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Disclaimer/Haftungsausschuss

Alle nachfolgend getroffenen Aussagen beziehen sich mehrheitlich auf die naturheilkundliche
Erfahrungsmedizin, die nicht zu den allgemein anerkannten Methoden der Schulmedizin gehoéren.
Die Wirkmechanismen der in den Priparaten vorgestellten Mikro-/Makronéhrstoffe beziehen sich
oftmals auf praklinische Daten (Zelllinien und tierexperimentelle Daten), Falldokumentationen,
sowie vereinzelte klinische Studien. Weder Nahrungsergédnzungsmittel noch die hier vorgestellten
Therapien ersetzen den Einsatz von Arzneimitteln oder schulmedizinischen, wissenschaftlich
anerkannten und notwendigen Therapien.
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Protokoll-

Infusion

Allgemeine
Informationen

Die ,,Protokoll-Lésungen” spielen seit iiber 25
Jahren eine sehr wichtige Rolle in der beglei-
tenden Therapie von chronisch-entziindlichen
und degenerativen Systemerkrankungen, die
den heutigen Zivilisationserkrankungen zu-
grunde liegen. Uber viele Jahre haben sie sich in
der Therapie bewihrt, wurden stetig weiter-
entwickelt und sind mit anderen Therapiekon-
zepten sehr gut kombinierbar. Die erzielten
therapeutischen Ergebnisse sind in zahlreichen
Falldokumentationen transparent und labor-
dokumentiert belegt.

Zunichst waren diese Infusionen seit 1995 in
eigener Praxis im Einsatz und wurden in den
darauf folgenden Jahren zunehmend von kom-

Fertigung einer Protokollinfusion im Reinraum

plementirmedizinisch behandelnden Thera-
peutinnen und Therapeuten eingesetzt. Seit
2004 stellen sie die Basisinfusionen der Cell-
symbiosistherapie® dar, nach dem Grund-
lagenkonzept von Dr. med. Heinrich Kremer
und dem Praxistherapiekonzept der Heilprak-
tiker Ralf Meyer und Kollegen. Die Regenera-
tion und der Schutz der mitochondrialen
Funktion und Struktur stehen dabeiim Vorder-
grund, sowie auch eine effektive systemische
Versorgung des gesamten Organismus mit
Vitaminen, Aminosauren, Mineralien und wei-
teren Nahrstoffen. Im Rahmen einer 10-Jahres-
Multipraxisstudie wurden von einem inter-
nationalen Therapeuten-Netzwerk zahlreiche
Falldokumentationen zur Anwendung der
Infusionen im Rahmen einer antiinflamma-
torischen, naturheilkundlichen und ganzheit-
lichen Therapie beschrieben.

Das Konzept begriindet die Entstehung von
chronischen Erkrankungen hauptséichlich
durch langanhaltende chronisch-schleichende
multisystemische Entziindungsprozesse, die
im weiteren Verlauf zu degenerativen Verin-
derungen fithren. Multikausale Ursachen sind
dafiir verantwortlich, zum Beispiel:

= Belastungen mit Inflammation férdernder
anstatt kurativen Erndhrungsfaktoren
(Lebensmittelintoleranzen, Transfett-
sauren, Eiweifltibererndahrung)

= Belastungen mit Schwermetallen, Insek-
tiziden, Pestiziden, Fungiziden, Mikro-
plastik, Elektrosmog, Medikamenten und
anderen chemischen Noxen

= Mangelzustinde und nicht gedeckter
Mehrbedarf an Aminoséiuren, Spurenele-
menten, Mineralstoffen, Vitaminen,
essentiellen Fettsauren, Phospholipiden

= Psychoemotionaler Stress

= Epigenetische Faktoren und sich daraus
zusétzlich ergebende Erndhrungsstérun-
gen

= Mangelverdauung und Stérungen der
Schleimhautbarriereschranke sowie
daraus resultierender Resorptionsstérun-
gen und Autointoxikation

=  Immunschwichen und chronische Infek-
tionen.

Somit kommt es zur zunehmenden Stérung der
Zellleistungen, welche durch Mitochondrien
mitgesteuert werden. Die Wiederherstellung
einer leistungsfihigen mitochondrialen Funk-
tion spielt daher eine wichtige Rolle. In jeder
menschlichen Korperzelle befinden sich ca.
1.500 Mitochondrien, als Zellorganellen die
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sich im Laufe der Evolution gemaf der so
genannten ,Endosymbiontentheorie” aus
Bakterien heraus entwickelt haben. Mitochon-
drien steuern vor allem den Energiehaushalt
der Zellen und sind auch fiir viele Stoffwech-
selvorginge (dazu gehéren auch die Entgif-
tungsvorginge) im gesamten menschlichen
Organismus von grofier Bedeutung. Die in den
Mitochondrien gebildete Zellenergie wird in
chemischer Form im ATP-Molekul gespeichert,
welches auch ein zelluldrer Informationstrager
ist. In dieser Sichtweise steuern Mitochondrien
die Zellleistung und Funktionen aller Organe
und Organsysteme. Zur Aufrechterhaltung der
Mitochondrienfunktion sind essentielle Mikro-
und Makronihrstoffe erforderlich, zumal sie
nicht in Eigensynthese gebildet werden kénnen
und oftmals nicht in ausreichender Menge tiber
die Nahrung aufgenommen werden.

Bei einer gestorten Funktion der Mitochon-
drien kann die Zellenergie (in Form von ATP)
nicht mehr innerhalb der Mitochondrien mit
Hilfe von Sauerstoff gebildet werden. In diesem
Fall wird die Energie mit Hauptnutzung von
Glukose im Zellinneren und auflerhalb der
Mitochondrien gebildet. Nach den Postulaten
der Cellsymbiosistherapie werden dann nicht
mehr die differenzierten Zellleistungen aller
Organsysteme gesteuert, sondern es kommt zu
einer Aktivierung des Zellteilungszyklus. Bei
der mitochondrialen Energiebildung mit Hilfe
von Sauerstoff entstehen immer auch geringe
Mengen Sauerstoffradikale. Sie sind sehr
reaktionsfreudig und kénnen empfindliche
Strukturen von Mitochondrien und anderen
Zellbestandteilen z. B. (DNA, Fette und Mem-
branen) schadigen. Wenn durch schidigende
Faktoren ein Ubermaf dieser Sauerstoffradi-
kale entsteht, welches nicht mehr neutralisiert
werden kann, so sind im weiteren Verlauf
zellulédre oder sogar genetische irreversible
Schéden zu erwarten. Deshalb mussen Sauer-
stoffradikale mit natiirlichen Antioxidantien
yentscharft” werden, die im Korper vorhanden
sind oder bei Mangel bzw. Mehrbedarf zuge-
fihrt werden miissen. Antioxidantien sind
Verbindungen, welche die schidigenden Aus-
wirkungen von Umweltgiften (freie Radikale)
reduzieren und neutralisieren kdnnen.
Aggressive Elemente werden so neutralisiert
oder unschadlich gemacht, bevor sie z. B. Or-
gane, Blutgefifie und Abwehrzellen schidigen
kénnen.

Gesundheitsstorungen und Krankheiten, die
sich im Rahmen einer zunehmenden und
dauerhaften Stérung der Funktion und Struk-
tur der Mitochondrien ergeben, sind aus dieser
Betrachtung heraus korperliche wie geistige
Leistungsschwichen, Regenerationsstérungen,
vorzeitiger Abbau von Energiereserven im
Alltagsleben, aber auch bei Sportlern, chro-
nische Erschopfung und zahlreiche Erkran-
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kungen wie z. B. Immunschwichen, Infekt-
anfilligkeit und chronische Infekte, Burn-out-
Syndrom, chronische Entztindungs- und De-
generationserkrankungen, vorzeitiges Altern,
Arteriosklerose, Durchblutungsstérungen,
Bluthochdruck, Allergien und chronische
Schmerzen.

Bei der Therapie der gesundheitlichen Stérun-
gen spielen dabei auch —je nach Bedarf und
eventueller Mangelsituation — intravends ver-
abreichte Aminosauren, Schwefelverbindungen
(Glutathion), Spurenelemente, Mineralstoffe
und Vitamine, welche zur Aufrechterhaltung
der mitochondrialen Funktion, Sauerstoff-
nutzung, Zellentgiftung, Zellteilung eminent
wichtig sind.

Um diese Versorgung bei Mehrbedarf zu ge-
wihrleisten wurden die Protokollinfusionen,
Protokoll Aufbau/Injekt und Elektrolyt com-
plete Ampulle entwickelt zur Férderung der
Mitochondrienfunktion und -struktur, der
Regeneration, der korperlichen und geistigen
Leistungsfiahigkeit und Vitalitét.

Therapiebegleitende
Unterstutzung

Aspekte der Inflammation und
Erndhrung

= Adjuvante Therapie bei inflammatorisch
degenerativen Erkrankungen

= Reduktion inflammatorischer Prozesse und
Starkung des Immunsystems

=  Mangelzustinde und nicht gedeckter
Mehrbedarf an Aminosiuren,
Spurenelementen, Mineralstoffen,
Vitaminen, essentiellen Fettsauren,
Phospholipiden

=  Mangelverdauung und Stérungen der
Schleimhautbarriere sowie daraus
resultierender Resorptionsstérungen und
Autointoxikation

= Epigenetische Faktoren und sich daraus
zusitzlich ergebende Erndhrungssto-
rungen

Mitochondrien/Zellen

= Schutz der Mitochondrienfunktion, sowie
Zell- wie Mitochondrienstruktur

= Allgemeine Unterstiitzung der mitochon-
drialen Leistungsfahigkeit



= Reduktion der Folgen von psychoemo- bzw. chirurgischen Eingriffen

tionalem und physischem Stress

Zusammensetzung einer Protokollinfusion

= Storungen der Schleimhautbarrieren und

= Verbesserung der kérperlichen und men- gestorte Aufnahme von Vitalstoffen Arminosduren
talen Leistungsfiahigkeit. L-Arginin-HCI 200 mg
= Vitalititsmangel und reduzierte Energie- L-Lysin-HCl 1.000 mg
Sonstiges produktion
Peptide
= Homocysteindmie = Vorzeitiger Abbau von Energiereserven im L-Carnitin (Trinkampulle) 1.500 mg
Alltag oder beim Sport. L-Carnosin 200 mg
= Reduktion der Allergieneigung und Hista- L-Glutathion 600 mg
minfreisetzun
¢ Anwendung Vitamine
= Kollagen-Bausteine liefern (Gertiisteiweif$ Riboflavin-5-monophosphat (Mononatriumsalz) (Vitamin B2) 10 mg
des Bindegewebes) Nicotinamid (Viatmin B3) 200 mg
Generell liegt es im Ermessen des Therapeuten, D-Panthenol (Vitamin B5) 200 mg
= Verbesserung der Eisenverwertung. wie oft und in welcher Dosierung die Anwen- Pyridoxin-HCI (Vitamin B6) 200 mg
dung der Protokoll-Infusion entsprechend der D-Biotin (Vitamin H/B7) 5mg
.- Indikation und dem Therapieerfolg erforderlich  [HEoIEEIREE (Vitamin B9) 5mg
P 0] St | t Ve E r f a h run g S- ist. Die Infusionen kénnen wochentlich 1 bis Hydroxocobalaminacetat (Vitamin B12) 1.031mg
auch 5-mal (bei Kuranwendungen) verabreicht — [JESASE0 o010 (Vitamin C) 300 mg

= Verbesserung der Funktion der mitochon-
drialen Atmungskette/Zellleistung — ATP-
Bildung

= Optimierung der Zellleistung.
Entgiftung und Oxidationsschutz

= Vorbereitung und Begleitung der Schwer-
metallentgiftung mit EDTA, DMSA, DMPS

= Belastungen mit Schwermetallen, Insek-
tiziden, Pestiziden, Fungiziden, Mikro-
plastik

= Elektrosmog, Medikamenten und anderen
chemischen Noxen

= Unterstitzung der Phase-1- und Phase-2-
Entgiftung

= Bindung und Neutralisierung freier Radi-
kale.

Allgemeine Leistungsfahigkeit
und Sport

= Regenerationsbeschleunigung nach Wett-
kampf und Training; Wettkampfvorbe-

reitung

= Vitalititssteigerung
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wernrte —
Beobachtungen und
therapiebegleitende
Behandlungsberichte

= Allergien

= Allgemeine Mangelzusténde an Vital-
stoffen

= Arteriosklerose und Bluthochdruck

= Belastungen durch entziindungsfordernde
Erndhrung

= Belastungen durch freie Radikale

= Belastungen mit Inflammation férdernder
anstatt kurativen Erndhrungsfaktoren
(Lebensmittelintoleranzen, Transfett-

sauren, Eiweifliiberernahrung)

= Chronisch entziindliche und degenerative
Erkrankungen

= Chronische Schmerzen

= Folgen von psychoemotionalem und phy-
sischem Stress

= Immunschwiche, Infektanfilligkeit, chro-
nische Infekte

= Korperliche und geistige Leistungsschwé-
chen, chronische Erschépfung

»  KPU/HPU

= Regenerationsstérungen nach Erkrankung

werden. Die empfohlene Tropfgeschwindigkeit
betriagt 90 bis maximal 120 Tropfen pro Mi-
nute.

Die Infusion lasst sich auch gut kombinieren
mit der Elektrolyt complete-Ampulle.

In diesem Fall wird zunéchst die Protokoll-
infusion verabreicht. Danach folgt die Gabe von
Elektrolyt complete, in 50 oder 100 ml NaCl
und mit einer Tropfgeschwindigkeit von ca. 60
Tropfen je Minute.
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Mineralien

Calciumchlorid

Kaliumchlorid
Magnesiumchlorid
Natriumselenit
Zink-D-gluconat (Trinkampulle)

Sonstige Inhaltsstoffe

Taurin

N-Acetyl-L-Cystein (Trinkampulle)
0-Liponsaure (Injektionsampulle, Protokoll Forte)

45mg
15mg
40 mg
0,1095 mg
104,55 mg

1.500 mg
600 mg
600 mg




Bezugsquelle

Viktoria Apotheke Saarbriicken
Bahnhofstrafie 95 — 97

66111 Saarbriicken

Tel. +49 (0)681-9100 5500

Fax +49 (0)681-9100 55 029
www.internet-apotheke.de

E-Mail: versand@internet-apotheke.de

Falldokumentationen unter:
www.hp-meyer.de

e Behandlungserfolge

Beschreibung
der Inhaltsstoffe

Aminosauren

Aminosauren sind die natiirlichen Einzelbau-
steine von Proteinen (Eiweift) und kommen in
allen Lebewesen vor. Sie haben auch vielfaltige
metabolische Effekte, zum Beispiel als Vor-
laufer von Hormonen und Neurotransmittern.
Daher werden Aminoséuren als Nahrungs-
erganzungsmittel verordnet — bei erhohten
Bedarf, Unterversorgung oder im Rahmen
praventivmedizinischer Stoffwechseloptimie-
rung. Auch akut Erkrankte oder Genesende
konnen einen erhohten Bedarf an essentiellen
Aminosauren haben. Mit der gezielten Supple-
mentierung einzelner Aminosiuren sollen ihre
spezifischen Wirkungen erzielt oder verbessert
werden.

Die menschlichen Proteine werden aus 21 pro-
teinbildenden (proteinogenen) Aminosiuren
gebildet. Sie werden miteinander zu langen
Ketten verkniipft, in den Ribosomen der Zellen
und nach Vorgabe genetischer Information, die
in Form von mRNA (engl.: messenger RNA,
auch ,Boten-RNA“) vorliegt. Die auf diese
Weise zu einem langen Strang verbundenen
Aminosauren unterscheiden sich in ihren
Seitenketten und bestimmen zusammen die
Form des daraus entstehenden Proteins, wel-
ches unterschiedliche Funktionen erfillt
(Enzym, Signalstoff, Transportprotein, Struk-
turelement, Speichersubstanz, biologischer
»Motor“ in Muskelzellen).

QR-Code Viktoria
Apotheke

Essentielle Aminosiduren werden vom Korper
nicht selbst gebildet und miissen mit der Nah-
rung aufgenommen werden. Dazu gehoren
Histidin, Isoleucin, Leucin, Lysin, Methionin,
Phenylalanin, Threonin, Tryptophan und Valin.
Tierische Proteinquellen enthalten alle essen-
tiellen Aminosauren. Dies ist bei pflanzlichen
Proteinquellen nicht immer der Fall. Bei vege-
tarischer oder veganer Erndhrung ist aber eine
ausreichende Proteinversorgung gewihrleistet,
sofern verschiedene pflanzliche Quellen mit-
einander kombiniert werden. Erbsen, Bohnen,
Soja, Reis, Buchweizen, Haferkleie, Hanfsamen,
Kirbiskerne, Chiasamen, Quinoa, Pistazien,
Brokkoli und Spinat sind Beispiele reichhaltiger
pflanzlicher Proteinquellen.

L-Arginin

Arginin ist eine semiessenzielle Aminoséure,
die als Proteinbaustein an zahlreichen Stoff-
wechselwegen beteiligt ist. Gegen Ende des 19.
Jahrhunderts wurde Arginin erstmals aus
Lupinenkeimlingen isoliert und von dem
deutschen Chemiker Ernst Schulze beschrie-
ben. Essenziell ist diese Aminoséure fiir Saug-
linge und Kleinkinder sowie auch bei chro-
nischer Niereninsuffizienz. Aus L-Arginin wird
tiber NO-Synthasen das Stickstoffmonoxid
(NO) gebildet, einer der wichtigsten Boten-
stoffe im menschlichen Korper. NO reguliert
den Gefafdtonus, fihrt zur Erweiterung der
Blutgefiafie und somit zur Senkung des Blut-
drucks. Unflexible, verengte Gefafle sind oft fiir
schlechte Durchblutung und Bluthochdruck
verantwortlich. Die Thrombozytenaggregation
und -adhésion wird durch NO gehemmt, da-
durch reduziert sich die Bildung von Blutge-
rinnseln und das Risiko fiir Schlaganfalle.
Stickstoffmonoxid spielt eine zentrale Rolle bei
Entziindungsprozessen und der Immunitét.

Erste therapeutische Hinweise auf eine Argi-
nin-vermittelte Wirkung von NO fand 1991 eine
Forschergruppe, die zeigen konnte, dass die
akute Gabe von L-Arginin die bei cholesterin-
gefiitterten Kaninchen auftretende Dysfunk-
tion der endothelabhingigen, NO-vermittelten
Relaxation reduziert. Ein Jahr spater zeigte
dieselbe Arbeitsgruppe, dass die Langzeit-Ver-
abreichung von L-Arginin das Auftreten der
endothelialen Dysfunktion verlangsamt und
die Bildung arteriosklerotischer Plaques redu-
ziert. Neben den kardiovaskuldren Wirkungen
weist L-Arginin auch ein NO-unabhéngiges
Wirkprofil auf:

= Beteiligung an der Entgiftung von Ammo-
niak im Harnstoff-Zyklus, gemeinsam mit
Citrullin, Ornithin und Asparaginsiure

= Steigerung der Immunkompetenz durch
vermehrte Bildung von Lymphozyten und
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= Steigerung der Aktivitdt von Makrophagen
und NK-Zellen

= Verringerung der Insulinresistenz und
Unterstiitzung der Insulinfreisetzung, Be-
teiligung an Neurotransmitterfunktionen
im zentralen Nervensystem tber die NO-
Bildung

= Kollagenbildung und Wundheilung

= Bildung von Spermin (in der Prostata ge-
bildeter Stoff, der auf die Spermien-DNA
stabilisierend wirkt), Bildung von Creatin
und Proteinbiosynthese in der Leber.

= Antioxidative Wirkungen sowie positive
Effekte gegen aggressive Sauerstoffver-
bindungen (freie Radikale). Die Kombi-
nation von Arginin mit Vitamin C verbes-
sert die Bioverfiigbarkeit von NO und kann
einem vermehrten nitrosativen Stress vor-
beugen.

= Unterstiitzung der Fettverbrennung und
des Muskelaufbaus, Verbesserung der
Durchblutung. Das Leistungsniveau steigt,
wihrend die bendtigte Sauerstoffmenge
zurtickgeht.

Anwendungsgebiete fiir L-Arginin sind ent-
sprechend kardiovaskulédre Erkrankungen,
Therapie hyperkatabolischer sowie hyperme-
tabolischer Zustande (Kachexie, Polytrauma,
Sepsis, Verbrennungen, Wundheilungs-
storungen), erektile Dysfunktion, Infertilitat 7
und Leistungssport. Bei Patienten mit Krebs ist

L-Arginin
(csHmNaoz)
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mit der Einnahme der Aminosiure Vorsicht
geboten. Einerseits wird Arginin von einigen
Therapeuten begleitend zur Linderung der
Nebenwirkungen der Chemotherapie einge-
setzt aufgrund seiner immunstarkenden,
entziindungshemmenden und durchblutungs-
fordernden Eigenschaften. Es ist auch bekannt,
dass mit dieser Aminosiure in vereinzelten
Fallen Tumore zum Schrumpfen gebracht
wurden. Andererseits konnen aber konzen-
trierte und einzeln verabreichte Aminosauren
den Stoffwechsel von Krebszellen begiinstigen
und somit ein vermehrtes Tumorwachstum
auslosen.

Quellen:

Albaugh, V. L., Pinzon-Guzman, C. & Barbul, A. Arginine
— Dual roles as an onconutrient and immunonutrient.
Journal of Surgical Oncology 115, 273280 (2017).
Alberts B, Johnson A, Lewis ], et al.: Molecular Bio-logy of
the Cell. 2017

Berg JM, Tymoczko JL, Stryer L. Stryer: Biochemie. 2018
Grober U. Mikrondhrstoffe — Metabolic tuning — Priven-
tion — Therapie. 2011. Wissenschaftliche Verlagsgesell-
schaft, Stuttgart

Hu, S. et al. L-Arginine Modulates Glucose and Lipid
Metabolism in Obesity and Diabetes. Curr. Protein Pept.
Sci. 18, 599-608 (2017).

Kuklinski, B. Lunteren I. Gestinder mit Mikrondhr-stoffen —
schiitzen Sie Ihre Zellen vor , Freien Radi-kalen“ 2016.
Aurum Verlag

Meyer R. Chronisch gesund. 2009

Ross, A.C., Caballero B. Cousins, R. J., Tucker, K. L. &
Ziegler, T. R. Modern Nutrition in Health and Disease.
2014. Wolters Kluwer


https://hp-meyer.de

L-Lysin

L-Lysin ist eine essentielle Aminoséure, die
vom menschlichen Organismus nicht selbst
gebildet werden kann und tiber die Nahrung
zugefihrt werden muss. Lysin kommt tiber-
wiegend in tierischem Eiweif} aus Milch, Ei,
Fisch und Fleisch vor. Auch bestimmte pflanz-
liche Lebensmittel beinhalten reichlich Lysin.

L-Lysin ist ein wichtiger Baustein des Kolla-
gens, einem Faserbestandteil von Blutgefdfien,
Haut, Knochen, Sehnen und Zahnen. Dement-
sprechend spielt L-Lysin eine Rolle fiir das
Knochenwachstum und die Gewebereparatur.
Es fordert die Calciumeinlagerung in die
Knochen und die Calciumresorption aus dem
Darm. Aulerdem ist es lebenswichtig fiir die
Produktion kdrpereigener Eiweifse, Enzyme,
Hormone und Antikérper. Weitere Funktionen
von L-Lysin:

= Stabilisierung der Fahigkeit zur wirksamen
Immunabwehr

= Verbesserung der Bioverfiigbarkeit von
Calcium und Eisen

= Stabilisierung der Muskelproteine
= Aufbau von Elastin und Kollagen

= Aufnahme des LDL in der Leber (lysin-
reiche Rezeptorproteine)

= Forderung der Aufnahme von Calcium in
die Knochen.

Anwendungsgebiete fiir L-Lysin sind virale
oder bakterielle Infektionskrankheiten, wobei
Lysin die schidlichen Mechanismen neutra-
lisiert, wodurch der Krankheitsverlauf gestoppt
oder zumindest gemildert wird. Bei chroni-
schen Entziindungen des Magens, des Darms,
der Gelenke und des Bewegungsapparates hilft
Lysin bei der Einddmmung der Entzindung.

Der tégliche Bedarf an Lysin ist durch eine
ausgewogene Erndhrung in der Regel gedeckt
(Kleinkinder ca. 96 mg/kg Korpergewicht;
Erwachsene ca. 10 — 11 mg/kg Kérpergewicht).
Bei streng vegetarischer Erndhrung, Malnu-
trition oder Reduktionsdiiten kann es zum
Lysinmangel kommen. Der Bedarf an Lysin
kann bei einem schwachen Immunsystem
erhoht sein, beispielsweise bei hiufig wieder-
kehrenden Herpes-Infektionen. Nach Exper-
tenmeinung helfen Tages-Dosierungen von 0,5
bis 4 g Lysin, Herpes im Akutfall zu lindern
(evtl. auch in Kombination mit Vitamin C und
Zink). Uber seine Beteiligung am Kalzium-
Stoffwechsel kann Lysin zur Vorbeugung bzw.
Behandlung der Osteoporose beitragen. In der
orthomolekularen Medizin wird Lysin zur
begleitenden Therapie bei Herz-Kreislauf-
Krankheiten empfohlen, da Lysin Bestandteil
von Kollagen ist und somit die Gefafiwinde
starken konnte. Weitere Hinweise sprechen fiir
die Verwendung von Lysin zur Senkung von
Triglyzeriden und der Wundheilung bzw.
Erholung nach Verletzungen und Operationen.

Diese Lebensmittel sind besonders reich an L-
Lysin (angegeben ist der L-Lysin-Gehalt in
mg/100 g Lebensmittel):
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Rindfleisch, roh 1.797
Hahnchenbrustfilet, roh 1.962
Kurbiskern 2.283
Lachs, roh 1.870
Erbsen, getrocknet 1.772
Tofu, fest 1.000
Huhnerei 914
Kuhmilch, 3,7 % Fett 260
Walntisse 424
Weizen-Vollkornmehl 378
Mais-Vollkornmehl 195
Reis, ungeschalt 303
Buchweizen-Mehl 595
Quinoa 860
Quellen

Alberts B, Johnson A, Lewis ], et al.: Molecular Biology of the
Cell. 2017

Berg JM, Tymoczko JL, Stryer L. Stryer: Biochemie. 2018
Gréber U. Mikrondhrstoffe — Metabolic tuning — Priven-
tion — Therapie. 2011. Wissenschaftliche Verlagsgesell-
schaft, Stuttgart

Kuklinski, B. Lunteren I. Gestinder mit Mikrondhrstoffen —
schiitzen Sie Ihre Zellen vor ,,Freien Radikalen”. 2016.
Aurum Verlag

Meyer R. Chronisch gesund. 2009

Ross, A. C., Caballero, B., Cousins, R. J., Tucker, K. L. &
Ziegler, T. R. Modern Nutrition in Health and Disease. The
American Journal of Nursing (Wolters Kluwer, 2014.).
Ross, A.C., Caballero B. Cousins, R. J., Tucker, K. L. &
Ziegler, T. R. Modern Nutrition in Health and Disease.
2014. Wolters Kluwer

Peptide

L-Carnitin

L-Carnitin ist eine natiirlich vorkommende,
vitaminahnliche Substanz, die in der Leber und
den Nieren aus den essenziellen Aminosiduren
L-Lysin und L-Methionin gebildet wird. Es
wurde bereits 1905 entdeckt und bis zur Mitte
des vergangenen Jahrhunderts falschlicher-
weise als Vitamin bezeichnet. Die korpereigene
Bildung von Carnitin bendtigt Eisen, Vitamin
C, Niacin und Pyridoxin, d. h. durch die Proto-
koll-Lésungen kann zusétzlich zu dem bereits
enthaltenen L-Carnitin zuséitzlich die korper-
eigene Carnitin-Synthese angeregt werden. Vor
allem in der Skelett- und Herzmuskulatur wird
L-Carnitin benétigt, wo es eine zentrale Rolle
im mitochondrialen Energiestoffwechsel spielt
als ,Transporter” langkettiger Fettsduren in die
Mitochondrien. Ohne Carnitin haben die Fett-
sduren keinen Zutritt in die Zelle und die Mito-
chondrien. Dort werden die Fettsiduren iber die
sogenannte ,R-Oxidation” in kleinere Einhei-
ten gespalten und der weiteren mitochondri-
alen Energieproduktion zugefithrt. Durch die
anregende Wirkung des L- Carnitins auf den
Fettstoffwechsel kann es durchaus unterstit-
zende Effekte auf eine Gewichtsreduktion aus-
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uben, allerdings sollte dies nicht tiberbewertet
werden und keinesfalls ohne Kontrolle des
Arztes oder Heilpraktikers angewendet werden.
Ein Uberangebot von L-Carnitin beschleunigt
aber den Fettstoffwechsel nicht, zu hohe Men-
gen werden wieder ausgeschieden. Die wich-
tigsten Funktionen von L-Carnitin lassen sich
wie folgt zusammenfassen:

= Power flr ein schwaches Herz: Die Unter-
versorgung des Herzens mit Sauerstoff und
die Herzinsuffizienz (Unvermdogen des
Herzens, die vom Korper benétigte Blut-
menge zu férdern) werden im Zusammen-
hang mit L-Carnitin-Defiziten diskutiert.
Durch die Einnahme von L-Carnitin (ca. 1 -
2 g/Tag) konnen Menschen mit einer
schlechten Durchblutung des Herzens, das
Risiko von Folgeerkrankungen verringern
(z. B. chronische Herzleistungsschwiche,
Angina Pectoris, Herzinfarkt).

= Regulierung der Blutfettwerte: Erhohte
Plasma-Lipoprotein a-Spiegel sind mit
einem erhohten Risiko fiir kardiovaskulare
Erkrankungen assoziiert. In mehreren pri-
klinischen und klinischen Studien sowie
Metaanalysen wurde gezeigt, dass L-Car-
nitin und Coenzym Q10 die Lp(a)-Spiegel
bei Patienten mit Lp(a)-Hyperlipoprotein-
amie signifikant senken.

= Verringerung der kardialen Nebenwir-
kungen von Doxorubicin-Chemotherapie:
Bei 15 Patienten mit Brust- oder Bronchial-
karzinom, die mit Doxorubicin (Chemo-
therapeutikum) behandelt wurden, kam es
zu einer wesentlich geringeren (durch
Chemotherapie verursachten) Abnahme
der Herzmuskulatur, wenn die Patienten 3
mal tiglich 1 Gramm L-Carnitin oral und 1
Gramm intravends vor Doxorubicingabe
erhielten.

= Forderung der Apoptose von Krebszellen:
L-Carnitin hat in Tumorzellen moéglicher-
weise auch eine Apoptose-fordernde
Funktion, die auf einer gesteigerten f3-
Oxidation beruhen soll. Dadurch ent-
stehen in der Tumorzelle vermehrt Sauer-
stoffradikale, die zum Zelltod der Tumor-
zelle fithren sollen.

= Verbesserung der Immunkompetenz: L-
Carnitin wirkt antiinflammatorisch, for-
dert die Vermehrung der Lymphozyten
und steigert die Aktivitat der Fresszellen
und der natirlichen Killerzellen.

= Stabilisierung von Biomembranen: Durch
L-Carnitin werden die Membranen der
Mitochondrien stabilisiert sowie auch die
Membranen von Erythrozyten und
Immunzellen.
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= Neuroprotektion: L-Carnitin reduziert
sowohl korperliche wie geistige Mudigkeit
bei Alterspatienten und verbessert deren
Denkleistung — wahrscheinlich durch die
Forderung der Nervenzellregeneration. L-
Carnitin zeigt zudem positive Effekte bei
der Altersdepression und der Alzheimer-
erkrankung. Zudem wird L-Carnitin in der
komplementéirmedizinischen Behandlung
von Erschopfungszustinden bei chroni-
schen Erkrankungen verordnet.

Der L-Carnitin-Tagesbedarf eines Erwachsenen
betriagt 50 bis 300 mg. Ziegen- und Lamm-
fleisch sind besonders reich an L-Carnitin,
welches in pflanzlichen Lebensmitteln kaum
enthalten ist. Ein erhohter Bedarf besteht bei
Neugeborenen, Schwangeren, Stillenden und
chronisch Erkrankten.

Diese Lebensmittel sind besonders reich an L-
Carnitin (angegeben ist der L-Carnitin-Gehalt
in mg/100 g Lebensmittel):

Rinderhackfleisch 87,5
Kalbssschulter 78,2
Merguez (Rindswurst mit Lamm 66,3
Rindssteak 65,0
Lammkotelett 40,5
Schinken 33,5
Truthahnfleisch 21,2
Schweinsschulter 21,1
Joghurt 12,2
Huhnerbrust ohne Haut 10,4
Avocado 8,1
Schweinswurst 7,1

L-Carnitin

(CH
7

15

NO,)

Gruyere-Kise 6,5
Milch (2 % Fett) 2,9
Kartoffel 2,4
Quark 1,8
Thunfisch 1,5
Geraucherter Lachs 1,0
Zwiebel 0,7
Mozzarella 0,3
Karotte 0,3
Apfel 0,2
Quellen

De Leonardis, V., Neri, B., Bacalli, S. & Cinelli, P. Reduction
of cardiac toxicity of anthracyclines by L-carnitine: Pre-
liminary overview of clinical data. Int. J. Clin. Pharmacol.
Res. 5, 137-142 (1985).

Fernandez, C. & Proto, C. L-carnitine in the treatment of
chronic myocardial ischemia. An analysis of 3 multicenter
studies and a bibliographic review. Clinica Terapeutica 140,
353-377 (1992).

Grober U. Mikrondhrstoffe — Metabolic tuning — Priven-
tion — Therapie. 2011. Wissenschaftliche Verlagsgesell-
schaft, Stuttgart

Kuklinski, B. Lunteren I. Gestinder mit Mikrondhrstoffen —
schiitzen Sie IThre Zellen vor , Freien Radikalen“. (2016).
Aurum Verlag

Lister, H. et al. Prolonged oral L-carnitine substitution
increases bicycle ergometer performance in patients with
severe, ischemically induced cardiac insufficiency.
Cardiovasc. Drugs Ther. 13, 537-546 (1999).

Meyer R. Chronisch gesund. (2009)

Momtazi-Borojeni, A. A. et al. Dietary natural products as
emerging lipoprotein(a)-lowering agents. Journal of
Cellular Physiology 234, 12581-12594 (2019).

Pepine, C. J. & Welsch, M. A. Therapeutic potential of L-
carnitine in patients with angina pectoris. in 225-243
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(Springer, Dordrecht, 1995).
Ross, A. C., Caballero, B., Cousins, R. J., Tucker, K. L. & ¢
Ziegler, T. R. Modern Nutrition in Health and Disease. The
American Journal of Nursing (Wolters Kluwer, 2014).

L-Carnosin
(C9H14N403)

L-Carnosin

Carnosin (-Alanyl-L-Histidin) besteht aus den
beiden Aminosauren $-Alanin und L-Histidin
und kommt in erh6hten Konzentrationen im
Muskel- und im Gehirngewebe vor. Im
Muskelgewebe ist L-Carnosin ein wichtiger
Puffer. Dadurch wird der intramuskulire pH-
Wert stabilisiert und die Fahigkeit zu anaero-
ben Leistungen (bei Sauerstoffmangel) ver-
grofert. Weitere Funktionen von Carnosin:

Carnosin hat antioxidative Eigenschaften. und
kann reaktive Sauerstoffspezies abfangen, so-
wie auch oxidierte Fettsduren in der Zellmem-
bran, die bei langer andauerndem oxidativem
Stress gebildet werden. Diese stehen im Zu-
sammenhang mit der Zellalterung, weshalb
Carnosin gerne als ,anti-ageing“ Substanz
vermarktet wird.

Im menschlichen Korper reagieren Proteine
und Blutzucker in der Maillard-Reaktion unter
Bildung so genannter ,Advanced Glycation End
Products“ (AGE), die Arteriosklerose sowie die
Entstehung von Morbus Alzheimer begtinsti-
gen. Aulerdem lassen AGE die Haut altern und
fihren zu Schiadigungen der Augen. Carnosin
hat sich als hocheffektiv in gegen diese zell-
schidigenden Protein-Verianderungen erwie-
sen. Es hemmt die Glykolysierung im Korper,
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neutralisiert freie Radikale und schutzt die
menschlichen Gene vor oxidativer Schidigung.

Fur Autisten kann Carnosin ein effektives
Nahrungserganzungsmittel sein, wie in einer
klinischen Studie nachgewiesen wurde. Bei
autistischen Kindern, die tiber einen Zeitraum
von 8 Wochen téglich 300 mg Carnosin er-
hielten, kam es zu signifikanten Besserungen.
Man nimmt an, dass Carnosin sich auf Ge-
hirnareale die fiir Horen, Sprache, Bewegung
und Sozialisation zusténdig sind, positiv
auswirkt. Bei zu hohen Dosen kann Carnosin
allerdings den Corticosteronspiegel erhdhen.
Damit wird die Hyperaktivitit erklart, die bei
der Verabreichung hoher Dosen zu beobachten
1st.

Carnosin kann mit Metallionen wie z. B.
Kupfer, Zink und Kobalt Komplexe bilden. Je
nach gebundenem Metallion haben die Kom-
plexe unterschiedliche biologische Funktionen.
Der Carnosin-Zink-Komplex lindert Magen-
schleimhautverletzungen und Magenge-
schwiire, und hemmt deren hauptsichlichen
Erreger Helicobacter pylori. Daher wird dieser
Komplex auch als Medikament eingesetzt.

Als weitere Funktion fiir L-Carnosin kann der
Schutz vor Nephropathien bei Diabetespatien-
ten genannt werden. Das Enzym Carnosinase,
welches durch das CNDP1-Gen auf Chromosom
18 codiert wird, spaltet das Mini-Eiweif} Carno-
sin. Die Forschergruppe um Dr. B. Janssen
(Institut fir Humangenetik des Universitits-
klinikums Heidelberg) konnte zeigen, dass ein
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hoher Anteil von Carnosin im Blut Nierenzell-
schaden verhindern kann.

Carnosin kommt nur im Fleisch vor, jedoch
nicht in pflanzlichen Nahrungsmitteln. Im
Rindfleisch wurden Carnosingehalte von 450
mg/100 g nachgewiesen, in Lammfleisch lagen
die Werte in den Muskeln zwischen 250 und
490 mg/100 g. Auch im Schweinefleisch belauft
sich der Carnosingehalt auf vergleichbare
Werte. In der Fleischindustrie wird Carnosin
als Antioxidans verwendet, welches die Fett-
oxidation und die Bildung von Metmyoglobin
hemmt. Das fithrt zur Stabilisierung von Farbe
und Geschmack des Fleisches, die Lagerfahig-
keit wird verbessert. Anwendungsgebiete fiir L-
Carnosin sind Altersleiden, Hautalterung,
Muskelverletzungen, oxidatives Stresssyndrom
sowie zur Unterstltzung bei sportlichen Leis-
tungen.

Quellen

Babizhayev, M. A. et al. L-carnosine (B-alanyl-L-histidine)
and carcinine B-alanylhistamine) act as natural antioxi-
dants with hydroxyl-radical-scavenging and lipid-peroxi-
dase activities. Biochem. J. 304, 509-516 (1994).

Chez, M. G. et al. Double-blind, placebo-controlled study of
L-carnosine supplementation in children with autistic
spectrum disorders. J. Child Neurol. 17, 833-837 (2002).
Grober U. Mikrondhrstoffe — Metabolic tuning — Priven-
tion — Therapie. 2011. Wissenschaftliche Verlagsgesell-
schaft, Stuttgart

Guiotto, A., Calderan, A., Ruzza, P. & Borin, G. Carnosine
and Carnosine-Related Antioxidants: A Review. Curr. Med.
Chem. 12, 2293-2315 (2005).

Klebanov, G. I. et al. Effect of carnosine and its components
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L-Glutathion
(C N,O.S)

7

10H17

on free-radical reactions. Biol. Membr. 15, 81-82 (1998).
Kuklinski, B. Lunteren I. Gestinder mit Mikrondhrstoffen —
schiitzen Sie Ihre Zellen vor ,, Freien Radikalen“ (2016).
Aurum Verlag

Meyer R. Chronisch gesund. (2009)

Ross, A. C., Caballero, B., Cousins, R. J., Tucker, K. L. &
Ziegler, T. R. Modern Nutrition in Health and Disease. The
American Journal of Nursing (Wolters Kluwer, 2014).

L-Glutathion

Der menschliche Korper hat ein eigenes und
bestindig aktives System, um die Radikalbil-
dung zu neutralisieren. Hierzu gehoren essen-
tielle Vitamine wie Vitamin C, Mineralstoffe
wie Magnesium, Spurenelemente wie Zink und
Selen, sowie das korpereigene Tripeptid Glu-
tathion. Durch zunehmende Einfliisse von
Umweltnoxen in Trinkwasser, Atemluft und
Nahrungsmitteln ist das Redoxsystem aller-
dings einem besténdigen Stress ausgesetzt. Als
Folge dessen kommt es zum Absinken korper-
eigenen Radikalfinger, die durch die Nah-
rungszufuhr auch nicht mehr ausgeglichen
werden konnen.

Glutathion ist ein kdrpereigenes Tripeptid,
welches in den Mitochondrien aus den Amino-
sduren Glutaminséure, Cystein und Glycin ge-
bildet wird. Gemeinsam mit den Glutathion-
abhingigen Enzymsystemen ist Glutathion
essenziell fur die Aufrechterhaltung des intra-
zellularen Redoxgleichgewichts, es ist das
wichtigste Antioxidans innerhalb der Zellen. Es
istin jeder Korperzelle vorhanden und an zahl-
reichen Entgiftungs-, Transport- und Biosyn-

thesefunktionen beteiligt. Glutathion ist als
hochst effektives Antioxidans ein ganz wesent-
licher Zellschutzfaktor, der vor allem die Fett-
sduren der Zellmembranen vor oxidativen
Schiden schiitzt, sowie auch Proteine und
Nukleinsduren. Wenn durch Glutathion freie
Radikale abgebaut werden, dann geht die redu-
zierte Form von Glutathion in die oxidierte
Form tiber (Glutathiondisulfid, GSSG).

Eine gesunde Zelle enthilt etwa 500 Mal mehr
Glutathion in reduzierter als in oxidierter
Form. Die Bildung der reduzierten Form des
Glutathions hingt aber mafigeblich von der
Verfiigbarkeit der nicht essenziellen Amino-
sdure L-Cystein ab. Ein bestehender L-Cystein-
Mangel geht immer mit einem Mangel an
Glutathion einher. Solange Zellen einen aus-
reichenden Vorrat an reduziertem Glutathion
haben, sind sie geschiitzt vor oxidativen
Schéden. Lebensmittel enthalten sowohl redu-
ziertes als auch oxidiertes Glutathion. Bei einer
vollwertigen Erndhrung, einem gesunden
Lebensstil und ausreichend Bewegung, Mei-
dung von Toxinen und Umweltbelastungen
kann man davon ausgehen, dass der Korper
iber ausreichende Reserven an Glutathion
verfigt. Frische Bierhefe hat den hchsten
Gehalt an Glutathion mit ca. 0,7 g pro 100 g
Bierhefe. Weitere Glutathion-reiche Lebens-
mittel sind Avocados, Spargel, Wassermelonen
und frischer Schinken. Aber auch Obst und
Gemiise enthalten dhnliche Mengen an Gluta-
thion, vor allem Walntisse und Erdnisse.
Wichtig ist dabei, dass die Lebensmittel frisch
und nach Moglichkeit roh verzehrt werden,
denn bei der Verarbeitung wird Glutathion
oxidiert. Therapeutisch ist nur die reduzierte
Form des Glutathions mit einer freien SH-
Gruppe wirksam. Dieses wird in den Protokoll-
Losungen eingesetzt. Funktionen von
Glutathion:

= Durch die innerhalb der Mitochondrien
ablaufenden Reaktionskaskaden entstehen
standig aggressive chemisch aktive
Verbindungen, sogenannte freie Radikale.
Sie entstehen als Stoffwechselmetaboliten
bei der Oxidation und sind fiir
Schidigungen sowohl der Mitochondrien
selbst, aber auch anderer Zellorganellen,
der Zell-DNA und der extrazelluliaren
Matrix verantwortlich.

= Flr eine gut funktionierende Immunkom-
petenz reguliert Glutathion den Lympho-
zyten-Stoffwechsel sowie die Aktivitat von
CD4-T-Helferzellen und NK-Zellen. Eine
erhohte Glutathionzufuhr ist dementspre-
chend zum Beispiel bei Infektionserkran-
kungen erforderlich. Es besteht allerdings
nicht bei allen Patienten ein erhéhter Be-
darf an Glutathion.
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= Internationale klinische Studien zeigen,
dass reduziertes Glutathion auch Tumor-
zellen in die Apoptose tberfiihren kann
und in der klinischen Anwendung
Tumorremissionen unterschiedlicher
Tumorarten bewirkt. Der Glutathion-
Stoffwechsel spielt bei einer Vielzahl von
bosartigen Erkrankungen sowohl eine
positive als auch eine schidliche Rolle. Er
ist fur die Entfernung und Entgiftung von
Karzinogenen von entscheidender Be-
deutung und Verianderungen in diesem
Stoffwechselweg kénnen das Uberleben
der Zellen tiefgreifend beeinflussen. Ein
Uberschuss an Glutathion férdert jedoch
die Tumorprogression, wobei erhdhte
Werte mit einer erh6hten Metastasierung
korrelieren. Bei Tumorpatienten empfiehlt
es sich daher, den intrazelluldren Gluta-
thiongehalt zu messen, da Glutathion die
fixierte Alkalose (zu hohe pH-Werte,
Basentiberschuss) verstiarken und somit
den Zellteilungszyklus erhohen kann.
Daher empfiehlt es sich, vor Verabreichung
den Glutathion-Spiegel zu bestimmen und
dann zu entscheiden, ob man der
Protokoll-Lésung Glutathion hinzufiigen
sollte oder nicht.

=  Beidem Endothelschutz ist Glutathion
beteiligt, indem es die NO-
Bioverfiigbarkeit erhoht.

= Verschiedene zelluldre Prozesse werden
durch Glutathion mitgesteuert, z. B. die
Reparatur beschidigter DNA, die Teilung
und das Wachstum von Zellen, sowie der
Zellstoffwechsel.

= Glutathion vermittelt den Transport
verschiedener Stoffe durch die
Zellmembran.

=  Die Bildung von Leukotrienen und
Prostaglandinen (die Entzindungen und
allergische Reaktionen im Korper auslosen
und aufrechterhalten) bendtigt
Glutathion.

= Glutathion ist wichtig fir die
Schwermetallentgiftung, vor allem von
Blei, Cadmium und Quecksilber.

Quellen:

Alberts B, Johnson A, Lewis ], et al.: Molecular Biology of the
Cell. 2017

Bansal, A. & Celeste Simon, M. Glutathione metabolism in
cancer progression and treatment resistance. Journal of Cell
Biology 217, 2291-2298 (2018).

Berg JM, Tymoczko JL, Stryer L. Stryer: Biochemie. 2018
Desideri, E., Ciccarone, F. & Ciriolo, M. R. Targeting glu-
tathione metabolism: Partner in crime in anticancer
therapy. Nutrients 11, (2019).

Diaz-Vivancos, P., De Simone, A., Kiddle, G. & Foyer, C. H.
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Glutathione - Linking cell proliferation to oxidative stress.
Free Radical Biology and Medicine 89, 1154-1164 (2015).
Forman, H. J., Zhang, H. & Rinna, A. Glutathione: Over-
view of its protective roles, measurement, and biosynthesis.
Molecular Aspects of Medicine 30, 1-12 (2009).

Gould, R. L. & Pazdro, R. Impact of supplementary amino
acids, micronutrients, and overall diet on glutathione
homeostasis. Nutrients 11, (2019).

Grober U. Mikrondhrstoffe — Metabolic tuning — Priven-
tion — Therapie. 2011. Wissenschaftliche Verlagsgesell-
schaft, Stuttgart

Kuklinski, B. Lunteren I. Gestinder mit Mikrondhrstoffen —
schiitzen Sie Thre Zellen vor ,,Freien Radikalen®. 2016.
Aurum Verlag

Meyer R. Chronisch gesund. 2009

Ross, A. C., Caballero, B., Cousins, R. J., Tucker, K. L. &
Ziegler, T. R. Modern Nutrition in Health and Disease. The
American Journal of Nursing (Wolters Kluwer, 2014).

Vitamine

Die grofde Gruppe der B-Vitamine gehort zu-
sammen mit Vitamin C zu den wasserloslichen
Vitaminen. Ohne die Faktoren der Vitamin-B-
Gruppe lauft so gut wie nichts in unserem bio-
chemischen Stoffwechselbetrieb. Die Vitamine
des B-Komplexes stellen keine einheitliche
Klasse dar, sie sind vielmehr chemisch und
pharmakologisch véllig verschiedene Substan-
zen. Dennoch stellen sie einen einheitlichen
Komplex dar: so kommen zum Beispiel auch in
der Natur niemals einzelne B-Vitamine isoliert
vor. Wohl auch aus diesem Grund wirken B-
Vitamine nur im Verbund. In den 70 Billionen
Korperzellen, aus denen der Mensch besteht,
brauchen alle Stoffwechselfunktionen B-Vita-
mine zum stindigen Ab- und Umbau von
Kohlenhydraten, Eiweift und Fetten. Wenn B-
Vitamine fehlen, entsteht Stress, Reizbarkeit,
Nervositit und Konzentrationsmangel.

Auch in den Protokoll-Lésungen sind die B-
Vitamine in Form des therapeutisch wirksamen
B-Komplexes enthalten:

Riboflavin (Vitamin B2)

Riboflavin wird im Volksmund auch als Wachs-
tumsvitamin bezeichnet. Die biologisch akti-
ven Formen von Vitamin B2 sind die wasser-
stoff- und elektroneniibertragenden Coenzyme
Flavinmono-, FMN und Flavinadenindinucleo-
tid (FAD). Diese werden als die wichtigen An-
teile von tiber 60 Enzymen betrachtet, welche
zahlreiche Oxidations- und Reduktionsreaktio-
nen durchfthren. Riboflavin spielt aber auch in
der mitochondrialen Energiegewinnung (At-
mungskette) eine wichtige Rolle als Co-Faktor
in den Komplexen I und II. Wie das Thiamin, so
wird auch Riboflavin benétigt, um Coenzym
Q10 aufderhalb der Mitochondrien zu regene-
rieren. Riboflavin ist auch bedeutungsvoll fur
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die Regeneration des Glutathionsystems und
wird als Coenzym fiir die Glutathion-Reduk-
tase benotigt, welche das oxidierte Glutathion
(GSSG) in seine reduzierte Form (GSH) iber-
fihrt. Somit nimmt Riboflavin auch eine zen-
trale Stellung im antioxidativen Netzwerk des
Korpers ein. Vitamin B2-Mangel fihrt daher zu
oxidativem Stress, der alle Zellsysteme schi-
digen und altern lassen kann. Auch der Stoff-
wechsel von Homocystein, Folsdure, Vitamin
B3, Vitamin B6 und Vitamin K bendtigt Ribo-
flavin. Im Immunsystem wird Riboflavin zur
Abwehr bakterieller Infektionen und zur Eli-
minierung von Tumorzellen bendtigt. Ribo-
flavin ist zudem wichtig fur die Entgiftung von
Umwelttoxinen wie Arzneimittel oder Pesti-
zide. Ein Riboflavinmangel kommt selten vor,
denn dieses Vitamin ist in zahlreichen Nah-
rungsmitteln enthalten. Milch, Milchprodukte
und Fleisch haben einen sehr hohen Ribo-
flavin-Gehalt. In teilentrahmter Milch ist der
Riboflavin-Gehalt wesentlich geringer. Auch
fetter Fisch ist eine ausgezeichnete Riboflavin-
Quelle, ebenso wie Muskelfleisch, Eier und
Vollkornprodukte. Insbesondere dunkelgriines
Gemiise (z. B. Brokkoli und Spinat), enthalten
relativ hohe Konzentrationen. Selbst bei
Vegetariern tritt normalerweise kein Mangel
auf, sofern die Erndhrung einen ausreichend
hohen Anteil an verschiedenen Obst- und
Gemiisesorten hat.

Die taglich empfohlene Zufuhr betragt 1,2 — 1,5
mg/Tag (Jugendliche und Erwachsene) bzw. 1,5
—1,6 mg/Tag (Schwangere und Stillende). Bei
mitochondrialen Dysfunktionen wird eine tig-
liche Zufuhr von 50 — 400 mg Riboflavin pro
Tag empfohlen, in Kombination mit Benfo-
tiamin, Vitamin B12, Magnesium, L-Carnitin,
Coenzym Q10 und d-Liponséure.

Riboflavinmangel kann auftreten bei Schwan-
geren oder stillenden Frauen, Kleinkindern,
Schulkindern, dlteren Menschen, Athleten, bei
Essstorungen. Abgesehen von der Supplemen-
tierung bei Mangelzustinden wird Riboflavin
auch bei verschiedenen Indikationen verord-
net, z. B. zur Migrane-Prophylaxe, Photothe-
rapie bei Neugeborenengelbsucht oder Laktat-
azidose (die durch antiretrovirale Medika-
mente verursachtist).

Typische Anzeichen eines Riboflavinmangels
sind: Mudigkeit, Konjunktivitis, Halsschmer-
zen, trockene und rissige Lippen, Rétung und
Schuppung im Bereich von Nasolabialfalte,
Ohren, und Genitalbereich, mitochondriale
Dysfunktionen und Myopathien, trockene und
atrophische Zunge, seborrhoische Dermatitis
im Gesicht, hyperpigmentiertes Skrotum oder
Vulva, Lichtiiberempfindlichkeit, brennende
Augen, Tribungen der Linse und des Glaskor-
pers oder Blutarmut.
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Niacin (Vitamin B3)

Vitamin B3 oder Niacin besteht aus einer Kom-
bination von Nikotinsdure und Nikotinamid
und ist Vorldufer der biologisch aktiven Co-
enzyme Nicotinamid-Adenin-Dinucleotid
(NAD+) und Nicotinamid-Adenin-Dinucleotid-
Phosphat (NADP+). Diese beiden Coenzyme
werden in den Mitochondrien gebildet und
sind an etwa 200 verschiedenen enzymati-
schen Reaktionen beteiligt. Somit spielen sie
eine zentrale Rolle im Energiestoffwechsel
sowie beim Eiweifd-, Fett- und Kohlenhydrat-
stoffwechsel. In den Mitochondrien wird NAD+
fur die Enzyme des Citratzyklus benétigt und
der Fettsdureoxidation. Niacin kann daher
auch als eine Art ,,Schrittmacher“ des mito-
chondrialen Energiestoffwechsels (Atmungs-
kette und ATP-Produktion) gesehen werden.
Im Zellinneren wird NADP+ benoétigt zur Bil-
dung von Fettsduren und Steroidhormonen
sowie im Pentosephosphatweg zur Verwertung
von Glukose.

Niacin wird seit 1955 (entweder alleine oder in
Kombination mit Statinen) zur Senkung des
Gesamtcholesterinspiegels, der Triglyceride,
des LDL-Cholesterins, des VLDL-Cholesterins
(Very-low-Density-Lipoprotein) und der Lipo-
proteinspiegel eingesetzt. Dariiber hinaus ist
Niacin ein wirksamer Stoff zur Erh6hung des
plasmatischen HDL-Cholesterins. Dieses
Vitamin spielt sowohl bei der Neuroprotektion
als auch beim neuronalen Tod eine wichtige
Rolle und ist daher fur das Funktionieren des
zentralen Nervensystems sowie der neuronalen
Entwicklung von grofler Bedeutung. Niacin
wird fir den Aufbau verschiedener Neuro-
transmitter im Gehirn benétigt (z. B. Seroto-
nin) und verbessert die Merk- und Konzentra-
tionsfihigkeit. Es ist auch bekannt, dass ein
Niacinmangel negative Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit hat. Hinweise deuten
darauf hin, dass die Supplementierung mit
Niacin sich positiv auf den Verlauf psycho-
tischer Schiibe bei Patienten mit Schizophrenie
auswirken kann.

Nur fur medizinische Fachkreise

Da Niacin fiir zentrale Stoffwechselprozesse
bendétigt wird, sind die positiven Wirkungen
bzw. der therapeutische Nutzen sehr vielfaltig.
Die jeweiligen Wirkmechanismen sind aber in
vielen Fallen noch nicht geklart. Man konnte
jedoch zeigen, dass eine verringerte intra-
zelluldre NAD-Konzentrationen zum Verlust
der Fahigkeit einer Zelle zur Teilung und
Wachstum fiithrt, was Zellalterung und Zelltod
zur Folge hat. Weitere Erkrankungen bzw.
biologische Ereignisse bei denen Niacin eine
Rolle spielen konnte sind die Alzheimer-
Krankheit, amyotrophe Lateralsklerose, Arthri-
tis, diabetische Enzephalopathie, Huntington-
Krankheit, Hyperphosphatémie bei chronischer
Nierenerkrankung, intrazellulire Calcium-
Regulation, malignes Gliom, Muskelatrophie,
neurodegenerative Erkrankungen, z. B. Parkin-
son-Krankheit, Plattenepithelkarzinom, Schi-
zophrenie.

Zu einem kleinen Teil kann der Kérper Niacin
in der Leber aus der Aminoséure Tryptophan
selbst produzieren, die in zahlreichen Lebens-
mitteln in ausreichender Menge vorkommt. Die
taglich empfohlene Zufuhr betragt 13 —17
mg/Tag (Jugendliche und Erwachsene) bzw.
1517 mg/Tag (Schwangere und Stillende).
Dabei ist zu beachten, dass der Bedarf an Vita-
min B3 vom jeweiligen Energieverbrauch und
vom Gesamtumsatz abhingt. Bei héherem
Energieverbrauch steigt auch der Bedarf an
Vitamin B3. Sofern Niacin als Nahrungser-
ganzungsmittel zugefithrt wird, sollte es nach
den Mahlzeiten mit viel Flussigkeit konsumiert
werden. In hoher Dosierung (etwa 50 —100
mg) kann Nicotinsdure innerhalb von 10 bis 45
Minuten zu einem Flush fithren mit Hautr6-
tung, Hitzegefiihl, Juckreiz und Kribbeln (ver-
ursacht iber die durch Prostaglandin D2
ausgeldste Vasodilatation). Niacin kann das
Risiko von Blutungen, Hypotonie und Hyper-
urikdmie erh6hen und Verdnderungen in der
Blutzuckereinstellung verursachen. Es kann
auch zu nachteiligen Wirkungen auf die glyka-
mische Kontrolle bei Patienten mit Dyslipidi-
mie kommen, sowohl mit als auch ohne Dia-
betes. Daher sollte bei lingerer Anwendung
eine engmaschige Kontrolle der Glukosetole-
ranz, der Leberwerte und der Nierenwerte
stattfinden.

Vitamin B3 ist vor allem in tierischen Produk-
ten enthalten, kommt aber auch in pflanzlichen
Lebensmitteln vor, z. B. Cashewkerne, Datteln,
Eier, Erdniisse, Fisch, Fleisch (Rind, Wild),
Geflugel, Hulsenfrichte, Kaffee, Kalbsleber,
Milchprodukte, Pilze, verschiedene Obst- und
Gemtsesorten, Vollkornprodukte und Weizen-
kleie.

Bekannte Niacin-Mangelsymptome sind
Appetitmangel, depressive Verstimmungen,
Erschopfung, Gedachtnisstorungen, Abnahme
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der korperlichen und geistigen Leistungsfa-
higkeit, Schlaflosigkeit, Muskelschwéche, Psy-
chosen, Glossitis (Himbeerzunge), gerdtete,
rissige und schuppige Haut, Immunsuppres-
sion (z. B. Neutropenie).
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D-Panthenol (Vitamin B5)

Vitamin B5 (Dexpanthenol), auch als Panthe-
nol oder Pantothenol bezeichnet, wird im Kor-
per zur Pantothensiure umgewandelt. Die
Pantothensiure ist ein Bestandteil von Coenz-
ym A, einem der wichtigsten Co-Faktoren en-
zymatischer Reaktionen. Als Bestandteil von
Coenzym A ist Pantothenséure nétig, um die
aufgenommene Nahrung in verwertbare Ener-
gie umzusetzen. Coenzym A ist damit ein
Schltsselmolekil des Zellstoffwechsels, wel-
ches so genannte Acyl- oder Acetylgruppen in
enzymatischen Reaktionen iibertragt. Es steht
am Scheideweg des zellulidren Metabolismus
(Kohlenhydrat-, Fett- und Proteinstoffwech-
sel), ist an einer Vielzahl von lebenserhalten-
den chemischen Reaktionen beteiligt (z. B. Auf-
rechterhaltung der Mitochondrienfunktion, im

Citratzyklus als Acetyl-CoA, Succinyl-CoA,
Malonyl-CoA) und spielt vor allem im Fett-
saurestoffwechsel eine zentrale Rolle. In
menschlichen Zellen kann Vitamin B5 nicht
selbst hergestellt werden.

Auch viele anderweitige Proteine werden durch
die Ubertragung von Acetylgruppen verindert.
Man schitzt, dass dies sogar bei 85 % aller
menschlichen Proteine der Fall sein kénnte.
Dies scheint vor allem fiir die neuronale Ent-
wicklung wichtig zu sein, zumal Pantothen-
saure fur die Bildung des Neurotransmitters
Acetylcholin benétigt wird, sowie auch fur die
Freisetzung von Neurotransmittern in der Sy-
napse. Ein experimentell verursachter Mangel
an Pantothenséure fithrte zu Personlichkeits-
verdnderungen. Eine zu geringe Aufnahme von
Pantothensiure und anderen Makro- und
Mikron#hrstoffen tiber die Nahrung wird mit
Stimmungsstérungen bzw. depressiver
Symptomatik in Verbindung gebracht. Vitamin
B5 wird auch als ,,Anti-Stress-Hormon“
bezeichnet. So hilft es, in Stresssituationen
besser mit den Belastungen fertig zu werden.
Dies resultiert aus der Tatsache, dass die
Nebennieren bei Belastungen nur dann
gentigend stressmindernde Hormone wie
Cortison produzieren kénnen, wenn ihnen
ausreichend Pantothensiure zur Verfiigung
steht.

Pantothensiure wird auch fir die Biosynthese
weiterer wichtiger Molekiile benétigt, dazu
gehoren Sphingolipide, Leucin, Arginin, Me-
thionin, Farnesol, Cholesterin, Steroidhor-
mone, Vitamin A, Vitamin D und Hidm A. Ein
Pantothensiure-Mangel kommt bei gesunden
Erwachsenen selten vor, denn dieses Vitamin
ist bis zu einem gewissen Grad in allen Lebens-
mitteln vorhanden. Mangelzustiande werden
bei schwerer Untererndhrung beobachtet, wo
ein Mangel gleichzeitig mit anderen Nihrstoff-
mangeln auftritt. Der Tagesbedarf wird mit 6
mg/Tag angegeben (Jugendliche, Erwachsene,
Schwangere und Stillende). Pantothenséure ist
vor allem in folgenden Lebensmitteln enthal-
ten (Angaben in mg/100 g Lebensmittel):

Leber, gebraten 5,92
Champignons 2,16
Kleie 1,73
Rindfleisch, gekocht 0,33
Brokkoli (roh) 0,53
Cashewntisse 1,22
Hahnchen, gebraten 1,00
Eier, gekocht 1,40
Dosenmilch 0.76
Kartoffeln, gebacken 0,86
Geschalter Reis 1,13
Tomatenprodukte 0,75

Bekannte Pantothensaure-Mangelsymptome
sind Abgeschlagenheit, Andmie, Immun-
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schwiche/Infektanfilligkeit, Miidigkeit, Kopf-
schmerzen, depressive Verstimmungen, Schlaf-
storungen, geringe Stressresistenz oder Magen-
Darm-Stérungen.
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Pyridoxin-HCI (Vitamin B6)

Die biologisch aktive Form des Vitamins B6 ist
Pyridoxal-5-Phosphat (PLP), welches als Co-
enzym etwa 160 verschiedene enzymatische
Reaktionen vermittelt. Diese betreffen haupt-
sachlich den Stoffwechsel von Aminosauren,
Kohlenhydraten und Lipiden. PLP wird aus
Pyridoxin, Pyridoxal und Pyridoxamin gebildet.
Durch die Beteiligung als Co-Faktor an zahl-
reichen Stoffwechselwegen werden ganz unter-
schiedliche Kérperfunktionen durch PLP ge-
steuert. Zu den wichtigsten Funktionen von
Vitamin B6 bzw. PLP gehoren:

= Beteiligung an der Biosynthese der Neuro-
transmitter Serotonin, Noradrenalin, Do-
pamin und GABA

= Biosynthese von Myelin- und Phospholi-
piden, Prostaglandinen, mehrfach unge-
sattigten Fettsduren (PUFA) und Sphingo-
lipiden

= Bildung von Glutathion aus Homocystein
(iber Cystathion und Cystein), mittels den
Enzymen Cystathionin-f-Synthase und
Cystathionase, die Vitamin B6 als Co-Fak-
tor benotigen.

=  Einfluss auf die Genexpression
= Aufbau und Stabilisierung des Bindege-
webes, durch Beteiligung an der Kollagen-

Produktion

Nur fur medizinische Fachkreise

= Bildung der Him-Molekiile, als Bestand-
teile der Cytochrome und des Himoglo-
bins. Damit ist Vitamin B6 auch an dem
Sauerstofftransport und der Reifung von
roten Blutkérperchen beteiligt.

= Vitamin B6 ist auch mafigeblich an der
Regulierung des Immunsystems beteiligt,
insbesondere der zellvermittelten und in
geringerem Mafde der humoralen Immu-
nitit. Tiere mit Vitamin B6-Mangel zeigen
Lymphgewebsatrophie, eine Verminde-
rung der Lymphozytenbildung, der Phago-
zytose-Aktivitit von Makrophagen und der
T-Zell-vermittelten Zytotoxizitét. In Hu-
manstudien zeigen Lymphozyten, die aus
Vitamin B6-defizienten Probanden isoliert
wurden, eine verminderte Antikérperpro-
duktion als Reaktion auf eine Immuni-
sierung. Es wurde auch nachgewiesen,
dass eine Supplementierung von Vitamin
B6 die Immunreaktionen bei entziind-
lichen Erkrankungen verbessert. Patienten
mit rheumatoider Arthritis erhielten 100
mg/Tag Vitamin B6 und eine Besserung
der Werte proinflammatorischer Zytokine
wurde festgestellt. Auch schwer kranke
Patienten, die mit hohen Vitamin Bé6-
Dosen behandelt wurden, zeigten nach 14
Tagen verbesserte zellvermittelte Immun-
reaktionen.

=  Vitamin B6 konnte am Schutz vor Entziin-
dungen beteiligt sein. In einer Studie mit
2.686 Teilnehmern wurde festgestellt, dass
eine hohere Versorgung mit Vitamin B6
mit niedrigeren CRP-Werten und dem
Schutz vor Entziindungen verbunden war.

= Zwischen dem Vitamin-B6-Status und
Diabetes bestehen vielfaltige Zusammen-
hinge. Niedrige Konzentrationen von
Pyridoxin, Pyridoxal und Pyridoxamin
wurden bei Typ-1- oder Typ-2-Diabetes
beobachtet, und die Verabreichung hoher
Dosen von Vitamin B6 verbesserte die
diabetische Neuropathie in Tierversuchen.

= Die Darmflora produziert verschiedene
Vitamine, die der Kérper fiir sich nutzen
kann. Dazu gehoren Biotin, Folsdure sowie
die Vitamine B2, B12 und K. Einige Bakte-
rien der menschlichen Darmflora (Eubac-
terium rectale, Porphyromonas gingivalis)
enthalten Enzyme, die Vitamin B6 als Co-
Faktor bendtigen. Das Vitamin B6, welches
die Bakterien fiir den Stoffwechsel bend-
tigen, stammt entweder von anderen Bak-

terien oder wird iber die Erndhrung zuge-
fahrt.

Die empfohlene tigliche Zufuhr betragt bei
Jugendlichen und Erwachsenen 1,2 bis 1,6 mg/
Tag; Schwangere und Stillende haben einen
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Bedarf von 1,9 mg/Tag. Ein erhohter Bedarf
besteht in Wachstumsphasen, im Alter, bei
Sportlern und bei Patienten mit Kryptopyrro-
lurie. Auch bei Reduktionsdiiten, Alkoholab-
usus und Rauchen sollte auf eine ausreichende
Versorgung mit Vitamin B6 geachtet werden.
Frither wurde angenommen, dass der Bedarf an
Vitamin B6 von der Proteinzufuhr abhéngt.
Daher wurde der Bedarf anhand des Refe-
renzwertes fur die Proteinzufuhr berechnet.
Neuere Untersuchungen belegen aber, dass der
Vitamin-B6-Bedarf nicht von der Menge des
verzehrten Proteins abzuhéngen scheint. So-
wohl tierische als auch pflanzliche Lebens-
mittel enthalten viel Vitamin B6, damit ist ein
Mangel bei einer ausgewogenen Mischkost
eher unwahrscheinlich. Vitamin Bé6 ist be-
sonders in Muskelfleisch wie Putenbrust,
Rinderfilet oder Hithnerfleisch enthalten. Auch
in Lachs, Hering, Milchprodukten, Kartoffeln,
Avocado und Nissen steckt viel Vitamin B6.
Solche Lebensmittel sollten schonend zube-
reitet werden, denn Vitamin Bé6 ist hitzeem-
pfindlich. Vitamin B6-Gehalt pro 100 g Lebens-
mittel:

Hummer 1,18 mg
Lachs 0,98 mg
Sardine 0,97 mg
Kartoffelchips 0,89 mg
Walnusskerne 0,87 mg
Sesamsamen 0,79 mg
Fasan, Wachtel 0,66 mg
Makrele 0,63 mg
Gans 0,58 mg
Schweineschulter 0,57 mg
Kalbsfilet 0,56 mg
Kichererbsen 0,55 mg
Brust (Huhn) 0,53 mg
Thunfisch, Truthahn 0,46 mg
Erdnusskerne, Mohnsamen 0,44 mg

Mogliche Mangelsymptome dufiern sich in
erhohter Reizbarkeit, depressiven Verstim-
mungen, nervosen Storungen, Anémie, Hyper-
homocysteinamie, schuppiger Haut, Immunde-
pression, Muskelatrophie oder Sensibilitéts-
storungen. Bei hoheren tiglichen Dosierungen
(iber 50 — 500 mg Pyridoxin) kann es zu toxi-
schen Wirkungen an sensiblen und motori-
schen Nervenzellen kommen, die nach Abset-
zen wieder abklingen.

Die Zufuhr von Vitamin B6 wird empfohlen:

= Zum Abbau erh6hter Homocysteinwerte
im Blut (Risikofaktor fiir arterioskle-
rotische Erkrankungen, wie fehlende Blut-
Sauerstoffversorgung, Thrombose, Herz-
infarkt oder Schlaganfall) — hier wird Vita-
min B6 in Kombination mit Vitamin B9
(Folsaure) und Vitamin B12 eingesetzt.

= Zur Reduzierung von Erkrankungen des

peripheren Nervensystems,

= zur Verbesserung der Immunsystemfunk-
tion im Alter,

= zur Entgiftung,

= beineurologischen und psychiatrischen
Erkrankungen, wie Schizophrenie,
Autismus, Lern- und Verhaltensstorungen,
Depressionen, Konzentrationsstorungen,

= bei praimenstruellem Syndrom und gegen
Schwangerschaftserbrechen.

= Karpaltunnelsyndrom.
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D-Biotin (Vitamin H/B7)

Biotin (auch als Vitamin B7 oder Vitamin H be-
kannt) ist ein wasserlosliches Vitamin, das am
Fett- und Kohlenhydratstoffwechsel beteiligt
istund in Enzymreaktionen benétigt wird, bei
denen Nahrungsenergie umgewandelt wird.
Biotin wird aber auch fir die Bildung der DNA
und der RNA benotigt. Als Co-Faktor fiir Car-
boxylase-Enzyme ist Biotin an verschiedenen
Stoffwechselwegen beteiligt:

= Die Pyruvatcarboxylase ist an der Gluko-
neogenese beteiligt, die in den Mitochon-
drien ablauft. Darunter versteht man die
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Bildung von D-Glucose aus Vorstufen wie
Pyruvat, Oxalacetat und Dihydroxyace-
tonphosphat. Dies ist ein universeller
Stoffwechselweg bei allen Lebewesen.
Dieses Enzym ist auch an der Regulierung
des Blutzuckerspiegels und der Bildung
von Fettgewebe beteiligt. Auch fiir die Rei-
fung des Gehirns wird dieses Enzym be-
notigt.

= Die Propionyl-CoA-Carboxylase wird fir
den Stoffwechsel von Aminosiuren und
Fetten benotigt.

= Die Methylcrotonyl-CoA-Carboxylase ist
ein Enzym, das zum Abbau der Amino-
sdure Leucin bendtigt wird.

= Die Acetyl-CoA Carboxylase wird zum Auf-
bau von Fettsduren benétigt, als Vorlaufer
der Prostaglandine.

Eine wichtige Funktion erfillt Biotin bei der
Proteinsynthese und insbesondere bei der
Keratinproduktion. Daher auch seine Bedeu-
tung im Kontext eines gesunden Nagel- und
Haarwachstums. Erste Hinweise auf ein Defizit
sind Veranderungen der Haut, Haarausfall
sowie briichige und splitternde Fingernigel.
Bei nitrosativem Stress sind oftmals marginal
oder pathologisch niedrige Biotinkonzentra-
tionen im Blut nachweisbar.

Biotin wirkt in den Mitochondrien gemeinsam
mit Vitamin B12, denn beide Vitamine sind Co-
enzyme von zwei direkt aufeinander folgenden
Enzymreaktionen. Die Biotin-abhingige Reak-
tion liefert dabei den Ausgangsstoff fir die
Vitamin-B12-abhingige Reaktion. Bei einem
Biotin-Mangel bleibt Vitamin B12 wirkungslos,
die entsprechende Enzymreaktion kann nicht
ablaufen. Es kommt zu einem funktionellen
B12-Mangel, das Vitamin kann seine Coenzym-
Funktion nicht erfiillen, selbst wenn es in aus-
reichenden Mengen vorhanden ist. Daher em-
pfehlen Nihrstoffexperten auch die Supple-
mentierung mit Biotin im Rahmen einer Vita-
min-B12-Therapie.

Mangelerscheinungen ebenso wie Uberdosie-
rungen sind nicht bekannt, denn der Bedarf
wird weitestgehend vom Korper selbst produ-
ziert. Auch eine gesunde Darmflora produziert
Biotin in ausreichenden Mengen. In Nahrungs-
mitteln liegt Biotin iberwiegend in Protein-
gebundener Form vor. Nisse, Hulsenfriichte,
Vollkorngetreide, unpolierter Reis und Eigelb
gehoren zu den Lebensmitteln mit hohem Bio-
tingehalt. Ein erhohter Biotinbedarf besteht bei
alteren Personen, Schwangeren, Stillenden,
Sportlern, und bei langfristiger parenteraler
Erndhrung. Biotin reagiert sehr empfindlich auf
Radikalbelastungen, insofern ist eine erh6hte
Zufuhr bei oxidativen Stress immer angebracht.

Nur fur medizinische Fachkreise

Weitere Indikationen bestehen z. B. zur allge-
meinen Privention, bei mitochondrialen Dys-
funktionen, psychischen Stérungen, wieder-
kehrenden Candida-Vaginalmykosen, Diabetes
Typ 2, zur Verbesserung der Glukosetoleranz,
bei peripheren Neuropathien und atopischer
Dermatitis.

Typische Symptome eines Biotinmangels sind
Alopezie, ekzemartige Hautausschlige, sebor-
rhoische Dermatitis, Bindehautentziindung
und vielfaltige neurologische Symptome wie
Depression, Lethargie, Hypotonie und Krampf-
anfille. Anfénglich treten die dermatologi-
schen Manifestationen, neurologischen Sym-
ptome manifestieren sich erst bei schwererem
Biotinmangel. Aufgrund seiner relativ niedri-
gen Kosten und der reichlichen Verfiigbarkeit
in kosmetischen Produkten, ist Biotin zum
neuen Verbrauchertrend fiir gesiindere Haare
und Néagel geworden.
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Folsdure (Vitamin B9)

Folsaure wird auch Vitamin B9 (Deutschland,
USA) oder Vitamin B11 (weltweit) oder Folat
genannt und gehdrt zum Vitamin B-Komplex.
Die Bezeichnung ,Folsiaure® leitet sich vom
lateinischen Wort ,folium“ ab, was ,,(Pflan-
zen-) Blatt“ bedeutet. Tatsachlich ist Folsaure
in grinen Pflanzen wie Spinat und Kohl in ho-
her Konzentration vorhanden. Als Folat werden
samtliche vom Korper als Vitamin verwend-
bare, also zum Vitamin umwandelbare Stoffe
bezeichnet. Hierzu zdhlt auch die Folsaure sel-
bst, die erst im Korper in die bioaktive 5,6,7,8-
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Tetrahydrofolsiure (THF) beziehungsweise das
Methylfolat umgewandelt wird. Die biologisch
aktiven Formen der Folsaure haben im Korper
zahlreiche wichtige Funktionen. Dies betrifft
vor allem die Neubildung von Zellen bzw.
Zellteilung, den Aufbau der DNA, die Bildung
von Blutzellen im Knochenmark (Hamato-
poese) und die Homocystein-Regulation.

Folséure ist ein essenzieller Stoff, der im Korper
nicht gebildet werden kann und mit der Nah-
rung aufgenommen werden muss. Die wichtig-
sten Funktionen der Folsdure und deren Deri-
vate (Tetrahydrofolsdure THF; 5,10 Methylen-
THF; Formyl-THF, 5-Methyl-THF):

= In der Embryogenese vermittelt Folat den
Neuralrohrverschluss in der 3. Schwanger-
schaftswoche. Daher wird wihrend der
Schwangerschaft Folsdure zur Fehlbil-
dungsprophylaxe verordnet. Folsdureman-
gel erh6ht zudem das Risiko von Frithge-
burten und Untergewicht der Neugebore-
nen.

= Folsiureist an der Erneuerung der Epithel-
zellen von Schleimhiuten beteiligt (vor
allem im Gastrointestinaltrakt).

= Folsdure wird zur Blutbildung (Himato-
poese) bendtigt (Himoglobin zum Sauer-
stofftransport). Hier besteht eine enge
Beziehung zum Stoffwechsel von Eisen,
Kupfer und Vitamin B12.

= Die Synthese von Cholin aus den Amino-
sduren Lysin und Methionin benétigt Fol-
saure. Cholin ist ein Bestandteil der Phos-
pholipide (Phosphatylcholin und Phos-
phatide) und liefert damit eine Grundsub-
stanz zum Aufbau und der Stabilisierung
der Membranen von Zellen und Mitochon-
drien.

= Folsidure wird auch benoétigt zur Reduzie-
rung erhohter Homocysteinspiegel. Diese
werden im Zusammenhang gesehen mit
der Entstehung von Arteriosklerose und
deren Folgekrankheiten wie Schlaganfall,
Herzinfarkt oder generelle Durchblutungs-
storungen durch die Zunahme von oxida-
tivem Stress in den Blutgefafien. Homocys-
tein ist auch toxisch fiir die mitochondriale
Funktion und héhere Homocysteinspiegel
werden mit Depressionen in Verbindung
gebracht. ,Depression” im Sinne eines Ge-
fuhls der Niedergeschlagenheit ist ein
Symptom vieler Vitamin- bzw. Mineral-
stoffmangelerscheinungen (z. B. Folsaure,
Vitamin C, Magnesium).

= Nahrungserginzungsmittel wie B12 oder
Folat, das die mitochondrialen Funktionen
schiitzt, sind als Begleittherapie bei der

Behandlung von Depressionen wirksam.

= Desweiteren suggerieren experimentelle
Studien an Tieren und menschlichen Zell-
linien eine giinstige Wirkung von Folsdure
auf die Krebsprophylaxe. Die eindrucks-
vollsten Ergebnisse liefert dabei die ame-
rikanische ,Nurses Health Study*, bei der
jene Frauen, die seit 15 Jahren ein Folsadure-
praparat einnahmen, 75 % weniger haufig
an Dickdarmkrebs erkrankten.

= 5-Methyl-THF wird fiir die Umwandlung
von Homocystein in die Aminosdure Me-
thionin benétigt. Bei dieser enzymatischen
Reaktion wird auch Vitamin B12 als Co-
Faktor benétigt.

= THF ist ein Co-Faktor im Stoffwechsel der
Aminosiuren und der ,Einzelbausteine®
der DNA (Purine, Pyrimidine).

= Folsiure spielt auch im Stoffwechsel von
Melatonin und Neurotransmittern eine
wichtige Rolle (GABA, Noradrenalin, Dopa-
min und Serotonin.)

Die empfohlene tigliche Zufuhr betragt bei
Jugendlichen und Erwachsenen 0,4 mg/Tag;
Schwangere und Stillende haben einen Bedarf
von 0,6 mg/Tag. In Deutschland deutet die
Versorgungssituation mit Folsdure darauf hin,
dass bei 80 bis 90 % der Bevolkerung die Zu-
fuhr fur Folat allein durch den Verzehr von
Lebensmitteln nicht ausreicht.

Ein erhohter Bedarf besteht in der Schwanger-
schaft, bei Schwangerschaftskomplikationen,
wihrend Wachstumsphasen, bei Infekten und
Eisenmangel, hdmolytischer Andmie, Himo-
dialyse, Krebs, Lebererkrankungen, Hyperthy-
reose, Fehl- und Mangelerndhrung. Mogliche
Mangelsymptome duflern sich z. B. in Depres-
sionen, Blisse, Anorexie, schneller Ermtdbar-
keit, Vergesslichkeit, Gewichtsverlust,
Schwiche, Immunschwiche, Stérungen des
Knochenstoffwechsels, Aborte, Demenz,
Polyneuropathie, Glossitis, Stomatitis oder
Schleimhautatrophie.

Die Zufuhr von Folsaure wird empfohlen zur
allgemeinen Pravention, bei Hyperhomocys-
teindmie, chronisch-entziindlichen Darmer-
krankungen, kardiovaskularen Erkrankungen,
Alzheimer, Demenz, Depressionen, Schizo-
phrenie, Diabetes mellitus, Pravention von
Neuralrohrdefekten in der frihen Schwanger-
schaft, Infertilitdt und unzureichende Sper-
mienqualitit.

Folsaure-Gehalt verschiedener Lebensmittel
(ng/100 g Lebensmittel):

Limabohnen 360
Kichererbsen 340
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Sojabohnen 210
Speisekleie 195
Bohnen, weif$ 187
Griinkohl 187
Rosenkohl 182
Linsen 168
Erbsen 151
Feldsalat 145
Spinat 145
Schweineleber 136
Blumenkohl 125
Brokkoli 111
Endivien 109
Spargel 108
Porree 103
Wirsing 90
Knickebrot 88
Haferflocken 87
Rote Bete 83
Kopfsalat 75
Kohlrabi 70
Ei 67
Erdbeeren 65
Brie, 65
Paprika 60
Leberpastete 60
Mohren 55
Kirschen 52
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Hydroxocobalaminacetat
(Vitamin B12)

Vitamin B12 ist das grofite und komplexeste
Vitamin im menschlichen Korper und besteht
aus einer Ringstruktur, die dem Hamoglobin
des Blutes und dem griinen Blattfarbstoff der
Pflanzen (Chlorophyll) dhnelt. Dabei versteht
man unter Vitamin B12 nicht nur eine einzige
chemische Substanz, sondern 6 Verbindungen
mit der gleichen biologischen Wirkung (Cya-
nocobalamin, Hydroxocobalamin, Aquaco-
balamin, Nitritocobalamin, Methylcobalamin
und Adenosylcobalamin). Normalerweise wird
dieses Vitamin iiber die Nahrung aufgenom-
men. Es ist an Protein gebunden und benétigt
die Magensaure und das Verdauungsenzym
Pepsin, um in seine freie Form zu gelangen.
Danach kann sich das Vitamin B12 mit dem im
Magen produzierten intrinsischen Faktor
verbinden und wird im Diinndarm resorbiert.
Der Korper kann Vitamin B12 tiber mehrere
Jahre speichern, vor allem in der Leber.

Vitamin B12 wurde erstmals vor mehr als 70
Jahren entdeckt, bei der Suche nach einer Be-
handlung der perniziésen Anémie, einer Form
der Blutarmut die, wie sich spiter heraus-
stellte, auf einem Vitamin B12-Mangel beruht.
Das typische himatologische Symptom eines
Vitamin B12-Mangels ist die Andmie, meist
verbunden mit Schwichegefithl, Mudigkeit
bzw. Blasse. Hiufig kommen auch allgemeine
gastrointestinale Beschwerden hinzu: Diar-
rhoe, Verstopfung, Schleimhautveridnderungen,
Ubelkeit oder Erbrechen. Vitamin B ist zudem
im neuronalen Stoffwechsel wichtig zur
Bildung von Myelin, Neurotransmittern und
Phospholipiden. Ein Mangel macht sich daher
uber neuropsychiatrische Symptome bemerk-
bar, z. B. Gedédchtnisstdrungen, Apathie, De-
pression, Verwirrtheit oder Demenz. Aber auch
neurologische Erscheinungen wie Gangun-
sicherheit, Sensibilititsstorungen (Kribbeln,
,Ameisenlaufen®, Prickeln, Jucken) oder
Lihmungserscheinungen sind typisch fir Vita-
min B12-Mangelerscheinungen. Fiir Wachstum
und Zellteilung wird Vitamin B12 benétigt,
sowie auch zum Aufbau der Erbsubstanz DNS.
Die Bildung der Erythrozyten durch Zelltei-
lung/-reifung aus unreifen kernhaltigen Vor-
stufen im Knochenmark benétigt Vitamin B12.
Verschiedene Aminosduren werden mit Hilfe
von Vitamin B12 verstoffwechselt und der Ab-
bau von ungeradzahligen Fettsduren bendtigt
dieses Vitamin ebenso.

Vitamin B12 ist als Co-Faktor zweier sehr
wichtiger Enzymreaktionen sehr wichtig ftr
die Zelle. Im Zellinneren wird Methylcobala-
min bendtigt, um Homocystein in Methionin
zu uberfithren. Gleichzeitig wird reaktions-
fahige Tetrahydrofolsiure (THF) gebildet, die
fur zahlreiche Stoffwechselwege benoétigt wird.
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Wenn Methylcobalamin fehlt, kommt es zum
Anstieg von Homocystein, zu Stérungen des
Folsaure-Stoffwechsels, der DNS-Synthese und
der Hamatopoese. Die zweite wichtige enzy-
matische Reaktion lauft in den Mitochondrien
ab. Hier wird das Adenosylcobalamin benétigt,
um aus Methylmalonyl-CoA das Succinyl-CoA
zu bilden, welches in den mitochondrialen Ci-
tratzyklus eingespeist wird. Bei einem Mangel
an Adenosylcobalamin wird kein Succinyl-CoA
mehr gebildet, das Methylmalonyl-CoA wird
zur Methylmalonsiure umgewandelt, welche
die neurologische bzw. psychiatrische Symp-
tomatik verursacht.

Bereits in den 1950er Jahren begann man, sich
auf die schmerzlindernden Wirkungen der
Verabreichung von Vitamin B12 zu konzentrie-
ren, mit einigen potenziell beeindruckenden
klinischen Ergebnissen. Leider lied in den
folgenden Jahrzehnten das Interesse an der
klinischen Anwendung von Vitaminen und
Mineralien zugunsten von pharmazeutischen
Behandlungen nach. Mit dem Aufkommen der
Opioidepidemie wiren alternative und ergin-
zende Ansiétze zur Schmerzlinderung mehr
denn je erforderlich, um den Einsatz und die
Abhingigkeit von Opioidmedikamenten zu
verringern.

Vitamin B12 wurde bisher erfolgreich zur Be-
handlung von Patienten mit chronischen
Schmerzzustianden wie Kreuzschmerzen, dia-
betischer Neuropathie, postherpetischer

Neuralgie und aphthésen Ulzera eingesetzt.
Weitere Indikationen fir Vitamin B12 sind:
Hyperhomocysteindmie, Mitochondriale
Dysfunktion, nitrosativer Stress, altersbedingte
Gedichtnisstorungen, Altersdemenz, Alzhei-
mer, Depressionen, Infektionen mit Helicobac-
ter pylori, Hashimoto-Thyreoiditis, entziind-
liche Hauterkrankungen, z. B. Psoriasis, Neuro-
dermitis, Herpes zoster, chronisch-atrophische
Gastritis, Morbus Crohn, Multiple Sklerose,
Neuralgien, z. B. Trigeminusneuralgie, perni-
ziose Andmie, Schlafstorungen, Rekonvales-
zenz, Leistungssport, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, ménnliche Infertilitét, Stress und Kon-
zentrationsschwierigkeiten.

Die taglich empfohlene Zufuhr betrigt 3 pg/Tag
bzw. 3,5 — 4 ng/Tag (Schwangere und Stillende).
Bei dlteren Patienten mit atrophischer Gastritis
(vermiderte Sekretion von HCI, Pepsinogen und
Intrinsic-Factor) kann eine Supplementierung
von > 100 pg/Tag empfohlen werden. In einer
fir den Menschen verfigbaren Form kommt
Vitamin B12 fast nur in tierischen Lebens-
mitteln vor. Mit herkdmmlichen Lebensmitteln
konnen Veganer daher ihre Vitamin B12-Ver-
sorgung nicht sicherstellen. Sie sollten zusitz-
lich ein Vitamin B12-Priparat einnehmen, um
einem moglichen Mangel vorzubeugen. Die
ersten Anzeichen von Vitamin B12-Unterver-
sorgung bei erwachsenen Personen kénnen
Kribbeln und Kiltegefiihl in Hinden und
Fiflen, Erschopfung und Schwichegefiihl,
Konzentrationsstérungen und sogar Psycho-
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sen sein. Vitamin B12-Gehalt verschiedener
Lebensmittel (ug pro 100 g Lebensmittel):

Leber (roh) 39-65
Kalbsniere 28
Austern 15
Rind 2,9-52
Makrele 9
Hering 8,5
Miesmuschel 7,6
Thunfisch 4,25
Lammkeule (roh) 3,6
Seelachs 3,5
Salami 33
Camembert 3,1
Emmentaler 3,1
Edamer 2,1
Huhnerei 1,9
Brie 1,7
Garnelen 1,7
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Vitamin C (L-Ascorbinsiure)

Schon die Agypter um 3.000 v. Chr. und Hippo-
krates um 500 v. Chr. beschrieben Vitamin-C-
Mangel als Krankheit, die im 16. und 17. Jahr-
hundert als Skorbut bekannt wurde, die Krank-
heit der Seefahrer. Typische Symptome von
Skorbut sind Nasenbluten, geschwollenes
Zahnfleisch und verzogerte Wundheilung.
Uberall dort, wo Obst und Gemiise knapp
waren, bestand diese Krankheit weiter, deren
Heilung so einfach war — mit Zitronen und
anderen Friichten sowie mit pflanzlicher Er-
nihrung. Trotzdem wurde erstim 19. Jahrhun-
dert der regelmafige Konsum von Zitronen
und deren Saft fur die Matrosen der Handels-
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marine und der Royal Navy obligatorisch. Im
Jahr 1932 wurde die Ascorbinséure als das
n»Antiskorbut-Prinzip“ in den Laboratorien von
Szent-Gyorgyi bestimmt, der daftir im Jahr 1937
den Nobelpreis erhielt.

Vitamin Cist in Pflanzenblattern und in Chlo-
roplasten (den griinen Zellorganellen der
Pflanzen) reichlich vorhanden und wird fur das
Pflanzenwachstum und der Entwicklung der
Pflanze benétigt. Fast alle tierischen Lebewe-
sen koénnen aus Glukose Vitamin C bilden.
Davon ausgenommen sind aber der Mensch,
Affen, Meerschweinchen, Flederméause und
einige Fische. Den Menschen fehlt ein wich-
tiges Enzym fiir die Umwandlung von Glukose
in Vitamin C. Dieses Vitamin ist ein Elektro-
nenspender oder Reduktionsmittel und alle
seine bekannten Funktionen sind auf diese
Eigenschaft zuriickzuftihren. Vitamin C
spendet nacheinander zwei Elektronen aus der
Doppelbindung zwischen den Kohlenstoffen
zwei und drei. Wenn diese Elektronen verloren
gehen, wird Vitamin C oxidiert und eine wei-
tere Verbindung wird reduziert, wodurch die
Oxidation der reduzierten Verbindung ver-
hindert wird. Vitamin C ist daher als ausge-
zeichneter Radikalfianger- oder Antioxidans
bekannt. Tatséchlich ist Vitamin C der
,Tausendsassa“ unter den Vitaminen mit
vielfachen Funktionen:

= Eine funktionierende Immunkompetenz
bendtigt Vitamin C zur Stimulierung des
zelluldren und humoralen Immunsystems,
zum Schutz der Phagozytenmembran vor
oxidativer Selbstzerstorung, zur Aktivie-
rung des Komplementsystems und zum
Histaminabbau, bzw. Férderung von
Wachstum und Wundheilung.

= Als Co-Faktor von 9 Enzymen ist Vitamin C
an der Biosynthese bzw. dem Stoffwechsel
von Peptidhormonen, Norepinephrin,
Kollagen, Carnitin, Cholesterin, Folsdure
und Tyrosin beteiligt.

= Als zelluldres Antioxidans reguliert Vita-
min C die Genexpression und die Bildung
von Proteinen (Translation der mRNA) und
verhindert oxidative Schiden.

= Auflerhalb der Zellen fordert Vitamin C die
Gefaflerweiterung, Endothelzellen werden
geschiitzt und die NO-Bioverfiigbarkeit
verbessert.

= Extrazelluldrer oxidativer Stress wird re-
duziert, sowie auch die extrazellulire
Oxidation von Lipoproteinen; die Bildung
von Lipid-Peroxiden wird verhindert.

= Vitamin C regeneriert das Vitamin E-Radi-
kal in das reduzierte und antioxidativ
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wirksame Vitamin E (d-Tocopherol).

= Zur Regeneration von Glutathiondisulfid
zu Glutathion wird Vitamin C benétigt.

= Im Magen verhindert Vitamin C die Bil-
dung von Nitrosaminen aus Nitrit und
sekundiren Aminen.

= Vitamin C bietet als Radikalfdnger einen
effektiven Schutz gegen toxische Produkte,
die beim Rauchen aufgenommen werden
oder entstehen, z. B. Cadmium, Nitrite
oder polyzyklische Kohlenwasserstoffe.
Raucher leiden daher unter stindigem
Vitamin C-Mangel.

= Im Dunndarm f6érdert Vitamin C die Ab-
sorption von Eisen und wird benétigt zur
Eisentibertragung von Transferrin (Trans-
portprotein) auf Ferritin (Speicherprotein).

= Eshiltdie Schwermetalle im Kérper in
Losung, damit sie ausgeschieden werden
konnen, anstatt in Geweben gespeichert zu
werden.

= Zur Bildung von Neurotransmittern wird
Vitamin C benétigt: Tryptophan wird in 5-
Hydroxytryptophan umgewandelt (Sero-
tonin-Vorstufe), die Biosynthese von L-
Dopa gefordert und Dopamin zu Noradre-
nalin ungewandelt.

Besonders viel Vitamin C ist in Zitrusfriichten,
Erdbeeren, Honigmelone, Cantaloupe-Melone,
Kiwi, Papaya, Trauben und Apfeln enthalten.
Brokkoli, Paprika und Rosenkohl sind die Ge-
musesorten mit dem hochsten Gehalt an
Vitamin C. Bei abwechslungsreich gestalteten
taglichen funf Portionen Obst und Gemiise
werden etwa 200 bis 300 mg Vitamin C aufge-
nommen. Die Empfehlung der taglichen 5
Portionen basiert auf mehr als 200 Studien, die
den umgekehrten Zusammenhang zwischen
dem Auftreten von Krebs und einem erhohten
Obst- und Gemiiseverzehr bzw. der Aufnahme
von antioxidativen Nahrstoffen, einschliefflich
Vitamin C, beschreiben.

Da Vitamin C nicht stabil ist, kann sein Gehalt
in pflanzlichen Lebensmitteln je nach Jahres-
zeit, Transport, Haltbarkeit, Lagerung und
Kochgewohnheiten variieren. Epidemiolo-
gische Studien beschreiben einen Zusammen-
hang zwischen dem Verzehr von Obst und
Gemuse und dem Schutz vor Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Der Verzehr von Obst und
Gemise war mit einer Senkung des Blutdrucks
verbunden, einem Risikofaktor fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Allerdings ist bei der
Pravention sowohl von Krebs als auch von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen nicht bekannt,
ob der mit dem Obst- und Gemiiseverzehr ver-

bundene Nutzen auf das Vitamin C selbst, oder
auf die Kombination aus Vitamin C mit ande-
ren Inhaltsstoffen zurtickzufihren ist.

Vitamin C wird rasch wieder ausgeschieden,
denn es gehort zu den wasserloslichen Vita-
minen. Nach nur 3 Stunden ist nur noch die
Hailfte der urspriinglich aufgenommenen
Menge im Korper vorhanden. Nach weiteren 3
Stunden ist davon wieder nur die Hélfte Gbrig
usw. Daher soll die tigliche Einnahme von
Vitamin C immer iber mehrere Dosen verteilt
werden. Wenn man z. B. 6 Mal pro Tag 250 mg
aufnimmt, dann wiirde sich der Serumsspiegel
zwischen 100 und 250 mg einpendeln.
Indikationen ftr Vitamin C sind die allgemeine
Pravention, Allergien, Asthma, allergischer Rhi-
nitis, Katarakt, Makuladegeneration, Glaukom,
Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Dickdarm-
polypen, Erkéltungskrankheiten, Harnwegs-
infekte, Herz-Kreislauf in Erkrankungen,
Krebserkrankungen, neurodegenerative Er-
krankungen, Paradontopathien, Rauchen,
rheumatoide Arthritis, Stress und Wundhei-
lungsstérungen.

Eine wachsende Zahl von Studien hat gezeigt,
dass Vitamin C Krebszellen in vitro abtdten und
das Tumorwachstum in vivo verlangsamen
kann. Vitamin C kann auf drei Schwachstellen
abzielen, die viele Krebszellen gemeinsam
haben: das Redox-Ungleichgewicht, die epige-
netische Reprogrammierung und die Regulie-
rung der Sauerstoff-Wahrnehmung. Obwohl
Vitamin C nachweislich das Tumorwachstum
in vielen verschiedenen Krebsmodellen redu-
ziert, konnte das klinische Potenzial von Vita-
min C als Krebstherapie auch in seiner kombi-
nierten Anwendung mit anderen Krebsthera-
pien liegen. Zahlreiche praklinische und kli-
nische Studien weisen darauf hin, dass die pa-
renterale Injektion von Vitamin C sogar syner-
gistisch mit herkémmlichen Krebstherapien
wirken kénnte.
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Mineralien

Mineralstoffe sind Substanzen, die der Kérper
fir lebenswichtige Aufgaben benétigt, die er
aber selbst nicht herstellen kann und deshalb
mit der Nahrung aufnehmen muss. Liegen die
Mineralstoffe in Wasser geldst vor, werden sie
als Elektrolyte bezeichnet. Nur mit einer aus-
reichenden Menge aller Elektrolyte konnen im
Korper alle Funktionen reibungslos ablaufen.
Dabei werden nur geringe Mengen von den
einzelnen Elektrolyten benétigt. Trotz dieser
geringen Mengen sind sie doch fir den
menschlichen Kdrper lebenswichtig. So bilden
die Elektrolyte ein Gleichgewicht zwischen
Intrazelluldr- und Extrazelluldrraum und nur
wenn die Verteilung zwischen Innen und
Auflen erhalten bleibt und Spannungsande-
rungen an den Zellwidnden méglich sind, sind
die Zellen des Korpers lebensfihig und kénnen
ihre Aufgaben erfillen und Informationen
untereinander austauschen. Drei der wichtig-
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sten Elektrolyte des menschlichen Organismus
sind auch in den Protokoll-Lésungen enthal-
ten: Calcium, Kalium und Magnesium.

Calcium

Calcium ist definitionsgemaf} mit mehr als 50
mg pro kg Korpergewicht kein Spurenelement.
Esist eines der haufigsten Mineralien im
menschlichen Korper; tiber 90 % des im Korper
vorkommenden Calciums befinden sich in
Knochen und Zihnen (fiir deren Festigkeit Cal-
cium mit verantwortlich ist) sowie in Muskeln
und Nerven. Der Calciumspiegel im Serum
wird durch drei Hormone reguliert: Parat-
hormon, Calcitonin und Calcitriol. Die Haupt-
funktion des Parathormons besteht darin, eine
ausreichende Calcium-Konzentration im Blut-
plasma und in den Kérpergeweben zu gewéhr-
leisten. Das geschieht mittels Calciumverlage-
rung und Kontrolle der Calciumausscheidung.
Parathormon fithrt indirekt zur Reifung und
Aktivierung der Osteoklasten und damit zu
einer Calcium-Phosphat-Mobilisierung aus
dem Knochengewebe. Calcitonin ist der Ge-
genspieler des Parathormons und hat eine
calciumsenkende Wirkung. Es hemmt die
Calciumfreisetzung aus dem Knochen (durch
Reduzierung der Aktivitit der Osteoklasten),
fordert die Calciumausscheidung tiber die
Niere und setzt die Calciumresorption im Darm
herab. Der Calciumspiegel wird kontinuierlich
von ,,Calcium-Sensoren® (bestimmte Rezeptor-
Molekiile) der Nebenschilddriise tiberwacht,
um die Freisetzung des Parathormons eng-
maschig zu regulieren.

Weitere Vorgénge im gesamten Korper sind auf
ausreichende Calcium-Konzentrationen ange-
wiesen:

= In der Muskulatur wird Calcium fiir die
Muskelkontraktion bendtigt, erst der Ein-
strom von Calcium-Ionen in die Muskel-
zellen fihrt zu einer Kontraktion der Mus-
kulatur.

= Im Nervensystem wird Calcium zur Reiz-
ubertragung benétigt, durch den extra-
zelluldren Calcium-Einstrom wihrend
eines Reizes werden die Neurotransmitter
an Synapsen freigesetzt.

= Eineintakte Schleimhaut (z. B. Darm-
schleimhaut) bendotigt Calcium zum
Wachstum und Differenzierung der Epi-
thelzellen.

= Als Co-Faktor wird Calcium fiir enzyma-
tische Reaktionen benétigt (z. B. beim Ab-
bau der Glukose).

= Calcium aktiviert das Blutgerinnungssys-
tem durch Komplexbildung mit Phospho-
lipiden und Gerinnungsfaktoren.
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= Zellmembranen werden durch Calcium
stabilisiert, die Differenzierung und Ver-
mehrung von Zellen geférdert.

= Endokrine Driisen benétigen Calcium zur
Hormonausschiittung, z. B. Insulin aus den
pankreatischen B-Zellen.

Diese Lebensmittel sind besonders reich an
Calcium (angegeben ist der Calcium-Gehaltin

mg/100 g Lebensmittel):
Mohn 2.500
Hartkase 1.100 bis 1.300
Sesam 800
Hanfsamen 150 bis 950
Schnittkase 500 bis 1.100
Brennnesseln 360
Weichkise 300 bis 500
Getrocknete Feigen 250
Mandeln und Haselnisse 200 bis 250
Amaranth 200 bis 250
Griinkohl und Petersilie 200 bis 250
Brunnenkresse 150 bis 200
Lowenzahn und Rucola 150 bis 200
Parantsse 170
Milch, Joghurt und Kefir 100 bis 150
Chinakohl und Fenchel 100 bis 150
Broccoli und Meerrettich 100 bis 150
Molke 70 bis 100
Bleichsellerie 80
Gekochte Sojabohnen 70
Hafermehl und Sonnenblumenkerne 50
Vollkornbrot 50
Rote Riben 20
Bananen 8
Mineralwasser 2 bis > 50

Bei einem Mangelzustand kann ein Teil des
Calciums aus den Knochen gel6st und fiir an-
dere Stoffwechselaufgaben zur Verfiigung ge-
stellt werden. Auch bei Azidosezustédnden
(Ubersiuerungszustinden) wird Calcium
vermehrt zu Pufferzwecken aus dem Knochen
gelost werden, weshalb der Sdure-Basenstatus
anerkanntermaflen als Risikofaktor fiir die
Osteoporose (,Knochenentkalkung®) gilt.

Calcium-Stérungen koénnen die Folge vieler
Krankheiten oder Therapien sein, die die Hor-
monsekretion, die Rezeptorempfindlichkeit, die
intestinale Absorption und die Nierenwirksam-
keit beeinflussen. Eine erniedrigte Calcium-
konzentration liegt zum Beispiel bei niedriger
Albumin- bzw. Eiweiftkonzentration, Vitamin
D-Mangel, Malabsorptionssyndrom, Nieren-
insuffizienz, Hypoparathyreoidismus u. 4. vor.
Erhohtist die Calciumkonzentration hingegen
bei Hyperparathyreoidismus, Tumoren, Flis-
sigkeitsverlust, Vitamin A- und D-Uberdosie-
rung, Sarkodose, Hyperthyreose, Morbus
Addison. Indikationen fir eine Supplemen-
tierung mit Calcium besteht z. B. bei Knochen-
briichen, Osteoporose, Multipler Sklerose, in

Schwangerschaft und Stillzeit, beim pramenst-
ruellen Syndrom, Bluthochdruck, Allergien,
Bleivergiftungen. Auch bei verschiedenen
Medikamenten kann eine Indikation fiir die
Supplementierung mit Calcium bestehen (z. B.
Glucocorticoude, Bisphosphonate, Aromatase-
hemmer oder Antiepileptika).
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Kalium

Kalium ist das wichtigste und mengenmaflig
am haufigsten vorkommende Kation im intra-
zelluldren Raum des menschlichen Kérpers.
Dabei besteht in vielen Geweben ein steiles Ge-
talle der Kaliumkonzentration zwischen dem
Zellinneren und der extrazelluldren Flussigkeit.
Im Korper betragt der Bestand an Kalium etwa
2g/kg Korpergewicht. Etwa 99% davon
befinden sich innerhalb der Zellen, in einer
Konzentration von 150 — 160 mmol/l. Die hohe
Kaliumkonzentration im Zellinneren erhilt den
intrazelluldren osmotischen Druck aufrecht,
somit gelangt gentigend Wasser in die Zelle.
Natrium ist der ,,Gegenspieler” von Kalium,
und sein Konzentrationsgefille verlduft in die
entgegengesetzte Richtung. Diese gegenlaufi-
gen Konzentrationsgradienten werden durch
einen aktiven Transportmechanismus in der
Zellmembran aufrechterhalten, der sogenann-
ten Natrium-Kaliumpumpe. Zahllose Trans-
portvorgéange in die Zelle hinein und aus der
Zelle heraus werden durch den Gradienten von
Kalium und Natrium ,,angetrieben®. Kalium ist
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demnach fur die Elektrizitit der Zellmembra-
nen beziehungsweise die Zellerregbarkeit von
Bedeutung und erfiillt viele Funktionen im
menschlichen Korper:

= Die Erregung von Nerven- und Muskel-
zellen benotigt Kalium fir die neuromus-
kulare Reizbarkeit und Muskelkontrak-
tionen.

= Kalium ist auch fir den Energiestoffwech-
sel des Herzens wichtig, fir die Reizbil-
dung, Reizweiterleitung und Kontraktion.

= Die Speicherung chemischer Energie in
Form von ATP und der Aufbau des Glyko-
gens als muskuldrem Glukosespeicher
benoétigen Kalium.

= Kalium ist zur Aufrechterhaltung eines
normalen Blutdrucks notwendig.

= Im Saure-Basenhaushalt beeinflusst Ka-
lium die Sdureausscheidung iiber die
Nieren.

= Verschiedene Enzymsysteme der Glyko-
lyse, Glykogensynthese, des Proteinstoff-
wechsels und der oxidativen Phospho-
rylierung benétigen Kalium.

= Far den Insulinstoffwechsel und die Ver-
wertung von Kohlenhydraten wird Kalium
benotigt.

= Der Transport mancher Stoffe (z. B. Glu-
kose, Aminoséduren) durch die Epithelien
von Niere und Darm bendtigt Kalium.

Kalium ist ein essentieller Mineralstoff, der
tagliche Bedarf des Menschen liegt bei unge-
fahr zwei Gramm. Diese Lebensmittel sind
besonders reich an Kalium (angegeben ist der
Kalium-Gehalt in mg/100 g Lebensmittel):

Sojabohne (getrocknet) 1.800
Aprikosen (getrocknet) 1.370
Weizenkleie 1.350
Pistazie 1.020
Tomatenmark 1.014
Rote-Bete-Blitter (gekocht) 909
Linsen 840
Rosinen 749
Mandeln 705
Orangensaftkonzentrat 674
Erdnuss 658
Datteln 656
Sojamilch 638
Esskastanien (gerostet) 592
Buchweizenmehl (Vollkorn) 577
Cashew 565
Pommes frites (Pflanzendl) 550
Kartoffeln (ungeschilt, gebacken) 535
Sojabohnen (gekocht) 515
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Avocado 485
Grapefruitsaft (weifd) 484
Spinat (gekocht) 466
Kochbananen (gekocht) 464
weiflle Bohnen 454
Tomatenpuree 439
Kidneybohnen (gekocht) 402

Ein dauerhaftes Verschieben der Kalium-Kon-
zentrationen kann bei erhohter K+-Konzentra-
tion in der Anspannungsphase des Herzens
zum Herzstillstand fithren.

Bei erniedrigten Kaliumwerten kommt es zur
Abnahme der Anspannungskraft der Skelett-
muskulatur und der Pumpleistung des Her-
zens, erhohter Erregung, Stérung der elektri-
schen Erregungsleitung und zusétzlichen
Schldgen des Herzens, Vorhofflimmern und
Kammerflimmern, welches zum Tod fiihren
kann (Herzrhythmusstorungen). Zu geringe
K+-Konzentration im Blut fihrt zu Herz-
stillstand in der Entspannungsphase des
Herzens. Hier wird deutlich, dass zur Regulie-
rung eventuell vorhandener Mangelzusténde
Laboruntersuchungen durchgefithrt werden
sollten. Kalium, Magnesium und Zink sollten
dabei im Vollblut gemessen werden (innerhalb
der Zelle), Kalium kann auch im Serum ge-
messen werden. Kalium und Magnesium
zeigen sich dabei haufig als defizitir, wenn im
Vollblut gemessen wird. Kalium-, Magnesium-
und Calciummangel kann zu Krampfen, Er-
schépfungszustinden, Blahungen oder Ver-
stopfung fithren (die beiden letzten Symptome
sind dabei vor allem auf Kaliummangel zu-
riickzuftihren).

Bei Patienten mit Bluthochdruck konnte die
Gabe von Kalium (bis zu 220 mmol taglich)
erhohte Blutdruckwerte signifikant senken;
Blutdruckmedikamente konnten unter Kalium-
gabe reduziert werden. Manche Medikamente
beschleunigen die Kaliumausscheidung, zum
Beispiel Entwiésserungstabletten wie Furo-
semid oder verschiedene Abfiihrmittel. Da-
ritber hinaus schwankt der Serum-Kalium-
spiegel aber auch infolge von Schwankungen
im Saure-Basen-Haushalt. Durchfille, Resorp-
tionsstorungen des Darmes wie Nierenerkran-
kungen kénnen zu Kalium- und Natrium-Ver-
lusten wie Dysbalancen fithren. Da Kalium und
Natrium als Gegenspieler fungieren, kann die
zu hohe Aufnahme von natriumhaltigem
Speisesalz zu reduzierten Kaliumwerten fithren
oder dessen Funktion beeintrichtigen. Ernie-
drigte Kaliumwerte ergeben sich zum Beispiel
nach Durchfall, Erbrechen, Einnahme von
Diuretika oder Kortikoiden, perniziéser Anamie
oder Alkalose. Erhéht ist die Kaliumkonzentra-
tion hingegen bei Nierenfunktionsstérungen,
Mineralcortikoidmangel, Einnahme mancher
Medikamente (z. B. kaliumsparende Diuretika,
ACE-Hemmer, Heparin u. 4.), Himolyse, Azidose.
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Magnesium

Magnesium nimmt unter den Mineralstoffen
eine Schlisselrolle ein. Es ist fiir alle Organis-
men unentbehrlich und kann nicht selbst
produziert werden. Daher muss es dem Korper
taglich in ausreichender Menge zugefiihrt
werden. In allen Nahrungsmitteln und auch im
Trinkwasser ist Magnesium in unterschied-
lichen Mengen enthalten. Der Korper eines
Erwachsenen enthilt etwa 20 g Magnesium
(zum Vergleich: 1.000 g Calcium). Magnesium
aktiviert im Kérper mehr als 300 Enzyme, da-
bei befindet sich der grofite Teil des Magne-
siums im Intrazelluldrraum. Das Magnesium
hat verschiedene Funktionen im menschlichen
Korper. Es ist der natiirliche Gegenspieler des
Calciums und hilft bei der Regelung der Erreg-
barkeit der Zellen. Magnesium-Ionen sind
notwendig, um das Zellwandpotential (auch
Membranpotential genannt) aufzubauen und
aufrecht zu erhalten. Dies ist die elektrische
Spannung, die zwischen der Innen- und
Auflenseite einer Biomembran vorhanden ist.
Daraus ergibt sich eine selektive Leitfahigkeit
fir eine oder mehrere Ionensorten. So konnen
Stoffe in die Zelle transportiert oder aus der
Zelle in den extrazelluldren Raum beférdert
werden. Dabei stabilisiert Magnesium auch die
Erregbarkeit von Nerven- und Muskelzellen. Es
sorgt dafiir, dass sich die Muskelzellen nach der
Kontraktion wieder entspannen. Magnesium
ist auch wichtig fur den Aufbau und die Stabi-
lisierung von Knochen und Zihnen und erfillt
weitere Funktionen im Korper:

= Im mitochondrialen Energiestoffwechsel
wird Magnesium zur Bildung des univer-
sellen Energietragers ATP benétigt. Daher
ist Magnesium unabdingbar fir die voll-
standige energetische Verwertung von
Nahrstoffen (Kohlenhydrate, Fette, Pro-
teine).

= | Wichtig ist Magnesium auch zur Minerali-
sierung der Knochen und zum Aufbau der
Knochenmatrix. Man schatzt, dass die
Knochen etwa 55 % des gesamten Magne-
siums des Korpers enthalten.

= Im Herz-Kreislaufsystem wird Magnesium
bendtigt fir die Vasodilatation koronarer
und peripherer Gefafle sowie der Verrin-
gerung der Thrombozytenaggregation.

= Magnesium ist der Gegenspieler von Cal-
cium und kontrolliert den Einstrom von
Calcium in die Zellen. Dies ist besonders
wichtig ftr den Ablauf von Muskelkon-
traktionen und den Gefafmuskeltonus.
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= Mittels Magnesium wird die zellulédre
Signaltibertragung von Hormonen und
Neurotransmittern geregelt.

Mogliche Ursachen fiir einen Magnesiumman-
gel konnen sein: eine ungeniigende Zufuhr zum
Beispiel durch Alkoholismus, Resorptions-
storungen im Magen-Darm-Trakt, Verluste
durch chronisches Erbrechen, Durchfall, Ein-
nahme bestimmter Diuretika, hormonelle
Storungen bei Diabetes, Schilddriisentiiber-
funktion, Aldosterontiberproduktion. Magne-
siummangel 16st beim Menschen Ruhelosig-
keit, Nervositit, Reizbarkeit, Kopfschmerzen,
Konzentrationsmangel, Mudigkeit, allgemeines
Schwichegefiihl, Herzrhythmusstérungen und
Muskelkrampfe aus. Im Bereich von Psyche und
Stoffwechsel wird vermutet, dass auch Depres-
sionen und schizophrene Psychosen durch
einen Magnesiummangel verstirkt werden.
Auch zum Herzinfarkt kann es durch Magne-
siummangel kommen (Verkrampfung der
Blutgefafie).

Leichter Magnesiummangel kann wéhrend
schweren Erkrankungen, Schwangerschaft
oder im Leistungssport auftreten. Schwere
Mangelzustinde rihren von Nierenfunktions-
storungen, langandauerndem Durchfall,
chronischen Darmentztindungen, schlecht
eingestelltem Diabetes mellitus, Kortikoiden
(z. B. Kortison) und bestimmten Diuretika.
Magnesium wird bei Dosierungen von 400 bis
800 mg die Eigenschaft zugesprochen, einem
beschleunigten Telomeraseabbau entgegen-
zuwirken. Zu viel Magnesium findet sich prak-
tisch ausschliefllich bei Patienten mit schwe-
rem Nierenversagen.
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Selen

Selen ist ein essentielles Spurenelement. Es ist
in Selenocystein enthalten, die Aminosaure im
aktiven Zentrum des Enzyms Glutathionper-
oxidase. Dadurch kann Selen eine wichtige
Rolle beim Schutz der Zellmembranen vor
oxidativer Zerstérung spielen (Radikalfanger).
Selen ist ebenfalls Bestandteil anderer Enzyme,
deren Bedeutung zum Teil noch nicht geklart

1st.

In den 50er Jahren wurden in der Tiermedizin
Selendefizite bei schwachen Kalbern festge-
stellt. Spater wurde berichtet, dass Selen der
Muskeldystrophie von Limmern vorbeugt.
Eine vorrangige Rolle des Selens ist im Gluta-
thionperoxidase-System (GSH-Px) zu finden.
Das GSH-Px zerstort die wihrend des normalen
Fettstoffwechsels gebildeten Peroxide (radikale
Sauerstoffverbindungen), die, wenn sie unge-
hindert in der Zelle verbleiben, Zellwinde,
Mitochondrien und Gene schidigen konnen.
Selen ist auch an der Entgiftung von Medika-
menten oder Giften beteiligt. Das sogenannte
Selenoprotein P bildet mit potentiell kanzero-
genen Schwermetallen wie Quecksilber, Cad-
mium oder Arsen stabile Metallselenide, die im
Magen-Darm-Trakt nicht resorbiert werden
koénnen und somit ausgeschieden werden. Die
selenabhingigen Peroxidasen sind vor allem in
den roten Blutkérperchen (Erythrozyten),
Blutpliattchen (Thrombozyten) und den Fress-
zellen (Phagozyten) vorhanden. Selen spielt
eine wichtige Rolle bei der Produktion der
Schilddriisenhormone, genauer bei der ,,Akti-
vierung“ des Schilddriisenhormons von Thyro-
xin (T4) zu Trijodthyronin (T3).

Selen ist Bestandteil eines Enzyms, der
Thyroxin-5‘-Dejodase, die fiir die Entfernung
eines Jodatoms aus T4 verantwortlich ist.
Durch diese Dejodierung entsteht T3. Ein Se-
lenmangel fithrt zu einem Mangel an Thyro-
xin-5‘Dejodase, wodurch nur noch ein Teil des
verfiigbaren T4 dejodiert werden kann. Da T3
im Stoffwechsel wirksamer ist, resultiert aus
einem T3-Mangel eine Schilddrisenunter-
funktion (Hypothyreose). Eine zusétzliche
Einnahme von Selenpriparaten (Natrium-
selenit) in hohen Dosen von 200 —300 g
taglich ist nach arztlicher Abkliarung z. B. bei
Hashimoto-Thyreoiditis angezeigt, dies kann

31



auch die Entziindungsaktivitét reduzieren. Ist
die Selenzufuhr unzureichend, kommt es zur
Erhohung des Verhiltnisses T4 zu T3 im Serum,
was mit Funktionsstérungen der Schilddrise
einhergehen kann.

Selen soll zudem als Aktivator des Immunsys-
tems dienlich sein und daraus ergibt sich mog-
licherweise seine tumorhemmende Wirkung.
Dies wurde mittlerweile in zahlreichen Studien
belegt.

Bildung von Abwehreiweiflen (Antikérper, vor
allem Immunglobulin G), gamma-Interferon
(Eiweify, das v. a. antivirale und antitumorale
Wirkung entfaltet) und des Tumor-Nekrose-
Faktors TNF. TNF ist ein Signalstoff (Zytokin)
des Immunsystems, welcher bei lokalen und
systemischen Entztindungen beteiligt ist. TNF
wird hauptsichlich von Makrophagen (grofite
Fresszellen, Abwehrzellen) ausgeschiittet. TNF
kann den Zelltod (Apoptose), die Zellproli-
feration, Zelldifferenzierung und Ausschiittung
anderer Zytokine anregen. Es 16st Fieber aus
und ist an der Entstehung der Kachexie bei be-
stimmten Krankheiten beteiligt.

=  Hemmung der Aktivitit von Suppressor-
zellen (gehoren zur Klasse der Abwehr-
zellen und haben eine das Immunsystem
bremsende Wirkung).

= Erhohung der Aktivitit der Immunzellen,
wie der natiirlichen Killerzellen (NK-
Zellen) und zytotoxischen T-Lymphozyten,

= Erhohung der Aktivitdt der Granulozyten,
Steigerung der Phagozytose und Anregung
der Produktion von Interferon in humanen

Lymphozyten.

Im Rahmen der neuerlichen Auswertung von
Daten einer Studie kam Saverio Stranges von
der Universitit in Buffalo zu dem Ergebnis,
dass von den 600 Patienten, die Selen einnah-
men (tigl. 200 pg), nach fast acht Jahren etwa
zehn Prozent an Typ 2-Diabetes erkrankt
waren. Bei der Placebo-Kontrollgruppe waren
es lediglich sechs Prozent. Bis dato wurde noch
keine potentielle Ursache fir das erhéhte
Diabetes-Risiko gefunden. Hohe Selenkonzen-
trationen im Blut korrelieren mit dem Risiko,
an Diabetes zu erkranken.

Selen und Selenverbindungen sind giftig. Di-
rekter Kontakt schadigt die Haut (Blasenbil-
dung) und Schleimhiute. Eingeatmetes Selen
kann zu langwierigen Lungenproblemen fiith-
ren. Eine Vergiftung durch ibermafiige Auf-
nahme von Selen wird als Selenose bezeichnet.
Eine Selen-Aufnahme von mehr als 3.000
1g/Tag kann zu Leberzirrhose, Haarausfall und
Herzinsuffizienz fihren. Beschiftigte in der
Elektronik-, Glas- und Farbenindustrie gelten

als gefdhrdet. Nach anderen Quellen treten
schon ab 400 pg/Tag Vergiftungserschei-
nungen auf wie Ubelkeit und Erbrechen,
Haarverlust, Nagelverdnderungen, periphere
Neuropathie und Erschépfung.

An Hand der hier vorliegenden Daten wird
deutlich, dass Verabreichungen von Selen (und
anderer Mikro-Makronahrstoffe) durch Labor-
untersuchungen dokumentiert werden sollten,
um sowohl eine Unterversorgung wie auch
eine potentiell toxische Uberversorgung aus-
zuschliefien.

In den Protokoll-Lésungen wird Selen in Form
des anorganisch gebundenen Natriumselenits
eingesetzt. Dies hat den Vorteil, dass es nach
der Resorption sofort und vollstandig biover-
fugbar ist und somit umgehend zur Selenopro-
teinsynthese eingesetzt werden kann. Aller-
dings unterliegt Natriumselenit ab einer
Selendosis von 100 pg der Verschreibungs-
pflicht, weshalb die Protokoll N-Lésung opti-
miert der Rezeptpflicht unterliegt (100 pg
Natriumselenit enthalten), wihrend die Proto-
koll HP-L6sung optimiert und die Protokoll
Forte-Losung optimiert nicht verschreibungs-
pflichtig sind (nur 50 pg Natriumselenit ent-
halten).
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Zink

Zink ist ein essentielles Spurenelement, das fir
Wachstum, Entwicklung und die Aufrechter-
haltung der Immunfunktion von entscheiden-
der Bedeutung ist. Das Wissen iiber Zinkhomo-
ostase, Zinkmangel und verwandte Krankhei-
ten ist jedoch vergleichsweise neu. 1963 wies
Dr. Prasad zum ersten Mal die Existenz eines
Zinkmangels beim Menschen nach. Seitdem
hat sich das Wissen tber Zink rasch weiterent-
wickelt und molekulare Mechanismen aufge-
deckt, die fiir die Regulierung der Zinkhomo-
ostase beim Menschen unerlésslich sind. Seine
Bedeutung als strukturelle Komponente in
Proteinen und seine Beteiligung an zahlreichen
zelluldren Funktionen umfassen unter ande-
rem die Zellproliferation und -differenzierung,
die RNA- und DNA-Synthese, die Stabilisierung
von Zellstrukturen/Membranen sowie die Re-
doxregulation und die Apoptose. Sein Einfluss
erreicht alle Organe und Zelltypen, stellt einen
integralen Bestandteil von etwa 10 % der Ge-
samtheit menschlicher Proteine dar und um-
fasst Hunderte von Schliisselenzymen und
Transkriptionsfaktoren. So nimmt es eine
Schliisselrolle im Zucker-, Fett- und Eiweifd-
stoffwechsel ein und ist beteiligt am Aufbau
der Erbsubstanz und beim Zellwachstum. So-
wohl das Immunsystem, als auch viele Hor-
mone bendtigen Zink fiir ihre Funktionen.

Zink ist an verschiedenen metabolischen und
chronischen Krankheiten wie Typ-1-Diabetes,
rheumatoider Arthritis, Krebs, neurodegene-
rativen Erkrankungen und Depressionen be-
teiligt. Dartiber hinaus gibt es auch starke Hin-
weise auf einen Zinkmangel und verschiedene
Infektionskrankheiten wie Shigellose, akute
kutane Leishmaniose, Malaria, humanes
Immundefizienz-Virus (HIV), Tuberkulose,
Masern und Lungenentziindung.

Zinkmangel ist auffallend hiufig und betrifft
bis zu einem Viertel der Bevolkerung in Ent-
wicklungslandern, aber auch unterschiedliche
Bevolkerungsgruppen in der entwickelten Welt
aufgrund von Lebensstil, Alter und krankheits-
bedingten Faktoren. Folglich ist der Zinkstatus
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ein kritischer Faktor, der die antivirale Immu-
nitit beeinflussen kann, zumal zinkarme Be-
volkerungen oft am stérksten gefidhrdet sind,
Virusinfektionen wie HIV oder das Hepatitis C-
Virus zu bekommen. Es wurden klinische
Untersuchungen durchgefihrt zur Zink-Sup-
plementierung bei Patienten mit Zinkdefizit bei
verschiedenen Erkrankungen (virale, bakteri-
elle und parasitire Infektionen oder Autoim-
munerkrankungen). Obwohl es sehr viele Be-
lege dafiir gibt, dass eine kontrollierte Zinksup-
plementierung chronische Entziindungen und
andere zinkmangelbedingte Erkrankungen
verhindern oder Symptome verbessern kann,
fallt die Zinksupplementierung bisher nicht in
die gingige medizinische Praxis bei Risiko-
personen/Populationen.

Zink erfullt verschiedene Funktionen wahrend
einer Immunreaktion, und seine Homdoostase
ist fur die Aufrechterhaltung einer ordnungs-
gemaflen Immunfunktion von entscheidender
Bedeutung. Zinkmangel spielt eine wichtige
Rolle bei Entziindungen, wobei hauptséichlich
die Entztindungsreaktion sowie die Schadi-
gung des Wirtsgewebes durch den Zinkmangel
erhoht wird. Zink ist an der Modulation der
proinflammatorischen Reaktion beteiligt, in-
dem es auf den Nuklearfaktor Kappa B (NF-KB)
wirkt, einen Transkriptionsfaktor der als
Hauptregulator der proinflammatorischen
Reaktion bekannt ist. NF-KB ist auch an der
Kontrolle von oxidativem Stress und der Regu-
lierung entztndlicher Zytokine beteiligt.
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In den letzten 50 Jahren hat sich eine Fiille von
Beweisen angesammelt, die die antivirale
Aktivitat von Zink gegen eine Vielzahl von Vi-

ren und Uiber zahlreiche Mechanismen belegen.

Die therapeutische Anwendung von Zink bei
Virusinfektionen wie dem Herpes-simplex-
Virus und Erkaltungen hat sich aus diesen
Erkenntnissen ergeben.
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Weitere Inhaltsstoffe

Taurin

Taurin entsteht aus der Aminosiure Cystein,
die in tierischen Zellen weit verbreitet ist und
im Pflanzenreich kaum vorkommt (mit einigen
Ausnahmen). Diese Aminosédure wird nicht fir
die Bildung von Proteinen verwendet. Eine
Zufuhr durch Nahrungsmittel ist bei Erwach-
senen normalerweise nicht nétig, denn im
Stoffwechsel entsteht Taurin aus Cystein und
Methionin, unter Beteiligung von Vitamin B6.
Alternativ entsteht Taurin beim Abbau von
Coenzym A durch Decarboxylierung von Cys-
teamin. Besonders reich an Taurin sind das
zentrale Nervensystem, die Lymphozyten und
Thrombozyten. ,,Energy Drinks“ und dhnliche
Produkte enthalten Taurin. Fir die Behaup-
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tung, dass diese Drinks die korperliche und
geistige Leistungsfihigkeit steigern, liegen
nach unserer Kenntnis noch keine gesicherten
Erkenntnisse vor. Einem Kérpergewicht von 70
kg entsprechen ca. 30 bis 70 g Taurin, wovon
sich etwa 75 % in den Muskelzellen befinden.

Das im menschlichen Korper vorhandene Tau-
rin stammt aus drei Quellen: (i) Aufnahme aus
der Nahrung, (ii) Synthese aus Methionin und
Cystein in der Leber und anderen Geweben,
(iii) Riickresorption in die Nieren. Organe mit
besonders hohem Tauringehalt sind Skelett-
muskeln, Herz, Gehirn und Leber. Bei vielen
Zellfunktionen spielt Taurin eine wichtige
Rolle:

= Als Antioxidans wird Taurin fiir die Ent-
giftung von Hypochlorit und Peroxiden be-
notigt.

= Taurin wirkt antiarrhythmisch sowie po-
sitiv inotrop auf den Herzmuskel, d. h. es
erhoht die Regelméfigkeit und Stérke der
Herzkontraktionen.

= Zur Aufrechterhaltung des zellulédren Cal-
ciumgleichgewichts und der Stabilisierung
von Zellmembranen wird Taurin bendtigt.

= Beider Fettresorption wird Taurin zur Bil-
dung von Gallensaurekonjugaten benétigt.

= Taurin ist ein Wachstumsmodulator und
daher wichtig fir die Entwicklung des
ZNS, der Retina und der Herzfunktion. In
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den Zellen der Retina schiitzt Taurin vor
oxidativen Schaden.

= Im Stoffwechsel wird Taurin fir den Ab-
und Aufbau der Kohlenhydrate benétigt
(Glykolyse, Gluconeogenese).

= Im Tierversuch wurde eine entziindungs-
hemmende Wirkung von Taurin nach-
gewiesen. Wenn der Tauringehaltim Ge-
webe absinkt (vor allem im Lungenge-
webe), kommt es zu Entziindungen.

= Alkoholbedingte Leberschiden kénnen
durch Taurin reduziert werden.

Bei Mischkost betrigt die tigliche Aufnahme
zwischen 40 und 400 mg. Besonders reich an
Taurin sind folgende Lebensmittel (Angaben in

mg/100 g Lebensmittel):
Miesmuschel 655
Austern 396
Truthahn: dunkles Fleisch 306
Huhn: dunkles Fleisch 169
Lammfleisch 57-160
Schweinelende 61
Salami 59
Truthahn: helles Fleisch 30
Rindfleisch 43
Kalbfleisch 40
Schinken 50
Thunfisch in Ol 42
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N-Acetyl-L-Cystein

N-Acetylcystein (NAC), eine acetylierte Cyste-
inverbindung, hat aufgrund seiner wichtigen
medizinischen Anwendungen seit Jahrzehnten
medizinisches Interesse geweckt. NAC ist eine
Glutathion-Vorstufe mit antioxidativen und
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entzindungshemmenden Wirkungen, die auch
als Nahrungserginzung verwendet wird. Cys-
tein wird fiir die Synthese von Glutathion (ein
Tripeptid aus Cystein, Glycin und Glutamin-
saure) benotigt, das ein ganz wesentliches
intrazelluldres Antioxidans ist und Schutz vor
freien Radikalen und anderen Toxinen bietet.
Die Wirkung von NAC beruht auf der Fahigkeit
der reaktiven SH-Gruppe des Acetylcysteins,
chemische Radikale zu binden. Die SH-Gruppe
bindet an die freien SH-Gruppen von Proteinen
und Membranenzymen, was deren Zerstorung
verhindert. Dadurch werden Enzyme vor der
Schiadigung durch Peroxide und durch freie
Radikale geschiitzt. Diese Membranstabili-
sierung verhindert auch die Freisetzung von
Entziindungsmediatoren aus der Zelle. Seit den
1960er Jahren wird NAC als Gegenmittel bei
Acetaminophen-Vergiftungen verwendet, um
ein akutes Leberversagen zu verhindern.

In der Schulmedizin wird NAC als Hustenldser
eingesetzt, der Atemwegssekrete bei Patienten
mit Lungeninfektionen oder chronischer Bron-
chitis 16st. Bei Nieren- und Infektionskrank-
heiten wird NAC ebenso verwendet. Auch in
der Psychiatrie ist NAC hilfreich, aufgrund
seiner Wirkung auf den Glutaminstoffwechsel
im Gehirn und bei Therapien zur Linderung
neurodegenerativer und psychischer Erkran-
kungen. Insbesondere der Einsatz bei Schizo-
phrenie, Zwangsstorungen und Depressionen
ist Gegenstand aktueller Untersuchungen. NAC
hat aber auch Potenzial firr den Einsatz bei
anderen Erkrankungen, z. B. Krebs oder Gefaf-
erkrankungen. Diese klinisch vielfiltigen An-
wendungen werden den positiven Wirkungen
von NAC zuriickgefiihrt, auf Signalwege die bei
Stress, Infektionen und inflammatorischen Zu-
stinden eine Rolle spielen. Auch in der Drogen-
therapie konnte NAC zukiinftig eine Rolle spie-
len. Tierversuche haben gezeigt, dass kokain-
stichtige Ratten durch NAC stérker die Drogen-
sucht verloren im Vergleich zu den mit Placebo
behandelten Tieren.
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Alpha-Liponsdure

Seit den 1950er und 1960er Jahren ist die medi-
zinische Bedeutung der Alpha-Liponséure be-
kannt. So wurde der Stoff u. a. bei Polyneuropa-
thien eingesetzt, aber immer mehr Anwen-
dungsgebiete wurden im Laufe der letzten
Jahrzehnte bekannt. Die Alpha-Liponsiure
wird vom menschlichen Organismus selbst ge-
bildet und kommt in zwei chemisch unter-
schiedlichen Formen in allen Korperzellen vor.
Auch Uber die Nahrung kann Alpha-Liponsaure
aufgenommen werden. Fleischprodukte wie
Leber, Niere und Herz, aber auch Spinat, Reis-
kleie, Brokkoli und Tomaten sind eine gute
Quelle fur Alpha-Liponsiure. Zur allgemeinen
Privention wird eine tégliche Dosis von 60 —
200 mg empfohlen. Je nach Erkrankung
werden Dosierungen von 600 —1.200 mg pro
Tag empfohlen. Als schwefelhaltige Fettsaure
ist sie sowohl fett- als auch wasserloslich und
damit Bestandgteil jeder Zelle.

Auch die Blut-Hirn-Schranke wird passiert,
weswegen sich ihr Schutzmechanismus auch
auf Hirnstrukturen ausweiten. Organe bzw.
Zellen mit intensiver Stoffwechselaktivitat (z.
B. Herz und Leber) sowie hoher Mitochon-
driendichte (Herzmuskelzellen, Nervenzellen,
Eizellen) enthalten besonders viel Alpha-Li-
ponséure. Fur die mitochondriale Leistung ist
die Alpha-Liponséure von elementarer Bedeu-
tung, denn als Coenzym der Pyruvat-Dehydro-
genase und der 0-Ketoglutarat-Dehydrogenase
ist sie an der Verwertung und Energiegewin-
nung aus Kohlenhydraten, Fettsduren und
Proteinen in den Mitochondrien beteiligt.
Wenn dieser so genannte oxidative Pyruvat-
abbau gehemmt wird, kommt es zu einem An-
stieg von Pyruvat und/oder Laktat im Blut-
serum, anstatt der effizienten oxidativen
Energiebildung. Klinisch manifestiert sich
dieses durch Gelenk- und Muskelschmerzen
sowie massiver Mudigkeit. Das chronische
Erschopfungssyndrom entsteht durch einen
gestorten Energiestoffwechsel der Mitochon-
drien. Alpha-Liponsaure regt diesen Stoff-
wechsel wieder an. Zusitzlich zur mitochon-
drialen ,,Schrittmacher-Funktion“ und effi-
zienten ATP-Produktion in den Mitochondrien
hat die Alpha-Liponsiure verschiedene zusatz-
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liche Funktionen, die gerade zur Pravention, Insulinempfindlichkeit und Glykogen-

aber auch zur Behandlung der Zivilisations- A Bildung.

erkrankungen besonders wichtig sind.

o-Liponsaure = Durch Alpha-Liponséure wird die inner-

= Als eines der wichtigsten Antioxidantien (C,H,,NO.S,) zellulire Fettverbrennung optimiert. Da-
im Korper ist die Alpha-Liponsiure an der her wird auch bei einer Reduktionsdiat zur
Neutralisierung von Radikalen (ROS/NOS) Alpha-Liponsiure geraten.Dadurch kann
beteiligt, der Erthohung zellularer Cystein- es zu einer verbesserten Gewichtsabnahme
und Glutathionspiegel, der Reduktion der kommen. Alpha-Liponsiure kann eine
Lipidperoxidation, der Regeneration von hypokalorische und ausgewogene Ernéh-
Vitamin C, Vitamin E, Coenzym Q10 und rung wihrend einer Reduktionsdiit nicht
Glutathion, sowie der Reparatur geschi- ersetzen. Sie dient lediglich der Unter-
digter Proteine. Durch die vielfaltigen stitzung.
antioxidativen Wirkungen ist die Alpha-
Liponséure auch fir die Krebsforschung
ein interessanter Wirkstoff.

14

= Die Alpha-Liponséiure hat auch nerven-
protektive Wirkungen, wirkt antineuro-
pathisch, verbessert den Glukosestoff-
wechsel im Gehirn, erh6ht den neuronalen
Glutathionspiegel, sorgt fiir eine intakte
Blut-Hirn-Schranke und tragt auch dazu
bei, einer Demenz vorzubeugen.

= Die antientziindliche Wirkung der Alpha-
Liponsiure beruht auf der Hemmung von
NF-kB, einem spezifischen Transkriptions-
faktor, der vor allem bei der Regulation der
Immunantwort, der Zellproliferation und
der Apoptose einer Zelle von grofier
Bedeutung ist.

= In den Blutgefiflen verbessert die Alpha-
Liponséure die durch NO vermittelte
Vasodilatation. Faktoren, die zur Gefafs-
verkalkung fiihren, kénnen durch Alpha-
Liponséure gestoppt werden. Gleichzeitig
wird die Sauerstoffaufnahme im Herzen
verbessert, der Cholesteringehalt in der
Aorta wird reduziert. Daraus ergibt sich die
cardioprotektive Wirkung der Alpha-Li-
ponsaure.

= Der Leberzellschutz und die entgiftende
Funktion kommt durch die Komplexierung
und Ausleitung von Schwemetallen (z. B.
Cadmium, Blei) zustande. Dariiber hinaus
schiitzt Alpha-Liponsiure die Leber vor
oxidativen Schaden und vor Verfettung, die
infolge eines Diabetes hiufig auftritt.

= Die Insulinverarbeitung wird durch die
Alpha-Liponsiure glinstig beeinflusst
durch eine verbesserte Glukoseaufnahme,

= Am Abbau der Aminosauren Glycin, Valin,
Leucin und Isoleucin ist die Alpha-Lipon-
sdure ebenso beteiligt.
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Protokollinfusionen in verschiedenen Variationen

Die Protokollinfusion existiert mittlereweile in verschiede-
nen verschreibungsfreien und verschreibungspflichtigen
Variationen.

Bei den verschreibungsfreien Variationen werden die In-
haltsstoffe Cystein, Zink und Carnitin als Trinkampulle
mitgeliefert. In den verschreibungspflichtigen Variationen
sind diese drei Inhaltsstoffe Teil der Infusion.

Zudem stehen langer haltbare Variationen zur Verfugung
als auch solche, die individuell auf Weisung der Thera-
peutinnen und Therapeuten angepasst werden konnen.
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Elektrolyt
complete

nach

R. Meyer

Allgemeine
Informationen

Mineralien und Spurenelemente
in der naturheilkundlichen
Therapie

Mineralien und Spurenelemente sind als Co-
Faktoren und Informationstrager essentiell fir
einen funktionierenden Organismus wie z. B.
die Aufrechterhaltung der mitochondrialen
Atmungskette und somit mitochondrialer ATP-
Bildung, der Phase 1- und -2-Entgiftung, der
Bildung hunderter von Enzymen bzw. zahl-
reicher Reparaturprozesse. Nicht nur eine
Mangelversorgung, sondern auch ein erhéhter
Bedarf und Verbrauch durch korperliche oder
geistige Mehrbeanspruchung sowie Stress
konnen bei nicht ausreichender Zufuhr zu be-
eintrachtigenden Defiziten fithren.

Diese neue Ampulle ,Elektrolyt complete nach
R. Meyer“ wurde zur Unterstiitzung obiger
Aspekte entwickelt.

Haufige therapeutische Anwendungen und

Kombinationsmoglichkeiten von , Elektrolyt

complete” sehen wir in:

= Kombinierter Gabe direkt nach Protokoll-
infusion oder z. B. Aminosaureinfusion zur
Effektivititssteigerung dieser oder als
Monotherapie, 1—2 mal pro Woche

=  Auffiillphase vor einer Schwermetallaus-
leitung, 1 —2 mal pro Woche, insgesamt
etwa 10 mal

= Nach einer Chelatierung oder an chelatie-
rungsfreien Tagen, um die entstandenen
Mineralstoff-Spurenelementverluste
rascher auszugleichen

= Bei Mehrbedarf oder zum generellen
rascheren Ausgleich vorhandener Spuren-
elemente/Mineralstoffmangelzustinde bei
Resorptionsstorungen, Stress, Sport und
Mangelerndhrung.

Laborverlaufskontrollen werden generell zur
individuellen Dosisoptimierung und Therapie-
verlaufskontrolle empfohlen. Das Priparat darf
nicht verabreicht werden, wenn es fiir die Gabe
der beinhaltenden Mineralstoffe/Spurenele-
mente eine Kontraindikation gibt wie z. B.
Kupferspeicherkrankheit (Morbus Wilson)
oder Niereninsuffizienz (Kaliumeinsparung).

Darreichungsform

Losung zur Injektion (i.v.) oder Infusion (i.v.)
nach Verdiinnung in 50 oder 100 ml NaCl, 60
Tropfen/ Minute.

Hinweis

Aufbewahrung vor Licht geschiitzt bei 15 — 25°C,
Haltbarkeit 6 Monate.

Zusammensetzung

Magnesiumchlorid-Hexahydrat
Calciumchlorid-Dihydrat
Kalium-DL-Hydrogenaspartat-0,5-Wasser
Manganchlorid-Tetrahydrat
Kupfer-(1I)-chlorid-Dihydrat

Ammoniummolybdat-Tetrahydrat
Natriumselenit

Chrom- (11I) -Chlorid-Hexahydrat
Adenosylcobalamin
Methylcobalamin

Wasser

Bezugsquelle

EI.
ik
[=]

QR-Code Viktoria

Apotheke Anwendung

Viktoria Apotheke Saarbriicken
Bahnhofstrafde 95 — 97

» | 66111 Saarbriicken

. Tel. +49 (0)681-9100 5500

Fax  +49 (0)681—9100 55 029
www.internet-apotheke.de

E-Mail: versand@internet-apotheke.de

Behiltnis zur keimarmen Entnahme als Einmal-
dosis durch einen Therapeuten. Anwendung nach
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Verdiinnung in steriler isotoner Kochsalzlosung.
Zum unmittelbaren Verbrauch bestimmt.

Beschreibung
der Inhaltsstoffe

Calcium

Calcium ist definitionsgemaf} mit mehr als 50
mg pro kg Kérpergewicht kein Spurenelement.
Esist eines der hiufigsten Mineralien im
menschlichen Korper; iber 90 % des im Korper
vorkommenden Calciums befinden sich in
Knochen und Zahnen (fiir deren Festigkeit
Calcium mit verantwortlich ist), sowie in
Muskeln und Nerven. Der Calciumspiegel im
Serum wird durch drei Hormone reguliert:
Parathormon, Calcitonin und Calcitriol. Die
Hauptfunktion des Parathormons besteht
darin, eine ausreichende Calcium-Konzentra-
tion im Blutplasma und in den Kérpergeweben
zu gewihrleisten. Das geschieht mittels Cal-
ciumverlagerung und Kontrolle der Calcium-
ausscheidung. Parathormon fiithrt indirekt zur
Reifung und Aktivierung der Osteoklasten und
damit zu einer Calcium-Phosphat-Mobilisie-
rung aus dem Knochengewebe. Calcitonin ist
der Gegenspieler des Parathormons und hat
eine calciumsenkende Wirkung. Es hemmt die
Calciumfreisetzung aus dem Knochen (durch
Reduzierung der Aktivitit der Osteoklasten),
férdert die Calciumausscheidung tber die
Niere und setzt die Calciumresorption im Darm
herab. Der Calciumspiegel wird kontinuierlich
von ,,Calcium-Sensoren® (bestimmte Rezeptor-
Molekiile) der Nebenschilddriise tiberwacht,
um die Freisetzung des Parathormons eng-
maschig zu regulieren.

Weitere Vorgange im gesamten Korper sind auf
ausreichende Calcium-Konzentrationen ange-
wiesen:

= In der Muskulatur wird Calcium fiir die
Muskelkontraktion benétigt, erst der Ein-
strom von Calcium-Ionen in die Muskel-
zellen fiihrt zu einer Kontraktion der Mus-
kulatur.

= Im Nervensystem wird Calcium zur Reiz-
ubertragung benétigt, durch den extra-
zelluldren Calcium-Einstrom wihrend
eines Reizes werden die Neurotransmitter
an Synapsen freigesetzt.

=  Eineintakte Schleimhaut (z. B. Darm-
schleimhaut) benétigt Calcium zum Wachs-

tum und Differenzierung der Epithelzellen.
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= Als Co-Faktor wird Calcium fiir enzyma-
tische Reaktionen benétigt (z. B. beim Ab-
bau der Glukose).

= Calcium aktiviert das Blutgerinnungs-
system durch Komplexbildung mit Phos-
pholipiden und Gerinnungsfaktoren.

= Zellmembranen werden durch Calcium
stabilisiert, die Differenzierung und Ver-
mehrung von Zellen geférdert.

= Endokrine Driisen benétigen Calcium zur
Hormonausschiittung, z. B. Insulin aus den
pankreatischen f-Zellen.

Diese Lebensmittel sind besonders reich an
Calcium (angegeben ist der Calcium-Gehaltin
mg/100 g Lebensmittel):

Mohn 2.500
Hartkase 1.100 bis 1.300
Sesam 800
Hanfsamen 150 bis 950
Schnittkase 500 bis 1.100
Brennnesseln 360
Weichkise 300 bis 500
Getrocknete Feigen 250
Mandeln, Haselniisse 200 bis 250
Amaranth 200 bis 250
Grinkohl, Petersilie 200 bis 250
Brunnenkresse, Lowenzahn 150 bis 200
Parantisse 170
Milch, Joghurt und Kefir 100 bis 150
Chinakohl, Fenchel 100 bis 150
Broccoli, Meerrettich 100 bis 150
Molke 70 bis 100
Bleichsellerie 80
Gekochte Sojabohnen 70
Hafermehl und Sonnenblumenkerne 50
Vollkornbrot 50
Rote Riben 20
Bananen 8
Mineralwasser 2 bis > 50

Bei einem Mangelzustand kann ein Teil des
Calciums aus den Knochen gelést und fir an-
dere Stoffwechselaufgaben zur Verfiigung ge-
stellt werden. Auch bei Azidosezustéanden
(Ubersiuerungszustinden) wird Calcium ver-
mehrt zu Pufferzwecken aus dem Knochen ge-
16st werden, weshalb der Sdure-Basenstatus
anerkanntermaflen als Risikofaktor fiir die Os-
teoporose (,Knochenentkalkung®) gilt.

Calcium-Stérungen kénnen die Folge vieler
Krankheiten oder Therapien sein, die die Hor-
monsekretion, die Rezeptorempfindlichkeit, die
intestinale Absorption und die Nierenwirk-
samkeit beeinflussen. Eine erniedrigte Cal-
ciumkonzentration liegt zum Beispiel bei nie-
driger Albumin- bzw. Eiweiflkonzentration,
Vitamin D-Mangel, Malabsorptionssyndrom,
Niereninsuffizienz, Hypoparathyreoidismus u. 4.
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vor. Erhohtist die Calciumkonzentration
hingegen bei Hyperparathyreoidismus, Tu-
moren, Flussigkeitsverlust, Vitamin A- und D-
Uberdosierung, Sarkodose, Hyperthyreose,
Morbus Addison.

Indikationen fiir eine Supplementierung mit
Calcium besteht z. B. bei Knochenbriichen,
Osteoporose, Multipler Sklerose, in Schwanger-
schaft und Stillzeit, beim pramenstruellen
Syndrom, Bluthochdruck, Allergien, Bleiver-
giftungen. Auch bei verschiedenen Medika-
menten kann eine Indikation fiir die Supple-
mentierung mit Calcium bestehen (z. B. Gluco-
corticoude, Bisphosphonate, Aromatasehem-
mer oder Antiepileptika).
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Kalium

Kalium ist das wichtigste und mengenmafiig
am hiufigsten vorkommende Kation im intra-
zelluldren Raum des menschlichen Korpers.
Dabei besteht in vielen Geweben ein steiles Ge-
falle der Kaliumkonzentration zwischen dem
Zellinneren und der extrazellularen Flissigkeit.
Etwa 99% davon befinden sich innerhalb der
Zellen, in einer Konzentration von 150 — 160
mmol/l. Die hohe Kaliumkonzentration im
Zellinneren erhilt den intrazellularen osmo-
tischen Druck aufrecht, somit gelangt genti-
gend Wasser in die Zelle. Natrium ist der ,,Ge-
genspieler” von Kalium, und sein Konzentra-

tionsgefalle verlauft in die entgegengesetzte
Richtung. Diese gegenldufigen Konzentrations-
gradienten werden durch einen aktiven Trans-
portmechanismus in der Zellmembran auf-
rechterhalten, der sogenannten Natrium-
Kaliumpumpe.

Zahllose Transportvorgéinge in die Zelle hinein
und aus der Zelle heraus werden durch den
Gradienten von Kalium und Natrium ,ange-
trieben“. Kalium ist demnach fir die Elektrizi-
tat der Zellmembranen beziehungsweise die
Zellerregbarkeit von Bedeutung, und erfillt
viele Funktionen im menschlichen Kérper:

= Die Erregung von Nerven- und Muskel-
zellen benotigt Kalium fur die neuromus-
kulére Reizbarkeit und Muskelkontrak-
tionen.

= | Kalium ist auch fiir den Energiestoffwech-
sel des Herzens wichtig, fiir die Reizbil-
dung, Reizweiterleitung und Kontraktion.

= Die Speicherung chemischer Energie in
Form von ATP und der Aufbau des Glyko-
gens als muskuldrem Glukosespeicher be-
noétigen Kalium.

= Kalium ist zur Aufrechterhaltung eines
normalen Blutdrucks notwendig.

= Im Saure-Basenhaushalt beeinflusst Ka-
lium die Sdureausscheidung tiber die Nie-
ren.

= Verschiedene Enzymsysteme der Glyko-
lyse, Glykogensynthese, des Proteinstoff-
wechsels und der oxidativen Phosphory-
lierung benoétigen Kalium.

= Fur den Insulinstoffwechsel und die Ver-
wertung von Kohlenhydraten wird Kalium
bendtigt.

= Der Transport mancher Stoffe (z. B. Glu-
kose, Aminosaduren) durch die Epithelien
von Niere und Darm benétigt Kalium.

Kalium ist ein essentieller Mineralstoff, der
tagliche Bedarf des Menschen liegt bei unge-
fahr zwei Gramm. Diese Lebensmittel sind be-
sonders reich an Kalium (angegeben ist der Ka-
lium-Gehaltin mg/100 g Lebensmittel):

Sojabohne (getrocknet) 1.800
Aprikosen (getrocknet) 1.370
Weizenkleie 1.350
Pistazie 1.020
Tomatenmark 1.014
Rote-Bete-Blitter (gekocht) 909
Linsen 840
Rosinen 749
Mandeln 705
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Orangensaftkonzentrat 674
Erdnuss 658
Datteln 656
Sojamilch 638
Esskastanien (gerdstet) 592
Buchweizenmehl (Vollkorn) 577
Cashew 565
Pommes frites (Pflanzendl) 550
Kartoffeln (ungeschilt, gebacken) 535
Sojabohnen (gekocht) 515
Avocado 485
Grapefruitsaft (weif) 484
Spinat (gekocht) 466
Kochbananen (gekocht) 464
weifle Bohnen 454
Tomatenpliree 439
Kidneybohnen (gekocht) 402

Ein dauerhaftes Verschieben der Kalium-Kon-
zentrationen kann bei erhohter K+-Konzentra-
tion in der Anspannungsphase des Herzens
zum Herzstillstand fithren.

Bei erniedrigten Kaliumwerten kommt es zur
Abnahme der Anspannungskraft der Skelett-
muskulatur und der Pumpleistung des Her-
zens, erhohter Erregung, Storung der elektri-
schen Erregungsleitung und zusétzlichen
Schligen des Herzens, Vorhofflimmern und
Kammerflimmern, welches zum Tod fithren
kann (Herzrhythmusstérungen). Zu geringe
K+-Konzentration im Blut fithrt zu Herzstill-
stand in der Entspannungsphase des Herzens.
Hier wird deutlich, dass zur Regulierung
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eventuell vorhandener Mangelzustinde Labor-
untersuchungen durchgefithrt werden sollten.
Kalium, Magnesium und Zink sollten dabei im
Vollblut gemessen werden (innerhalb der
Zelle), Kalium kann auch im Serum gemessen
werden. Kalium und Magnesium zeigen sich
dabei haufig als defizitdr, wenn im Vollblut
gemessen wird. Kalium-, Magnesium- und
Calciummangel kann zu Krdmpfen, Erschop-
fungszustinden, Blahungen oder Verstopfung
fihren (die beiden letzten Symptome sind da-
bei vor allem auf Kaliummangel zurtickzufithren).

Bei Patienten mit Bluthochdruck konnte die
Gabe von Kalium (bis zu 220 mmol tiglich)
erho6hte Blutdruckwerte signifikant senken;
Blutdruckmedikamente konnten unter Kalium-
gabe reduziert werden. Manche Medikamente
beschleunigen die Kaliumausscheidung, zum
Beispiel Entwisserungstabletten wie Furose-
mid oder verschiedene Abfithrmittel. Dartiber
hinaus schwankt der Serum-Kaliumspiegel
aber auch infolge von Schwankungen im
Saure-Basen-Haushalt. Durchfille, Resorp-
tionsstorungen des Darmes wie Nierener-
krankungen kénnen zu Kalium- und Natrium-
Verlusten wie Dysbalancen fithren. Da Kalium
und Natrium als Gegenspieler fungieren, kann
die zu hohe Aufnahme von natriumhaltigem
Speisesalz zu reduzierten Kaliumwerten fithren
oder dessen Funktion beeintrichtigen. Ernie-
drigte Kaliumwerte ergeben sich zum Beispiel
nach Durchfall, Erbrechen, Einnahme von Diu-
retika oder Kortikoiden, pernizidser Anamie
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oder Alkalose. Erhoht ist die Kaliumkonzentra-
tion hingegen bei Nierenfunktionsstérungen,
Mineralcortikoidmangel, Einnahme mancher
Medikamente (z. B. kaliumsparende Diuretika,
ACE-Hemmer, Heparin u. 4.), Himolyse, Azi-
dose.
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Magnesium

Magnesium nimmt unter den Mineralstoffen
eine Schlusselrolle ein. Es ist fiir alle Organis-
men unentbehrlich und kann nicht selbst pro-
duziert werden. Daher muss es dem Korper
taglich in ausreichender Menge zugefiihrt wer-
den. In allen Nahrungsmitteln und auch im
Trinkwasser ist Magnesium in unterschied-
lichen Mengen enthalten. Der Kérper eines
Erwachsenen enthilt etwa 20 g Magnesium
(zum Vergleich: 1.000 g Calcium). Magnesium
aktiviert im Kérper mehr als 300 Enzyme,
dabei befindet sich der grofite Teil des Magne-
siums im Intrazelluldrraum. Das Magnesium
hat verschiedene Funktionen im menschlichen
Korper. Es ist der natiirliche Gegenspieler des
Calciums und hilft bei der Regelung der Erreg-
barkeit der Zellen. Magnesium-Ionen sind
notwendig, um das Zellwandpotential (auch
Membranpotential genannt) aufzubauen und
aufrecht zu erhalten. Dies ist die elektrische
Spannung, die zwischen der Innen- und
Auflenseite einer Biomembran vorhanden ist.
Daraus ergibt sich eine selektive Leitfdhigkeit
fur eine oder mehrere Ionensorten. So kdnnen
Stoffe in die Zelle transportiert oder aus der
Zelle in den extrazelluldren Raum befordert
werden. Dabei stabilisiert Magnesium auch die
Erregbarkeit von Nerven- und Muskelzellen. Es
sorgt dafiir, dass sich die Muskelzellen nach der
Kontraktion wieder entspannen. Magnesium
ist auch wichtig fur den Aufbau und die Stabi-
lisierung von Knochen und Zéhnen und erfullt
weitere Funktionen im Korper:

=  Im mitochondrialen Energiestoffwechsel
wird Magnesium zur Bildung des univer-
sellen Energietragers ATP benoétigt. Daher
ist Magnesium unabdingbar fir die voll-
standige energetische Verwertung von
Nahrstoffen (Kohlenhydrate, Fette, Pro-
teine).

= Wichtig ist Magnesium auch zur Minerali-
sierung der Knochen und zum Aufbau der
Knochenmatrix. Man schitzt, dass die
Knochen etwa 55 % des gesamten Magne-
siums des Korpers enthalten.

= Im Herz-Kreislaufsystem wird Magnesium
benotigt fir die Vasodilatation koronarer
und peripherer Gefifie sowie der Verrin-
gerung der Thrombozytenaggregation.
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= Magnesium ist der Gegenspieler von Cal-
cium und kontrolliert den Einstrom von
Calcium in die Zellen. Dies ist besonders
wichtig fir den Ablauf von Muskelkon-
traktionen und den GefaRmuskeltonus.

= Mittels Magnesium wird die zellulare Sig-
naltbertragung von Hormonen und Neu-
rotransmittern geregelt.

Mogliche Ursachen fiir einen Magnesiumman-
gel konnen sein: Eine ungeniigende Zufuhr
zum Beispiel durch Alkoholismus, Resorptions-
stérungen im Magen- Darm-Trakt, Verluste
durch chronisches Erbrechen, Durchfall, Ein-
nahme bestimmter Diuretika, hormonelle St6-
rungen bei Diabetes, Schilddriseniiberfunk-
tion, Aldosterontiberproduktion. Magnesium-
mangel 16st beim Menschen Ruhelosigkeit,
Nervositit, Reizbarkeit, Kopfschmerzen, Kon-
zentrationsmangel, Midigkeit, allgemeines
Schwichegefiihl, Herzrhythmusstérungen und
Muskelkrampfe aus. Im Bereich von Psyche und
Stoffwechsel wird vermutet, dass auch De-
pressionen und schizophrene Psychosen durch
einen Magnesiummangel verstarkt werden.
Auch zum Herzinfarkt kann es durch Magne-
siummangel kommen (Verkrampfung der
Blutgefifle).

Leichter Magnesiummangel kann wihrend
schweren Erkrankungen, Schwangerschaft
oder im Leistungssport auftreten. Schwere
Mangelzustinde rithren von Nierenfunktions-
storungen, langandauerndem Durchfall, chro-
nischen Darmentziindungen, schlecht ein-
gestelltem Diabetes mellitus, Kortikoiden (z. B.
Kortison) und bestimmten Diuretika. Magne-
sium wird bei Dosierungen von 400 bis 800
mg die Eigenschaft zugesprochen, einem be-
schleunigten Telomeraseabbau entgegenzu-
wirken. Zu viel Magnesium findet sich prak-
tisch ausschliefilich bei Patienten mit schwe-
rem Nierenversagen.
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Mangan

Das lebenswichtige Spurenelement Mangan
aktiviert 60 verschiedene Enzyme im Kdrper.
Obwohl der Mensch téglich nur winzige
Mengen Mangan braucht, so sind die Wirkun-
gen des Spurenelements betrichtlich. Der
menschliche Kérper enthilt etwa 10 — 20 mg
Mangan, entsprechend ca. 0,1 — 0,3 ppm, das
meiste davon ist in den Knochen gebunden,
aber auch die Nieren und die Leber fungieren
als Manganspeicher. Mangan muss also iiber
die Nahrung zugefithrt werden, der Kérper
kann es nicht selber bilden. Generell ist Man-
gan wichtig fir den Stoffwechsel von Fetten
und Kohlenhydraten, die Entwicklung des
zentralen Nervensystems, Blutgerinnung, Ent-
giftung freier Radikale, Bildung von Knochen-
gewebe und Spermien. Weitere Funktionen von
Mangan:

=  Antioxidativen Zellschutz Gber das Enzym
Superoxid-Dismutase in den Mitochon-
drien. Eine ausreichende Manganzufuhr
kann vor Zell-, Mitochondrien- und Zell-
kernschidigungen durch Oxidationspro-
zesse schitzen, indem die Auswirkungen
von freien Radikalen auf Zellstrukturen
reduziert werden.

= Prothrombin-Bildung, zur Hemmung der
Blutgerinnung

= Am Aufbau von Knorpel- und Knochenge-
webe beteiligt, indem das Enzym Glykosyl-
transferase aktiviert wird, welches an der
Proteoglykanbildung beteiligt ist. Proteo-
glykane stabilisieren den Zellzwischen-
raum von Knorpel und Knochen. Hier bil-
den sie grofie Komplexe, z. B. Fasereiweifie
wie Kollagen.

= Gluconeogenese, zur Bildung von Glukose
aus organischen Vorstufen wie Pyruvat

= Co-Faktor von Enzymen zum Abbau von

Aminosiuren (Amino- und Carboxypep-
tidasen)
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= Entgiftung von Ammoniak im Harnstoff-
zyklus

= Bildung und Ausschiittung von Insulin .

Ein Manganmangel kommt duflerst selten vor.
Aus praklinischen Studien ist jedoch bekannt,
dass Manganmangel zu Knochenveranderun-
gen und Unfruchtbarkeit fithren kann. Zudem
wird ein Zusammenhang zwischen einer zu
geringen Manganzufuhr und einer teilweisen
Insulinresistenz der Korperzellen diskutiert.

Eine ausgewogene Erndhrung liefert Mangan
in ausreichenden Mengen. Besonders viel
Mangan enthalten pflanzliche Lebensmittel
wie Hilsenfriichte, Getreide und Getreide-
produkte, Niisse, Tee, griines Blattgemuse und
verschiedene Kohlsorten. Tierische Lebens-
mittel liefern im Allgemeinen weniger Mangan.
Zu den bekannten Mangan-Mangelsymptomen
gehoren Wachstumsstérungen, Gerinnungs-
storungen, Knochen- und Knorpeldeforma-
tionen, oxidativer Stress, Stérungen der Sper-
mienbildung und Gerinnungsstérungen.
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Chrom
Dreiwertiges Chrom ist ein essentielles Spuren-

element, das eine Schlisselrolle im Lipid- und
Glukosestoffwechsel spielt. Der menschliche

Korper enthilt etwa 10 bis 20 Milligramm
Chrom. Als Co-Faktor des Hormons Insulin
wirkt Chrom an der Steuerung des Blutzucker-
spiegels mit, indem es den sogenannten Glu-
cose-Toleranz-Faktor (GTF) aktiviert und somit
die Wirkung von Insulin verbessert, das die
Aufnahme von Zucker in die Kérperzellen
anregt. So sinkt der Blutzuckerspiegel. Eine
Supplementation mit Chrom kann daher eine
gewisse Wirksambkeit bei der Senkung des Glu-
kosespiegels haben und eine Rolle als Begleit-
therapie bei der Behandlung von Typ-2-Dia-
betes spielen. Die Auswirkungen von Chrom
auf den Lipidspiegel sind jedoch variabel.
Chrom kommt vor allem in Fleisch, Vollkorn-
produkten und Bierhefe vor. Ein Chrommangel
eher bei dlteren Menschen mit einseitigen Er-
nahrungsgewohnheiten auf, der unter Um-
stinden mit Hyperglykdmie und einer gestor-
ten Glucosetoleranz (erhéhter Blutzucker nach
dem Essen) zusammenhingt.

Bei Typ 1- und Typ 2-Diabetikern reflektierten
verminderte Chromgehalte in Leukozyten
(weife Blutkorperchen, Abwehrzellen) eine
verminderte Chromversorgung. Je schlechter
die Diabeteseinstellung, umso niedriger war
der Chromstatus bei Typ 2-Diabetikern.
Chrom, in Kombination mit Biotin eingesetzt,
hat antidiabetische Effekte gezeigt und arte-
riosklerotische Risikofaktoren reduziert. Er-
fahrungen belegen, dass mit Chrom und Biotin
die Cholesterin-, Blutzucker- und Fettspiegel
des Blutes gesenkt werden konnten.
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Molybdin

Molybdén ist ein fur Mikroorganismen, Pflan-
zen und Tiere essentielles Spurenelement. Es
wurde im Jahr 1778 von dem schwedischen
Chemiker Karl Scheele erstmals beschrieben,
und wegen seinem bleidhnlichem Verhaltens
»,Molybdan® bezeichnet, abgeleitet von dem
griechischen Begriff ,molybdos“ (bleighnlich).
In den 1950er Jahren wurde die Bedeutung von
Molybdan festgestellt mit der Entdeckung der
molybdéinhaltigen Enzyme. Bis heute sind
beim Menschen drei molybdénhaltige Enzyme
bekannt:

= Die Xanthinoxidase/Dehydrogenase un-
terstiitzt die Bildung der DNS (Erbinfor-
mation), RNS (ibermittelt die Erbinfor-
mationen fir die Eiweiflbildung) und der
Harnsiure (Harnsaure hat antioxidative
Wirkung und ist wasserldslich).

= Die Aldehydoxidase spielt eine wichtige
Rolle bei der Phase 1-Entgiftung von Medi-
kamenten und Giften (z. B. Alkoholabbau
in der Leber).

= Die Sulfitoxidase ist ein Enzym mitochon-
driales Enzym, das fir die Umwandlung
von Sulfit in Sulfate sorgt. Dieses ist eine
wichtige Reaktion fiir den Stoffwechsel der
schwefelhaltigen Aminosauren wie bei-
spielsweise Cystein. Sulfitoxidase hat sel-
bst antioxidative und Entgiftungsfunktio-
nen.

Molybdan wurde zur Behandlung der Wilson-
Krankheit eingesetzt. Bei dieser Erkrankung
zirkuliert freies Kupfer und reichert sich in den
Geweben an, was zu Leberschaden, neuro-
logischen Komplikationen und Hirnschiden
fihren kann. Molybdan (als Tetrathiomolyb-
dat) kann mit zirkulierendem Kupfer und Ei-
weif aus der Nahrung einen starken Komplex
bilden.

Nihrstoffmangel durch Molybdan-Mangel in
der Nahrung ist unseres Wissens nach noch nie
beim Menschen beobachtet worden. Zu den
Mangelsymptomen gehoéren Erbrechen, Kopf-
schmerzen, Gesichtsfeldausfalle, Tachykardie,
Ubelkeit, Stérungen im Stoffwechsel von Ami-
nosauren, verringerter Abbau von toxischen
schwefelhaltigen Aminoséauren, mentale Retar-
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dierung und epileptische Anfille. Ein Ubermaf}
an Molybdin kann fir Weidetiere gefahrlich
werden, sofern ein sekundirer Kupfermangel
bei den Tieren verursacht wird. Allerdings ist
das Potenzial einer Molybdén-Toxizitat beim
Menschen gering. In Armenien, wo die Molyb-
dankonzentrationen im Boden ungewohnlich
hoch sind, wurde die Aufnahme von 10 — 15
mg/d mit Gelenkschmerzen und gichtahnli-
chen Symptome beschrieben.

Bohnen gehoren zu den reichsten Molybdan-
quellen. Limabohnen haben einen besonders
hohen Molybdingehalt, aber auch weifle, rote,
grine Bohnen sowie Pintobohnen und Erbsen.
Auch Getreide, kann eine gute Molybdanquelle
sein (z. B. Weizen, Hafer und Reis). Spargel,
dunkelblattriges Gemise und bestimmte Kohl-
gewichse enthalten ebenfalls betrichtliche
Mengen Molybdéan. Der Gehalt in Gemiise un-
terliegt grofleren Schwankungen, je nach der
Qualitit der Boden. Milch- und Kiseprodukte
liefern den grofiten Teil des Molybdéans in der
Nahrung von Jugendlichen.
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Kupfer

Kupfer (Cu) dient als essentieller Mikronéhr-
stoff fir praktisch alle Lebensformen. Als re-
doxaktives Metall ist Kupfer der ideale Co-
Faktor fir Enzyme, die an der Elektronentiber-
tragung und Sauerstoffchemie beteiligt sind,
und mindestens 30 Metalloproteine wurden als
Cuproenzyme klassifiziert. Die Funktionen
reichen von der Photosynthese (Plastocyanin)
iber die Atmung (Cytochrom-c-Oxidase in den
Mitochondrien) bis zur Entgiftung von freien
Radikalen (Superoxid-Dismutasen) als endo-
genem antioxidativem Zellschutz. Cuproen-
zyme sind an der Oxidation von Metallen und
organischen Substraten beteiligt und produ-
zieren ein breites Spektrum von Metaboliten,
Neuropeptiden, Pigmenten und vielen anderen
biologisch aktiven Verbindungen. Auch Kupfer
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gehort zu den essentiellen (lebensnotwendi-
gen) Spurenelementen, welches mit einem
Korperbestand von 80 — 100 mg das dritthau-
figste Spurenelement im Organismus nach
Eisen und Zink ist. Etwa die Halfte des Gesamt-
gehalts entfallen auf Muskulatur (40 %) und
Skelett (20 %), geringere Mengen kommen in
Leber (15 %) und Gehirn (10 %) vor, gefolgt von
Herz und Nieren. Nur 6 % des gesamten Kup-
ferbestandes sind im Serum enthalten. Weitere
Funktionen von Kupfer:

= Kupferistin der Lysyloxidase enthalten,
ein Enzym das vorwiegend im extrazellu-
laren Raum des Bindegewebe vorkommt
und fiir die Funktion von Haut, Knochen
und Knorpel wichtig ist, zumal es die
Quervernetzungen von Kollagen und Elas-
tin katalysiert.

= Kupfer wird fir die Hautpigmentierung
benotigt und die Melaninsynthese in den
Melanozyten.

= Im Nervensystem wird Kupfer fiir die Bil-
dung des Myelins bendtigt und den Stoff-
wechsel von Katecholaminen (Adrenalin
und Noradrenalin).

= Auch fiir den Abbau von Neurotransmit-
tern und der Harnsiure wird Kupfer beno-
tigt.

= Die Regulation der Genexpression unter-
liegt auch dem Kupfer (z. B. Bildung der
Katalase und der Superoxid-Dismutase.

Fille von erndahrungsbedingtem Kupfermangel
oder Kupfertoxizitit (als Uberdosierung) sind
beim Menschen selten, aufier in Fallen von
genetischen Stérungen des Kupferstoffwech-
sels. Diese Stérungen kénnen zu einer Kupfer-
uberladung wie bei der Wilson-Krankheit oder
zu Kupfermangel wie bei der tédlichen Men-
kes-Krankheit fithren.

Verschiedene Nahrungskomponenten sind in
der Lage, den Kupferstoffwechsel zu beein-
flussen, indem sie zu Verdnderungen in der Ab-
sorptions- und Ausscheidungsrate sowie der
Cu-Verteilung im Korper fithren. So fordert
zum Beispiel die gleichzeitige Zufuhr von Vita-
min C die Cu-Aufnahme. Andererseits konnen
zu hohe Konzentrationen an Ballaststoffen,
Calcium, Phosphat, Zink, Eisen, Molybdin,
Cadmium, Sulfid und Phytate beziehungsweise
Phytinsédure die Aufnahme von Kupfer reduzie-
ren. Kupfer wird zum gréften Teil aus dem
Magen und oberen Diinndarm (Duodenum)
resorbiert. Indikationen fiir eine Supplemen-
tierung mit Kuper sind z. B. mitochondriale
Dysfunktionen, Osteoporose, Vitiligo, oder
kupfermangelbedingte Andmien.

Der Kupfergehalt des Serums erhoht bei:
= Infektionen

= Glomerulonephritis

= Mpyokardinfarkt (Herzinfarkt)

= Thyreotoxikose

= Lupus erythematodes

= Bilidrer Leberzirrhose

= Akuter Leukdmie

= Aplastischer Andmie

=  Gabe von Ostrogenen.

Mogliche Kupfer-Mangelsymptome:

= Schwiche und Mudigkeit

= Neurologische Stérungen, Schlaflosigkeit

= Verminderte Aktivitit der Superoxid-Dis-
mutase

= Gefaflrupturen, Aneurismen, Stérungen
der NO-vermittelten GefafRerweiterung

= Bindegewebsdefekte, Knochenfrakturen
und Wachstumsstérungen

= Infektanfilligkeit

= Gestorte Pigmentierung von Haut und
Haaren

= Nierenfunktionsstérungen und nephroti-
sches Syndrom

= Erkrankung Kwashiorkor, einer Form der
Protein-Mangelerndhrung.

Ein erhohter Kupferbedarf besteht in der
Schwangerschaft und Stillzeit, bei Wachstum
und Sport.
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Selen

Selen ist ein essentielles Spurenelement. Es ist
in Selenocystein enthalten, die Aminosiure im
aktiven Zentrum des Enzyms Glutathionper-
oxidase. Dadurch kann Selen eine wichtige
Rolle beim Schutz der Zellmembranen vor oxi-
dativer Zerstorung spielen (Radikalfanger).
Selen ist ebenfalls Bestandteil anderer Enzyme,
deren Bedeutung zum Teil noch nicht geklart
1st.

In den 50er Jahren wurden in der Tiermedizin
Selendefizite bei schwachen Kilbern festge-
stellt. Spater wurde berichtet, dass Selen der
Muskeldystrophie von Limmern vorbeugt.
Eine vorrangige Rolle des Selens ist im Gluta-
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thionperoxidase-System (GSH-Px) zu finden.
Das GSH-Px zerstort die wihrend des normalen
Fettstoffwechsels gebildeten Peroxide (radikale
Sauerstoffverbindungen), die, wenn sie unge-
hindert in der Zelle verbleiben, Zellwinde,
Mitochondrien und Gene schidigen konnen.
Selen ist auch an der Entgiftung von Medika-
menten oder Giften beteiligt. Das sogenannte
Selenoprotein P bildet mit potentiell kanzero-
genen Schwermetallen wie Quecksilber, Cad-
mium oder Arsen stabile Metallselenide, die im
Magen-Darm-Trakt nicht resorbiert werden
konnen und somit ausgeschieden werden. Die
selenabhéngigen Peroxidasen sind vor allem in
den roten Blutkérperchen (Erythrozyten),
Blutplattchen (Thrombozyten) und den Fress-
zellen (Phagozyten) vorhanden. Selen spielt
eine wichtige Rolle bei der Produktion der
Schilddrisenhormone, genauer bei der ,,Akti-
vierung“ des Schilddriisenhormons von Thy-
roxin (T4) zu Trijodthyronin (T3).

Selen ist Bestandteil eines Enzyms, der Thyro-
xin-5‘Dejodase, die fiir die Entfernung eines
Jodatoms aus T4 verantwortlich ist. Durch
diese Dejodierung entsteht T3. Ein Selenman-
gel fihrt zu einem Mangel an Thyroxin-5‘De-
jodase, wodurch nur noch ein Teil des verfig-
baren T4 dejodiert werden kann. Da T3 im
Stoffwechsel wirksamer ist, resultiert aus ei-
nem T3-Mangel eine Schilddriisenunterfunk-
tion (Hypothyreose). Eine zusitzliche Ein-
nahme von Selenpriparaten (Natriumselenit)
in hohen Dosen von 200 — 300 pg tiglich ist
nach arztlicher Abklarung z. B. bei Hashimoto-
Thyreoiditis angezeigt, dies kann auch die Ent-
zindungsaktivitit reduzieren. Ist die Selenzu-
fuhr unzureichend, kommt es zur Erh6hung
des Verhailtnisses T4 zu T3 im Serum, was mit
Funktionsstérungen der Schilddriise
einhergehen kann.

Selen soll zudem als Aktivator des Immunsys-
tems dienlich sein und daraus ergibt sich mog-
licherweise seine tumorhemmende Wirkung.
Dies wurde mittlerweile in zahlreichen Studien
belegt.

= Bildung von Abwehreiweiflen (Antikorper,
vor allem Immunglobulin G), gamma-
Interferon (Eiweif3, das v. a. antivirale und
antitumorale Wirkung entfaltet) und des
Tumor-Nekrose-Faktors TNF. TNF ist ein
Signalstoff (Zytokin) des Immunsystems,
welcher bei lokalen und systemischen
Entziindungen beteiligt ist. TNF wird
hauptsachlich von Makrophagen (grofite
Fresszellen, Abwehrzellen) ausgeschiittet.
TNF kann den Zelltod (Apoptose), die
Zellproliferation, Zelldifferenzierung und
Ausschtttung anderer Zytokine anregen.
Es 16st Fieber aus und ist an der Ent-
stehung der Kachexie bei bestimmten
Krankheiten beteiligt.
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=  Hemmung der Aktivitit von Suppressor-
zellen (gehoren zur Klasse der Abwehr-
zellen und haben eine das Immunsystem
bremsende Wirkung).

= Erhohung der Aktivitit der Immunzellen,
wie der natirlichen Killerzellen (NK-
Zellen) und zytotoxischen T-Lymphozyten.

= Erhohung der Aktivitat der Granulozyten,
Steigerung der Phagozytose und Anregung
der Produktion von Interferon in humanen

Lymphozyten.

Im Rahmen der neuerlichen Auswertung von
Daten einer Studie kam Saverio Stranges von
der Universitat in Buffalo zu dem Ergebnis,
dass von den 600 Patienten, die Selen einnah-
men (tigl. 200 pg), nach fast acht Jahren etwa
zehn Prozent an Typ 2-Diabetes erkrankt wa-
ren. Bei der Placebo-Kontrollgruppe waren es
lediglich sechs Prozent. Bis dato wurde noch
keine potentielle Ursache fiir das erhéhte Dia-
betes-Risiko gefunden. Hohe Selenkonzentra-
tionen im Blut korrelieren mit dem Risiko, an
Diabetes zu erkranken.

Selen und Selenverbindungen sind giftig. Di-
rekter Kontakt schadigt die Haut (Blasenbil-
dung) und Schleimhaute. Eingeatmetes Selen
kann zu langwierigen Lungenproblemen fiith-
ren. Eine Vergiftung durch tbermafiige Auf-
nahme von Selen wird als Selenose bezeichnet.
Eine Selen-Aufnahme von mehr als 3.000

1g/Tag kann zu Leberzirrhose, Haarausfall und
Herzinsuffizienz fihren. Beschéftigte in der
Elektronik-, Glas- und Farbenindustrie gelten
als gefdhrdet. Nach anderen Quellen treten
schon ab 400 pg/Tag Vergiftungserscheinun-
gen auf wie Ubelkeit und Erbrechen, Haarver-
lust, Nagelveranderungen, periphere Neuropa-
thie und Erschopfung.

An Hand der hier vorliegenden Daten wird deut-
lich, dass Verabreichungen von Selen (und ande-
rer Mikro-Makronahrstoffe) durch Laborunter-
suchungen dokumentiert werden sollten, um so-
wohl eine Unterversorgung wie auch eine poten-
tiell toxische Uberversorgung auszuschlieflen.
In den Protokoll-Lésungen wird Selen in Form
des anorganisch gebundenen Natriumselenits
eingesetzt. Dies hat den Vorteil, dass es nach
der Resorption sofort und vollstiandig biover-
fugbar ist und somit umgehend zur Selenopro-
teinsynthese eingesetzt werden kann. Aller-
dings unterliegt Natriumselenit ab einer Selen-
dosis von 100 pg der Verschreibungspflicht,
weshalb die Protokoll N-Losung optimiert der
Rezeptpflicht unterliegt (100 pg Natriumsele-
nit enthalten), wahrend die Protokoll HP-L&-
sung optimiert und die Protokoll Forte-Losung
optimiert nicht verschreibungspflichtig sind
(nur 50 pg Natriumselenit enthalten).
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Methylcobalamin u. Adenolsyl-
cobalamin (aktives Vitamin B12)

Vitamin B12 ist das grofite und komplexeste
Vitamin im menschlichen Korper und besteht
aus einer Ringstruktur, die dem Hamoglobin
des Blutes und dem griinen Blattfarbstoff der
Pflanzen (Chlorophyll) &hnelt. Dabei versteht
man unter Vitamin B12 nicht nur eine einzige
chemische Substanz, sondern 6 Verbindungen
mit der gleichen biologischen Wirkung (Cya-
nocobalamin, Hydroxocobalamin, Aquaco-
balamin, Nitritocobalamin, Methylcobalamin
und Adenosylcobalamin). Normalerweise wird
dieses Vitamin iiber die Nahrung aufgenom-
men. Es ist an Protein gebunden und benétigt
die Magensaure und das Verdauungsenzym
Pepsin, um in seine freie Form zu gelangen.
Danach kann sich das Vitamin B12 mit dem im
Magen produzierten intrinsischen Faktor ver-
binden und wird im Diinndarm resorbiert. Der
Korper kann Vitamin B12 iiber mehrere Jahre
speichern, vor allem in der Leber. Vitamin B12
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wurde erstmals vor mehr als 70 Jahren ent-
deckt bei der Suche nach einer Behandlung der
pernizidésen Anédmie, einer Form der Blutarmut,
die, wie sich spiter herausstellte, auf einem
Vitamin B12-Mangel beruht. Das typische ha-
matologische Symptom eines Vitamin B12-
Mangels ist die Andmie, meist verbunden mit
Schwichegefiihl, Miidigkeit bzw. Bldsse. Hau-
fig kommen auch allgemeine gastrointestinale
Beschwerden hinzu: Diarrhoe, Verstopfung,
Schleimhautverinderungen, Ubelkeit oder
Erbrechen. Vitamin B ist zudem im neuronalen
Stoffwechsel wichtig, zur Bildung von Myelin,
Neurotransmittern und Phospholipiden. Ein
Mangel macht sich daher iiber neuropsychia-
trische Symptome bemerkbar, z. B. Gedachnis-
storungen, Apathie, Depression, Verwirrtheit
oder Demenz. Aber auch neurologische Er-
scheinungen wie Gangunsicherheit, Sensibi-
litatsstorungen (Kribbeln, ,Ameisenlaufen
Prickeln, Jucken) oder Lihmungserscheinun-
gen sind typisch fiir Vitamin B12-Mangeler-
scheinungen. Fir Wachstum und Zellteilung
wird Vitamin B12 bendtigt sowie auch zum
Aufbau der Erbsubstanz DNS. Die Bildung der
Erythrozyten durch Zellteilung/-reifung aus
unreifen kernhaltigen Vorstufen im Knochen-
mark bendtigt Vitamin B12. Verschiedene
Aminosauren werden mit Hilfe von Vitamin B12
verstoffwechselt und der Abbau von ungerad-
zahligen Fettsduren bendtigt dieses Vitamin
ebenso. Vitamin B12 ist als Co-Faktor zweier
sehr wichtiger Enzymreaktionen sehr wichtig
fur die Zelle. Im Zellinneren wird Methylcoba-
lamin benétigt, um Homocystein in Methionin
zu Uberfihren. Gleichzeitig wird reaktions-
fahige Tetrahydrofolsiure (THF) gebildet, die
fiir zahlreiche Stoffwechselwege benétigt wird.
Wenn Methylcobalamin fehlt, kommt es zum
Anstieg von Homocystein, zu Stérungen des
Folsaure-Stoffwechsels, der DNS-Synthese und
der Hamatopoese. Die zweite wichtige enzy-
matische Reaktion lauft in den Mitochondrien
ab. Hier wird das Adenosylcobalamin benétigt,
um aus Methylmalonyl-CoA das Succinyl-CoA
zu bilden, welches in den mitochondrialen Ci-
tratzyklus eingespeist wird. Bei einem Mangel
an Adenosylcobalamin wird kein Succinyl-CoA
mehr gebildet, das Methylmalonyl-CoA wird
zur Methylmalonsiure umgewandelt, welche
die neurologische bzw. psychiatrische Sympto-
matik verursacht.

Bereits in den 1950er Jahren begann man, sich
auf die schmerzlindernden Wirkungen der Ver-
abreichung von Vitamin B12 zu konzentrieren
mit einigen potenziell beeindruckenden klini-
schen Ergebnissen. Leider lief} in den folgenden
Jahrzehnten das Interesse an der klinischen
Anwendung von Vitaminen und Mineralien zu-
gunsten von pharmazeutischen Behandlungen
nach. Mit dem Aufkommen der Opioidepide-
mie wiren alternative und erginzende Ansitze
zur Schmerzlinderung mehr denn je erforder-

lich, um den Einsatz und die Abhéngigkeit von
Opioidmedikamenten zu verringern. Vitamin
B12 wurde bisher erfolgreich zur Behandlung
von Patienten mit chronischen Schmerzzu-
standen wie Kreuzschmerzen, diabetischer
Neuropathie, postherpetischer Neuralgie und
aphthosen Ulzera eingesetzt.

Weitere Indikationen fiir Vitamin B12 sind:
Hyperhomocysteiniamie, Mitochondriale Dys-
funktion, nitrosativer Stress, altersbedingte
Gedichtnisstérungen, Altersdemenz, Alzhei-
mer, Depressionen, Infektionen mit Helicobac-
ter pylori, Hashimoto-Thyreoiditis, entziind-
liche Hauterkrankungen, z. B. Psoriasis, Neuro-
dermitis, Herpes zoster, chronisch-atrophische
Gastritis, Morbus Crohn, Multiple Sklerose,
Neuralgien, z. B. Trigeminusneuralgie, pernizi-
Ose Anamie, Schlafstérungen, Rekonvaleszenz,
Leistungssport, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
mannliche Infertilitit, Stress und Konzentra-
tionsschwierigkeiten. Die taglich empfohlene
Zufuhr betragt 3 png/ Tag bzw. 3,5 — 4 ng/Tag
(Schwangere und Stillende). Bei alteren Patien-
ten mit atrophischer Gastritis (verminderte
Sekretion von HCl, Pepsinogen und Intrinsic-
Factor) kann eine Supplementierung von > 100
ng/Tag empfohlen werden. In einer fiir den
Menschen verfiigbaren Form kommt Vitamin
B12 fast nur in tierischen Lebensmitteln vor.
Mit herkdmmlichen Lebensmitteln kdnnen
Veganer daher ihre Vitamin B12-Versorgung
nicht sicher stellen. Sie sollten zusétzlich ein
Vitamin B12-Priparat einnehmen, um einem
moglichen Mangel vorzubeugen. Die ersten
Anzeichen von Vitamin B12-Unterversorgung
bei erwachsenen Personen kénnen Kribbeln
und Kaltegeftihl in Hinden und Fiflen, Er-
schopfung und Schwichegefiihl, Konzentra-
tionsstérungen und sogar Psychosen sein.
Vitamin B12-Gehalt verschiedener Lebensmit-
tel (ug pro 100 g Lebensmittel):

Leber (roh) 39-65
Kalbsniere 28
Austern 15
Rind 2,952
Makrele 9
Hering 8,5
Miesmuschel 7,6
Thunfisch 4,25
Lammbkeule (roh) 3,6
Seelachs 3,5
Salami 3,3
Camembert 3,1
Emmentaler 3,1
Edamer 2,1
Huhnerei 1,9
Brie 1,7
Garnelen 1,7
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Zusammenfassung labordiagnostischer Vitamin- u. Mineralstoffmessungen

Name Normwerte NW Anzahl gesamt
Selen (S) 100 - 150 pg/!I 748
Mangan (VB) 7,1 -10,6 ug/l 442
Chrom (S) 0,2-1,0pg/l 225
Magnesium (VB) 1,56 -2,0 mMol 1.313
Kalium (VB) 38 — 55 mMol 1.247
Zink (VB) 6,56 -12,5mg/I 1.199
Vitamin B2 200 - 380 pg/I 631
Vitamin B3 20 - 100 ug/I 729
Vitamin B5 200 - 2.000 ug/I 577
Vitamin B6 10 - 80 pg/I 526
Vitamin B12 300 - 900 ng/I 367
Folsaure 4 —17 ug/l 240
Folsaure 4 - 17 pg/l 240
Vitamin D3 40 — 120 pg/I 746
Glutathion/ 0.8 -3,0 pM/ 530
Lymphozyt 1.000 Lymphozyten
Vitamin B1 1-10ug/l 364
Buchempfehlung:
Chronisch gesund - Prinzipien einer
Gesundheitspraxis
www.hp-meyer.de

Nur fur medizinische Fachkreise

Anzahl < Norm Prozent Mangel Duchschnitt <

Normwerte
<601/>8 8128 % 75,04 pg/l
<1l42/>101 3212% 5,67 ug/l
<139/>4 8177 % 0,11 ug/I
<709/>6 54,00 % 1,36 mMol
<494/>9 3961% 34,35 mMol
<932/>1 77,73 % 5,32 mg/I
<218/>7 3454 % 171,81 ug/l
<424/> 44 58,16 % 13,02 pg/I
<140/>8 24,26 % 166,32 ug/I
<126/>8 23,95 % 6,88 ug/I
<75/>110! 20,43 % 238,69 ug/I
5 2,08 % 2,72 ug/l
87 >Norm >Norm 36,25 % > Norm 44,89 ug/|
<690/>56 92,49 % 22,06 pg/l
266 > Norm 0 >Norm 5,49 pM/
Nur 6 < Norm 4586 % 1.000 Lymphozyten
15 412 % 0,6 ug/I
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