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Schlaganfall und auch Krebserkrankungen als schicksal-

hafte, unbeeinflussbare Lebenskrisen ohne Mdglichkeit
zur Pravention und Prophylaxe. Demgegeniber stehen Analy-
sen, die den Einfluss potentieller Ursachen z.B. fir Krebserkran-
kungen berechnen und aufzeigen, dass etwa 70% der Krank-
heitsursachen in den Bereich der persénlichen Beeinflussbarkeit
fallen. Neben einer genetischen Disposition (ca. 15%) sind dies
vor allem Rauchen (ca. 30%), Ubergewicht und Bewegungs-
mangel (ca. 5%) sowie Erndhrungsgewohnheiten (ca. 30%). Er-
schreckend deutlich wird der Einfluss einer modernen, ,westlich”
orientierten Wohlstandslebensweise mit dem Uberwiegenden
Auftreten von Krebserkrankungen in den sogenannten ,zivili-
sierten” Landern..

N och immer gelten schwere Erkrankungen wie Herzinfarkt,

Minder- und Mangelernahrung

Trotz unstrittiger Erfordernis einer ausreichenden (besser opti-
malen!) Versorgung des Stoffwechsels mit essentiellen Lebens-
mittelbestandteilen (Vitaminen, Mineralen, Spurenelementen,
phytochemischen Substanzen) fiir eine uneingeschrankte
Funktion sdmtlicher Lebensvorgange (,Schmierdle” unseres
+Motors” Stoffwechsel), werden eine haufige Minderversorgung
und Mangelerndhrung, insbesondere in Situationen mit gestei-
gertem (Stoffwechsel-) Bedarf (z.B. einer Krebserkrankung, bei
invasiver Therapie) als unbedeutend abgetan. Es wird sogar
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,Evidenz” dafir geliefert, dass Vitalstoffe eher negative oder so-
gar toxische Wirkungen entwickeln kdnnten und eine ausgewo-
gene Erndhrung fiir die Vitalstoffversorgung ausreichend und
eine Nahrungserganzung unnatig sei.

Nachdem der erste Teil des Satzes unstrittig als richtig akzeptiert
werden muss, wird Uber die nicht stimmige Kausalitat des Sat-
zendes jedoch nicht mehr reflektiert: wie hoch kann der Anteil
»2ausgewogen” erndhrter Menschen in einer Gesellschaft sein,
in der gesundheitliche Stérungen, Folgen und Komplikationen
des metabolischen Syndroms (Fettstoffwechselstérung, Diabe-
tes mellitus, Adipositas, arterielle Hypertonie) stetig zunehmen
und Hyperurikdmie noch immer nicht als elementarer kardio-
vaskularer Risikofaktor anerkannt ist?

Der Uberwiegende Teil dieser Gesellschaft erndhrt sich von (vi-
talstoffarmen) z.B. industriell produzierten, weltweit transpor-
tierten, hochgradig verarbeiteten und konservierten Lebens-
mitteln (bzw. ist lebenssituationsbedingt darauf angewiesen).
Der Bedeutung von biologisch gesundem Trinkwasser wird
kaum Bedeutung beigemessen. Unberechtigt unbericksichtigt
bleiben sehr hdufig auch die Effekte phytochemischer Substan-
zen (,sekundare Pflanzenstoffe”), die in enormer Vielfalt taglich
mit der Erndhrung zugefiihrt werden (kdnnten) und dabei nicht
nur wichtige Stoffwechselfunktionen ausiiben, sondern dari-
ber hinaus therapeutische Wirktargets haben, die denen mo-
derner Chemotherapeutika und ,biological response modifiers”
sehr d@hnlich sind. Allerdings meist ohne Nebenwirkungen und
Toxizitaten, bei nahezu unendlicher Kombinations- und damit
auch Wirkungsvielfalt.

Damit wird deutlich, dass dem essentiellen Therapiepfeiler Er-
nahrung, auch und gerade in der ,modernen”, iberwiegend
pharmahdrigen Onkologie, bei weitem noch nicht der adaquate
Stellenwert beigemessen wird!

Gesellschafts- und sozialpolitische
Herausforderungen

Der nach Sicherheit und Bequemlichkeit strebende, durch welt-
weite Vernetzung informierte Mensch fragt sich, nicht zuletzt

wegen der nahezu tagtaglichen wissenschaftlichen und medi-
alen Bestatigung einer stetigen Verbesserung des Gesundheits-
wesens und Zunahme der Lebenserwartung, weshalb er sich
den Anstrengungen einer, Gberwiegend als wenig wohlschme-
ckend und unansehnlich empfundenen ,gesunden Erndhrung”
aussetzen und die Mihen des Transports schwerer Wasserfla-
schen aus Glas auf sich nehmen sollte. Bestatigung scheint diese
Ansicht dann auch in den unermudlichen Versicherungen von
Behdrden, Gesundheitsvertretern, sogenannten wissenschaftli-
chen Gesellschaften, Medien und nicht zuletzt der Lebensmitte-
lindustrie zu finden, die eine ubiquitare Verfligbarkeit bestens
kontrollierter Erndhrungsprodukte und Vitalstoffe versichern
sowie Fehlerndhrung, assoziierte Morbiditat und Mangelernah-
rung in der westlichen Welt allenfalls als seltene Ausnahmeer-
scheinung betrachten.

Trotz fiktiver oder realer Bedrohungen, scheint die Lebenser-
wartung des Menschen unaufhorlich anzusteigen. Lag sie um
das Jahr 1900 bei etwa 30 bis 50 Jahren, betrug sie etwa 60 bis
80 Jahre um das Jahr 2000. Aktuelle Uberlegungen gehen davon
aus, dass die Spezies Mensch durchaus eine Lebenserwartung
von etwa 120 Jahren erreichen kann [12], was neuere Erhebun-
gen (ber die wachsende Anzahl Hochbetagter in zivilisierten
Landern im Lauf der letzten Dekaden zu bestdtigen scheinen
[36]. Vergleicht man demgegeniber jedoch die Lebenserwar-
tung mit den Sterbetafeln, z.B. des statistischen Bundesamtes,
fallt der Zuwachs an Lebensjahren jedoch deutlich geringer aus.
So hatte um das Jahr 1950 ein 60jahriger Mann eine Lebenser-
wartung von 16,2 Jahren, eine gleichaltrige Frau von 17,5 Jah-
ren. Etwa 50 Jahre spater, um das Jahr 2000 lagen die Werte
bei 19,5 bzw. 23,7 Jahren [32]. Nach Sterbetafel 2015/2017 sind
es fir Mdnner 21,6 und Frauen 25,3 Jahre. Das bedeutet, die
Lebenserwartung hat trotz des enormen medizinischen Fort-
schritts in dieser Zeitspanne von 50 bzw. 65 Jahren bei Mdnnern
um 3,3 bzw. 5,4 Jahre und 6,2 bzw. 7,8 Jahre bei Frauen zuge-
nommen [31]. Wer wagt es, die realen Kosten fiir diesen eher als
,begrenzt” zu bezeichnenden Erfolg zu kalkulieren?

Daraus ergeben sich enorme gesellschafts- und sozialpolitische
Herausforderungen. Allein das ,metabolische Syndrom” wird
heute bereits angeschuldigt, fiir bis zu 50% der Gesamtkosten
im Gesundheitswesen verantwortlich zu sein. Im Vergleich zu
2000 wird bis 2050 die Zahl Diabeteskranker um 29%, die Zahl
an Neuerkrankungen an Herzinfarkt und Schlaganfall um 99%
bzw. 85% zunehmen. Direkte und indirekte Kosten allein flr
Adipositas werden heute mit insgesamt 57 Mrd. € veranschlagt.
Das entspricht etwa 16% der Gesamtkosten im Gesundheitswe-
sen (2016: 356,5 Mrd. €) [29, 30]. Krebserkrankungen, langst als
Problem der zivilisierten Welt erkannt [3], werden sich bis 2030
verdoppeln [28].

Ebenso wie die Beseitigung des aktuellen Pflegenotstands durch
die Schaffung von etwa 10.000 neuen Planstellen, oder die Ein-
dammung der Adipositasepidemie durch flachendeckenden
Ausbau und Kostentibernahme der Adipositaschirurgie, kdnn-
te man ebenso anordnen, die Effekte und Folgen samtlicher
Krebserkrankungen vollstandig auszuschalten. Das hatte, nach
bereits erfolgten statistischen Berechnungen, allerdings nur ei-
nen Zuwachs an Lebenserwartung um maximal zwei Jahre zur
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Folge, bei Ausschaltung aller Herzerkran-
kungen von etwa drei Jahren. Bei kombi-
nierter Elimination lige der Uberlebens-
gewinn bei etwa sechs Jahren. Kénnte
man zusatzlich Schlaganfélle und Diabe-
tes mellitus beseitigen, ldge der Zuwachs
bei etwa 15 Jahren. Abgesehen von der
wenig realistischen Erreichbarkeit, durf-
ten die zu Buche schlagenden Kosten jen-
seits des Finanzierbaren liegen. Gelange
es allerdings durch moglichst friihzeitig
einsetzende, altersinterventionelle Maf3-
nahmen den nattrlichen Alterungspro-
zess (u.a. Jahr fur Jahr nachlassende Ner-
venleitfahigkeit, maximale Herzfrequenz,
Nierendurchblutung,  Lungenkapazitat
und damit maximale Leistungsfahigkeit)
zu verlangsamen [12], errechnet sich ein
Anstieg der Lebenserwartung um etwa
31 Jahre [25].

Potentielle Einflussfaktoren
auf den Alterungsprozess

Der orthodoxen Medizin (,Schulmedi-
zin"), die noch immer die gestellten Auf-
gaben nicht an der Wurzel bekdmpft,
sondern sich weitgehend damit begniigt,
die bereits welken Blatter, vielleicht sogar
einmal auch ein Astchen oder einen Ast
des ,medizinischen Problembaumes” zu
beseitigen, erscheinen derartige Ansat-
ze, vorsichtig gesprochen, suspekt. Wie
sollte man den natirlichen, genetisch
codierten Ablauf des physiologischen
Altersprozesses verlangsamen kdnnen?
Dennoch finden sich Hinweise auf po-
tentielle Einflussfaktoren. So lasst sich z.B.
die durchschnittliche Lebenserwartung
von Fadenwirmern von ca. einem Monat
durch eine reduzierte intrazellulare Glu-
coseverfligbarkeit (= Energiedefizit) mit
konsekutiv verminderter Stoffwechselak-
tivitat verdoppeln (z.B. durch Verdnde-
rung des Daf-2-Rezeptors) [15].

Bei optimal gefltterten Rhesuséaffchen
konnten allein durch eine 20 bis 40%ige
Kalorienrestriktion deutlich langsamere
Alterungsprozesse bei verbesserter Ge-
sundheit und Langlebigkeit beobachtet
werden. Auch in Familien mit haufigem
Vorkommen Uber Einhundertjahriger
wurde eine aufféllig niedrige Stoffwech-
selaktivitat nachgewiesen [20].

Das scheint zu bedeuten, dass sich
durch einen optimierten, individuellen

Lebensstil mit ,artgerechter” Erndh-
rung, ausreichend Bewegung und Erho-
lungsphasen im Sinne von Pravention
und Prophylaxe, ggf. auch unter Einbe-
zug von Friiherkennungsma3nahmen,
eine hohere Lebenserwartung bei kor-
perlicher und geistiger Vitalitat errei-
chen lassen sollte.

Bei aller kontroversen Diskussion tber
die Moglichkeiten, den ,physiologischen”
Alterungsprozess zu verlangsamen, ist
jedoch unbestritten, dass die Ernadh-
rungs- und Lebensbedingungen des 21.
Jahrhunderts an den typischen ,Wohl-
standserkrankungen” unserer  Gesell-
schaft zumindest mal3geblich beteiligt
sind.

Es ist davon auszugehen, dass es durch
den unreflektierten Konsum von Genuss-
giften, z.B. Alkohol, Rauchen, Drogenkon-
sum, eine Lebensweise mit Bewegungs-
mangel, ungeeigneter Erndhrung, zu
geringer Wasseraufnahme, beruflicher
und privater Stressbelastung ohne ad-
aquaten Ausgleich zu einer Beschleu-
nigung der physiologischen Alterungs-
prozesse kommt. Lange Zeit kann der
Organismus Defizite kompensieren. Ab
einem kritischen Punkt jedoch werden
die Regenerations- und Reparaturanfor-
derungen des Korpers die Grenze der
Leistungsfahigkeit Uberschreiten. Folgen
sind korperliche Defizite mit degenerati-
ven Veranderungen und den daraus re-
sultierenden hdufigsten Todesursachen
unserer Gesellschaft: Herzinfarkt, Schlag-
anfall und Krebserkrankungen.

Oberstes gesundheitspolitisches Ziel soll-
te (ohne Riicksicht auf lobbyistische Be-
findlichkeiten) sein, durch Ausschdpfung
der Moglichkeiten von Prdvention, Pro-
phylaxe und Friiherkennung bestmégli-
che Gesundheit und Vitalitat bei korper-
licher und geistiger Fitness bis ins hohe
und hdchste Lebensalter zu erhalten!

Dabei sind die Ursachen zunehmender
Morbiditat einem komplexen Zusammen-
spiel und Abhangigkeitsgefiige zahlrei-
cher Stoffwechselfaktoren unterworfen,
z.B. genetisch determinierten Alterungs-
prozesse, individueller Lebensweise, Er-
ndhrung, Bewegung, beruflichem Stress
und Uberforderung, hormonellen Fakto-
ren und Allgemeinerkrankungen. Als ur-
sachliche Risikofaktoren fiir Krebserkran-
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kungen wurden anteilig beispielsweise
Ubergewicht und Bewegungsmangel mit
5%, genetische Faktoren mit 15%, Ernah-
rungsdefizite und Rauchen mit jeweils
30% kalkuliert [1]. Das impliziert umge-
kehrt aber auch eine potentielle Beein-
flussbarkeit von 70% der krebsauslésen-
den Risiken!

Einfluss der Erndhrung
als relevanter
Gesundheitsfaktor

Im Weiteren soll nun auf den Einfluss der
Erndhrungals relevanten Gesundheitsfak-
tor fokussiert werden. Unbestritten ist die
Notwendigkeit einer ,ausgewogenen Er-
ndhrung”, ohne die Begrifflichkeit jedoch
zu definieren. Heute wird sehr schnell die
Aufnahme einer gesunden, ausgewoge-
nen Erndhrung mit einer ausreichenden
(was deutlich weniger bedeutet als opti-
mal!) Menge von Vitalstoffen (Vitaminen,
Mineralen, Spurenelementen, essentiel-
len Amino- und Fettsauren, sekundaren
phytochemischen Substanzen) vorausge-
setzt. Allerdings ohne jedoch die tatsach-
lichen Ernahrungsbedingungen unserer
Gesellschaft mit Fastfood und Conveni-
ence-Produkten mit enormen Mengen an
Geschmacksverstarkern, Farb- und Kon-
servierungsstoffen, ~ Verunreinigungen,
hochgradig verarbeiteten und nahrstoff-
verarmten (Weillmehl- u.a.) Produkten,
einem enormen Eintrag von Mastfetten,
Saccharose, Glukose- und vor allem Fruk-
tose u.v.a.m. zu bericksichtigen.

Bei detaillierter Betrachtung wird sehr
schnell deutlich, dass sich der GroRteil
unserer Bevolkerung tatsachlich nicht
mehr ,ausgewogen” erndhrt bzw. nicht
zuletzt infolge seiner Lebensbedingun-
gen (Arbeitsplatz, Mobilitat, Versorgungs-
moglichkeiten) erndhren muss. Entgegen
der von Erndhrungsgesellschaften fir
die Versorgung mit Vitalstoffen als not-
wendig erachteten Aufnahme von etwa
500 bis 600 g Gemise und Obst tdglich,
konsumieren neun von zehn Deutschen
(90%) tdglich weniger als 250 g [21].

Daher darf auch nicht verwundern,
dass von samtlichen europaweit statio-
nar aufgenommenen Patienten bereits
30% (Streubreite 20 bis 60%) unter
einer krankheitsassoziierten Mange-
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lerndhrung leiden und ihre Therapie
mitnichten in einem optimalen physio-
logischen Zustand antreten konnen!

Die hochste Pravalenz findet sich bei on-
kologisch Kranken und geriatrischen Pa-

tienten [8, 22, 24, 33]. Bestatigung finden
diese Befunde in einer eigenen Untersu-
chung an stationdr nach radikaler Zystek-
tomie bei Blasenkrebs zur postoperativen
Rehabilitation aufgenommenen Patien-
ten. Mittels Bioimpedanz-Vektoranalytik

(BIVA) zeigen 63% eine mehr oder weni-
ger ausgepragte Mangelernahrung [39].

Die aufgenommene Nahrung dient nach
komplexer biochemischer metabolischer
Transformation einerseits als Energie-
spender, andererseits als Baustoff. Durch
optimale Zufuhr aller lebensnotwen-
digen Vitalstoffe einschlieflich ausrei-
chender Aufnahme biophysikalisch und
biochemisch einwandfreien Wassers als
relevantem Trdgerstoff fir Nahrstoffver-
und Giftstoffentsorgung und wesentli-
chem Reaktionsmedium aller Zellen, soll-
te eine regelrechte Stoffwechselfunktion
und eine optimale (Wieder-)Befiillung
der verfigbaren Nahrstoffspeicher si-
chergestellt werden. Dabei gilt es nicht
nur, auf die optimale quantitative Verflg-
barkeit der Vitalstoffe zu achten, sondern
auch die Sicherstellung einer optimalen,
biologischen Qualitdt der konsumierten
Lebensmittel und ggf. notwendiger (vor
allem im Krankheitsfall — erheblich — ge-
steigerter Vitalstoffbedarf) Nahrungsop-
timierungsprodukte zu gewabhrleisten
[14].

Darlber hinaus sollte nicht nur durch
eine ausgewogene Trinkmenge die op-
timale  Stoffwechselleistungsfahigkeit
unterstiitzt, sondern tatsachlich auf eine
optimale Zufuhr biochemisch und bio-
physikalisch einwandfreien Wassers als
dem essentiellen Medium flr samtliche,
das Leben ermdglichende biochemische
Reaktionen, zu achten. Selbstverstandlich
istdurch die Deutsche Trinkwasserverord-
nung sichergestellt, dass die Grenzwerte
von 33 potentiell gesundheitsschadli-
chen Inhaltsstoffen nicht Gberschritten
werden. Ungekldrt ist allerdings das
Verhalten darliber hinaus enthaltener
(nicht erfasster / erfassbarer) chemischer
Riickstande und Verunreinigungen, einer
enormen Vielzahl Jahr fiir Jahr chemisch
neu synthetisierter Verbindungen, Mll,
Insekten- und Pflanzenschutzmitteln,
Medikamentenriickstanden in Ausschei-
dungen, Mikro- und Nanopartikeln, un-
verrottbaren Kunststoffen, geldsten (Ver-
brennungs-)Gasen u.v.a.m.

Mdogliche Auswirkungen auf die Ge-
sundheit sind schwer abzuschatzen und
iiberwiegend nicht untersucht!

Evidenzbasiert ist beispielsweise be-
reits eine erhohte Blasenkrebshaufig-
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keit durch Trinkwasserdesinfektion und
Nitratbelastung. [10, 17, 37]. Aber auch
ein erhohtes Risiko flir Hypercholesteri-
namie, Arteriosklerose, arterielle Hyper-
tonie, Herzinfarkt, Krebs (v.a. Osophagus,
Magen, Darm, Leber, Brust) und allergi-
sche Reaktionen sind beschrieben [2, 5,
131

Biochemisch und
biophysikalisch gesundes,
naturliches Quellwasser

In diesem Zusammenhang soll auch der
Frage nachgegangen werden, ob ein bio-
chemisch und biophysikalisch gesundes,
natdrliches Quellwasser bessere Eigen-
schaften besitzt als Leitungswasser oder
Wasser vom Discounter in Plastikflaschen.
In einem zellfreien Testsystem wurden
zwei im Handel erhdltliche Quellwasser
(Glasflasche) mit einem durch einen deut-
schen Discounter vertriebenen Wasser in
Plastikflasche verglichen. Hinsichtlich ih-
rer antioxidativen Wirkung zeigten beide
Quellwasser eine konzentrationsabhan-
gige, statistisch signifikante (p < 0,01)
Zunahme um bis zu knapp 60%, wahrend
es bei dem Wasser aus dem Supermarkt
sogar zu einer Reduktion kam, die jedoch
nicht statistisch signifikant war.

Ebenso wurde der Einfluss der drei Test-
wasser auf die Zellvitalitat von Fibroblas-
ten (Zellinie L 929) untersucht. Wahrend
sie sich mit zunehmender Konzentration
der Quellwasser vergleichbar und statis-
tisch signifikant verbesserte, kam es bei
dem Wasser aus der Plastikflasche zu ei-
ner signifikanten Reduktion (p < 0,01).

In einer weiteren Testreihe wurden in
einem etablierten Testansatz Zellregene-
ration Zellproliferation und Zellmigration
untersucht. Daftir wurden Bindegewebs-
zellen in Nahrlosung auf Kulturplatten in
speziellen Inserts inkubiert, sodass sich
nach Entfernung der Inserts zwischen
den Zellkulturen ein wachstumsfreier
Spalt von 500 um befand (Abbildung 1).
Nach Zugabe der Testwdsser in unter-
schiedlichen Konzentrationen zeigte sich
nach 48stlndiger Kultivierung weder fiir
die mitgefiihrten Kontrollen noch flr das
Wasser aus der Plastikflasche eine rele-
vante Anderung (Abbildung 2a), wih-
rend es bei den Quellwdssern in einer

Konzentration Uber 10 Vol% zu einer si-
gnifikanten quantitativen (p < 0,01) und
auch visuell offensichtlichen Zunahme
von Zellproliferation und -migration kam
(Abbildung 2b).

Zum Nachweis einer Wirkung auf die
primdre unspezifische Abwehr wurden
Promyelozyten in schwimmender Mas-
senkultur mit Dimethylsulfoxid (DMSO)
zu funktionellen neutrophilen Granulo-
zyten stimuliert, die einen guten Marker
der unspezifischen Abwehr in vitro dar-
stellen. In einem Reaktionsgemisch als
Testmodell dynamischer Stoffwechsel-
gemische wurden erneut unterschied-
liche Konzentrationen der Testwdsser
zugesetzt. Nach definierten Zeitpunkten
wurde die Anderung des basalen Stoff-
wechsels durch Anderung der optischen
Dichte (photometrische Farbdanderung
eines zugesetzten Farbstoffs) zu defi-
nierten Zeitpunkten bestimmt. Erneut
zeigten beide Quellwasser eine konzent-
rationsabhangige, signifikante (p < 0,01)
Aktivierung der Granulozyten, wahrend
sich nach Zugabe des Wassers aus der
Plastikflasche keine Veranderung zeigte.

Die Autoren der Untersuchung konnten
somit relevante Unterschiede zwischen
verarbeitetem und in Plastikflaschen ge-
lagertem Wasser und biologisch hoch-
wertigem Wasser dokumentieren. Sie
schlussfolgern  dariiber hinaus, dass
durch den regelméaBigen Konsum eine
Verbesserung antioxidativer Effekte er-
reichbar sein kann. Daneben kann die
Verbesserung der Zellvitalitat Uber eine
Steigerung von Stoffwechselprozessen
die Verbesserung von korperlicher und
geistiger Leistungsfahigkeit, Wohlbefin-
den und Lebensgefiihl unterstiitzen, und
die Stimulation von Zellregeneration und
unspezifischer Abwehr anregen [6].

Konsequenz des
Erndhrungswandels

Die heutige, westliche, ,moderne” Er-
ndhrung ist dominiert von hoher Ener-
giedichte und hohen Nahrstoff- und
Nahrwertverlusten, vor allem durch hohe
Anteile von Zuckern, Uberwiegend Glu-
cose und Fruktose, WeilBmehl und ande-
ren klein-molekularen Kohlenhydraten.
Der Zuckerverbrauch pro Kopf in Europa
ist von etwa 2 kg jahrlich im Jahre 1852,
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Uber 13 kg um 1900 auf 31 kg in 2005 und
36 kg im Jahr 2012 exponentiell angestie-
gen [27].

Vergleicht man die Weltkarte des Zu-
ckerkonsums mit der weltweiten Kreb-
spravalenz, decken sich die Lander mit
dem hochsten Zuckerkonsum und der
hochsten Krebshaufigkeit weitgehend.
[23, 34].

Darlber hinaus wird unsere Nahrung
durch wertlose und mitunter abtrdgliche
Bestandteile wie gehdrtete Fette und raf-
finierte Ole angereichert. Der hohe Was-
serbedarf des Stoffwechsels wird durch
eine zu geringe Zufuhr von Wasser und
UbermaBige Zufuhr ungeeigneter und
haufig stark gestter Getranke nicht ge-
deckt.

Konsequenz dieses gesellschaftlichen Er-
nahrungswandels ist eine Minderversor-
gung mit Mikrondhrstoffen, Ballaststof-
fen und sekunddren phytochemischen
Substanzen (= schitzenden Pflanzenin-
haltstoffen) im Vergleich zu friiheren Ge-
nerationen [4, 9 1.

Aggraviert wird die gesellschaftliche
Nahrstoffminderversorgung u.a. durch
eine zunehmend industrialisierte Le-
bensmittelproduktion einschlief3lich des
Agrarbereichs, z.B. mit Auslaugung und
Belastung landwirtschaftlicher Anbaufla-
chen mitreduzierter Bodenqualitat, unzu-
reichendem Reifegrad der Ernteprodukte,
langen Transporten und Lagerungsbe-
dingungen [16]. Bei der Herstellung wei-
Ben Auszugsmehls (Type 405) kommt
es zu Vitaminverlusten (v.a. Carotin und
Vitaminen des B-Komplexes) zwischen
59 und 86% [18]. Auch die Verarbeitung
und Zubereitung von Lebensmitteln, z.B.
tiefkihlen, konservieren, pasteurisieren,
ultrahomogenisieren kochen, dampfen,
raffinieren, fihren zu einer Verminderung
von Nahrstoffen zwischen mindestens 10
und 95% [19].

Konsequenz ist eine Verarmung an Mi-
krondhrstoffen (Vitaminen, Mineralen,
Spurenelementen),  phytochemischen
Substanzen und Ballaststoffen. Dartiber
hinaus werden, mitunter erndhrungs-
physiologisch unnétige und mitunter
schadliche Zusatzstoffe (z.B. Farbstoffe,
Konservierungsmittel, ~Geschmacksver-
starker) zugesetzt. Verpackungsmittel



Thema

geben schadliche und mitunter toxische
Substanzen ab, z.B. Bisphenol A aus Plas-
tikflaschen oder den beschichteten In-
nenwdnden von Konservendosen.

Die Toxizitat fir den Menschen wird un-
terschiedlich bewertet. Offizielle Stellen
gehen meist von einer Unbedenklich-
keit aus, die wissenschaftlich allerdings
oftmals nicht auf der erforderlichen Evi-
denz beruht [35]. Auch wahrend der Her-
stellung und Verarbeitung kommt es zu
toxischer Belastung von Lebensmitteln,
z.B. mit Acrylamid. Acrylamid entsteht in
kohlenhydrathaltigen (z.B. Starke oder
Zucker) Lebensmitteln, die hohen Tem-
peraturen ausgesetzt werden, z.B. beim
Backen, Braten, Frittieren oder auch bei
der Kaffeerostung. (Demgegentiber ent-
stehen beim Kochen oder Diinsten we-
gen der geringeren Temperaturen keine
Aycrylamide). Auch bei der Verbrennung
von Tabak wahrend des Rauchens ent-
steht potentiell karzinogenes Acrylamid
[71.

Daneben beeinflussen wir unser Stoff-
wechselgeschehen und unseren Vital-
stoffhaushalt durch eine Reihe weiterer
Faktoren. Die (regelmaBige) Einnahme
von Genussgiften, Drogen aber auch Me-
dikamenten kann zu einer Verarmung
beitragen. So konnen z.B. Diuretika bei
der Behandlung der arteriellen Hyperto-
nie Kalium und Magnesium ausschwem-
men, die Einnahme der ,Pille” hat einen
erhohten Bedarf an Folsdure und Vitamin
B6 zur Folge. Alkohol entzieht dem Orga-
nismus neben Folsdure und Vitamin B6
auch Eisen, Zink, Magnesium und Vitami-
ne des B-Komplexes. Protonenpumpen-
inhibitoren fiihren bei langandauernder
Einnahme zu Kalziumverlusten mit kon-
sekutivem Osteoporoserisiko sowie einer
Verarmung an Vitamin B12 mit konseku-
tiven hamatologischen und neurologi-
schen Ausfallerscheinungen. Auch Rau-
chen hat u.a. einen erhdhten Bedarf an
Vitamin C und Vitamin B12 zur Folge [11].

Gerne Ubersehen wird auch, dass die eher
geringen, ,offiziellen” Tageszufuhrmen-
gen ausschliel3lich Gultigkeit haben fir
Gesunde ohne besondere Belastungen
und mit ausgewogener Erndhrung. Wie
realistisch die Umsetzung einer ,ausge-
wogenen Erndhrung” in unserer Gesell-
schaft jedoch ist, wurde bereits ausfiihr-
lich dargestellt.

Empfehlung von
Nadhrstoffrmengen
sollte hinterfragt werden

Hinterfragt werden sollte dartiber hinaus
auch, wie valide Daten zur Empfehlung
von Nahrstoffmengen aus wissenschaft-
lichen Versuchen gewonnen werden
kdnnen, um nutzbringend im gesell-
schaftlichen Alltag Anwendung finden
zu koénnen? Koénnen aus Substitutions-
studien mit Einzelstoffen tatsachlich die
vielfaltigen Interaktionen und Abhangig-
keiten mit weiteren, nicht beobachteten
oder nicht (gentigend) zugefiihrten Sub-
straten abgeschatzt werden und relevan-
te Funktionsaussagen getroffen werden?
Die Ermittlung der exakten Lebensmittel-
zufuhr Gber Fragebogen ist, vor allem in
groBen Populationen und Uber ldngere
Zeitraume, nicht moglich. Ebenso las-
sen sich Gro8e von Nahrungsportionen,
deren Frische, Reife- und Verarbeitungs-
grad, Herkunft, Belastung mit Schadstof-
fen sowie Konzentration von Vital- und
Inhaltsstoffen nicht vergleichen. Dane-
ben gilt es zu klaren, ob eine Vitalstoffzu-
fuhr aus natirlichen Lebensmittelquellen
mit der Zufuhr aus synthetischen Quellen
vergleichbar ist.

Wie genau kdénnen Begleitrisiken, z.B.
berufliche oder Belastungen im urbanen
oder landlichen Lebensraum, erfasst und
berlicksichtigt werden? Selbst bei abso-
luter Vergleichbarkeit aller genannten
Faktoren gilt es zu beriicksichtigen, ob
bei allen Probanden eine gleiche Dispo-
sition, z.B. fir Malignome besteht. Be-
rlcksichtigung missten dartber hinaus
auch Faktoren wie kérperliche Bewegung
und Stressbelastungen finden. Daraus
wird ersichtlich, dass das derzeit wissen-
schaftlich hochstbewertete Instrument
fur den Erkenntnisgewinn, die prospektiv
randomisierte Doppelblindstudie, schon
alleine aufgrund von nicht realisierbaren
Fallzahlen, um statistisch signifikante Un-
terschiede feststellen zu kénnen, selbst
bei optimaler Definition der zu untersu-
chenden Variablen versagen muss!

Sekundare
Pflanzeninhaltsstoffe

Neben antioxidativen Effekten finden
sich in der enormen Vielfalt sekundarer

Pflanzeninhaltsstoffe (phytochemischer
Substanzen), z.B. Polyphenolen, Terpe-
nen, Sulfidverbindungen und Saponinen
und deren Untergruppen (u.a. Flavonoi-
de, Phenolsduren, Carotinoide, Isothio-
cyanate, Triterpenoide, Steroide) weitere
wichtige schiitzende Wirkungen. Bei aus-
gewogener Erndhrung wirden taglich
etwa ein bis zwei Gramm dieser Stoffe
zugefiihrt, was etwa 5.000 bis 10.000 ver-
schiedenen Verbindungen taglich ent-
spricht. Sie entwickeln Wirkungen, die de-
nen vieler moderner Chemotherapeutika
entsprechen. Darunter wurden u.a. die In-
hibition und Blockade von Entziindungs-
mediatoren (z.B. Cox 2), Tumorinfiltration
und Metastasenausbreitung, Rezeptoren
fir Wachstums- und Transskriptionsfak-
toren, Thrombozytenaggregation, Resis-
tenzentwicklung von Chemotherapeu-
tika, intrazelluldrer Signalkaskaden und
metabolischer Toxinaktivierung nachge-
wiesen. Dariiber kénnen sie antihormo-
nelle und antimikrobielle Effekte neben
immunmodulierenden Wirkungen ent-
falten. Einige haben toxische Effekte auf
Krebszellen, beeintrachtigen das tumoro-
se Zytoskelett, aktivieren den Toxinabbau
uv.am.[1,26].

Der potentiell entscheidende Vorteil
gegeniiber synthetischen Chemothera-
peutika liegt bei natiirlichen Pflanzen-
inhaltsstoffen in ihrer Entwicklung im
Rahmen der evolutiondaren Nahrungs-
mittelentwicklung (s.o0.) ohne relevan-
te Nebenwirkungen und Toxizitdt bei
nahezu unendlicher Kombinations- und
damit Wirkungsvielfalt [1, 26].

Durch ihren breiten Wirkungsansatz
konnen sie bereits krankheitsausldsende
Faktoren, z.B. freie Radikale, Toxine, Effek-
te des Rauchens, von Strahlung u.v.a.m.
entgiften oder eliminieren. In der Pha-
se der Initiation einer Krebsentstehung
(Tage), konnen sie eine Blockade der
karzinogenen Aktivitat entwickeln, z.B.
Sulforaphan (Brokkoli), Indol-3-Carbinol
(Brokkoli, Kohl u.a. Kreuzblitler), Diallyl-
disulfid (Zwiebelgewdchse, Knoblauch),
Ellagsdure (Himbeeren). Curcumin (Cur-
cuma), Epigallokatechin-3-Gallat (griiner
Tee), Resveratrol (roter Traubensaft, Rot-
wein) und Lycopin (roter Farbstoff vieler
Obst- und Gemusesorten, z.B. Toma-
ten) sind beispielsweise in der Lage, die
Promotion (ein bis 40 Jahre und mehr),
Proanthocyanidine und Antocyanidine
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(Farbstoff in roten, blauen oder violettem Obst und Gem{Use, z.B.
Heidelbeeren), Ellagsaure, Omega-3 Fettsauren (Fischol), Limo-
nin (Bitterstoff z.B. in Orangenkernen) die Tumorprogression zu
behindern [1].

Durch die regelmafige, tdgliche Zufuhr verschiedenster phyto-
chemischer Substanzen in Form einer tatsachlich bunten und
Uberwiegend pflanzlichen Erndhrung, werden dem Korper eine
Vielzahl protektiver Substanzen im Sinne einer Polychemopra-
vention zugefiihrt. Ebenso wie sich Wirksamkeit und Vertrag-
lichkeit antineoplastischer Chemotherapeutika durch einen
metronomischen Ansatz (hohe Frequenz kleiner Dosen Uber
einen langeren Zeitraum) haben verbessern lassen, kénnen le-
benslange schlechte Erndhrungsgewohnheiten und krebsaus-
[6sende Nahrungsmittel umgekehrt ebenso effektiv Morbiditat
und Mortalitdt beeinflussen.

Gesunde, ausgewogene Ernahrung

Als eines der wichtigsten gesellschafts- und gesundheitspoli-
tischen, aber auch individuellen Ziele unserer Zeit sollte daher
die Umsetzung einer bunten und ausgewogenen Erndhrung im
Lebensalltag im Sinne dieses metronomisch polychemopraven-
tiven Ansatzes zur Reduktion von Morbiditats- und Mortalitats-
faktoren (z.B. freien Radikalen, Toxinen, Strahlen, genetischer
Disposition etc.) sein.

Angelehnt an die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir
Erndhrung sollte eine gesunde, ausgewogene Erndhrung mog-
lichst vielseitig sein. Es sollte nicht nur gegessen werden, was
schmeckt, sondern auch individuell gut vertragen wird. Dabei
sollte dauerhaft auf eine mdglichst geringe Zufuhr vor allem
kleinmolekularer Kohlenhydrate (z.B. Zucker, Weimehlpro-
dukte, Reis, Nudeln, Kartoffeln, StuBigkeiten, Kuchen, Mehlspei-
sen, Fertiglebensmittel, Limonaden, fertige Fruchtsaftgetranke
etc.) geachtet werden. Kohlenhydrate sind keine ,essentiellen”
Nahrstoffe und kdnnen durch den Organismus in der benétig-
ten Menge problemlos aus Proteinen und Fetten synthetisiert
werden!

Um Ursachen und fatale Folgen des metabolischen Syndroms
fur Individuum und Gesellschaft schnellstmdglich zu vermin-
dern, sollte ohne lobbyistische Riicksichtnahme schnellstmdg-
lich der Kohlenhydratkonsum dramatisch reduziert werden! Der
Konsum tierischer Fette, vor allem von Mastfetten aus industri-
alisierter Zucht mit Fltterung von Getreide, Silage und vor al-
lem Mais und der daraus resultierenden Erndhrungskonsequenz
einer hohen Aufnahme inflammatorischer Omega-6-Fettsduren
sollte umgestellt werden zugunsten eines héheren Fischver-
zehrs. Mindesten zweimal wochentlich sollte fetter Tiefseefisch
(antiinflammatorische Omega-3-Fettsduren!) konsumiert wer-
den.

Eine ausreichende Trinkmenge (erreicht bei einer Harnausschei-
dung von mindestens 1.500 ml tdglich) sollte Uberwiegend
durch die Zufuhr biochemisch und biophysikalisch einwandfrei-
en (artesischen Quell-) Wassers erreicht werden. Daneben bietet
sich der Genuss von griinem, Krauter- und Friichtetee an.
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Der Obstkonsum sollte auf zwei Portionen pro Tag (etwa zwei
Hande voll) beschrankt werden (hoher Zuckergehalt, vor al-
lem Fruktose!). Genussgifte wie Rauchen und Alkohol sollten
vermieden werden. Daneben empfiehlt sich zur Sicherung
nicht nur einer ausreichenden (entspricht der Schulnote vier!),
sondern einer optimalen Vitalstoffversorgung eine orthomo-
lekulare Substitution, optimalerweise in Form eines biologisch
einwandfrei produzierten umfassenden Konzentrats aus biolo-
gischer Produktion (Lebensmittel statt erneut Chemie!).

Durch ausgewogene Erndhrung in Kombination mit bioche-
misch und biophysikalisch einwandfreiem Wasser sowie einer
gesunden, biologischen orthomolekularen Substitution, kann
der zunehmenden Minderversorgung mit essentiellen Mikro-
nahrstoffen entgegengewirkt und der sinnvolle Versuch einer
Reduktion typischer Wohlstandsmorbiditaten unternommen
werden. Bei gleichzeitiger Beachtung von ausreichend Bewe-
gung und der Umsetzung ausreichender Erholungs- und Rege-
nerationspausen (Stress!) kdnnten sich etwa 70% morbiditats-
auslosender Faktoren ohne relevante Nebenwirkungen positiv
beeinflussen lassen [1]. Oder aus den verschiedenen Blickwin-
keln betroffener Interessen zweideutig formuliert:

Das Schlimmste, was dabei passieren konnte, ware eine po-
sitiver Effekt!

Fazit

Durch eine ausgewogene Erndhrung, genligende Zufuhr bio-
chemisch und biophysiologisch reinen Wassers in Kombination
mit einer gesunden orthomolekularen Substitution, kann der
zunehmenden Minderversorgung mit essentiellen Vitalstoffen
entgegengewirkt und der sinnvolle Versuch einer Reduktion ty-
pischer Wohlstandsmorbiditdt unternommen werden.

Bei gleichzeitiger Beachtung von ausreichend Bewegung und
Nutzung ausreichender Erholungs- und Regenerationspausen

(Stress!) konnten sich etwa 70% morbiditdtsauslosender Fakto-
ren positiv beeinflussen lassen [1].
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