72%0.66 4,62+0,55 3,16+0,38

Tabelle 2: Omega-3-Index der Patienten aller drei Untersuchungsgruppen

Bei den Patienten der hier vorgestellten Studie konnte bei Studienbeginn in allen drei Gruppen
ein deutlich zu niedriger Omega-3-Index gezeigt werden (Tabelle 2) — bei keinem der Pateinten
war der Omega-3-Index im Normbereich. Wahrend durch alleinige Erndhrungsumstellung nur
eine geringe Zunahme des Omega-3-Index erreicht werden konnte, wurde durch eine Supp-
lementation zusatzlich zur Erndhrungsumstellung innerhalb von 12 Wochen der Normbereich
erreicht.

64



4.2 HbA1c-Wert

Der HbA1c-Wert ist der Anteil des Hamoglobins (roter Blutfarbstoff), der an Glukose gebunden
ist und gilt als Verlaufsparameter des Blutzuckerspiegels in den letzten 8 bis 12 Wochen, weist
auf die Stoffwechsellage hin. Bei Werten <6% besteht kein Diabetes mellitus, jedoch lag der
HbA1-~Wert bei mehr als 45% der Kinder bei >5,7%, was einer pradiabetischen Stoffwechsel-
lage entspricht (zur Erinnerung: die Kinder dieser Studie waren zwischen 7 und 12 Jahren alt!).

M&E (N=101) E (N=31) Kontrolle (N=30)
Mittelwert + Standardab- | Mittelwert + Standardab- | Mittelwert + Standardabwei-
HbA1c weichung weichung chung
Studienbeginn 5,650,17 5,64+0,16 5,59+0,18
nach 12 Wochen 5,32£0,15 5,34+0,15 5,58+0,14
nach 24 Wochen 5,00£0,15 5,07+0,14 5,58+0,12

Tabelle 3: HbA.-Wert der Patienten aller drei Untersuchungsgruppen

Die Ernahrungsumstellung — mit und ohne Mikronahrstoffsupplementierung — konnte den, bei
den Kindern im oberen Normbereich liegenden, HbA.-Wert verglichen mit den Kontrollpatien-
ten deutlich verbessern (Tabelle 3).

Der HbA1.-Wert kann in diesem Studiensetting ebenfalls als Parameter fur die Einhaltung der
Therapietreue hinsichtlich der Ernahrungsumstellung gewertet werden und attestiert den Kin-
dern und Eltern eine sehr gute Compliance.

4.3 Ferritin

Ferritin ist die Speicherform des Eisens. Ebenso wie Omega-3-Fettsauren ist auch Eisen es-
senziell fir die Synthese von Dopamin und weiteren Neurotransmittern. Zudem wird Eisen fur
die Synthese von Schilddriisenhormonen bendtigt. Bereits 2004 konnten Konofal et al. zeigen,
dass Kinder mit ADHS niedrigere Ferritinwerte aufwiesen als gesunde Vergleichskinder. Die
Ergebnisse konnten durch eine Metaanalyse von Tseng et al. 2018 bestatigt werden. Ferritin-
werte <50 ng/ml zeigen einen Mangel an funktionellem Eisen an. Auch die Ergebnisse der hier
vorgestellten Studie zeigen in allen drei Gruppen einen deutlich zu niedrigen Ferritinwert bei
Studienbeginn (Tabelle 4).

M&E (N=101) E (N=31) Kontrolle (N=30)
Mittelwert + Standardab- | Mittelwert + Standardab- | Mittelwert + Standardabwei-
Ferritin weichung weichung chung
Studienbeginn 36,56+4,76 33,11+4,96 36,61+3,81
nach 12 Wochen 64,6429,40 37,13£3,26 35,51+3,94
nach 24 Wochen 78,58+5,54 39,89+2,78 34,59+4,00

Tabelle 4: Ferritinkonzentration der Patienten aller drei Untersuchungsgruppen
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In der hier vorgestellten Studie konnte gezeigt werden, dass sich nicht nur der Laborwert son-
dern insbesondere die Symptomatik der Kinder mit ADHS durch eine individualisierte Ferritin-
supplementation deutlich verbessern lie3, wahrend eine alleinige Erndhrungsumstellung nur
zu einer marginalen Verbesserung flihrte.

4.4 Weitere Spurenelemente

Ein weiteres Spurenelement, flir das ein Zusammenhang mit ADHS in der Literatur beschrie-
ben wurde, ist Zink. Fir Magnesium gibt es keine einheitlichen Angaben zum Stellenwert bei
ADHS. Kein Zusammenhang wurde bislang fur Kupfer, Selen, Mangan und Jod gezeigt. Daher
wird an dieser Stelle nicht weiter auf die Spurenelemente eingegangen.

4.5 Vitamine

Ein Zusammenhang zwischen einem Vitamin-D-Mangel und einer schlechten Neurokognition
wird beschrieben: Vitamin D reguliert Neuronenentwicklung, Monoamin- und Serotoninkon-
zentrationen, die wiederum bei ADHS relevant sind. Einheitlich in der Literatur werden geringe
Vitamin-D-Spiegel bei Kindern mit ADHS beschrieben (Kotsi 2019), dies deckt sich mit den
Ergebnissen dieser Studie: In allen drei Gruppen wiesen die Kinder einen deutlich zu geringen
Vitamin-D-Spiegel bei Studienbeginn auf (24,88+7,3 nmol/l; Normwert >75 nmol/l; Holick
2007; Tabelle 5). Nur durch eine Supplementierung konnten normale Vitamin-D-Spiegel er-
reicht werden.

M&E (N=101) E (N=31) Kontrolle (N=30)
Mittelwert * Standardab- | Mittelwert + Standardabwei- | Mittelwert * Standardabwei-
Vitamin D weichung chung chung
Studienbeginn 26,72+5,69 24,32+5,50 24,33+4,63
nach 24 Wochen 81,87+6,46 22,81+5,73 22,80+4,43

Tabelle 5: Vitamin-D-Konzentration der Patienten aller drei Untersuchungsgruppen

Far B-Vitamine und Homocystein konnte kein Zusammenhang gezeigt werden.

4.6 TSH-basal-Wert

Das thyreoideastimulierende Hormon (TSH) ist ein wichtiger Parameter fiir die Schilddrisen-
funktion, die wiederum die vegetative Symptomatik sowie den Stoffwechsel beeinflusst. Die
kindliche Nervenreifung, Skelett- und Kérperwachstum werden Uber Schilddriisenhormone re-
guliert. Fir die Synthese von Schilddrisenhormonen sind u.a. Selen, Jod, Zink, Vitamin D und
Omega-3-Fettsauren notwendig.

Ein erniedrigter TSH-basal-Wert (<1,3 plU/ml; mit resultierender Schilddrusenlberfunktion)
korreliert mit einem ,HB-Mannchen®, also einer Daueranspannung. Ein erhéhter TSH-basal-
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Wert (>2,50 plU/ml; mit resultierender Schilddrisenunterfunktion) ist mit ,Schlaftablettenmen-
talitat und Konzentrationsschwache assoziiert.

Merke! Wohlgefiihl besteht bei einem TSH-basal-Wert zwischen 1,6 und 2,2 plU/ml.

Dies konnte von Prof. Wienecke gezeigt werden (2018), steht aber im Gegensatz zu schulme-
dizinischen Angaben, die den ,Normalbereich® deutlich gro3ztigiger definieren.

M&E (N=101) E (N=31) Kontrolle (N=30)
Mittelwert + Standardab- | Mittelwert + Standardab- | Mittelwert + Standardabwei-
TSH basal weichung weichung chung
Studienbeginn 2,30£1,10 2,56+1,32 2,68+1,22
nach 12 Wochen 2,18%0,44 2,55+1,27 2,71+1,19
nach 24 Wochen 2,11£0,23 2,55+1,31 2,77+1,22

Tabelle 6: TSH-basal-Werte der Patienten aller drei Untersuchungsgruppen

Bei Studienbeginn waren nur in zwei der drei Gruppen die Mittelwerte nicht im Normbereich
(Tabelle 6). Jedoch lasst sich durch die Supplementierung mit Mikronahrstoffen, die fur die
Hormonproduktion essenziell sind, der im oberen Normbereich befindliche TSH-basal-Wert
auf optimale Wohlflhlwerte reduzieren, wahrend ohne die Supplementierung keine Verande-
rung der Schilddriisenfunktion erreicht wird.

4.7 24-Stunden-HRV-Messung

Die Herzratenvariabilitdt (HRV) lasst Aussagen Uber die Symptomatik des ADHS zu, da Ent-
spannungsfahigkeit, Stressverhalten und Tiefschlaf beurteilt werden kdnnen. Wichtige Para-
meter der HRV-Messung sind:
e Stressindex: Gilt als Wert der Stressbelastung eines Organismus; Zielwert 150-
300 SI-Punkte
o pNNb5O: Indikator fur Parasympathikusaktivitat (Entspannungsparameter), Sollwert
>10%
e LF/HF: Vegetativer Quotient, je hdher dieser ist, umso hoher ist die Sympathikusakti-
vitat; Indikator fir die Leistungsbereitschaft eines Kérpers

4.7.1 Stressindex

Bei Studienbeginn wiesen alle Kinder einen zu hohen Stressindex auf. Dieser liel3 sich durch
Erndhrungsumstellung und noch besser durch Erndhrungsumstellung und Mikronahrstoffsu-
pplementierung senken (Tabelle 8).
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M&E (N=101) E (N=31) Kontrolle (N=30)
Mittelwert = Standardab- | Mittelwert + Standardab- | Mittelwert + Standardabwei-
Stressindex weichung weichung chung

Studienbeginn

378,58+56,15

368,94+54,47

393,37+40,72

nach 12 Wochen

215,234+43,36

307,29+54,26

345,97+29,89

nach 24 Wochen

180,13+30,20

287,23+47,87

322,10+31,11

Tabelle 7: Stressindex der Patienten aller drei Untersuchungsgruppen

Die Abbildung 3 zeigt deutlich, dass der Stressindex mit Normalisierung der TSH-basal-Werte
bei den Patienten der Mikronahrstoff-Ernahrungs-Gruppe (blaue Punkte) deutlich sinkt, was
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Abbildung 3: Stressindex und TSH-basal-Wert zu den Messzeitpunkten links Studienbeginn, Mitte nach 12 Wochen, rechts nach

24 Wochen aller drei Studiengruppen Studiengruppen (blaue Punkte Gruppe: M&E; 2. Gruppe: griine Punkte: E; orange Punkte:
Kontrollgruppe N).

4.7.2 pNN50

Wahrend bei Studienbeginn kein einziges Kind einen pNN50-Wert im Zielbereich aufwies,
konnte dies durch Erndhrungsumstellung und Mikronahrstoffsupplementierung erreicht wer-
den. Damit ist die Parasympathikusaktivitat im wiinschenswerten Bereich und die ADHS-Pati-
enten hinsichtlich ihrer Symptomatik deutlich gebessert (Tabelle 8).

M&E (N=101) E (N=31) Kontrolle (N=30)
Mittelwert + Standardab- | Mittelwert + Standardab- | Mittelwert + Standardabwei-
pPNN50 weichung weichung chung
Studienbeginn 7,49+0,67 7,66+0,57 6,83+0,55
nach 12 Wochen 13,810,71 7,34+1,00 7,25+0,76
nach 24 Wochen 15,24+0,70 7,95+0,75 6,79+0,52

Tabelle 8: pNN50-Wert der Patienten aller drei Untersuchungsgruppen

Die Abbildung 4 zeigt deutlich, dass der pNN50-Wert mit Normalisierung der TSH-basal-Werte
bei den Patienten der Mikronahrstoff-Ernahrungs-Gruppe (M&E) deutlich steigt, was die Ab-
hangigkeit des vegetativen Nervensystems von einer guten Einstellung der Schilddriisenhor-
monwerte unterstreicht.
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Abbildung 4: pNN50 und TSH-basal-Wert zu den Messzeitpunkten links Studienbeginn, Mitte nach 12 Wochen, rechts nach
24 Wochen aller drei Studiengruppen (blaue Punkte Gruppe: M&E; 2. Gruppe: grine Punkte: E; orange Punkte: Kontrollgruppe
N).

4.7.3 LF/HF-Ratio

Die LF/HF-Ratio konnte in allen Gruppen reduziert werden und zeigt damit eine Verschiebung
in Richtung des Parasympathikus, wobei lediglich die Werte der Kombinationstherapiegruppe
eindricklich sind und eine deutliche Reduzierung der Sympathikusaktivitat wiederspiegelt (Ta-
belle 9).

M&E (N=101) E (N=31) Kontrolle (N=30)
Mittelwert = Standardab- | Mittelwert + Standardab- | Mittelwert + Standardabwei-
LF/HF-Ratio weichung weichung chung
Studienbeginn 7,32+0,18 7,24+£1,17 7,25+0,91
nach 12 Wochen 1,82+0,17 6,64+,07 6,90+0,80
nach 24 Wochen 1,60+0,13 6,09+1,00 6,18+0,69

Tabelle 9: LF/HR-Ratio der Patienten aller drei Untersuchungsgruppen

Die Abbildung 5 zeigt deutlich, dass die LF/HF-Ratio mit Normalisierung der TSH-basal-Werte
bei den Patienten der Mikronahrstoff-Ernahrungs-Gruppe deutlich sinkt, was die Abhangigkeit
des vegetativen Nervensystems von einer guten Einstellung der Schilddriisenhormonwerte

unterstreicht.
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Abbildung 5: LF/HF-Ratio und TSH-basal-Wert zu den Messzeitpunkten links Studienbeginn, Mitte nach 12 Wochen, rechts nach
24 Wochen aller drei Studiengruppen (blaue Punkte Gruppe: M&E; 2. Gruppe: griine Punkte: E; orange Punkte: Kontrollgruppe
N).
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Insgesamt zeigen die Parameter der 24-Stunden-HRV-Messung eine Stabilisierung des vege-
tativen Nervensystems, die mit den subjektiven Angaben zur Symptomatik korreliert.

5. Subjektives ADHS-Befinden

Das durch die Mikronahrstofftherapie und Erndhrungsumstellung nicht nur ,Laborparameter-
kosmetik“ betrieben wurde, deckt sich zum einen mit den Ergebnissen der 24-Stunden-HRV-
Messung, zum anderen aber auch mit den Befunden der subjektiven Patienteneinschatzung
(Tabelle 10).

Symptomatik M&E (N=101) E (N=31) Kontrolle (N=30)

Studienbe- nach Studienbe- nach Studienbe- nach
ginn 24 Wo- ginn 24 Wo- ginn 24 Wochen
chen chen

vermehrte Mudig- 100% 0% 68% 38% 66% 63%

keit

eingeschrankte 100% 0% 100% 100% 100% 100%

mentale Leistungs-

fahigkeit

vermehrte innere 100% 0% 100% 58% 100% 60%

Unruhe

subjektiv schlech- 100% 0% 100% 100% 100% 100%

tes Schlafverhalten

Tabelle 10: Subjektive Symptomatik der Patienten aller drei Untersuchungsgruppen

Es fallt auf, dass die 101 Kinder der Kombinationstherapiegruppe ihr eigenes Befinden deutlich
positiver beschreiben als die Kinder der beiden anderen Studiengruppen. Die Patientenzufrie-
denheit ist ein wesentlicher Faktor nicht nur fir die Therapieadharenz sondern auch fur Teil-
habe und Lebensqualitat.

6. Fazit

Die kritische Reflexion der evidenzbasierten Studienergebnisse ergibt folgende Kritikpunkte:
In die Studien eingeschlossen wurden sportlich aktive ADHS-Kinder, dies ist in der Praxis eher
selten. Es wurde kein Ernahrungsprotokoll gefiihrt, aber die Reduktion der HbAc-Werte der
Kinder beider Ernahrungsgruppen zeigt, dass sich die Kinder an den Glykoplan von Dr. Mo-
setter gehalten haben. Kritisch zu sehen ist sicher, dass die M+E-Gruppe mehr als 3-mal so
viele Kinder umfasste als die beiden anderen Studiengruppen, hierauf ist bei einer retrospek-
tiven Datenanalyse jedoch kein Einfluss zu nehmen. Der subjektive Fragebogen, den die Kin-
der auflillten, entspricht keinen wissenschaftlichen Kriterien, ist aber hinsichtlich der Beurtei-
lung der Befindlichkeit der Betroffenen aber trotzdem hilfreich.

Ein grofl3er Vorteil der Untersuchung sind die umfassenden und intraerytrozytaren Laborana-
lysen, sodass die Ergebnisse auf ,guten Fllen® stehen.
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Merke! Durch diese Studie konnte gezeigt werden, dass eine defizitorientierte Mikronahr-
stofftherapie bei Kindern mit ADHS zusammen mit einer Erndhrungsumstellung zu einer deut-
lichen Verbesserung der Symptomatik, der subjektiven Befindlichkeit und somit der Teilhabe
am Leben flhrt.

Es ist zu hoffen, dass diese Ergebnisse auch in der Schulmedizin Beachtung finden.
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	3. Chronische Schmerzen – betäuben oder behandeln?
	4. Das allgemeine Wohlbefinden – Aminosäuren als „Soulfood“?
	5. Forschung mit Goldstandard: Das Studiendesign
	6. Die Forschungsergebnisse: Spannende Tendenzen im wissenschaftlichen Kontext
	7. Fazit
	Literaturverzeichnis

	Stellenwert der Mikronährstoffe bei Kindern mit einer  Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitätsstörung
	Inhaltsübersicht
	1. Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS)
	2. Grundlagen zur Mikronährstofftherapie
	2.1 Die richtige Diagnostik ist das A und O
	3. Idee der Untersuchung und deren Methodik
	4. Ergebnisse
	4.1 Omega-3-Fettsäuren
	4.2 HbA1C-Wert
	4.3 Ferritin
	4.4 Weitere Spurenelemente
	4.5 Vitamine
	4.6 TSH-basal-Wert
	4.7 24-Stunden-HRV-Messung
	4.7.1 Stressindex
	4.7.2 pNN50
	4.7.3 LF/HF-Ratio
	5. Subjektives ADHS-Befinden
	6. Fazit
	Literaturverzeichnis






