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Editorial

Geschatzte Leserinnen
und Leser

In letzter Zeit wurde in der
Presse einiges Uber fehlende
Wirkung oder gar Uber uner-
wdnschte Nebenwirkungen
von Mikronahrstoffen publiziert.
So sorgte die Studie von
Bjelakovic et al. (JAMA, 2007)
fur grosse Beachtung, da sie
Uber eine erhéhte Mortalitat
nach Antioxidanzien-Gabe
(Vitamin E, Beta-Carotin usw.)
berichtete. Eine vor kurzem
verdffentlichte Nachunter-
suchung dieser Meta-Analyse
(Nutrients, 2010) durch Prof.
Biesalski et al., Universitat
Hohenheim (D) kam nun zu
einem véllig anderen Ergebnis:
Antioxidanzien erhéhen das
Mortalitatsrisiko nicht.

Kritische Studien sind zweifel-
los ernst zu nehmen. Sie sollten
jedoch genauso hinterfragt
werden, wie alle anderen Studien
auch. Da die Biochemie der
Mikronéhrstoffe besonders
komplex ist, weisen diese Studien
oder Metaanalysen haufig
methodische Méngel auf:
® Vermischung von unter-
schiedlichsten Dosierungen,
Interventionszeiten und
chemisch verschiedenen
Wirkstoffen in Meta-Analysen
® keine Erhebung des Labor-
status
e Gabe eines isolierten Mikro-
néahrstoffes und damit Miss-
achtung der biochemischen
Zusammenhénge der Mikro-
nahrstoffe
e zu kurze Interventionszeiten

Leider werden negative
Meldungen Gber Mikronahr-
stoff-Studien oft zu unkritisch
publiziert und gelesen.

Uli P. Burgerstein
Stiftungsratsprésident
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Mude und erschopft -
L-Carnitin in der Behandlung
des Fatiguesyndromes bei

Tumorpatienten

Chronische Miidigkeit und Erschépfung sind ein
Gefiihl, das fast alle Tumorpatienten kennen.
Der Begriff «Fatigue» beschreibt eine typische
Erschépfung, welche iiber eine normale Mii-
digkeit weit hinausgeht. Anders als normale
Miidigkeit, etwa am Abend oder nach kérperli-
chen Anstrengungen, kann Fatigue nicht durch
ausreichenden Schlaf liberwunden werden.

Fatigue kommt aber nicht nur bei Krebspatienten vor;
der Begriff Fatigue als Beschreibung fur eine Erschdp-
fungssymptomatik findet auch bei schweren chroni-
schen Herz- und Lungenerkrankungen und anderen
chronischen Krankheiten wie Rheuma, Multipler
Sklerose, AIDS oder Morbus Crohn Verwendung.
Die Ursachen von Fatigue bei Krebspatienten sind
nicht vollstandig bekannt; ein gangiges Modell geht
von einer VerknUpfung biochemischer, pharma-
kologischer, physiologischer und psychologischer
Faktoren aus. Haufig tritt die Erschdpfung aber auch
bei und durch Chemotherapie, Bestrahlung oder
Immuntherapie auf und dauert noch Wochen bis
Monate tber den Behandlungszeitraum hinaus an,
was die Lebensqualitat der Betroffenen erheblich
beeintrachtigt (1). In diesem Zusammenhang wird
auch der bei Tumorpatienten haufig auftretende
Carnitinmangel diskutiert.

L-Carnitin hat eine SchlUsselfunktion bei der
zelluléaren Energieproduktion. Tumorpatienten haben
ein speziell erhohtes Risiko fur die Entwicklung
eines Carnitinmangels; dabei spielen Faktoren wie
Erndhrung, erndhter Bedarf oder Interaktionen mit
gewissen Chemotherapeutika eine wichtige Rolle.
Fleisch ist die beste Carnitinquelle in unserer Ernahrung;
Tumorpatienten schranken ihren Fleischkonsum aber
haufig ein (Aversion gegen Fleisch, fleischarme
Krebsdiaten), zudem ist durch Nausea und Erbrechen
die generelle Nahrungsaufnahme bei Krebspatienten
unter Chemotherapie oft deutlich reduziert.

Diverse Studien konnten ausserdem zeigen, dass
gewisse Chemotherapeutika (z.B. Anthrazykline wie
Doxorubicin, Platin-Verbindungen oder Ifosfamid)
Uber verschiedene Mechanismen mit dem Carnitin-
System interferieren. Dies ist ein gutes Beispiel fur die
zahlreichen und haufig unterschéatzten Interaktionen
zwischen Medikamenten und Mikronahrstoffen.

Die Resultate verschiedener Studien weisen darauf hin,
dass eine gezielte Supplementation mit Carnitin bei
Tumorpatienten eine wichtige Rolle bei der Behandlung
des Fatiguesyndroms spielen kann:

e Hockenberry MJ et al. fanden einen Zusammen-

hang zwischen L-Carnitin und Fatigue bei
krebskranken Kindern und Jugendlichen.
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Es handelt sich dabei um die erste Studie, welche
den Einfluss gewisser Chemotherapeutika auf den
Carnitin-Plasmaspiegel und das Auftreten von
Fatigue bei krebskranken Kindern und Jugendlichen
untersucht. An der Studie nahmen 35 Kinder
(7-12 Jahre) und 32 Jugendliche (13-18 Jahre) teil.
Die Bestimmung der Carnitin-Plasmaspiegel (freies
und Gesamt-Carnitin) und Fatigue-Scores fanden
am Tag der ersten und eine Woche nach der letzten
Chemotherapie statt. Bei Patienten, welche sich
zum ersten Mal einer Chemotherapie unterziehen
mussten, waren die durchschnittlichen Carnitin-
Plasmawerte eine \WWoche nach der Therapie hoher
als vor der Behandlung (dies aufgrund einer erhdhten
Freisetzung von Carnitin aus dem Gewebe ins Biut,
um dem renalen Verlust durch die Chemotherapie
entgegenzuwirken). Nach wiederholten Chemo-
therapien zeigten aber alle Patientengruppen
tiefere Carnitinspiegel und einen signifikanten,
inversen Zusammenhang zwischen Carnitin-
Plasmaspiegeln und Fatigue; bei den mit
Doxirubicin behandelten Jugendlichen waren
sogar alle Teilnehmer betroffen (3).

Cruciani RA et al. untersuchten in zwei klinischen

Studien Sicherheit, Vertraglichkeit und Effek-

tivitat von L-Carnitin bei Tumorpatienten mit

Fatigue. In den beiden Studien wiesen 76-83%

der Patienten mit Fatigue einen Carnitin-

mangel* auf.

1) 27 Patienten mit fortgeschrittener Tumorer-
krankung (ohne Anamie) mit einem weitgehend
selbsténdigem Leben, welche einen Carnitin-
mangel bei einer méssigen bis ausgepragten
Fatigue aufwiesen, nahmen an der Studie teil.
Bereits nach einwoéchiger Supplementation
waren die Plasmawerte fiir freies Carnitin
dosisabhangig um durchschnittlich 39%

war eine durchschnittliche, ebenfalls dosisabhan-
gige 32%-ige Reduktion der Fatigue feststellbar.
Mit der héchsten Dosis von taglich 3000 mg
L-Carnitin wurden in der vorliegenden Studie
die besten Resultate bei der Behandlung des
Fatigue-Syndromes erzielt. Dies bei einer
ausgezeichneten Vertraglichkeit von L-Carnitin
in allen untersuchten Dosierungen (4).

2) An der einwdchigen Studie nahmen 27 Tumor-
patienten mit Carnitinmangel*, bestehender
Fatigue, depressiven Stérungen, beeintrachtigter
Schlafqualitét und eingeschrankter Lebensqualitéat
teil. Das Ausmass aller vier Stérungen wurde
mittels standardisierter Bewertungen festgelegt.
Jede der 7 Gruppen erhielt wahrend 7 Tagen eine
gleichbleibende Dosis von L-Carnitin, beginnend
bei 250 mg bis maximal 3000 mg pro Tag. Am
Ende der Studie, also bereits nach 7 Tagen,
fanden die Autoren einen durchschnittlichen
Anstieg der Carnitin-Plasmaspiegel von
65% und markante Verbesserungen bei der
Bewertung von Fatigue (40%), depressiven
Stoérungen (35%) und Schlafqualitat (30%) (2).
* freies Carnitin: < 35 umol/L bei Ménnern;

< 25 uymol/L bei Frauen

Graziano F et al.: An der Studie nahmen 50 Tumor-
patienten unter Chemotherapie teil, welche an
Fatigue litten und zudem einen Carnitinmangel
aufwiesen; Patienten mit Anamie wurden von der
Studie ausgeschlossen. Die Teilnehmer erhielten
wahrend 7 Tagen téglich 4 g L-Carnitin (2 x 2 g).
Nach einer Woche wiesen die Patienten
wieder durchschnittliche Carnitin-Plasmaspiegel
von 34,9 umol/L auf, zudem zeigte sich bei
90% (45 von 50) der Patienten eine markante
(77%) Besserung der Fatigue (5).

Stérungen im Energiestoffwechsel, wie sie
durch Carnitinmangel entstehen kénnen, spielen
bei der Entstehung von Fatigue eine wichtige

erhoht. Bei allen Patienten, welche die Studie
beendeten und einen Carnitin-Anstieg nach
Substitution zeigten («responders»; 17 von 27),

Griinde fiir Carnitinmangel bei Tumorpatienten

Ernédhrung (nutritiv

Verminderte Zufuhr

(reduzierter Fleischkonsum durch
Aversion, Spezialdiaten, Ubelkeit)

latrogen
Chemotherapie/Medikamente wie
. Ifosfamid
. Cisplatin
. Doxorubicin

Funktionell

» Verminderte cerebrale Aufnahme F . L C ",

« Beeintrachtigung des Carnitintransporters at'gue -Carnitin
Lohninger A et al.; L-Carnitine mRNA exp ion levels of the iti y CPT

1, CPT Il and CRAT, Chemical Monthly, 2005; 136: 1255-1268
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Rolle. Durch eine standardméssige Messung
der Carnitin-Plasmaspiegel bei Tumorpatien-
ten kénnen Risikogruppen identifiziert und
dementsprechend behandelt werden. Zu tiefe
Carnitin-Plasmawerte k6nnen mit adaquaten
Dosierungen von L-Carnitin innert kurzer Zeit
behoben werden, wahrend fiir das Auffiillen der
muskuldren Speicher sicher eine langere Sup-
plementation benétigt wird. Der therapeutische
Einsatz von L-Carnitin im Bereich von 3 g pro
Tag bei Krebs-Patienten mit Fatigue-Syndrom
bietet eine gut vertrégliche und sichere Option
zur begleitenden und unterstiitzenden Behand-
lung vor allem wéahrend der Chemotherapie.

(1) Deutsches Krebsforschungszentrum (dkfz)
Heidelberg mit Informationen zum Fatigue-Syndrom.
(2) Cruciani RA et al. L-Carnitine Supplementation

for the Treatment of Fatigue and Depressed

Mood in Cancer Patients with Carnitine Deficiency:
A Preliminary Analysis.

Ann. NY Acad. Sci. 2004; 1033: 168-76

() Hockenberry MdJ et al. Carnitine plasma levels
and fatigue in children/adolescents receiving
cisplatin, ifosfamide or doxorubicin.

J Pediatr Hematol Oncol. 2009; 31(9): 664-9

(4) Cruciani RA et al. Safety, tolerability and symptom
outcomes associated with L-carnitine supplementation
in patients with cancer, fatigue and carnitine deficiency:
a phase l/ll study. J Pain Symptom Manage.

2006, 32(6): 551-59

(5) Graziano F et al. Potential role of levocarnitine
supplementation for the treatment of chemotherapy-
induced fatigue in non-anaemic cancer patients.
Br J Cancer. 2002; 86(12): 1854-7

Selenmangel - erhohtes Risiko
fur Dysglykamie bei Mannern?

Die vorbeugende Rolle von Selen in Bezug auf
das Diabetes-Risiko aufgrund einer Insulin-
ahnlichen Aktivitat von selenhaltigen Enzymen
wird in der Literatur immer wieder erwdhnt
und zum Teil kontrovers diskutiert.

Eine aktuelle Analyse der Franzésischen EVA-
Studie (EVA - Epidemiology of Vascular Ageing)
untersuchte den Zusammenhang von Selen-
Plasmaspiegeln und dem Risiko der Entwicklung
einer Dysglykamie. Als Dysglykémie galten in der
Studie Nuchtern-Blutzuckerwerte von > 6,1 umol/L
(normal: < 6,1 ymol/L, Diabetes: > 7,0 ymol/L).
Dabei wurde der Nuchternglukosewert von 1162
Probandinnen und Probanden wéhrend 9 Jahren
regelmassig bestimmt und registriert. Die Teilnehmer/
innen (Alter 59-71) mussten zu Beginn der Studie
normale Blutzuckerwerte aufweisen und durften keine
blutzuckersenkenden Medikamente einnehmen.
Wegen statistisch signifikanter Unterschiede wurden
die Daten fir Frauen und Méanner separat ausgewertet.
Aufgrund der zu Beginn der Studie bestimmten Selen-
Plasmaspiegel fand eine Einteilung der Probanden/
innen in drei Tertile statt: 1. Tert.: < 1,00, 2. Tert.:
1,01-1,18, 3. Tert.: 1,19-1,97 (umol/L Selen).

In der Studie konnte fur die Manner der untersuchten
Population ein statistisch signifikanter Zusammen-
hang zwischen Selen-Plasmaspiegeln und
dem Risiko einer Dysglykdmie nachgewiesen
werden; die Gruppe mit den hochsten Selen-
spiegeln (3. Tert.) wiesen dabei das tiefste
Risiko auf. Dies nach Ausschluss weiterer bekannter
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Risikofaktoren wie BMI, Blutdruck, Storungen des
Fettstoffwechsels und Lifestyle-Faktoren.

Die Mechanismen, durch welche dieses veranderte
Risiko zustande kommt, sind noch nicht vollstandig
geklart; Hinweise aus in vitro und in vivo Studien lassen
vermuten, dass Selen die Insulin-Sensitivitat erhoht.

Die Autoren der Studie kommen zum Schluss,
dass es wichtig ist, mit Hilfe weiterer Untersu-
chungen einen optimalen Bereich der Selen-
Plasmaspiegel in Bezug auf das Risiko eines
Typ2-Diabetes festzulegen. Damit kdnnte jener
Teil der Bevdlkerung identifiziert werden, der
in diesem Zusammenhang von einer Selen-
Supplementation profitiert.

Generell sollte bei allen Studien/Untersu-
chungen im Zusammenhang mit Selen immer
beriicksichtigt werden, woher die untersuchte
Bevélkerung stammt. So weisen Amerikaner
wegen des hohen Selengehaltes der Béden
eine deutlich bessere Versorgung, héhere
Selen-Plasmaspiegel und eine entsprechend
unterschiedliche Ausgangslage auf als dies
zum Beispiel fiir Bewohner der Alpenlander
der Fall ist.

Akbaraly TN, Araud J et al. Plasma selenium and risk
of dysglycemia in an elderly French population:
Result from the prospective Epidemiology of Vascular
Ageing Study. Nutrition & Metabolism. 2010; 7:21
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Omega-3 - Fettsauren bei
verminderter Lebensqualitat
durch Depressionen im Alter

Die Depression gehért neben der Demenz zu
den haufigsten psychiatrischen Erkrankungen
im Alter. Unsere Lebenserwartung steigt
kontinuierlich an; mit 60 haben Menschen oft
noch ein ganzes Drittel ihres Lebens vor sich.
Bedenkt man, dass der Bevélkerungsanteil der
alteren Menschen immer mehr zunimmt, so
gewinnt die Medizin in diesem Bereich deutlich
an Bedeutung. Das gilt auch fiir die psychische
Gesundheit dieser Altersgruppe.

Die Lebensumstande alter Menschen, z.B. der Verlust
geliebter Menschen, mangelnde Bewegungsfreiheit,
Vereinsamung oder der Umzug in eine neue Wohn-
umgebung, machen depressive Verstimmungen nur
allzu verstandlich. Haufig werden daher eine nie-
dergedriickte Stimmung und Zuriickgezogenheit
bei alten Menschen als «<normal» angesehen.

Eine «Altersdepression» zu erkennen, ist oft nicht
ganz leicht — auch fUr den Arzt, denn vielfach gehen
die Betroffenen nicht wegen ihrer Depression
zum Arzt, sondern wegen anderer, «alltaglicher»
Symptome wie Schlafstérungen, Appetitiosigkeit,
Antriebslosigkeit, Schmerzen etc. Die Erndhrungsmedi-
zin bietet neben den wichtigen Saulen der Pharmako-,
Sozio- und der Psychotherapie sehr interessante
Ansétze bei der Therapie von Depressionen im Alter.
In einer aktuellen, doppelblinden, placebokontrollierten
Interventionsstudie wurde der Effekt von Omega-3
Fettsduren auf Altersdepressionen untersucht.
An der Studie nahmen 46 Frauen eines italienischen
Altersheims im Alter von 66-95 Jahren teil. Alle
Probandinnen litten an einer Depression gemass der
Geriatric Depression Scale (GDS). Zugelassen wurden
Patientinnen mit einem BMI zwischen 19 und 30.
Ausschlusskriterien waren andere psychiatrische

Erkrankungen, psychotische Symptome, Suizidab-
sichten und eine medikamentdser Behandlung mit
Psychotika. 22 der Teilnehmerinnen erhielten wahrend
der Dauer der Studie (8 Wochen) eine gezielte Sup-
plementation von total 2,5 g langkettigen Omega-3
Fetts&uren pro Tag, 24 Probandinnen erhielten

ein Placebopraparat. Das Schwergewicht bei
der Supplementation mit Omega-3-Fettsauren
lag dabei auf der Eicosapentaenséaure (EPA)
(1,67 g/Tagesdosis), von der Docosahexaenséare
(DHA) waren in der Tagesdosis 0,83 g enthalten.

Priméarer Endpunkt der Studie war die Veranderung
der depressiven Symptome. Patientinnen, welche
die Fettsdure-Supplemente erhielten, zeigten
nach der 8-wéchigen Intervention eine signi-
fikante Reduktion (27% vs 5% unter Placebo)
der depressiven Symptome gemass GDS.
Weder in der Omega-3-Gruppe noch in der Placebo-
Gruppe wurden unerwiinschte Nebenwirkungen
festgestellt. Die Patientinnen zeigten dementsprechend
eine sehr gute Compliance.

Eine gezielte, therapeutische Supplementation
mit Omega-3-Fettsduren (mit hoherem Anteil
an EPA\) bietet eine interessante, gut vertragliche
und schnell wirksame Alternative oder Ergénzung
zu Psychopharmaka in der Behandlung von
depressiven Storungen im Alter.

Rondanelli M et al. Effect of omega-3 fatty acids
supplementation on depressive symptoms and on
health-related quality of life in the treatment of elderly
women with depression: a double-blind, placebo-
controlled, randomized trial.

J AmColl Nutr. 2010; 29(1): 55-64
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Gunstige Effekte von DHA auf
die kognitiven Fahigkeiten bei
altersbedingter Abnahme der
mentalen Leistungsfahigkeit

Die Abnahme der Gedachtnisleistung sowie der
kognitiven Fahigkeiten wird als Teil des normalen
Alterungsprozesses angesehen. Pravalenzschéatzun-
gen in Amerika gehen davon aus, dass rund jeder

5. dltere Amerikaner eine kognitive Beeintrachtigung
aufweist ohne an Demenz zu leiden. Von dieser
Gruppe werden schatzungsweise 12% pro Jahr eine
Demenz entwickeln.

Docosahexaenséaure (DHA) ist die zur Hauptsache
vorkommende langkettige, ungesattigte Fettsaure
im Gehirn. Als Komponente neuronaler Membran-
phospholipide macht DHA ca. 30-40% der grauen
Masse im cerebralen Kortex aus. DHA ist sehr
wichtig fUr verschiedene Gehirnfunktionen wie
Membranfluiditat, Rezeptoraffinitat und Modulation
von Signaltransduktionsmolekulen.

Verschiedene epidemiologische Studien verbinden
verminderte Plasmaspiegel an DHA mit einem
Rickgang der kognitiven Fahigkeiten bei gesunden
alteren Personen, aber auch bei Patienten mit Alzheimer
Krankheit. Umgekehrt schreibt man Populationen mit
einer hoheren ditetischen DHA-Zufuhr und hdheren
DHA-Plasmaspiegeln ein erniedrigtes Risiko fur
kognitive Verluste oder Morbus Alzheimer zu.

In der Vergangenheit sind bereits mehrere Studien
mit DHA- und EPA-Supplementierungen aus Fischdl
durchgefihrt worden. Diese haben aber bei starkeren
mentalen Einschrankungen wie z.B. der Alzheimer
Krankheit keine signifikanten Verbesserungen gezeigt.
Dies ist auch nicht erstaunlich, ist doch der Morbus
Alzheimer mit kaum reversiblen anatomischen
Verénderungen assoziiert. Im Gegensatz dazu
haben Studienteilnehmer mit milden kognitiven
Beeintrachtigungen (Mild cognitive Impairment, MCI)
von ungesattigten Fettsduren profitiert.

In der vorliegenden Studie wurde nun der mdgliche
Nutzen einer isolierten DHA-Supplementierung von
900 mg pro Tag auf die kognitiven Fahigkeiten von
Personen mit normaler altersbedingter Abnahme
der mentalen Fahigkeiten Uberpruft.

An der doppelblinden, randomisierten, placebo-
kontrollierten Multicenter-Studie (19 Kliniken in den
USA) nahmen 485 Personen = 55 Jahre teil, welche
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subjektiv Uber Gedachtnisverlust klagten und die
definierten Kriterien fUr eine normale altersbedingte
Abnahme der mentalen Leistungsfahigkeit (Age related
cognitive decline, ARCD) erflllten. Zur Bewertung
wurde ein validierter und bewéahrter neuropsycho-
logischer Test (Cambridge Neuropsychological Test
Automated Battery, CANTAB) eingesetzt, welcher
mittels Gedachtnis-, Lern-, Aufmerksamkeits- und
Problemldsungstests die vorhandenen kognitiven
Fahigkeiten Uberpruft.

Nach 24 Wochen zeigte die DHA-Gruppe signifikant
weniger Fehler im PAL-Test (Sub-Test aus der
CANTAB-Serie) verglichen mit der Placebogruppe.
Die verminderte Fehlerquote entspricht einem Gewinn
von 7 Jahren in Bezug auf das kognitive Alter, das
heisst, die mit DHA supplementierten Personen
machten nur noch so viele Fehler im PAL-Test, wie
eine 7 Jahre jungere Person aufgrund ihres Alters und
den entsprechenden durchschnittlichen kognitiven
Fahigkeiten gemacht hatte. In der Placebogruppe
lag die Verbesserung in der PAL-Skala bei lediglich
3,6 Jahren.

Die aktuellen Resultate legen den Schluss
nahe, dass eine DHA-Supplementierung

friihe Anzeichen des kognitiven Alterns (milde
Gedachtnisstérungen) bei gesunden, alteren
Personen giinstig beeinflussen kann, bei guter
Vertraglichkeit der Substanz. Diese Hypothese
muss jedoch noch durch Langzeitstudien
untermauert werden.

Wenn man die vorliegenden Resultate im
Kontext der bereits vorhandenen Studien zu
Gedachtnisstérungen, Demenz und M.Alzheimer
betrachtet, ergeben sich Hinweise darauf,
dass eine moglichst friihzeitige und praventive
Substitution mit DHA zur Erhaltung der kogni-
tiven Fahigkeiten beitragen kann.

Yurko-Mauro K. et al. Beneficial effects of doco-
sahexaenoic acid on cognition in age-related
cognitive decline. Alzheimer’s Dement. 2010; 1-9
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Im Juni 2010 fand in Brunnen (SZ) der 5. inter-
nationale Arzte-Kongress zum Thema Mikro-
nahrstoffe statt. Der Veranstalter Burgerstein
Vitamine prasentierte den etwa 150 Arzten
und Fachpersonen wie gewohnt hochkariatige
Referenten aus dem In- und Ausland.

Prof. Dr. rer. nat. J. Vormann bestéatigte in seinen
Ausfuhrungen die gut dokumentierten Wirkungen
von Coenzym Q10 bei kardiovaskularen Indikationen
(Herzinsuffizienz, Herzinfarkt, Hypertonie, Hyper-
cholesterindmie), Migrane sowie zur Stimulation

des mitochondrialen Energie-Stoffwechsels. Der
neue Trend geht bei Coenzym Q10 in Richtung gut
bioverfugbarer Darreichungsformen (z.B. liposomale
Emulsionen) mit denen man noch schneller therapeu-
tisch wirksame Q10-Blutspiegel erreichen kann.

Doz. Dr. sc. med. B. Kuklinski stellte in seinem Referat
das dusserst aktuelle Thema «Nitrosativer Stress» vor.
Zahlreiche Einflussfaktoren kénnen zum Nitrostress
fihren. Dazu gehdren zahlreiche Medikamente
(ACE-Hemmer, AT-Blocker, Metformin, Statine,
Beta-Blocker usw.), Xenobiotika, Stress, Bestrahlun-
gen, Infektionen, Impfungen usw. Die Folgen sind
vielféltig — und oft nicht reversibel: DNA-Schadigungen,
Mitochondriopathien, Neuropathien, Myopathien,
Stérungen der Immunantwort und von Repara-
turprozessen. Die Diagnostik (v.a. Citrullin im Urin,
Nitrotyrosin im EDTA-Blut) und die Therapie mit
Mikronahrstoffen (Vitamin B12, B1, B2, Magnesium,
Vitamin D3, Coenzym Q10, Vitamin C usw.) standen
im Mittelpunkt des Vortrages.

Prof. Dr. med. E. Wienecke berichtete Uber seine
eigenen Untersuchungen mit Mikron&hrstoffen bei

jugendlichen Leistungssportlern. Dabei wird die
Mikronahrstoff-Auswahl v.a. aufgrund von speziellen
Laboruntersuchungen getroffen. Nebst einer
verbesserten Leistungskapazitat konnte auch eine
deutlich verminderte Krankheits- und Verletzungs-
anfélligkeit beobachtet werden.

Prof. Dr. med. C. von Schacky zeigte die positive
Wirkung einer ausreichenden Versorgung mit
Omega-3-Fettsauren auf die Gesamtmortalitat. Er
pladierte in Anlehnung an eine im Lancet im Jahr
2008 publizierte Arbeit, dass eine «Supplementation
mit Omega-3-Fettsauren auf die kurze Liste evi-
denzbasierter, lebensverlangernder Therapien fur
Herzinsuffizienz» gesetzt werden sollte. Vor und
wahrend einer Schwangerschaft sollte vor allem
DHA frlhzeitig und regelmassig empfohlen werden
(bessere Kognition, Motorik, Sehkraft, Immunsystem
bei Kindern gut versorgter Mutter). In vermehrtem
Mass sollte auch eine standardisierte Labor-Mess-
methode (Omega-3-Index) im arztlichen Praxisalltag
zur Anwendung kommen, um die entsprechenden,
hochkonzentrierten Fettsaure-Praparate moglichst
gezielt einsetzen zu kdnnen.

Welches sind die Fitmacher flr Gehirn und Nerven?
Diese Frage beantwortete der deutsche Ernahrungs-
wissenschaftler Prof. Dr. M. Hamm. Dabei standen
vor allem die B-Vitamine, Magnesium, Eisen,
Phosphatidylserin, Omega-3-Fettséuren (DHA)
sowie auch einzelne Aminosauren im Vordergrund.

Eine Magnesiumverbindung mit speziellen, v.a. kardio-
und neuroprotektiven Eigenschaften, Magnesiumorotat,
wurde von Prof. Dr. J. Schmidt besprochen. Die klinisch
gut dokumentierten Indikationen von Magnesium-
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orotat sind koronare Herzerkrankungen, Hypertonie,
Linksherz-Insuffizienz, Lipid- und Glukosestoffwechsel-
Stérungen. Diese Eigenschaften werden nicht
zuletzt von der organischen Orots&ure gepragt.
Bekannte und neue Anwendungsmaglichkeiten von
L-Carnitin zeigten diesen friiher nicht unumstrittenen
Mikronéhrstoff in einem wissenschaftlich fundierten
Umfeld. Prof. Dr. K. Eder, Osterreich, gelang es,

ein klares Bild Uber die evidenzbasierten Anwen-

Der zur Tradition gewordene, jeweils Ende April
in Kanada stattfindende Kongress, vermochte
auch dieses Jahr etwa 250 Mikrondhrstoff-
Spezialisten aus Nordamerika, Asien aber auch
aus Europa anzuziehen.

Dr. Nigel Plummer, England, zeigte auf, dass die Halfte
der Risikofaktoren fur chronische Erkrankungen im
Erwachsenenalter bereits wahrend der perinatalen
Phase erworben wird. So scheint ein niedriges Geburts-
gewicht ein Risikofaktor fur spatere Herz-Kreislaufer-
krankungen, Diabetes und Depressionen zu sein.

Dr. Aileen Burford-Mason, Kanada, wies darauf hin,
dass insbesondere Omega-3-Fettsauren, Folséure,
Vitamin D, Magnesium und Jod unverzichtbare Kompo-
nenten moderner Schwangerschafts-Praparate sind.

Die unterschétzte Bedeutung von Jod wurde von
Dr. David Brownstein, USA, hervorgehoben. Gemass
Zahlen der WHO leiden Uber 70% der Weltbevolkerung
an Jodmangel.

Fur sehr viel Gesprachsstoff sorgte das Referat von
Dr. Doug Poleszynski, Norwegen, der aus der
Sichtweise der menschlichen Evolution und aus
intensiven Untersuchungen der Steinzeit-Eréhrung
eine kohlenhydratarme, aber fettreiche Erndhrung
propagierte. Der hohe Konsum von Kohlenhydraten
— bei gleichzeitig geringer korperlicher Aktivitat — sei
ein wesentlicher Faktor bei der Entstehung von kar-
diovaskularen Erkrankungen, Ubergewicht und auch
Krebserkrankungen.

Ein zentrales Thema war an diesem Kongress
auch das Vitamin D. Dr. William Grant, USA, und
Prof. Adrian Gombart, USA, unterstrichen die
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dungen von L-Carnitin zu zeichnen: Herz-Kreislauf-
erkrankungen, Lipidstoffwechselstérungen, Diabetes
mellitus, Sport (Ausdauer, muskulare Regeneration),
Schwangerschaft. In der arztlichen Praxis findet
[-Carnitin zudem mehr und mehr Beachtung beim
medikationsorientierten Einsatz bei der Fatigue von
Krebspatienten (starke renale Carnitin-Verluste).

Es sollte darauf geachtet werden, dass nur das
100% reine L-Carnitin verwendet wird.

Bedeutung der systematischen Messung des
25-(OH)-Vitamin D-Blutspiegels in der &rztlichen Praxis.
Eine ausreichende Vitamin D-Versorgung ist in der
Lage die Mortalitatsraten zu reduzieren. Vitamin D3
reduziert die Risiken von Krebserkrankungen, Herz-
Kreislauf-Krankheiten, Diabetes, bakteriellen und
viralen Infektionen, Autoimmunerkrankungen sowie
von Sturzen und Frakturen. Dosierungen im Bereich
von 1000-7000 I.E./Tag wurden als sicher bezeichnet.
Dr. Grant zeigte aufgrund von eigenen Untersuchungen,
dass bei einem mittleren 25-(OH)-Vitamin D3-
Serumspiegel von 105 nmol/I die Mortalitéat in der
kanadischen und amerikanischen Bevdlkerung um
17% () reduziert werden konnte, was einer Steigerung
der Lebenserwartung von 2 Jahren entspricht.

Dr. William Shaw, USA, hob die Wichtigkeit des Ein-
flusses von Schwermetallen (z.B. Quecksilber, Blei)
und organischen, toxischen Substanzen als zu wenig
beachtete und analysierte Co-Faktoren bei der
Entstehung wichtiger Stoffwechsel-Erkrankungen
hervor: Autismus, Demenzen, M. Parkinson, Mudigkeit,
Diabetes usw. Tiglylglycin wurde als neuer Labor-
Marker einer mitochondrialen Dysfunktion speziell
hervorgehoben.

Ein ausgesprochen schwieriges Thema, Chronic
Fatigue Syndrom, wurde von Dr. Jonathan Prousky,
Kanada, diskutiert. Geméss Prousky spielen u.a. auch
Stérungen der Mikrozirkulation eine wichtige Rolle.
Dabei kénnen typische Deformationen der Erythrozyten
nachgewiesen werden, die als Folge von viralen und
bakteriellen Infektionen, Toxinen und oxidativem
Stress entstehen. Gewisse Mikronéhrstoffe (Vitamin
C, E, alpha-Liponséure, reduziertes Glutathion) sind
in der Lage, die Form der Erythrozyten (und damit
die Mikrozirkulation) bei CFS wieder zu normalisieren.

Jetzt Infos
bestellen:

Der Termin des nachsten
Arztekongress fiir Mikro-
nahrstoffe in der Medizin
steht bereits fest. Am
Samstag, 28. Mai 2011
werden wieder renom-
mierte Referenten aus
dem In- und Ausland
Aktuelles aus der Welt
der Mikronahrstoffe
prasentieren. Weitere
Informationen zu Themen
und Referenten sind ab
Februar 2011 erhaltlich.
Die Teilnahme am
Kongress berechtigt

zur Anrechnung von
Weiterbildungs-Credits
(SGAM, FPH). Schreiben
Sie eine E-Mail an
services@burgerstein.ch,
und wir werden Sie zu ge-
gebener Zeit informieren.
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Kalzium und
Myokardrisiko

Eine vor kurzem im British Medical Journal verdffentlichte Meta-Analyse
zeigte fUr Kalzium-Supplemente (mehr als 500 mg Ca/Tag; Gabe langer
als 1 Jahr) ein moderat erhohtes Risiko flir Herzinfarkte. Namhafte
Gremien, wie die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft,
haben die Studie bereits wegen methodischer Mangel kritisch hinterfragt:

* |In 4 von 15 Studien liegen keine Informationen zu kardiovaskuléren
Ereignissen vor.

e |n 5 der tbrigen 11 Studien trat weder in der Kalzium- noch in der
Plazebogruppe ein Myokardinfarkt auf.

¢ Die RECORD-Studie, die die meisten Patienten einschloss, basierte
auf selbstausgeflliten Fragebogen von bereits alteren Patienten,
was bei fehlenden Angaben eine Verzerrung in der Kalzium- und
Plazebogruppe ergeben kdnnte.

e Bei keiner der 15 fUr diese Meta-Analyse verwendeten Studien
waren Ereignisse wie Myokardinfarkt, Schlaganfall oder Tod
primére Studienziele.

Es wurden nur Studien erfasst, in welchen Kalzium ohne Vitamin D
zum Einsatz kam. Vitamin D ist wesentlich fur die Regulation des
Kalzium-Stoffwechsels. Niedrige Vitamin D3-Blutspiegel korrelieren
mit einer erhdhten Mortalitédt und mit einem erhdhten Myokard-Risiko.

Ferner ist zu beachten, dass in der Pravention und Therapie der
Osteoporose meist nur Kalzium (+Vitamin D3) nicht jedoch das auch
flr die Knochenstruktur wichtige und oft fehlende Magnesium (Haupt-
pool im Knochen!) eingesetzt wird. Auch Magnesiumdefizite kdnnen
zu einem erhohten kadiovaskuléaren Risiko fuhren.

Der Einsatz von einzelnen Mikrondhrstoffen nach monokau-
salen Gesichtspunkten («one drug — one disease») ist nicht
immer unproblematisch. In der Praxis sollte wenn immer mog-
lich das synergistische, biochemische Zusammenwirken der
Mikronahrstoffe beachtet und ausgeniitzt werden.

Bolland MJ et al. Effect of calcium supplements on risk of myocardial
infarction and cardiovascular events: Meta-Analysis. BMJ. 2010; 341: 3691
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Solarien, Hautkrebs
und Vitamin D

Solarien werden haufig angepriesen, die Bildung von Vitamin D zu un-
terstUtzen. Dabei ist allerdings zu beachten, dass die Vitamin D-Bildung
vorwiegend durch UV-B-Licht stimuliert wird, wahrend die meisten
Solariengerate in erster Linie UV-A emittieren, da dieses effektiver ist
fur die direkte Pigmentierung.

Woo DK et al. Tanning beds, skin cancer, and vitamin D: An examination
of the scientific evidence and public health implications. Dermatol Ther.
2010, 23(1): 61-71

Zink bei Sodbrennen?

Eine Pressemitteilung hat Ende August fur Aufsehen gesorgt. Demnach
soll es einer Forschergruppe des Universitatsspitals Basel gelungen
sein, einen neuen Therapieansatz gegen Sodbrennen gefunden zu
haben: Zink. Dieser Befund basiert auf experimentellen Studien an
tierischen und menschlichen Magenzellen sowie an Ratten. Bei einer
Uberpriifung an 12 Freiwilligen erhéhte die Gabe von Zink schnell und
Uber 3 Stunden anhaltend den pH-Wert des Magens. Dieses Resultat
kann jedoch noch nicht als Empfehlung betrachtet werden. Bei den
Versuchen an isolierten Magenzellen und im Rattenversuch wurde
Zinkchlorid, im Freiwilligenversuch Zinksulfat verwendet.

Kirchhoff P et al. Zinc Salts Provide a Novel, Prolonged and Rapid
Inhibition of Gastric Acid Secretion. Am J Gastroent. 2010, 327
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