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Editorial

Mikronéhrstoffe vermindern
unerwiinschte Nebenwir-
kungen von Arzneimitteln

Mikronéhrstoffe werden ldngst
nicht mehr nur zur Vorbeugung
oder Korrektur von Mangelzu-
sténden eingesetzt. Zahlreiche
neuere Studlien zeigen, dass
Mikrondhrstoffe in der Lage sind,
die Wirkungen von Arzneimitteln
zu optimieren. Andererseits
weiss man auch, dass die gezielte
Einnahme von Mikronédhrstoffen
viele unerwiinschte Nebenwir-
kungen von Medikamenten
verhindern oder reduzieren kann.
Immer mehr wird klar, dass viele
dieser Nebenwirkungen mit
direkten Interaktionen auf den
Mikronéhrstoff-Haushalt erklért
werden kénnen.

Es ist bedauerlich, dass Arzte
und Apotheker ihre Patienten viel
zu selten Uber diese bekannten
Wechselwirkungen informieren,
obwohl eine Fille an Informa-
tionen aus der Fachliteratur
existiert.

Vor kurzem ist eine véllig tGber-
arbeitete neue Auflage eines
Fachbuches erschienen, das
sich wissenschaftlich fundiert
mit dieser Problematik ausein-
andersetzt.

Wir sind der Meinung, dass
dieses Buch in jede Arztpraxis
und in jede Apotheke gehdrt.
Damit ist es méglich, das
Nutzen-Risiko-Verhéltnis von
vielen hdufig gebrauchten
Arzneimitteln dank dem Einsatz
von Mikronéhrstoffen zu ver-
bessern.

Uli P. Burgerstein
Stiftungsratsprasident

' Gréber U, Arzneimittel und Mikro-
néhrstoffe: Medikationsorientierte
Supplementierung, wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft mbH, Stuttgart,
2. Auflage, 2012.
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Antioxidantien und
Brustkrebsrisiko

Mit mehr als 5200 Neuerkrankungen und mehr

als 1300 Todesfallen pro Jahr ist Brustkrebs die
haufigste Krebsart und die haufigste Krebstodes-
ursache bei Frauen in der Schweiz. Verstandlicher-
weise wird daher intensiv nach Ursachen und
moglichen praventiven Massnahmen gegen
Brustkrebs geforscht.

Warum entarten Zellen und beginnen unkont-

rolliert zu wachsen? DafUr gibt es viele Griinde

und Mdglichkeiten. Dazu gehdrt neben vererbter
Veranlagung und direkt wirksamen Karzinogenen
(z.B. Rauchen, Aflatoxine, Krebsviren, Alkohol,
ionisierende Strahlen) auch ein Uberschuss an freien
Radikalen (oxidativer Stress). Auch fur Brustkrebs
gibt es Hinweise in diese Richtung.

Von grossem Interesse ist daher, ob Antioxidantien
als Radikalfanger und Schutz vor oxidativem Stress
einen praventiven Effekt bei der Entstehung von
Brustkrebs austiben. Zu solchen Radikalfangern

zéhlen beispielsweise Vitamin C, Vitamin E, Selen
und sekundéare Pflanzenstoffe wie Carotinoide.

In der vorliegenden kanadischen Fall-Kontroll-Studie
wurde untersucht, ob das Brustkrebsrisiko durch
die Einnahme von Antioxidantien aus der Ernahrung
und/oder Uber Supplemente beeinflusst wird. An
der Studie nahmen 2’362 an Brustkrebs erkrankte
sowie eine Kontrollgruppe aus 2'462 gesunden
Frauen teil. Mittels Fragebogen fand eine detaillierte
Erfassung der Erndhrung, der Einnahme von Sup-
plementen sowie einiger bekannter Risikofaktoren
fr Krebserkrankungen statt (kdrperliche Aktivitat,
BMI, Rauchen, Alkoholkonsum etc.). Zusétzlich
wurde unterschieden, ob die Frauen vor oder nach
der Menopause an Brustkrebs erkrankt waren

(pra- oder postmenopausal).

Die Resultate der Studie lassen sich folgendermassen
zusammenfassen:

Einnahme von Supplemente
Antioxidantien* aus Erndhrung: Zink Multivitamine
Gruppe mit héchster Einnahme Betacarotin,
im Vergleich zu Gruppe mit Vitamin C,
Studiengruppe tiefster Einnahme Vitamin E
Pramenopausale kein signifikanter positiver Effekt signifikanter kein signifikanter
Brustkrebserkrankung Effekt aber nur positiver Effekt
bei > 10 Jahren
Supplementierung
Postmenopausale kein signifikanter positiver Effekt kein signifikanter signifikanter
Brustkrebserkrankung positiver Effekt Effekt aber nur
bei > 10 Jahren
Supplementierung

* Betacarotin, Alphacarotin, Lycopin, Lutein, Zeaxanthin, Vitamin C, Vitamin E, Selen, Zink



Erfahrungsberichte
von Brustkrebs-
Patientinnen

Ohne Energieverlust
durch die Chemotherapie

Meine Chemotherapie
habe ich im November mit
einer Wanderung abge-
schlossen. Auch wenn ich
bedingt durch die gerade
verabreichten Medikamen-
te etwas kurzatmig war,
fuhlte ich mich genau wie
vor der Therapie voller
Energie — physisch als auch

psychisch. Ich bin froh,

den fr mich richtigen Weg
gefunden zu haben, sodass
ich die letzten 5 Monate mit
nur minimalen Einschrén-
kungen sehr gut Uberstan-
den habe.

Mein Weg bestand und

besteht auch weiterhin

aus den folgenden drei

Massnahmen:

1. positive und offene
Einstellung

2. reichlich Bewegung

3. unterstitzende Préparate
in Form einer individuell
zusammengestellten
Mikronéhrstoffmischung.

Nach meiner Krebsdiagnose
brauchte es ein paar Tage,
um all die Informationen

zu verarbeiten, die ich von
drztlicher Seite als auch

von Freunden erhalten habe.
Geholfen hat mir dabei

ein Gesprdch mit einem
Komplementdrmediziner, der
mich unter anderem auf den
erhéhten Bedarf an Mikro-
néhrstoffen aufmerksam
gemacht hat.

Frau P.E.

Einschrankend muss erwéhnt werden, dass die
retrospektive Erfassung von Ernahrungsgewohn-
heiten und auch von Supplement-Einnahmen

immer nur Schatzwerte liefert. Zudem kann nicht
ausgeschlossen werden, dass Menschen nach einer
Krebsdiagnose Gewohnheiten vor der Diagnose
anders wahrnehmen und berichten als Gesunde.
Daher lassen die Resultate der Studie auch keine
Schlusse auf Dosierungen zu.

Die vorliegende Studie liefert Hinweise darauf,
dass eine langfristige Supplementierung mit
Multivitaminpraparaten, Antioxidantien sowie
mit Zink zu einem verminderten Brustkrebs-
risiko beitragen kann. Dabei bestehen Unter-
schiede zwischen dem Brustkrebsrisiko vor oder
nach der Menopause: fur Zinksupplemente fanden

sich Hinweise auf ein reduziertes pramenopausales
Brustkrebsrisiko, fur Multivitaminpréparate sowie fur
die Antioxidantien Vitamin C, Vitamin E, Selen und
Betacarotin auf ein reduziertes postmenopausales
Brustkrebsrisiko. Vermuteter Mechanismus ist die
Eigenschaft dieser Supplemente, als Radikalfanger
die Entstehung von oxidativem Stress zu hemmen.
Diese Schutzwirkung konnte allerdings nur fUr eine
langfristige Einnahme von Uber 10 Jahren festge-
stellt werden.

Pan SY et al. Antioxidants and breast cancer risk —
a population-based case-control study in Canada.
BMC Cancer. 2011;11:372.

Krebsliga Schweiz. Statistische Informationen zu
Brustkrebs in der Schweiz. [Online; Zugriff 9.2.2012]

Krebsberatung: Kompetente Patienten
brauchen kompetente Berater

Autor: Prof. Dr. med. G. Nagel Stiftung Patientenkompetenz, Zurich

Die Kraft des Arztes liegt im Patienten (Paraceisus 1493-1541)

Patientenkompetenz, eine Herausforderung
fur Krebspatienten

Der Begriff Patientenkompetenz stammt aus der
Sprachkultur von Krebspatienten. Eine Frau mit
Brustkrebs sagte es einmal so: «Ich bin eine
kompetente Patientin, wenn ich mit und trotz meiner
Erkrankung wieder normal lebe, und wenn ich
weiss, was und wie ich selbst zur Krankheitsbe-
waltigung beitragen kann». Durch die Mitteilung der
Diagnose Krebs wird man zwar von einer Minute auf
die andere in die Rolle «Krebspatient» hineingestos-
sen — aber gekonnt Patient sein, das ist eine ganz
andere Sache.

Die Herausforderung besteht darin, Antworten auf
drei Fragen zu finden:

Wer orientiert mich im modernen Info-Dschungel?
Wie finde ich meinen Weg in der Krankheit?

Was kann ich selbst zur Krankheitsbewaltigung
beitragen?

Mit der Krankheit und den vielen Fragen
alleine gelassen

VVon Krebspatienten hérte man friher immer wieder
die Klage. «Die Medizin hat meine Krankheit zwar
gut behandelt, aber mich nicht. Auf meine Frage,
was kann ich denn selbst fur mich tun, wie kann ich
mein Leben dndern — hat man mir geantwortet: Sie
kénnen gar nichts flr sich tun, leben Sie einfach so
weiter wie vorher. Das kommt doch so an, als ware
ich vollig wehrlos. Als kdnne ich sowieso nichts
machen. Aber ich glaube: Weil ich vorher so und so
gelebt habe, bin ich krank geworden — und jetzt soll
ich so weiter leben wie vorher — das geht doch nicht,
dann muss es doch wiederkommen. Deswegen will
ich mein Leben umstellen. Das hat niemand verstan-
den.» Viele Patienten brauchen Hilfestellungen zum
Patient sein.

Die Patientin verstehen - das Modell der
«2-Arzte»

Die Medizin versteht die Handlungsmuster von
Krebspatienten in der Tat nicht immer. Der Patient
erlebt die Krankheit auch anders als die Medizin.
Der Patient glaubt vor allem daran, dass nicht nur
die Medizin (der aussere Arzt) zur Krankheitsbewal-
tigung beitragen kann, sondern auch er selbst, mit
den eigenen Kraften der Abwehr (der innere Arzt).
Krebspatienten handeln nach einem «2-Arztemodell»
(Abbildung). Wenn Patienten sich nach den M&g-
lichkeiten der Selbsthilfe erkundigen, stellen sie die
Rolle und Moglichkeiten der Medizin nicht in Frage.
Sie stellen ihre eigene Rolle in Frage. Sie fragen,
was sie selbst zur Starkung des «inneren Arztes»
tun kénnen. Sie fragen nach ihren Ressourcen

zur Krankheitsbewadltigung (in der Abb. dargestellt
durch die roten Pfeile). Dazu brauchen kompetente
Patienten kompetente Berater.

Ziele und Ablauf der Beratung von
Krebspatienten zur Patientenkompetenz

Seit dem Jahr 2007 bieten das Brustzentrum ZUrich
und Tumorzentrum ZeTuP Rapperswil Beratungen
zu Patientenkompetenz, Selfempowerment und
Komplementéarmedizin an. Der Patient soll am Ende
der Beratung Antworten auf seine Frage «was kann
ich selbst fur mich tun?» gefunden haben. Der
Berater leitet den Patienten an, seine eigenen Ziele,
Wege und Ressourcen zu erkennen. Das Gesprach
gleicht einer Entdeckungsreise zu Potenzialen der
Selbstheilung.
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Stoffwechsel

Operation
Bestrahlung
Chemotherapie
Biotherapie

. Medizin
«Ausserer Arzt»

Ich - Selbst
«Innerer Arzt»

Patientenkompetenz und Komplementarmedizin
Wenn sich kompetente Patienten in der Bera-
tungspraxis nach den Mdglichkeiten der Komple-
mentarmedizin erkundigen, fragen sie nie nach
einer «Alternative» zu den etablierten Standards

der Tumormedizin, sondern sie suchen Mittel und
Verfahren zur Unterstitzung von Abwehr- und
Genesungsprozessen. Die Komplementarmedizin
ist fester Bestandteil der Patientenselbsthilfe; sie
gehort in die Hand von Patienten und sie rechtfertigt
sich auch nur aus dem SelbsthilfebedUrfnis von
Patienten. Die Entscheidung, Komplementarmedizin
anzuwenden, gehdrt zu den Grundrechten des
Patienten.

Allerdings ist der Arzt bei dieser Entscheidung auch
sehr wichtig. Seine Aufgabe besteht vor allem darin,
sicherzustellen, dass der Patient keine komplemen-
tarmedizinischen Mittel anwendet, die ihm schaden
kénnen — denn ein Schadenspotenzial hat auch die
komplementére Medizin, selbst wenn sie noch so
«biologisch und naturlich» daherkommt.

In den letzten Jahren hat sich bei Krebspatienten
ein deutlicher Wandel der Einstellung zur Komple-
mentérmedizin abgezeichnet. Patienten stehen

ihr heute viel kritischer als friiher gegentber. Vom
Berater wollen sie heute wissen, ob der Nutzen, die
Wirksamkeit und die Sicherheit komplementarer
Mittel auch wissenschaftlich belegt sind. Sie
mdchten die Ziele der komplementéren Behandlung
genau definieren.

Mikronahrstoffe: Teil der Evidenz-basierten
Medizin

Die Evidenz-basierte-Medizin ist eine Medizin, die
ihr Handeln auf Verfahren stUtzt, deren Wirksamkeit
und Sicherheit belegt sind. Der fachgerechte Einsatz
von Mikronahrstoffen gehdrt zur Evidenz-basierten
Medizin. Zu den Mikron&hrstoffen gehoren unter
anderem Vitamine, Provitamine, Spurenelemente,
Mineralstoffe, Aminosauren.

In unserer onkologischen Beratungspraxis zur
Komplementarmedizin werden heute praktisch

nur noch Mikron&hrstoffe empfohlen. Sie sind die
Basisbausteine aller Stoffwechselprozesse. Sie sind

Abb. 1: Das «2-Arzte-Modell»
von Krebspatienten

Die wichtigsten Themen, die

im Ressourcen-orientierten
Gesprach berthrt werden, sind:
Krebs und Erndhrung; Fitness;
soziales Netz; Beruf und Hobby,
Hoffnung und Heilung; Angst-,
Krisen- und Stressmanagement;
die innere Einstellung und
mentale Fokussierung auf die
Ziele der Selbsthilfe; Glauben
und Spiritualitat; Komplemen-
téarmedizin unter spezieller
Berticksichtigung von Mikronahr-
stoffen, Abwehr, Entgiftung und
Pravention von Nebenwirkungen
der Tumortherapie.

Erndhrung

mitentscheidend fur regulére Organfunktionen. Sie
mussen fast alle von aussen zugefuhrt werden. Es
kann schnell zu Mikronahrstoffdefiziten kommen,
wenn der Kérper ausserordentlichen Belastungen
ausgesetzt ist (Stress, Angst, Sport, Mangelernéh-
rung etc.). Krebspatienten unter Chemotherapie sind
mit Hochleistungssportlern vergleichbar. Sie kdnnen
ihren Mikronéhrstoffbedarf meistens nicht durch die
Ernahrung decken. Eine gezielte Supplementierung
dréangt sich auf.

Allerdings ist die Anwendung von Mikron&hrstoffen
in der Krebsmedizin heute eine Wissenschaft fur
sich. Sie werden in der Krebsmedizin — von wenigen
Ausnahmen abgesehen — nicht mehr nur als
Einzelsubstanzen, sondern als Substanzkombina-
tionen verabreicht. Wie Mikron&hrstoffe kombiniert
werden, entscheidet sich von Fall zu Fall. Es werden
fUr Krebspatienten spezielle Rezepturen erstellt,

wobei viele Faktoren bertcksichtigt werden mussen:

Der Lebens- und Ernéhrungsstil; das Vorliegen
korperlicher Stérungen; die Art der Behandlung; die
Frage, welche Arzneimittel-Nebenwirkungen es zu
verhuten gilt etc.

Patientenkompetenz und Prognose

Es gibt viele Erfahrungsbelege daflr, dass Patien-
ten, die sich kompetent um die eigenen Angele-
genheiten kimmern, einen positiven Einfluss auf
den Krankheitsverlauf nehmen kénnen. Die Stiftung
Patientenkompetenz plant zurzeit eine wissen-
schaftliche Studie, um den entsprechenden Beweis
zu erbringen.

Néhere Informationen zum Thema Patientenkompe-
tenz und Selfempowerment finden sich in den von
der Stiftung herausgegebenen Blchern:

Annette Bopp, Delia Nagel, Gerd Nagel: Was kann
ich selbst fir mich tun. Patientenkompetenz in der
modernen Medizin. Verlag Ruffer&Rub Zdrich 2005
Delia Schreiber: Eigene Wege durch die Krankheit
finden. Eine Orientierungshilfe fir Menschen mit
Krebs. Verlegt durch Stiftung Patientenkompetenz.

Bezug der Blicher beim Verein Patientenkompetenz

verein@patientenkompetenz.ch

»

Mehr Kraft und Energie

Seit Anfangs November
2011 nehme ich Mikronéhr-
stoffe nach einer persén-
lichen Rezeptur ein. Sie
wurden mir verschrieben,
damit ich mich von meiner
starken Chemotherapie
erhole. Schon fast bei der
ersten Einnahme spdrte ich
mehr Energie und Kraft.

Seit ich diese Mischung
nehme, fuhle ich mich
besser und vitaler. Taglich
gehe ich an die frische Luft
und spure auch da, dass
ich immer besser laufen
mag. Ich weiss, dass ich mir
mit den Mikronédhrstoffen
etwas Gutes tue und dass
sie mir helfen, wahrschein-
lich Kaputtes (Zellen) wieder
herzustellen und zu heilen.
Zudem lindern sie die Ne-
benwirkungen. Ich vertraue
und glaube, dass sie mir
helfen.

Frau M.F.
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Chronische Belastungen mit toxischen

Metallen

Was bezeichnet man als

toxische Metalle?

Als toxische Metalle werden Metalle und deren
Verbindungen bezeichnet, die im menschlichen und
tierischen Stoffwechsel normalerweise keine lebens-
notwendigen, sondern eher schadliche Wirkungen
besitzen. Dazu gehdren in erster Linie Schwermetalle
wie Blei, Cadmium, Quecksilber, Silber, Arsen, Zinn
(usw). Daruber hinaus zahlt man auch Leichtmetalle
(wie das in der Natur in hohen Mengen in den
Bdden vorkommende Aluminium) zu den toxischen
Metallen.

Rein chemisch gesehen gehdren auch viele —in der
Medizin als Spurenelemente bezeichnete Elemente —
zu den Schwermetallen. Dies gilt beispielsweise fr
Zink, Eisen, Kupfer und Mangan. Diese Spurenele-
mente besitzen in den Mengen, wie sie Ublicherweise
in der Nahrungskette vorkommen, wichtige lebens-
notwendige Funktionen. Dennoch k&nnen auch
Spurenelemente in gewissen Fallen und Belastungs-
situationen unerwinscht toxisch sein. Dies gilt

z.B. fur berufliche Expositionen wie im Bergbau, in
Verzinkereien oder anderen metallverarbeitenden
Betrieben.

Die toxischen Metalle gelangen Uber verschiedene
Wege in den Korper. Hier spielt vor allem die Auf-
nahme Uber den Magen-Darm-Trakt (Nahrungskette,
Lebensmittel, Wasser) eine wichtige Rolle. Daneben
kénnen solche Metalle und Metallverbindungen auch
Uber die Haut (z.B. Schmuck), inhalativ Uber die
Atemwege (z.B. als Feinstaub oder in dampfférmigem
Zustand - z.B. beim Rauchen) aufgenommen
werden.

Aluminium | Nahrungskette, Rauchen

Arsen Nahrungskette, Rauchen

Blei Nahrungskette, Farben, Kerzen,
Schiessen, Rauchen, Schmutz

Cadmium | Nahrungskette, Rauchen,
Farben, Schmuck
Nickel Nahrungskette, Rauchen, Schmuck

Quecksilber| Nahrungskette, Amalgam,
Farben, Konservierungsmittel

Silber Amalgam, Wasserfilter, Schmuck

Tabelle 1: Haufige Schwermetallquellen

Welche Auswirkungen kénnen
toxische Metalle auf den mensch-
lichen Kérper haben?

Gelangen Schwermetalle in den Korper, neigen diese
dazu, sich langsam wahrend Jahren in den verschie-
densten Geweben und Organen anzuhaufen. Von dort
kénnen sie wegen ihrer zum Teil duBerst langen
Halbwertszeit nur sehr langsam wieder ausgeschieden
werden. Als Halbwertszeit bezeichnet man die Zeit,
die der Kdrper bendtigt, um die Halfte der Menge einer
Verbindung wieder aus dem Korper auszuscheiden.
Je nach Substanz und Depositionsort kann diese

Halbwertszeit bis zu 15-20 Jahren betragen.
Toxische Metalle stdren das Stoffwechsel-Gleichge-
wicht im Koérper auf vielfaltige Weise. Dabei spielen
die Férderung von oxidativen Prozessen (Bildung
freier Radikale) und chronischen Entziindungen,
die mégliche Beschadigung von Barrierefunktionen
(Blut-Hirn-Schranke, Darmschleimhaut usw.) sowie
Beschadigungen des Erbgutes, Stérungen der
Fertilitat sowie direkte Wechselwirkungen (sog.
Antagonismus) auf den Mikron&hrstoff-Haushalt
zentrale Rollen.

Schwermetalle (und auch Aluminium) verdrangen die
physiologischen Mineralstoffe und Spurenelemente
wie Zink, Kupfer, Selen, Magnesium, Calcium oder
Eisen von den aktiven Zentren in den Enzymen. Dies
beeintréchtigt den durch das Enzym unterhaltenen
Stoffwechsel und kann entsprechende gesundheit-
liche Folgen haben.

Es ist heute wissenschaftlich belegt, dass Schwer-
metalle als Co-Faktoren bei der Entstehung der
haufigsten Volkskrankheiten mitbeteiligt sind.

Dazu genltgen oft schon kleinste Mengen. Da die
Schwermetalle meist Uber ahnliche oder gleiche
schadliche Mechanismen wirken (oxidativer Stress,
Enzymblockaden usw.), muss bei den haufig anzu-
treffenden Belastungen mit mehreren Schwermetallen
nicht nur die Wirkung des einzelnen Elements,
sondern deren additive oder potenzierende Wirkung
miteinberechnet werden (sog. kumulative toxische
Gesamt-Belastung).

Welche gesundheitlichen Folgen chronische Metall-
Belastungen haben, hangt im Einzelfall sehr stark
davon ab, mit welchen Elementen man belastet ist
und an welcher Stelle im Koérper diese deponiert
werden. Die Toxikokinetik und die Auswirkungen auf
die Gesundheit sind von den wichtigsten Schwer-
metallen sehr gut bekannt.

Chronische Schwermetall-Belastungen

kann man einfach messen

Wenn man die Schwermetall-Belastung beim einzel-
nen Menschen im Labor mittels Blut-, vor allem aber
mittels Urin- oder Haaranalysen misst, findet man
héaufig erhéhte Messwerte von einem bis mehreren
Schwermetallen.

Gelangen Schwermetalle in den Korper, kdnnen sie
oft nur wahrend kurzer Zeit im Blut nachgewiesen
werden. Der Grund daflr ist, dass sie sich meist in
tiefer gelegene Kompartimente bewegen und dann
im Gewebe deponiert werden.

Schwermetall-Screenings sollten vor allem im Urin
(z.B. vor und nach Provokation mit Dimaval®, DMPS,
Dimercapto-Propansulfonsaure) oder mittels Haar-
analysen durchgefuhrt werden. Hierflr gibt es gute
wissenschaftliche Daten.
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Bei gewissen Krankheitsbildern sind allerdings auch

schon Schwermetall-Grenzwerte im Blut definiert

worden, bei denen ein klarer Zusammenhang zwi-

schen Schwermetall-Blutspiegeln und dem

Auftreten von gesundheitlichen Stérungen festgestellt

werden konnte. Beispiele hierflr sind:

® Bleibelastungen bei Lernstérungen und
Verhaltensauffélligkeiten

e Cadmiumbelastungen bei erhéhtem Blutdruck.

Wie kann man sich vor chronischen

Schwermetallbelastungen schiitzen?
Wir alle leben in einer Welt, in der es nebst niitzlichen
und lebensnotwendigen Substanzen auch eine
kaum Uberblickbare Vielzahl an korperfremden,
toxischen Substanzen gibt. Da wir im Laufe unseres
Lebens haufig in irgendeiner Weise mit diesen
Stoffen in Kontakt kommen, missten die meisten
Menschen gewisse toxische Belastungen aufweisen.
Dies ist aber nicht der Fall.

Vieles hangt davon ab, wie gut die Versorgungslage
mit den biochemischen Gegenspielern der toxischen
Metalle (bei den Schwermetallen v.a. mit Zink und
Selen) ist (Tab. 2)

Toxische Metalle Gegenspieler

(sog. Antagonisten)

Schwermetalle (Blei,
Cadmium, Quecksilber,
Silber, Zinn usw.)

Zink, Selen

Aluminium Calcium, Magnesium,

Zink, Silizium, Eisen

Tabelle 2: toxische Metalle und ihre Gegenspieler im
Stoffwechsel

Liegen Mangel bei diesen Mineralstoffen und Spuren-
elementen (Gegenspieler der toxischen Metalle) vor,

® besetzen die Schwermetalle und Aluminium die
stoffwechselaktiven Enzymstellen

e verdrangen die toxischen Metalle die Mineralstoffe
und Spurenelemente von ihren Transportproteinen

e ist die Aufnahme von Schwermetallen Uber den
Magen-Darm-Trakt erhéht

e st das Risiko von chronischen Schwermetall- und
Aluminiumbelastungen erhoht.

Eine langfristig gute Versorgung mit den genannten
Mineralstoffen und Spurenelementen kann also
einen gewissen Schutz vor chronischen Metallbe-
lastungen bieten.

Das Ausmass einer individuellen toxischen Be-
lastung ist das Resultat weiterer Einflussfaktoren:
Zeitdauer und Haufigkeit der Belastung, Art der
toxischen Verbindung, Ausscheidungskapazitat
von Leber und Niere usw.

Sicherlich wird man nicht empfehlen, auf GemUse,
Frlchte und Getreide zu verzichten — auch wenn
toxische Metalle haufig Uber die Nahrungskette in den
Kérper gelangen (siehe Studie des BfR). Vielmehr
sollte man versuchen, nebst einer optimalen, auf
seine BedUrfnisse abgestimmten, ausgewogenen
Ernahrungsweise sich optimal mit den entsprechenden
Mineralstoffen und Spurenelementen zu versorgen.

Was kann ich bei chronischen Metall-

Belastungen tun?

Werden in einer Labor-Analyse chronische Belas-

tungen mit Schwermetallen oder mit Aluminium

festgestellt, dann kénnen folgende Empfehlungen
gemacht werden:

¢ \Wo moglich Expositions-Prophylaxe (Erkennen und
Ausschalten von bekannten Belastungsquellen).

e Supplementierung der in Tab. 2 erwahnten Ge-
genspieler Zink, Selen, Kalzium usw. in therapeuti-
scher Dosierung zur Verdréangung bzw. Antagoni-
sierung der toxischen Metalle.

e Supplementierung von Substanzen, die organisch
gebundenen Schwefel enthalten. Dazu gehdren
schwefelhaltige Aminos&uren wie L-Cystein,
[-Methionin, Taurin, a-Liponséaure, L-Carnitin
sowie schwefelhaltige Pflanzen oder Pflanzenex-
trakte (z.B. Knoblauch). Der Schwefel ist in der
Lage, mit den Schwermetallen (nicht mit Aluminium)
eine Komplexbindung einzugehen und das Schwer-
metall schneller aus dem Gewebe zu mobilisieren
und dieses via Stuhl auszuscheiden.

e Gabe von Vitamin C. Vitamin C férdert die
Ausscheidung von Schwermetallen — vor allem
Uber die Nieren und besitzt wichtige antioxidative
Eigenschaften. Hierfur werden meist 1-3 g Vitamin C
/ Tag gegeben.

e Gabe von Algenpraparaten (Spirulina, Chlorella).
Nebst einer eigenen schwermetallausleitenden
Wirkung sind Algenpréparate auch in der Lage,
die mittels der gezielten Nahrstoff-Supplementierung
mobilierten Schwermetalle im Stuhl zu adsorbieren
und damit eine Ruckresorption zuriick in den
Blutkreislauf zu verhindern. Ein vergleichbarer
adsorbierender Effekt kann mit Pektin oder ballast-
stoffreichen Lebensmitteln erzielt werden.

Um Ausscheidungs-Prozesse weiter zu férdern, ist
es naturlich hilfreich, viel zu trinken, zu schwitzen
(Sport, Sauna) sowie Leber und Nieren mit gezielten
Pflanzenpraparaten zu unterstttzen.

Wegen der im einzelnen Fall sehr unterschiedlichen
Voraussetzungen (Quelle ausgeschaltet? Hohe der
Depots? Wie funktionieren die Ausscheidungsprozesse?
usw.) ist es nicht einfach, eine Standard-Empfehlung
Uber die Zeitdauer einer Schwermetall-Ausleitung zu
machen. Da die erwéhnten Metalle aber z.T. je nach
Ort und Hohe der Depots im Gewebe eine recht
lange Halbwertszeit besitzen, muss in der Regel mit
einer monate- bis im Einzelfall jahrelangen Behandlung
gerechnet werden. Kontroll-Laboranalysen werden
nach einer Supplementierungs-Dauer von etwa
9-12 Monaten empfohlen.

Grundsatzlich stehen auch klassische, schulme-
dizinische Komplexbildner (EDTA, Derferoxamin,
Penicillamin usw.) zur Behandlung von Metallinto-
xikationen zur Verflgung. Diese kénnen und sollen
bei schweren Vergiftungen eingesetzt werden.
Diese Komplexbildner wirken schneller als die Mikro-
nahrstoffe — haben aber den Nachteil, dass sie wenig
selektiv sind (sie binden auch lebensnotwendige
Mineralstoffe und Spurenelemente) und daher
zahlreiche Nebenwirkungen besitzen.




Inhaltstoffe Griintee

Griintee wird aus den
getrockneten Blattern von
Camellia sinensis, einem
immergrdnen, in Stdostasien
beheimateten Strauch herge-
stellt. Die frisch gepfitickten
Blatter werden mittels
zweier Methoden vor einer
Fermentation (=Umsetzung
von Inhaltstoffen durch blatt-
eigene Enzyme) geschitzt: in
China werden diie Blétter in
Pfannen (eine Art tberdimen-
sionierter Woks) erhitzt und

in Japan einer Behandlung
mit Wasserdampf unterzo-
gen. Dadurch bleiben die
wertvollen Vitalstoffe sowie
der naturliche Blattfarbstoff
Chlorophyll zum gréssten
Teil erhalten. Anschliessend
werden diie Blétter getrock-
net und maschinell oder von
Hand gerollt und geformt,
wodurch das Produkt seine
spezifische Form erhélt, von
kugelrund («Gunpowder) bis
zur langlich-geraden Form.
Durch das Rollen werden die
Zellwénde aufgebrochen,
wodurch der Tee spéter sein
volles Aroma entfalten kann.
Gehalt und Art der Inhalts-
stoffe variieren in Abhén-
gigkeit vom Standort der
Pflanze, dem Wachstums-
stadium und der Jahreszeit
der Emnte:

e Koffein bzw. Thein
(ca. 2-3%), Theophyllin
und Theobromin

® Gerbstoffe und gerbstoff-
&hnliche Verbindungen (bis
2u 40%), darunter Epicate-
chin (EC), Epicatechingallat
(ECG), Epigallocatechin
(EGC) und Epigallocatechin-
gallat (EGCG). Diese Verbin-
dungen verleihen dem Tee
einen bitteren Geschmack
und sind fir die meisten
gesundheitstérdernden
Wirkungen verantwortlich
(Teegerbstoffe zeigen
beispielsweise eine etwa
20x hohere antioxidative
Wirkung als Vitamin E).

® Flavonoide

o &therische Ole

o Vitamine, Mineralstoffe und
Spurenelemente
(in Spuren)

° Aminosé&uren (bis zu 4%),
wie z.B. Theanin

Vitamin C Versorgung verbessert die
Stimmung bei stationar hospitalisierten

Patienten

Eine kurzlich durchgeflhrte Erhebung in einem
Spital in Montreal zeigte auf, dass 60% der stationar
untergebrachten Patienten eine Hypovitaminose C
aufwiesen, im Gegensatz dazu aber nur 16% der
Personen in der ambulanten Abteilung.

Die Autoren der hier diskutierten Studie hatten bereits
anlasslich einer friheren Studie zu méglichen
Ursachen der Vitamin C-Unterversorgung beobach-
tet, dass eine Vitamin C-Therapie mit einer 35%igen
Reduktion depressiver Verstimmungen einhergeht.
Da bei dieser ersten Studie aber alle Teilnehmer
Vitamin C erhalten hatten, konnte ein Placeboeffekt
nicht ganz ausgeschlossen werden.

Diese neue, doppelblinde Anschlussstudie sollte
nun aufzeigen, ob die friihere Beobachtung mit
einer neuen Patientenstichprobe reproduziert
werden kann und wenn ja, ob es sich dabei um
einen Placeboeffekt handelt oder nicht. 32 Teil-
nehmer erhielten wahrend ihres Aufenthaltes im
Spital (5-10 Tage) entweder 2x taglich 500 mg
Vitamin C oder 2x taglich 1000 IU Vitamin D.

Vitamin D wurde als Alternativtherapie gewahlt, weil
auch Vitamin D-Defizite bei station&r hospitalisierten
Patienten haufig vorkommen und mit Verstimmungs-
zusténden in Verbindung gebracht werden. Die
Stimmungslage der Patienten wurde mit einem
validierten Test (Fragekatalog) beurteilt. Von den

32 Studienteilnehmern zeigten 62,5% eine Unterver-
sorgung an Vitamin C (Plasmaspiegel < 28,4 umol/L)
und 12,5% einen Vitamin C-Mangel (Plasmaspiegel
< 11,4 pmol/L).

Resultate: Nach einer Vitamin C-Supplementierung
wahrend durchschnittlich 8,7 Tagen erhdhten sich
die Plasmaspiegel um mehr als das Dreifache.

Die depressiven Verstimmungen nahmen auf der
Bewertungsskala des POMS*-Testes (*Profile of
Mood States) um 34% ab. Bei der mit Vitamin D
supplementierten Gruppe (mittlere Anwendungsdau-
er 7,5 Tage) stieg der Plasmaspiegel an 25-Hydroxy-
Vitamin D um 20%, ohne jedoch den Zielspiegel von
75 nmol/L zu erreichen und ohne die Stimmungslage
signifikant zu verbessern. Dies l&sst den Schluss zu,
dass es sich beim Vitamin C-Effekt nicht um eine
Placebowirkung handelte.

Diskussion: Vitamin C ist in die neuronale
ReizUbertragung und den Metabolismus von Neu-
rotransmittern eingebunden. Seine Konzentration
in der Cerebrospinalflissigkeit ist dreimal so hoch
wie im Plasma. Wenn nun subnormale Vitamin C-
Konzentrationen in der Cerebrospinalflissigkeit die
Gehirnfunktion nachteilig beeinflussen, so liegt der
Schluss nahe, dass deren Ausgleich die Stimmung
verbessern kann. Beim Vitamin D, welches bei
Unterversorgungszusténden ebenfalls die Stimmung
schmélern kann, waren die Dosis und die Interventi-
onsdauer moglicherweise zu kurz, um ein abschlies-
sendes Fazit aus der Studie ziehen zu kdnnen.

Die Behandlung einer Vitamin C-Hypovitami-
nose von stationar hospitalisierten Patienten
kann deren Gemiitszustand verbessern.

Zhang M et al. Vitamin C provision improves
mood in acutely hospitalized patients. Nutrition.
2011;27(5):5630-3.

Polyphenole aus Griintee bieten Licht-
schutz, erhohen die Mikrozirkulation und
modulieren Hauteigenschaften bei Frauen

In dieser Studie wurden die Effekte von oral verab-
reichten Griintee-Catechinen auf die Haut unter-
sucht. Im Rahmen der 12 Wochen dauernden,
doppelblinden und Plazebo-kontrollierten Studie
wurde den Probanden ein Getrank verabreicht,
welches mit typischen Griintee-Catechinen ange-
reichert war (1402 mg Gesamtcatechine, davon
980 mg EGCG, 238 mg Epicatechingallat und

100 mg Epicatechin) bzw. ein Placebogetrank mit
Chinin (zur Nachahmung des bitteren Teegeschma-
ckes). Die Teilnehmerinnen, 60 Frauen im Alter
zwischen 45 und 60 Jahren, hatten das Getrank
Uber den Tag verteilt zu trinken.
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In einem zweiten, separat laufenden Studienarm
(156 Teilnehmerinnen, doppelblind, randomisiert)
wurde der dermale Blutfluss als Kurzzeit-Effekt
nach einer einmaligen Gabe von 0,5, 1,0 oder 2,0 g
Grlnteeextrakt in Form einer Kapsel untersucht.

Resultate Kurzzeitstudie: In der Kurzzeitstudie
wurden bei allen drei Dosierungen 15-30 Minuten
nach Grinteegabe die hdchsten Blutflussraten in
der Haut beobachtet. Die Serumkonzentrationen an
Epicatechin lagen in der Einmaldosis-Studie

3-30 mal héher als bei den Teilnehmerinnen der
12-Wochen-Studie, welche den Grlntee-Extrakt in



Getrankeform eingenommen hatten. Diese Unter-
schiede werden auf Differenzen in der Bioverflgbar-
keit der Catechine (Kapsel vs. Getrank) und auf die
Verabreichungs-Art (einmalige Gabe vs. Verteilung
Uber den ganzen Tag) zurlckgefthrt.

Eine gute Mikrozirkulation ist wichtig fiir die
Versorgung der Haut mit Mikronahrstoffen und
Sauerstoff. Eine verbesserte Durchblutung
kann die Beschaffenheit der Haut und deren
Erscheinungsbild positiv beeinflussen.

Resultate 12-Wochenstudie (Auswahl):

Die giinstigen Auswirkungen regelméssigen
Griinteekonsums werden auch durch zahl-
reiche epidemiologische Untersuchungen
aus asiatischen Landern gestiitzt.

Heinrich U et al. Green tea polyphenols provide
photoprotection, increase microcirculation, and
modulate skin properties of women. J Nutr.
2011,141(6):1202-8.

Parameter GrUnteegruppe Kontrollgruppe
nach 12 Wochen nach 12 Wochen
Photoprotektion Hautrétung nach Bestrahlung mit - 25% keine signifikante
definierter UV-Dosis (1,25x MED*) Verdnderung
Hautfunktion Biologische Elastizitat +3,9%
und -struktur Hautdichte +7,7%
Rauheit - 16%
Hautfeuchtigkeit +17% +5,2%
transepidermaler Wasserverlust -12% -0,9%
Dermaler Durchblutung +29% +0,9%
Blutfluss Sauerstoffsattigung +34% -3,6%

*MED = minimale Erythem verursachende Dosis

Zinkstatus von Patienten mit gutartiger
Prostatahyperplasie und Prostatakarzinom

Von einer gutartigen Vergrésserung der Prostata
(benigne Prostatahyperplasie BPH) ist ab dem

6. Lebensjahrzehnt jeder zweite Mann betroffen
und das Prostatakarzinom (PCa) ist bei Mannern

in Europa und den USA die haufigste Krebsart
Uberhaupt. Zink spielt eine wichtige Rolle in der
Funktionsfahigkeit der Prostata. Gesunde Individuen
akkumulieren im Prostatagewebe die hdchsten
Zinkmengen innerhalb des Kérpers. Die vorliegende
Studie untersuchte die Zinkspiegel in Prostatage-
webe, im Plasma und im Urin von Patienten mit
BPH (n=123, 50-75 Jahre) und PCa (n=20, 55-85
Jahre) und verglich die Werte mit jenen gesunder
Testpersonen einer indischen Population (=20,
30-50 Jahre fur Plasma- und Urinwerte) bzw. mit
Prostatagewebe aus 20 Autopsiefallen.

Resultate:

* Bei den Zinkspiegeln im Prostatagewebe zeigten
sich sowohl in der PCa- wie auch in der BPH-
Gruppe signifikant tiefere Werte als im Kontrollge-
webe (-82,6% bzw. -61%).

¢ Das Plasma-Zink lag bei den Patienten mit
Prostatakrebs signifikant tiefer (-27%) als bei den
gesunden Testpersonen und um 18% tiefer als in
der BPH-Gruppe. Diese Gruppe zeigte ihrerseits
keine signifikante Verminderung der Plasma-Zink-
Spiegel im Vergleich zur Kontrollgruppe.

¢ Im Urin zeigten sich signifikant hdhere Zink/
Creatinin-Werte bei der PCa-Gruppe in Bezug auf
die Testpersonen (+53%), und auch die BPH-
Gruppe wies eine signifikant hdhere Ausscheidung
von Zink Uber den Urin auf als die Kontrollgruppe
(+19,8%).

Diskussion: Das konsistenteste biochemische
Merkmal des Prostatakarzinoms ist der auffallend
tiefe Zinkgehalt im Prostatagewebe. Der Verlust
der Akkumulierféhigkeit von Zink in malignen
Epithelzellen der Prostata scheint ein wichtiger
Faktor in der Entwicklung zur Bosartigkeit zu sein,
wenn auch die dahinter stehenden Mechanismen
(verénderter Zink-Metabolismus?) weitgehend
unidentifiziert sind. Veranderungen des Zinkspiegels
im Plasma sind hingegen kein sensitiver Indikator
fUr das Vorliegen einer malignen Veranderung, weil
tiefe Zinkspiegel auch in einer geringen didtetischen
Zink-Zufuhr begriindet sein kénnen. Die erhdhte
Zink-Ausscheidung von Krebspatienten Uber den
Urin ist in der Vergangenheit mit einer Aktivierung
des Immunsystems, einer Funktionsstérung der
Nierentubulizellen und dem Metabolismus im
Skelettmuskel erklart worden. Ob die Messung der
Zinkgehalte in Prostatabiopsien, Plasma und Urin
einst zur Differentialdiagnose von Prostatakarzi-
nomen und BPH herangezogen werden kdnnen,
muUssen weiterfUhrende Studien zeigen.

Christudoss P et al. Zinc status of patients with benign
prostatic hyperplasia and prostate carcinoma.
Indian J Urol. 2011; 27(1):14-18




Hoher Carotinoidgehalt der Haut:
Ein potenter Schutz gegen Hautalterung

Substanzen, welche in der Haut lokal als Radikalfanger fungieren (Anti-
oxidantien) sind eine vielversprechende Strategie gegen Hautalterung,
denn freie Radikale lassen unsere Haut altern. In der Anti-Aging-For-
schung richtet sich daher grosses Interesse auf die Carotinoide. Der
Begriff Carotinoide umfasst eine grosse Gruppe von farbigen Pflan-
zenstoffen, welche in zahlreichen Frichten und Gemusen vorkommen.
Allerdings nicht immer gleich viel: je reifer GemUse und Obst geerntet
und je frischer sie verzehrt werden, umso reichhaltigere Carotino-
idguellen stellen sie fir uns dar. Das aus sonnengereiften Tomaten
gewonnene Lycopin ist das Carotinoid mit der hdchsten antioxidativen
Kapazitat. Carotinoide aus der Erndhrung oder aus Supplementen
werden in der Haut angereichert und sind dort antioxidativ wirksam.
Seit kurzem ist es nun maglich, den Carotinoid-Gehalt der menschlichen
Haut quantitativ zu bestimmen, ohne Hautproben zu entnehmen.
Forschungsresultate in diesem Bereich zeigen, dass dieser Wert von
Mensch zu Mensch verschieden ist und stark mit dem Lebensstil korreliert.
Stressfaktoren (z.B. Krankheit, UV-Strahlen, Rauchen, Alkoholkonsum,
Schlafmangel, psychischer Stress) fihren rasch zu einer deutlichen
Reduktion des Haut-Carotinoid-Gehaltes.

Bei Untersuchungen des Hautbildes wurde zudem festgestellt,
dass Menschen mit hdherem Haut-Carotinoid-Gehalt weniger
tiefe und ausgepragte Hautfalten aufweisen als Menschen mit
tieferen Spiegeln.

Eine hohe Konzentration an Carotinoiden in der Haut ist dem-
nach einer der effizientesten Schutzfaktoren gegen vorzeitige
Hautalterung.

Lademann J et al. (Universitdtsmedizin Berlin). Carotenoids in human skin.
Experimental Dermatology. 2011,20:377-82.

Genvarianten im Vitamin D-Stoffwechsel
als mogliche Ursache fur MS

Multiple Sklerose (MS) ist eine komplexe, chronisch-entzindliche
Entmarkungserkrankung des zentralen Nervensystems, deren Ursache
trotz intensiver wissenschaftlicher Forschung noch nicht bekannt ist.
Genetische und umweltbedingte Faktoren sowie deren Zusammenwir-
ken scheinen beteiligt zu sein. Ein Team von Forschern konnte nun bei
Familien mit mehrfachem MS-Vorkommen eine seltene Genvariante
identifizieren. Diese fUhrt je nach Auspragung zu einer eingeschrank-
ten oder gar ausbleibenden Aktivitat des Vitamin D-aktivierenden
Enzyms (CYP27B1) und daher zu tiefen Vitamin D-Spiegeln. Diese Er-
kenntnis bestétigt Vermutungen aus anderen Studien, welche bereits
deutliche Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen dem Auftreten
von MS und Vitamin D-Spiegeln lieferten. Auch das gehaufte Vorkom-
men von MS in Regionen mit wenig durchschnittlicher Sonnenschein-
dauer und -intensitét lasst in diese Richtung vermuten.
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Die Wissenschaftler sehen nun einen Bedarf an gross angeleg-
ten Studien, welche untersuchen, ob eine Gabe von Vitamin D
und ein damit erreichter ausreichend hoher Vitamin-D-Spiegel
das Ausbrechen von MS verhindern kann.

Ramagopalan SV et al. Rare variants in the CYP27B1 gene are associated
with multiple sclerosis. Ann Neurol. 2011; 70(6):881-886.
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