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Nahrstoffe, Umweltfaktoren und das

Immunsystem

Eine individuelle und ausreichende Nahr-
stoffversorgung kann das Immungeschehen
positiv beeinflussen, was hesonders wichtig
ist bei der Behandlung von Allergien. Bei oral
verabreichten Mikronahrstoffen ist deren Bi-
overfiigharkeit jedoch von der Gesundheit
des Verdauungstraktes abhangig. Auch die
Schadstoffbelastung (wie z.B. mit Blei) spielt
eine wesentliche Rolle, denn Schadstoffe in-
aktivieren Enzymfunktionen.

Vergleichen wir das Immunsystem mit ei-
nem Rennauto. Um eine optimale Leistung
zu erzielen, braucht es guten Sprit, Ol und
Pflege. Eine optimale Wartung verbessert
Funktion und Lebensdauer. Bei Menschen
verhélt es sich ahnlich. Je optimaler die
Néahrstoffversorgung ist, umso groBer das
Energiepotential und die Abwehrfahigkeit.
Die Deutsche Ernahrungsgesellschaft be-
rlcksichtigt das nicht. Ihren Anschauungen
nach braucht jeder erwachsene Mensch die
gleiche Menge an Nahrstoffen. Bei Tieren
funktioniert diese Versorgung besser. So
wurde langst bestétigt, dass die meisten Tie-
re ihre tagliche Vitamin-C-Produktion stan-
dig &ndern, je nach Stresslage. Der Mensch
hat diese Fahigkeit verloren. Dass seine An-
forderungen, je nach Stresslage variieren,
wird gerne ignoriert.

Bereits 1960 sagte der bekannte New Yorker
Arzt Dr. Frank G. Bourdreaux, dass die rich-
tige Anwendung von Néhrstoffen eine gro-
Bere medizinische Revolution hervorrufen
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wirde als Pasteurs Entdeckung der Mikroor-
ganismen. Ein mit der Orthomolekularen
Therapie vertrauter Therapeut wird bestati-
gen, dass die individuelle und ausreichende
Nahrstoffversorgung die Immungeschehen
positiv beeinflusst. Auch der Gesundheits-
zustand des Darmes und die Schadstoffbe-
lastung spielen, wie eingangs erwahnt, eine
groBe Rolle. Somit ist fir den chronisch
darmverstopften Patient die Darmreinigung
wie auch die Schadstoffentlastung beson-
ders wichtig.

Ein normaler, taglicher Stuhlgang ist der
erste Schritt zur Ankurbelung des Entgif-
tungsprozesses und der Nahrstoffverwer-
tung, wobei allein mit einer ausreichenden
Magnesiumzufuhr eine chronische Stuhl-
verstopfung beseitigt werden kann. Der so-
genannte Vitamin-C-StoB kann ebenfalls hilf-
reich sein. Durch diese vortbergehend hohe
Vitamin-C-Zufuhr werden Korperzellen mit
Vitamin C geséttigt. Diese Sattigung wirkt
Diarrhée-auslésend, fuhrt aber auch zu einer
schnellen, wenn auch meist nur vortberge-
henden Steigerung der Abwehrkréfte.

Vitamin C —seine Rolle im
Immunsystem

Vitamin C hat Antihistaminfunktionen. Eine
optimale Vitamin-C-Zufuhr kann somit die
allergieausldésenden Histamine in Schach
halten. Als optimale Zufuhr gilt die Menge,
die unterhalb der diarrhée-auslésenden

Menge liegt und sich, auf Grund der tagli-
chen Anforderungen, anfangs leicht andert.

Linus Pauling wies nach, dass Vitamin C den
Zellabbau verzdgert. Vitamin C-produzie-
rende Tiere haben die Fahigkeit, ihre Vit-
amin-C-Produktion den jeweiligen Anforde-
rungen anzupassen. Ist z.B. ein Tier irgend-
welchen Erregern ausgesetzt, erhoht es
deutlich seine Vitamin-C-Synthese. Rechnet
man die Vitamin-C-Produktion der Ziege auf
das Korpergewicht des Menschen um, so
wrde das einem Bedarf von 13 Gramm pro
Tag entsprechen! Linus Pauling nahm tag-
lich 18 Gramm Vitamin C zu sich. Im Alter
von 91 Jahren war er ein noch immer ein dy-
namischer Referent! Er starb 1994 im Alter
von 93 Jahren. Dagegen nimmt sich die fur
den Erwachsenen empfohlene tagliche Do-
sis von 60 bis 100 mg Vitamin C mager aus.
Diese Menge verhutet zwar akute Mangeler-
scheinungen, reicht jedoch nicht zur Stimu-
lierung der Abwehrkrafte.

Praxistipp: Die Durchfihrung der Vitamin-C-
StoB-Therapie flr Erwachsene ist einfach.
Geben Sie einen halben bis einen Teeloffel
Ascorbinsaure in 1 Glas Wasser. Trinken Sie
dieses Getrank auf einmal aus und wieder-
holen Sie die Prozedur mit der gleichen Vit-
amin-C-Menge alle 30 Minuten. Sobald
Durchfall eintritt, horen Sie auf. Fur Magen-
empfindliche ist dieses saure Getrank nicht
geeignet. Stattdessen kann das nicht-saure
Calcium- oder Natriumascorbat verabreicht
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werden. Bei darmempfindlichen Patienten
muss vorsichtig vorgegangen werden. Bei
Morbus-Crohn-Patienten ist diese StoBthe-
rapie nicht moglich.

Wieviel Vitamin C zur StoBtherapie notwen-
dig ist, kann vorweg nicht festgestellt wer-
den. Allgemein tolerieren 80 % der gesun-
den Bevélkerung 5 bis 10 Gramm Vitamin C.
Im Krankheitsfall steigt die ,,Darmtoleranz”
(=Schwelle, an der Durchfall auftritt) steil an
und es wird mehr Vitamin C benétigt. Nach
Dr. Albert F. Cathcart ist die Menge, die
Durchfall auslost, proportional zur Schwere
der Erkrankung. Der Flussigkeitskonsum
muss wahrend und nach der StoBtherapie
entsprechend angepasst werden, damit das
renale System nicht Gberfordert wird.

Die Vitamin-C-Toleranzgrenze darf nicht all-
zu haufig Uberschritten werden. Auch
Durchfall kann den Darm unnétig belasten.
Vorsicht ist angebracht. Fur Patienten, die
an Nierenerkrankungen leiden oder zur Nie-
rensteinbildung neigen, ist dieser Test nicht
geeignet. Dagegen ware eine Bioflavonthe-
rapie moglich.

Bioflavone oder Bioflavonoide
unterstiitzen die Entgiftung

Diese Pflanzenstoffe, auch Flavonoide ge-
nannt, sind flr ihre antioxidative Wirkung
bekannt. Nach Angaben der Deutschen Ge-
sellschaft fur Erndhrung beeinflussen Flavo-
noide das Immunsystem und kénnen das
Wachstum von Viren, Bakterien und Pilzen
hemmen. Teilweise wirken sie nur in Kombi-
nation mit anderen Flavonoiden oder aber

Die Vitamin-C-StoB-Therapie sollte nicht ohne medizini-
sche Kenntnisse durchgeftihrt werden.

deren Wirkung verstarkt sich gegenseitig.
Flavonoide unterstitzen u.a. die Funktion
von Vitamin C. Zu den Flavonoiden gehéren
Quercitin und Rutin.

Eine bioflavonreiche Erndhrung unterstitzt
die Entgiftung. Bioflavonhaltige Lebensmit-
tel sind Obst und Gemuse wie z.B. Zwiebeln,
rote Paprika, Broccoli, Preiselbeeren, Erd-
beeren oder Zitrusfriichte. Die weiBe Innen-
haut der Zitrusfriichte oder Buchweizen ent-
halten gute Mengen an Rutin, dem Biofla-
von, das z.B. die Kapillarwande der
BlutgefaBe starkt.

Wichtige Mineralstoffe und
Spurenelemente

Die Vitamin-C-Sattigung erhoht die Zellmo-
bilitat und fordert den Zellwechsel. Giftige
Schwermetalle werden zu diesem Zeit-
punkt leicht aus dem System geschwemmt
und kdénnen durch lebensnotwendige Mi-
neralstoffe und Spurenelemente ersetzt
werden. Der Korper ist austausch- und auf-

nahmefahig. Auch der Eisenstoffwechsel
wird beeinflusst.

Eisen

Eisenmangel kann Immunschwache und
Allergieanfalligkeit verursachen, wobei der
klassische Eisenmangel, verursacht durch
eisenarme Erndhrung, in Deutschland sel-
tenist. Frauen, die unter starker Monatsblu-
tung leiden oder Patienten, die durch chro-
nische Geschwire (Magengeschwire oder
dergleichen) haufig Blutverlust erleiden,
sollten ihren Eisenstatus regelmaBig unter-
suchen lassen. Zusatzlich kann bei Darm-
schwache oder Ubertriebenem Konsum an
Kaffee und Schwarztee die Eisenverwertung
in  Mitleidenschaft gezogen sein. Der
Schwermetallstatus sollte beachtet werden,
denn die Ursache der Eisenmangelsympto-
me ist weniger der klassische Eisenmangel,
sondern vielmehr eine Eisenstoffwechsel-
schwéche, nicht selten ausgelést durch
Schwermetallbelastungen oder Eisenre-
sorption-hemmende Stoffe. Zu letzteren ge-
horen:

e Phytinsdure (Phytate) in Getreide, Mais,
Reis sowie Vollkorn- und Sojaprodukten

e Ballaststoffe — nicht Cellulose

e Oxalate im Gemuse — vor allem Spinat,
Rhabarber — und Kakao

e Polyphenole —unteranderem Tannine —in
Kaffee, schwarzem Tee, Hirse, Spinat und
Rotwein

e Carbonate

e Phosphate

e Calciumsalze — bei einem Calciumgehalt
von 300-600 mg in der Nahrung wurde
ein maximaler Hemmeffekt festgestellt

e Proteinmangel in der Nahrung
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EDTA 2-3 G (N=255)
DMPS (HEYL) IV N=2659
300MG DMPS ORAL N=89
DMSA ORAL 1G N=222
DMSA 500 ORAL N=169
BASALURIN (N=2618) ‘ ‘
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mcg/g Kreatinin

14,0 16,0

Abb. 2: Mittelwerte der Urin-Bleiausscheidung (Pb) vor und nach Provokation (MTM Datenbank 2015)

® Medikamente —aluminium-, magnesium-
und calciumhaltige Antazida sowie Lipid-
senker kénnen die Eisenresorption um bis
zu 70 % vermindern (Colestyramin)

e Chelatbildner wie Penicillamin, EDTA
(Ethylendiamintetraacetat) und Deferoxa-
min hemmen insbesondere die Nicht-Ha-
meisenabsorption

e Magensaurebinder

e Exzessive Zufuhr anderer Metallionen wie
Mangan (Mn2+), Cobalt (Co?*), Kupfer
(Cu?), Zink (Zn?+), Blei (Pb?+)

e Metallbelastungen mit den obig erwdhn-
ten und auch anderen Metallen, die den
Eisenstoffwechsel stéren. Dazu gehdren
alle Schwermetalle wie z. B. Cadmium.

Zur Uberwachung des Metallstoffwechsels
bieten sich neben den erwahnten Blutunter-
suchungen vor allem die Haarmineralien-
Analyse an, die auf Speichervorrate und
Langzeitbelastungen hinweist. Eisen wird in
der Leber gespeichert und die Fahigkeit der
Leber, Eisen ausreichend zu mobilisieren
kann beispielsweise durch eine zu hohe Kup-
fer- oder Bleibelastung blockiert werden.

Bekanntlich stéren Schwermetallbelastun-
gen das Immungeschehen, wobei unzéhlige
Forschungen belegen, dass Blei den Eisen-
stoffwechsel sehr empfindlich stort. Blutar-
mut ist bekanntlich eine Begleiterscheinung
von Bleibelastungen. Schon leicht erhéhte
Blei-Haarwerte kénnen eine signifikante
chronische Bleiexposition reflektieren. Eine
zusatzliche Blut-Bleiuntersuchung oder ein
Provokationstest erlaubt das Ausklammern
einer akuten Bleiaussetzung durch Umwelt-
faktoren wie z. B. bleihaltiges Trinkwasser
aus Rohren.

Blei gilt als eines der wohl meist untersuch-
ten Schwermetalle. Wie viele andere Toxine
stort dieses Schwermetall Gehirn und Ner-
venfunktionen. Rauchen tragt zur Bleibelas-

tung bei und eine zu hohe Belastung wah-
rend der Schwangerschaft kann die geistige
Entwicklung des Ungeborenen behindern.
Da dieses giftige Metall Hyperaktivitdt und
Lernstérungen verursacht, mussen Kinder
vor Rauchern geschitzt werden. Bei Men-
schen, die mit Blei arbeiten oder stédndig
Kontakt mit Blei haben, sollte eine Blutunter-
suchung durchgefuhrt werden, damit das
AusmaB der téglichen Belastung festgestellt
werden kann. Eine durch Belastung am Ar-
beitsplatz entstandene Bleivergiftung gilt als
Berufskrankheit.

Blei verdrangt Kalzium, Eisen und Zink und
umgekehrt. Mit eine gezielten Néhrstoffthe-
rapie und Lebensumstellung kann man den
Mineralstoffhaushalt ausgleichen und na-
tlrliche Entgiftungsprozesse unterstitzen.
Eine Bleiexposition kann relativ leicht mit
Chelatsubstanzen wie EDTA, DMPS oder
DMSA rlickgéangig gemacht werden. Auch
Néahrstoffe eignen sich flr die Behandlung
einer Bleibelastung.

Einer meiner denkwdrdigsten Falle war Oli-
ver S., ein niederlandischer Teenager, der
mitknapp 17 Jahren, nach dem immer hau-
figeren Auftreten von heftigem Nasenbluten
und langwierigen Untersuchungen, die Dia-
gnose aplastische Anamie erhielt. Ursache
unbekannt. Er wurde in den besten Kliniken
Hollands diagnostiziert und therapiert, ohne
Erfolg. Unsere Haaranalyse-Ergebnisse
Ubertrafen alle Erwartungen. Olivers Haar-
bleikonzentration Uberschritt 80 mg/kg. Der
Grenzwert flir Erwachsene liegt bei 3 mg/kg.
Einerneuter Blutbleitest fiel negativ aus, kei-
ne Uberraschung. Zu diesem Zeitpunkt er-
hielt Oliver wochentliche Bluttransfusionen.

NaCaEDTA istein Mittel der Wahl bei Bleiver-
giftungen. Oliver erhielt eine EDTA-Infusion,
die er jedoch nicht vertrug. Die Behandlung
wurde auf Grund seines schlechten Ge-

sundheitszustandes gestoppt, und wir be-
schlossen mit Nahrstoffen zu entgiften.
(DMSA, ebenfalls ein Mittel der Wahl bei
Bleivergiftungen, war damals schwer ver-
flgbar.)

Unser Nahrstoffprogramm war einfach und
moderat. Der Patient erhielt einen schwefel-
haltigen Aminosdaurekomplex in Kapsel-
form, 1000 mg Vitamin C (3-4x taglich), 400
|E Vitamin E und weitere Antioxidantien, ei-
nen Vitamin-B-Komplex und einen Multivi-
tamin-/Mineral-Komplex zur allgemeinen
Unterstitzung. Nach heutigen MaBstaben
war dieses orale Néahrstoffprogramm ein-
fach, fast primitiv, doch nach wenigen Wo-
chen zeigten sich deutliche Erfolge. Die Ab-
stande zwischen den Transfusionen konn-
ten mehr und mehr in die Ldnge gezogen
werden — bis die Transfusionen letztendlich
abgesetzt wurden. Nach 1 % Jahren Nahr-
stofftherapie zeigte die Wiederholung der
Haaranalyse eine signifikante Reduktion der
Bleiwerte; innerhalb von 2 Jahren wurde Oli-
ver aus der Pflege entlassen. Die Haaranaly-
se und ein einfaches Néahrstoffprogramm
hat sein Leben gerettet.

Olivers Fall ist eine Ausnahme. Zwar ist die
Bleivergiftung, auch Saturnismus genannt,
typischerweise ein chronisches Krankheits-
bild, bei dem erste Anzeichen schleichend
auftreten. Erste Symptome sind, wie es auch
bei Oliver der Fall war, meist uncharakteris-
tisch wie z.B. Kopfschmerzen, Reizbarkeit,
und Mudigkeit. In einigen Féllen kommt es
zu Schwindel, Muskeltremor und -zuckun-
gen bis hin zu epileptischen Krampfen. Sehr
haufig kommt es in Folge der Blockierung
verschiedener Enzyme der Porphyrin- und
Hamsynthese zur Anamie, die durch eine
charakteristische blass-grau-gelbe Verfar-
bung der Haut, das sog. Bleikolorit gekenn-
zeichnet ist.

Wie bei Oliver tritt haufiges Nasenbluten
meist in Verbindung mit Anamien auf. Viel-
fach kommtesauch zu starken Darmkoliken
mit langer andauernden Obstipationen.
Neurologischen Stérungen werden ver-
zeichnet, besondersin Form von Radialispa-
resen und psychischen Veranderungen. Bei
deutlicher Langzeitbelastung wird am Gau-
men der sogenannte graue Bleisaum sicht-
bar. Seltener kommt es zu Nierenschadi-
gungen.

Die Abschaffung von verbleitem Benzins hat

die Bleibelastung der Umwelt stark redu-
ziert, bleihaltiges Flugbenzin gibt es aller-
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dings noch immer. Auch die verbesserte Ab-
gasreinigung mit Feinstaubfiltern in groBen
Verbrennungsanlagen, bessere Abwasser-
und Abluftreinigung in bleiverarbeitenden
Betrieben sowie generell die reduzierte Ver-
wendung von bleihaltigen Produkten in der
Industrie haben dazu beigetragen.

Dennoch zeigt die Diagnostik, dass Altlasten
noch immer flr chronische Belastungen
verantwortlich zeichnen. Bekanntlich wird
Bleileichtin Knochen (wie auch Haaren) ab-
gelagert. Erfahrungswerte zeigen, dass nach
erlittenen Frakturen Bleiwerte im Blut an-
steigen, die Folge der Bleifreisetzung aus
Knochengeweben. Haare, Nagel und Kno-
chen speichern insbesondere Blei gut. Haa-
re wachsen etwa 1 cm pro Monat. Uber die
Ablagerung in den Haaren lieBe sich die Be-
lastung der vorangegangenen Monate ab-
schéatzen. Die pro Tag und Kilogramm Kor-
pergewicht aufgenommene Bleimenge ist
bei Kindern mit durchschnittlich 0,8 pg/kg
relativ gesehen hoher als bei Erwachsenen
mit durchschnittlich 0,55 pg/kg. In der Stel-
lungnahme des Umweltbundesamtes (UBA
2006) zur Haaranalyse steht u.a. ,,Auch bei
geringen Belastungen lassen sich, wie die
Dusseldorfer Verkehrsimmissionsstudie
zeigte, in Haaren noch erhohte Gehalte an
Blei beobachten.”

Bei herkdémmlichen Blut- und Urinuntersu-
chung ist der Nachweis von Langzeitbelas-
tungen kaum moglich, auch gestaltet sich
der Nachweis von geringen Momentanbe-
lastungen schwierig. Wurde somit bei der
Blut- oder Urinuntersuchung eine momen-
tane Belastung ausgeschlossen (und mo-
mentan heiBt, dass der Patient wahrend der
letzten 72 Stunden keiner wesentlichen
Menge an Blei ausgesetzt war), kann ein
Provokationstest in Erwdgung gezogen wer-
den. Bei diesem Test wird dem Patient eine
Chelatsubstanz wie EDTA, DMSA oder
DMPS verabreicht. Diese Substanzen for-
cieren die Metallbindung. Blei wird von all
den erwadhnten Chelatsubstanzen gut ge-
bunden (»Abb. 2), doch die Entlastungs-
therapie nimmt Zeit in Anspruch, gerade
weil die Hauptablagerung von Blei in Kno-
chen und Fettgeweben (z.B. ZNS) stattfin-
det.

Der durch die Chelatverabreichung entstan-
dene Blei-Chelatkomplex wird mit dem Urin
ausgeschieden. Ein Vergleich der Tester-
gebnisse von Spontan- oder Morgenurin mit
den Testwerten des Provokationsurin er-
laubt eine zuverlassige Bewertung der Be-
lastung. Zu denken, dass eine Uber Jahre
hinweg stattgefundene Belastung mit drei
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oder funf Chelatbehandlungen beseitigt
werden kann, ist ein Trugschluss, selbst
wenn Provokationsurin Nachuntersuchun-
gen zeigen, dass Ausgangswerte reduziert
werden konnten. Die Bleiverteilung in den
Geweben wird nicht gleichmaBig reduziert
und ein effektives Entgiftungsprotokoll mit
regelmaBigen Therapiepausen und Wieder-
holungstests erlaubt der korpereigenen Me-
tallhomdostase und dem internen Vertei-
lungsgefélle die Entgiftung aktiv und gezielt
zu unterstitzen.

Der Therapeut muss somit anhand der Pati-
entenanamnese, der Symptomatik und Dia-
gnostik entscheiden, ob und Uber welchen
Zeitraum eine orale oder intravendse Chelat-
therapie durchgeftihrt werden kann und ob
vor der Therapie eine Substitution mitessen-
tiellen Spurenelementen notwendig ist.
Nach einer Exposition mit unklarer Ursache
ist es wichtig Bleiquelle(n) zu identifizieren
und auszuschalten. Eine erneute Intoxikati-
on z.B. durch bleihaltiges Trinkwasser muss
ausgeschlossen und verhindert werden.

Bei einer Bleibelastung und gleichzeitiger
Eisenmangelanédmie sollte sorgfaltig vorge-
gangen werden. Der Therapeut ist dabei sel-
ten im Zeitdruck und kann ein sanftes, wie
auch effektives Therapieprogramm gestal-
ten mit dem Ziel der Bleientlastung und der
Normalisierung des Eisenstoffwechsels.
Verbesserte Immunfunktionen werden die
Folge sein.

Dr. rer. nat. Eleonore Blaurock-Busch
Micro Trace Minerals Labor
Rohrenstr. 20, 91217 Hershruck
ebb@microtrace.de
www.microtrace.de
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