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Lors du 2e congres professionnel de I'alimenta-
tion de la Burgerstein Foundation, des experts
provenant du monde de la recherche et de la pra-
tique ont discuté du role des micronutriments
dans la prévention et le traitement d'importantes
pathologies comme le diabéte sucré et I'insuffi-
sance cardiaque. Les interactions entre médica-
ments et micronutriments ont également été ab-

ordées.

Am 2. Erndhrungsfachkongress der Burgerstein Foundation sprachen Experten aus Wissen-

schaft und Praxis liber die Rolle von Mikrondhrstoffen in der Pravention und Therapie wichti-

ger Erkrankungen wie Diabetes mellitus und Herzinsuffizienz. Auch Interaktionen zwischen

Medikamenten und Mikrondhrstoffen wurden beleuchtet.

Omega-3-Fettsauren

Omega-3-Fettsduren sind im menschlichen Stoft-
wechsel zentral. Sie sind Bestandteile der Zellmem-
bran und wirken modulierend auf die Funktion
verschiedenster Zellen. Zu den wichtigsten Omega-3-
Fettsduren zdhlen die Eicosapentaensdure (EPA), die
Docosahexaensdure (DHA) und die Alpha-Linolen-
sdure (ALA). In seinem Vortrag beschrankte sich Prof.
Clemens von Schacky, Leiter der priventiven Kardio-
logie an der Ludwig-Maximilians-Universitat Miin-
chen und Geschiftsfithrer der Omegametrix GmbH
in Martinsried, auf die Fettsduren EPA und DHA. Be-
sonders reich an EPA und DHA sind beispielswiese
Kaltwasserfische wie Sardellen, Heringe, Makrelen,
Sardinen und Lachs. Die Zufuhr sollte allerdings nicht
mit der Aufnahme gleichgesetzt werden, sagte der
Kardiologe. Deshalb seien Dosisempfehlungen &us-
serst fragwiirdig, «denn wir wissen nicht genau, was
gegessen wurde. 50 Prozent der Daten sind nicht plau-
sibel.» Heutiger Lachs aus Aquakulturen beispiels-
weise enthilt deutlich weniger Omega-3-Fettsduren,
weil der Anteil des teuren Fischmehls im Lachsfutter
zuriickgegangen ist.

Zudem sind die Omega-3-Absorption und der Einbau
im Gewebe komplexe Prozesse. «Fett wird bei jedem
Menschen anders verdaut», so Prof. von Schacky, «die
Variabilitidt der Aufnahme liegt interindividuell bei
Faktor 13.» Zudem bestimmt jedes Labor die Omega-
3-Fettsduren unterschiedlich, weshalb ein
standardisiertes Verfahren zu bevorzugen
ist. Ein solches ist der HS-Omega-3-Index.
Dieser misst EPA und DHA durch eine
standardisierte Bestimmung der Fettsdure-
zusammensetzung der roten Blutkorper-
chen.

Herzinsuffizienz: Daten von Mozaffarian
et al. (1) bei 2763 kardial Gesunden zei-
gen, dass hohere EPA-Konzentrationen die
Entwicklung einer Herzinsuffizienz verzo-
gern. Optimalerweise liegt der Index zwi-
schen 8 und 11 Prozent. Kritisch und mit
der Entwicklung einer Herzinsuffizienz
positiv assoziiert war ein Index von 4. In
der randomisierten Interventionsstudie
GISSI-HF (2008 [2]) wurden unter der
Einnahme von Omega-3-Fettsduren die
Gesamtmortalitit und die Krankenhaus-
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aufnahmen bei Patienten mit Herzinsuffizienz redu-
ziert. Das fithrte auch zur Aufnahme in die aktuellen
Leitlinien zur Herzinsuffizienztherapie (3). «Trotz
iiberzeugender Daten wird dies in der Praxis aller-
dings kaum umgesetzt», so Prof. von Schacky.
Schwangerschaft: In der Schwangerschaft sei die Zu-
fuhr von Omega-3-Fettsduren besonders wichtig,
sagte Prof. von Schacky. Allerdings zeigen Daten der
Nationalen Verzehrsstudie (2008), dass Frauen im ge-
barfihigen Alter nicht in ausreichendem Masse Fisch
verzehren. Der HS-Omega-3-Index liegt bei Schwan-
geren gerade einmal um 6. Ein niedriger Omega-3-
Index ist jedoch mit einem erhéhten Risiko fiir Frith-
geburt (4) und plétzlichen Kindstod assoziiert.
Ahnlich zwingend seien die Daten fiir ADHS, Major
Depression, Hypertonie, kognitive Einschrankungen
und vieles mehr, erkldrte der Kardiologe. Prof. von
Schacky pladiert fiir die Bestimmung des HS-Omega-
3-Indexes und abgeleitet vom Index fiir die kontinu-
ierliche Einnahme von Omega-3-Fettsduren. Dies gilt
fiir Gesunde, die gegen die genannten Einschrankun-
gen oder Erkrankungen vorbeugen wollen, und umso
mehr fiir Schwangere und Personen, die bereits an
den genannten Problemen leiden.

Wundheilung und Mikronahrstoffe

Die menschliche Haut hat vielféltige Funktionen: Sie
schiitzt gegen aussen, reguliert den Wasser- und Tem-
peraturhaushalt und ist eine Barriere fiir Krankheits-
erreger.

Eine Wunde zerstort diese Schutzfunktion. Welche
Faktoren eine Wundheilung verzogern und welche
Rolle Mikronidhrstoffe in diesem Bereich spielen, er-
lauterten Prof. Zeno Stanga, Universititsklinik Bern
fir Diabetologie, Endokrinologie, Erndhrungsmedi-
zin und Metabolismus, und Silvia Kurmann, Ernah-
rungsberaterin SVDE und Dozentin an der Berner
Fachhochschule.

Die japanische Studie von Lizaka S et al. (5) in Alters-
und Pflegeheimen zeigt, dass der Erndhrungsstatus,
speziell eine Mangelernidhrung, das Risiko fiir eine
chronische Wunde um 129 Prozent erhéht. Mittels Er-
néhrungsscreening und anschliessender adidquater
Energie- und Proteinzufuhr ist hingegen das Risiko
um 57 Prozent reduziert.

Eine deutsche Studie in 22 Spitalern bestitigt den Zu-
sammenhang von Erndhrung und Risiko fiir chroni-
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sche Wunden (6): Ein Gewichtsverlust von 5 bis 10
Prozent, ein Body-Mass-Index unter 18,5 und eine
Mangelerndhrung waren bedeutende Risikofaktoren
fiir die Entwicklung chronischer Wunden, wobei der
Parameter Gewichtsverlust den grossten Einfluss
hatte.

Der Korper priorisiert die Proteinverteilung stark: Bei
einem Verlust der Lean Body Mass (LBM) von 10 Pro-
zent stellt der Korper Proteine zur Wundheilung zur
Verfiigung. Liegt der Verlust bei 30 und mehr Prozent,
werden die aufgenommenen Proteine fast ausschliess-
lich fir Erhaltung/Aufbau der Muskulatur benutzt
und fehlen dadurch fiir die Wundheilung.

«Hinzu kommt, dass Mikrondhrstoffe und Mineralien
in der Wundheilung eine wichtige Rolle spielen, aber
in der Praxis selten supplementiert werdeny, sagte Prof.
Zeno Stanga. So braucht es beispielsweise Vitamin A
fiir die Epithelbildung und die Kollagenvernetzung und
die B-Vitamine als Kofaktoren in Hunderten von
Enzymsystemen. Vitamin D reguliert Wachstum und
Differenzierung von Wundgewebe und Immunzellen.
Eisen braucht es fiir die Durchblutung und die Oxyge-
nation, und Zink ist Kofaktor fiir Enzyme, stabilisiert
Zellmembranen und unterstiitzt die Immunfunktion.
Ein grosses Problem sei allerdings die schwache Evi-
denz fiir Einzelsubstitutionen aufgrund von Daten aus
Humanstudien, so die Experten. Mehr bekannt ist tiber

Interventionen mit energie- und proteinreichen Sup-
plementen, die mit Mikrondhrstoffen angereichert
sind. Eine aktuelle Schweizer Studie von Aeberhard et
al. (7) untersuchte die Bedeutung einer praoperativen
ONS-Immunonutrition und deren Auswirkungen auf
postoperative Komplikationen bei Patienten mit HNO-
Tumoren. Es zeigt sich, dass eine Intervention mit 3
ONS tdglich wihrend 5 Tagen (900 kcal, 50 g Proteine
und Arginin 11,4 g, Omega-3-Fettsduren 3 g und RNA-
Nukleotide 1,17 g) die Hospitalisationsrate signifikant
verkiirzte (6 vs. 8 Tage). Zudem gingen die lokalen
Wundinfektionen deutlich zuriick (7,4% vs. 15,3%).

Belastung mit toxischen Metallen

Uber das brisante und hochaktuelle Thema der Belas-
tung mit toxischen Metallen sprach Dr. Simon Feld-
haus, Leiter des Zentrums fiir drztliche Ganzheitsme-
dizin Paramed in Ziirich und Prasident der SSAAMP.
Haufigste Ursache fiir eine Umweltbelastung mit Me-
tallen ist die Industrie. Aber auch Pestizide, Diinge-
mittel, Kldrschlamm oder saure Niederschlige belas-
ten die Umwelt durch eine Anreicherung von
Schwermetallen in Boden und Gewissern. Beim
Menschen kénnen beispielsweise der Beruf oder auch
Behandlungen (Zahnarztmaterialien) zu einer Expo-
sition mit Schwermetallen fithren. «Dabei werden die

¢{¢Mikronahrstoffe
und Mineralien spielen
in der Wundheilung
eine wichtige Rolle,
werden aber in der
Praxis selten supple-
mentiert. )
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Auswirkungen auf den Menschen und die Umwelt
unterschitzt», so Dr. Feldhaus. Denn Metalle sind Ka-
talysatoren fiir Oxidation, fithren zu Zell- und Ge-
websuntergangen, Entziindungen und kénnen ur-
sichlich an Erkrankungen wie Allergien, Tumoren,
M. Alzheimer, Depressionen und anderem mehr mit-
beteiligt sein. Aluminium ist beispielswiese ein sehr
verbreitetes Metall. Unbeschichtete Aluminium-
meniischalen oder Alufolie unter Grillgut konnen die
Exposition markant erh6éhen, da Aluminium durch
Hitze freigesetzt wird. Zu Diskussionen fiihrte auch
die Publikation von Sartorius im Jahr 2016, der auf-
zeigen konnte, dass reisbasierte Lebensmittel fiir
Kleinkinder stark mit anorganischem Arsen aufgrund
der Anpflanzung im Ursprungsgebiet belastet sind.
Eine Ausleitung sei allerdings eine komplexe Angelegen-
heit und darauf spezialisierten Zentren vorbehalten,
sagte der Spezialist.

Mikronahrstoffe und Mikrobiom

In Bezug auf die Auswirkungen von Mikrondhrstoffen
auf das Mikrobiom liegen nur wenige und teilweise
widerspriichliche Studien vor. Fiir klare Erndahrungs-
empfehlungen sei es deshalb zu frith, sagten Prof.
Gerhard Rogler, Gastroenterologie und Hepatologie
am Universititsspital Ziirich, und Beatrice Schilling,
Erndhrungsberaterin SVDE.

Interaktionen zwischen Medikamenten
und Mikrondhrstoffen

Dass Patienten in der Ernahrungsberatung verschie-
denste Medikamente einnehmen und dabei Interak-
tionen zu beachten sind, ist Alltag. Unter www.swiss-
medicinfo.ch kénnen Interaktionen nachgeschlagen
werden.

Medikamente verursachen aber auch Interaktionen
mit der Erndhrung. Eines der bekanntesten Beispiele
ist die Interaktion von Grapefruitsaft mit Kalzium-
antagonisten und Immunsuppressiva.

Arzneimittel interagieren allerdings auch mit dem
Mikronahrstofthaushalt. «Diese Interaktionen sind
bislang aber noch wenig bekannt», sagte Verena Bolts-
hauser, Apothekerin aus Winterthur.

Beispielsweise kann Zinkmangel unter einer Chemo-
therapie zu einer Geschmacks- und Geruchseinbusse
fithren - ein wichtiges Symptom, das die Nahrungs-
aufnahme bei den oftmals stark geschwichten Patien-
ten weiter beeintrachtigen kann.

Antidiabetika wie Metformin fithren zu einer verrin-
gerten intestinalen Verfiigbarkeit von Vitamin Bia.
Dieses sollte deshalb regelmissig substituiert werden
- gemeinsam mit Folsdure.

ACE-Hemmer wie Captopril oder Enalapril fithren zu
einer Komplexierung von Zink, weshalb Zink ver-
mehrt renal ausgeschieden wird. Das kann zu vermin-
dertem Geschmacks- und Geruchsempfinden, Appe-
titlosigkeit und einer erhéhten Infektanfilligkeit
fihren. Die zeitlich versetzte Zinkgabe von 10 bis
30 mg taglich ist eine wichtige Gegenmassnahme.
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Bei Phenprocoumon zeigen neuere Studien, dass mit
einer geringen nutritiven Vitamin-K-Gabe der Gerin-
nungsstatur sogar besser einstellbar ist.

Unter Einnahme der Antibabypille oder bei Hormon-
ersatztherapie wiederum gehen die Plasmaspiegel von
Vitamin Bz, Bs, B12, Folsdure, Vitamin C, Magnesium
und Zink zuriick. Stimmungsschwankungen, Depres-
sionen und Reizbarkeit sind oftmals Ausdruck dieses
Mangels.

Auch die hiufig eingesetzten Protonenpumpeninhi-
bitoren vermindern die Resorption von Vitamin Bi2
und Folséure, aber auch von Kalzium, Eisen und Zink.
Unter Statinen sinkt wiederum der Q10-Spiegel. Mus-
kelschmerzen sind oftmals auf diesen Mangel zuriick-
fuhrbar.

Diabetes und Mikronahrstoffe

Anhand einer Fallvignette erlduterten Hugo Schur-
gast, dipl. Apotheker ETH, Antistress AG, und Ste-
phanie Télle, Erndhrungsberaterin DGE und Diabe-
testherapeutin am Zentrum fiir Diabetestherapie und
Erndhrungsberatung in Ziirich, deren Bedeutung bei
diesem chronischen Krankheitsbild.
Bei einem 62-jdhrigen Klienten mit Diabetes mellitus
Typ 2, einem BMI von 31, einem HBA\c von 7,8 Pro-
zent und erhohten Lipidwerten zeigte der Stimmga-
beltest bereits eine beginnende periphere Neuropa-
thie. Medikamentos wurde er mit Metformin 1000 mg
und Levemir 30 IE abends behandelt.
Metformin, erlduterte Heiko Schurgast, habe eine
Wechselwirkung mit dem Vitamin-Bi2-Haushalt, wes-
halb eine Supplementierung sinnvoll sei. Bei einem
schlecht eingestellten Diabetes wiederum gehen tiber
die stirkere Diurese auch vermehrt Mikronéhrstoffe
wie Magnesium, Zink, Kalium und Chrom verloren
und miissen ergédnzt werden.
Bei den Makronadhrstoffen, so Stephanie Tolle, zeigen
neue Daten, dass eine Low-Carb-Diit gesiinder ist als
eine Low-Fat-Diit. Daten der DIRECT-Studie (8) wei-
sen darauf hin, dass sich ein Diabetes mellitus Typ 2
«weghungern» ldsst. So lag bei einem Gewichtsverlust
von bis zu 5 kg eine Diabetesremission bei 7 Prozent
der Patienten vor, bei einem Gewichtsverlust von bis
zu 15 kg sogar eine Remission bei 86 Prozent der Pa-
tienten. «Allerdings muss direkt nach der Diagnose
mit der Gewichtsreduktion begonnen werden», so
Tolle. Und dann sollte die Abnahme nicht zu schnell
erfolgen, denn ab 4 Prozent Gewichtsabnahme - aus-
gehend vom Lebenshochstgewicht - steuert der
Korper dagegen: Der Energieverbrauch sinkt. Nach-
haltigen Erfolg erzielen dann nur angepasste Bewe-
gungsprogramme mit einem Minimum von 60 bis
90 Minuten Bewegung téglich!
Beim genannten Fallbeispiel besserte sich der HBA1c
bereits zwei Monate nach der ersten Standortbespre-
chung (von 7,8% auf 6,8%). Der Klient verlor 7 kg an
Gewicht durch eine Low-Carb-Diét und bewegte sich
im Rahmen seiner Moglichkeiten.

Annegret Czernotta
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