Michael Zellner (Bad Fissing, D)

Ernahrung und lebendiges Wasser — Stellenwert fir Pravention und
Therapie von Krebserkrankungen

Noch immer gelten schwere Erkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall und auch
Krebserkrankungen als schicksalhafte, unbeeinflussbare Lebenskrisen ohne Méglichkeit zur
Pravention und Prophylaxe. Demgegeniiber stehen Analysen, die den Einfluss potentieller
Ursachen z. B. fiir Krebserkrankungen berechnen und aufzeigen, dass etwa 70% der
Krankheitsursachen in den Bereich der persénlichen Beeinflussbarkeit fallen.

Neben einer genetischen Disposition (ca. 15%) sind dies vor allem Rauchen (ca. 30%), Ubergewicht
und Bewegungsmangel (ca. 5%) sowie Ernahrungsgewohnheiten (ca. 30%). Erschreckend deutlich
wird der Einfluss einer modernen, "westlich" orientierten Wohlstandslebensweise mit dem
Uberwiegenden Auftreten von Krebserkrankungen in den sogenannten "zivilisierten" Landern. Auch
und gerade fir den haufigsten Tumor des Mannes, das Prostatakarzinom, ist der Zusammenhang mit
Umweltbedingungen und Lebensweise durch die Zunahme der Prostatakarzinom-Inzidenz bei
Einwanderern aus Regionen mit niedrigem Risiko in Gebiete mit hohem Risiko mehrfach
dokumentiert. Kontrovers diskutiert werden Einzelstoffe als potentiell protektiv, z. B. Karotinoide,
Vitamin D3, a-Tocopherol, Phytodstrogene und Selen. Daneben gibt es z. B. fiir das Prostatakarzinom
eine Reihe von Hinweisen auf negative Effekte einer mit geséattigten Fettsduren angereicherten
Ernahrung und Adipositas. Trotz unstrittiger Erfordernis einer ausreichenden (besser optimalen!)
Versorgung des Stoffwechsels mit essentiellen Lebensmittelbestandteilen (Vitaminen, Mineralen,
Spurenelementen, phytochemischen Substanzen) fir eine uneingeschrénkte Funktion samtlicher
Lebensvorgénge ("Schmierdle" unseres "Motors" Stoffwechsel), werden eine haufige Minder-
versorgung, insbesondere in Situationen mit gesteigertem (Stoffwechsel-) Bedarf (z. B. einer
Krebserkrankung, invasiver Therapie) als unbedeutend abgetan. Es wird sogar "Evidenz" dafiir
geliefert, dass diese Vitalstoffe eher negative oder sogar toxische Wirkungen haben wiirden.

Ausgewogene Erndhrung: heute noch realisierbar?

Daneben werden meinungsbildende Ernéhrungsexperten nicht miide, nahezu gebetsmuihlenartig zu
wiederholen, dass eine "ausgewogene Erndhrung fiir die Vitalstoffversorgung ausreichend und eine
Nahrungserganzung unnétig sei. Dabei ist der erste Teil des Satzes als unwidersprochen richtig
anzuerkennen. Allerdings sollte ernsthaft dariiber nachgedacht werden, wie hoch der Anteil der
"ausgewogen" erndhrten Menschen in einer Gesellschaft sein kann, in der gesundheitliche Stérungen,
Folgen und Komplikationen des metabolischen Syndroms (Fettstoffwechselstérung, Diabetes mellitus,
Adipositas, arterielle Hypertonie) stetig zunehmen und Hyperurik&mie noch immer nicht
flachendeckend z. B. als elementarer kardiovaskularer Risikofaktor anerkannt ist. Der Gberwiegende
Teil dieser Gesellschaft ernahrt sich von (vitalstoffarmen) z. B. industriell produzierten, weltweit
transportierten, hochgradig verarbeiteten und konservierten Lebensmitteln (bzw. ist lebenssituations-
bedingt darauf angewiesen).

Nicht nur Vitamine von hoher Bedeutung

Hohe praventive und prophylaktische Erwartungen wurden in randomisiert prospektiven antioxidativen
Behandlungsanséatzen mit einzelnen oder mehreren Substituten nicht oder nicht ausreichend erfillt.
Allerdings wurden dabei einige elementare Grundiberlegungen nicht berlcksichtigt, die jedoch einer
kritischen Diskussion unterzogen werden missen. Unberechtigt unbericksichtigt bleiben sehr haufig
auch die Effekte phytochemischer Substanzen ("sekundare Pflanzenstoffe"), die in enormer Vielfalt
taglich mit der Erndhrung zugeflihrt werden (kénnten) und dabei nicht nur wichtige Stoffwechsel-
funktionen ausiiben sondern dariiber hinaus therapeutische Wirktargets haben, die denen moderner
Chemotherapeutika und "biological response modifiers" sehr dhnlich sind. Allerdings meist ohne
Nebenwirkungen und Toxizitaten, bei nahezu unendlicher Kombinations- und damit auch Wirkungs-
vielfalt. Damit wird deutlich, dass dem essentiellen Therapiepfeiler Erndhrung, auch und gerade in der
"modernen” Onkologie bei weitem noch nicht der adaquate Stellenwert beigemessen wird!
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Leben potentiell lebensgeféahrlich

Mathematisch lasst sich die Risikowahrscheinlichkeit bestimmter Ereignisse problemlos berechnen.
So liegt das Todesfallrisiko fir einen Flugzeugabsturz bei etwa 1:280 Millionen, durch Blitzschlag bei
etwa 1:3 Millionen, durch Verkehrsunfall bei 1:7000. Demgegentber liegt das Todesfallrisiko fir eine
Herz-Kreislauf-Erkrankung oder flr einen vorzeitigen Tod durch Ubergewicht bei 1:4, fir vorzeitigen
Krebstod bei 1:3 und fir den Tod durch Rauchen bei 1:2. Fragt man Menschen jedoch, wovor sie die
groBte Angst haben, zeigt sich das Angstpotential genau entgegengesetzt zu den beschriebenen
Wahrscheinlichkeiten, d. h. vor den wahrscheinlichsten Risiken (Rauchen, Ubergewicht, Krebs und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen), haben Menschen die geringste Angst.

Steigende Lebenserwartung und die Folgen

Trotz fiktiver oder realer Bedrohungen, scheint die Lebenserwartung des Menschen unaufhérlich
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 [16], was neuere Erhebungen tber die
wachsende Anzahl Hochbetagter in zivilisierten Landern im Lauf der letzten Dekaden zu bestétigen
scheinen [48].

Vergleicht man demgegeniber jedoch die Lebenserwartung mit den Sterbetafeln, z. B. des
statistischen Bundesamtes, féllt der Zuwachs an Lebensjahren jedoch deutlich geringer aus. So hatte
um das Jahr 1950 ein 60jahriger Mann eine Lebenserwartung von 16,2 Jahren, eine gleichaltrige Frau
von 17,5 Jahren. Etwa 50 Jahre spater, um das Jahr 2000 lagen die Werte bei 19,5 bzw. 23,7 Jahren
[44]. Das bedeutet, die Lebenserwartung hat trotz des enormen medizinischen Fortschritts in dieser
Zeitspanne von 50 Jahren bei Mannern um 3,3 Jahre und 6,2 Jahre bei Frauen zugenommen. Wer
wagt es, die realen Kosten flr diesen eher als "begrenzt" zu bezeichnenden Erfolg zu kalkulieren?

Die Erklarung des vermeintlichen Widerspruchs liegt darin, dass nicht die Lebenserwartung, sondern
die Zahl derer, die ein hohes Alter erreichen, dramatisch zugenommen hat, z. B. in Folge
medizinischer (z. B. verbesserte Techniken in Chirurgie und Anésthesie) und sozialmedizinischer
Fortschritte (z. B. reduzierter Sduglings- und Kindersterblichkeit, verbesserter Hygiene und sanitarer
Verhaltnisse, Verbesserung von Arbeitsbedingungen und Einfihrung von
Arbeitssicherheitsgesetzen). Da also dieser friihe, ehemals wesentlich risikoreichere Lebensabschnitt
von einer gréBeren Anzahl von Menschen Uberlebt wird, kann auch die Anzahl der Hochbetagten in
der Gesellschaft deutlich zunehmen [16, 48].

Damit ergeben sich allerdings auch neue, gesellschafts- und sozialpolitische Herausforderungen.
"Akute Erkrankungen sind nicht Ianger Haupttodesursache. Vielmehr sterben die Menschen heute an
chronischen und degenerativen Erkrankungen und Tumoren" [6]. Die Folgen beschreibt Prof. Huber
aus Wien dramatisch: "25% der statistischen Lebenszeit nach dem 65. Lebensjahr werden mit
kérperlichen Gebrechen verbracht, wobei die letzten Jahre meist durch zusatzliche Behinderungen
und Krankheiten gekennzeichnet sind" [21].

Betrachtet man noch einmal die mathematisch berechneten Ergebnisse der Bemiihungen der
"modernen, evidenzbasierten Medizin" (vielleicht sollte man besser sagen: der evidenzhérigen
Medizin unter AuBer-Achtlassung erkenntnistheoretischer Uberlegungen und gesundem
Menschenverstand?) von dem Ausgangspunkt eines heute 50-Jéhrigen mit einer Lebenserwartung
von etwa 31 Jahren. Wiirde es gelingen, die Effekte samtlicher Krebserkrankungen auszuschalten,
héatte das einen Zuwachs der Lebenserwartung um maximal zwei Jahre zur Folge, bei Ausschaltung
aller Herzkrankheiten um etwa drei Jahre. Bei kombinierter Elimination Iage der Uberlebensgewinn bei
etwa sechs Jahren. Kdnnte man zusétzlich Schlaganfélle und Diabetes mellitus beseitigen, l1age der
Zuwachs bei etwa 15 Jahren.

Abgesehen von der wenig realistischen Erreichbarkeit, dirften die zu Buche schlagenden Kosten
jenseits des Finanzierbaren liegen. Gelange es allerdings durch méglichst friihzeitig einsetzende,
altersinterventionelle MaBnahmen den natlrlichen Alterungsprozess (u. a. Jahr fiir Jahr nachlassende
Nervenleitfahigkeit, maximale Herzfrequenz, Nierendurchblutung, Lungenkapazitat und damit
maximaler Leistungsfahigkeit) zu verlangsamen [16], lasst sich ein Anstieg der Lebenserwartung um
etwa 31 Jahre errechnen [41].
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Lebensverlangerung und anhaltende Gesundheit im Alter realistisch?

Der orthodoxen Medizin ("Schulmedizin") erscheinen derartige Ansétze, vorsichtig gesprochen,
suspekt. Wie solle man den nattrlichen, genetisch codierten Ablauf dieses physiologischen
Altersprozesses verlangsamen kdnnen? Dennoch finden sich Hinweise auf potentielle
Einflussfaktoren. Die durchschnittliche Lebenserwartung von einem Monat von Fadenwirmern, I&sst
sich beispielsweise durch eine Veranderung des Daf-2-Rezeptors verdoppeln, da es Uber eine
reduzierte intrazellulare Glukoseverfligbarkeit (= Energiedefizit) zu einer konsekutiv verminderten
Stoffwechselaktivitdt kommt [19]. Bei optimal gefutterten Rhesuséffchen konnten allein durch eine 20
bis 40%ige Kalorienrestriktion deutlich langsamere Alterungsprozesse bei verbesserter Gesundheit
und Langlebigkeit beobachtet werden.

Auch in Familien mit haufigem Vorkommen Uber Einhundertjahriger wurde eine auffallig niedrige
Stoffwechselaktivitat nachgewiesen [32].

Das scheint zu bedeuten, dass sich durch einen optimierten, individuellen Lebensstil mit "artgerechter
Ern&hrung, ausreichend Bewegung und Erholungsphasen im Sinne von Pravention und Prophylaxe,
ggf. auch unter Einbezug von FriiherkennungsmafBnahmen, eine héhere Lebenserwartung bei
koérperlicher und geistiger Vitalitéat erreichen lassen sollte.

Bestatigung findet die Annahme der Wirksamkeit einer "Lifestyle-Optimierung" auch in der Tatsache,
dass z. B. die Ergebnisse der Olympiasieger der ersten Spiele der Neuzeit 1896 in den Lauf-
disziplinen, durch die Bestzeiten von Seniorensportlern im Alter zwischen 46 und 73 Jahren heute,
mitunter deutlich, unterboten werden [45].

Bei aller kontroversen Diskussion Uber die Mdglichkeiten, den "physiologischen" Alterungsprozess zu
verlangsamen, ist doch unbestritten, dass die Erndhrungs- und Lebensbedingungen des 21.
Jahrhunderts an den typischen "Wohlstands-Erkrankungen" zumindest mafBgeblich beteiligt sind. Das
metabolische Syndrom (Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstérung, arterielle Hypertonie und
Adipositas) wird fur bis zu 50% der Gesamtkosten im Gesundheitswesen angeschuldigt. Dabei
werden Hyperurik&mie und Gicht als weiterer Lifestyle-bedingter, relevanter Risikofaktor noch immer
nicht adaquat berticksichtigt!

Elementarer Risikofaktor: "westliche" Lebensweise

Es ist davon auszugehen, dass es durch den unreflektierten Konsum von Genussgiften, z. B. Alkohol,
Rauchen, Drogenkonsum, durch eine Lebensweise mit Bewegungsmangel, ungeeigneter Erndhrung,
zu geringer Wasseraufnahme, beruflicher und privater Stressbelastung ohne adaquaten Ausgleich zu
einer Beschleunigung der physiologischen Alterungsprozesse kommt. Lange Zeit kann der
Organismus Defizite kompensieren. Ab einem kritischen Punkt jedoch werden die Regenerations- und
Reparaturanforderungen des Kérpers die Grenze der Leistungsfahigkeit Gberschreiten. Folgen sind
kérperliche Defizite mit degenerativen Verédnderungen und metabolischem Syndrom und den daraus
resultieren haufigsten Todesursachen unserer Gesellschaft: Herzinfarkt, Schlaganfall und Krebs-
erkrankungen.

Trotz aller Tragik wird dann ein "schneller Tod" als winschenswertes Ende des Lebens akzeptiert.
Allerdings machen sich die wenigsten Gedanken (ber die persénliche Situation, wenn schlagartig ein
derartiges Ereignis die Lebensbiihne betritt. Wer von uns hat sich schon einmal tiberlegt, wie sich der
unmittelbare Fortgang des eigenen Lebens organisiert, wenn sich nach dem Erwachen am Morgen
ein nachtlich eingetretener Schlaganfall manifestiert, mit Halbseitenldhmung, Sprach- und
Bewegungsstérungen, unfahig zur Kommunikation und Kontrolle der eigenen Ausscheidungen,
unfahig das Bett zu verlassen, schlagartig auf dauerhafte Hilfe angewiesen zu sein u. v. a. m..

Wie sieht es mit der nachhaltigen finanziellen Absicherung dieser Situation aus? Kénnen wir
uneingeschranktes und umfassendes Vertrauen in die "sozialen Sicherungssysteme" haben, um nicht
im wahrsten Sinne des Wortes "aus der Bahn geworfen" zu werden?

Oberstes gesundheitspolitisches Ziel sollte (ohne Riicksicht auf lobbyistische Befindlichkeiten) sein,
durch Ausschépfung der Méglichkeiten von Pravention, Prophylaxe und Friherkennung Gesundheit
und Vitalitat bei kdrperlicher und geistiger Fitness bis in hohe und héchste Lebensalter zu erhalten!

Dabei sind die Ursachen zunehmender Morbiditat einem komplexen Zusammenspiel und
Abhéangigkeitsgeflige zahlreicher Stoffwechselfaktoren unterworfen, z. B. genetisch determinierten
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Alterungsprozessen, individueller Lebensweise, Ernahrung, Bewegung, beruflichem Stress und
Uberforderung, hormonellen Faktoren und Allgemeinerkrankungen. Als ursachliche Risikofaktoren fiir
Krebserkrankungen wurden anteilig beispielsweise Ubergewicht und Bewegungsmangel mit 5%,
genetische Faktoren mit 15%, Erndhrungsdefizite und Rauchen mit jeweils 30% kalkuliert [2]. Das
impliziert umgekehrt aber auch eine potentielle Beeinflussbarkeit von 70% der krebsauslésenden
Risiken!

Erndhrung: relevanter Einflussfaktor auf die Gesundheit

Im Weiteren soll nun auf den Einfluss der Ernahrung als relevantem Gesundheitsfaktor fokussiert
werden. Schnell wird von der Notwendigkeit einer "ausgewogenen Erndhrung" gesprochen, ohne
jedoch diesen Begriff zu definieren. Mit der Evolution des Menschen haben sich auch seine
Nahrungsmittel parallel evolutiondr entwickelt. Vor etwa 15 Millionen Jahren haben Hominiden als
erste menschenahnliche Individuen die Erde bevélkert. Verflgbare potentielle Nahrungsmittel wurden
empirisch oder durch Beobachtung anderer Individuen erprobt oder von Vorfahren Gberliefert.
Unmittelbar toxische Reaktionen oder weniger gute Vertraglichkeit fihrten zur Elimination, nachhaltige
Vertréglichkeit und positive Effekte hatten die Uberlieferung als geeignete Lebensmittel tiber
Generationen zur Folge (siehe Abbildung 1).

empirischer Erfahrung
Versuch {Worfahren)
Ablehnung Sofort- selektion Beobachten
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Abbildung 1: Evolution der Erndhrung

Dieser "Entwicklungsprozess" der "artgerechten” Erndhrung erinnert an die Entwicklungsstufen
moderner pharmazeutischer Substanzen, jedoch mit dem Vorteil der Sicherheit tber viele
Jahrmillionen. Nach der Stufe der Jager und Sammler in der menschlichen Entwicklungsgeschichte
wurde vor etwa 300 000 Jahren die Féhigkeit des Kochens entwickelt. Vor etwa 200 000 Jahren
erscheint der Homo sapiens, der vor etwa 7 000 Jahren den Ackerbau erlernt. Immer schneller haben
sich in der jingeren Menschheitsgeschichte die Lebens- und Erndhrungsgewohnheiten mitimmer
kirzer werdenden evolutiondren Anpassungsphasen veréndert. Mit dem Beginn der Industrialisierung
vor gut 100 Jahren beginnt in der Folge auch das Zeitalter der industriellen Lebensmittelproduktion,
auf die der menschliche Organismus bisher nahezu keine evolutionaren Reaktionsméglichkeiten
gehabt hat [2]!

Gesunde Ernéahrung: Soll und Ist

Heute wird sehr schnell die Aufnahme einer gesunden, ausgewogenen Ernahrung mit einer
ausreichenden (was deutlich weniger bedeutet als optimal!) Menge von Vitalstoffen (Vitaminen,
Mineralen, Spurenelementen, essentiellen Amino- und Fettsauren, sekundaren phytochemischen
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Substanzen) vorausgesetzt. Allerdings ohne jedoch die tatsachlichen Erndhrungsbedingungen
unserer Gesellschaft mit Fastfood und Convenience-Produkten mit enormen Mengen an
Geschmacksverstarkern, Farb- und Konservierungsstoffen, Verunreinigungen, hochgradig
verarbeiteten und néhrstoffverarmten (WeiBmehl- u. a. ) Produkten, einem enormen Eintrag von
Mastfetten, Saccharose, Glukose- und vor allem Fruktose u. v. a. m. zu berlcksichtigen.

Bei detaillierter Betrachtung wird sehr schnell deutlich, dass sich der Grofteil unserer Bevélkerung
tatsachlich nicht mehr "ausgewogen" erndhrt bzw. nicht zuletzt infolge seiner Lebensbedingungen
(Arbeitsplatz, Mobilitat, Versorgungsmadglichkeiten) erndhren muss.

Der Einfluss einer traditionellen Ernahrung bei Einbindung in den origindren Kulturkreis und z. B. die
Veranderung der Krebshaufigkeit kann bei Emigranten beobachtet werden. Ubersiedeln z. B.
Nigerianer aus ihrer afrikanischen Heimat mit niedriger Krebspréavalenz in die Wohlstandslebensweise
der Vereinigten Staaten, zeigt sich eine mitunter dramatisch zunehmende Krebspravalenz. Als
ursdchlich daflir angesehen werden z. B. die Abkehr von der traditionellen Erndhrungsweise des
Heimatlandes und die schnelle Anpassung an die Ernahrungsgewohnheiten des Gastlandes.
Aufgeweicht wird diese Beobachtung allerdings durch eine steigende Krebspréavalenz auch in den
Heimatlandern, wegen der zunehmenden Verbreitung "westlicher Erndhrungsgewohnheiten” [12].

Die aufgenommene Nahrung dient nach komplexer biochemischer metabolischer Transformation
einerseits als Energiespender, andererseits als Baustoff. Nachdem in friheren Zeiten keine
regelméaBige Nahrungsaufnahme sichergestellt war (z. B. Misserfolg bei der Jagd, klimatische
Einflisse mit geringem Wachstum sowie Ernteausfalle) wurden evolutionar Kérperspeicher angelegt,
aus denen der Stoffwechsel bei marginaler Versorgungssituation bedient wurde, um séamtliche
Kérperfunktionen umfassend aufrecht erhalten zu kénnen.

Bei langer anhaltendem Mangel wurden zunachst weniger lebenswichtige Funktionen reduziert und
bei Fortbestand der Mangelversorgung Stoffwechselaktivitditen immer weiter herunterreguliert, bis sich
daraus (zunehmende) Funktionsstérungen, erste unspezifische klinische Symptome und tber
zunehmend ausgepréagte klinische Mangelerscheinungen Endstadien definierbarer Mangelkrankheiten
entwickelt haben. Auch durch die heutigen Erndhrungsbedingungen mit haufiger
Vitalstoffmangelversorgung sind mehr oder weniger ausgepréagte Funktionsstdérungen und
Mangelzusténde nicht ausgeschlossen. Durch optimale Zufuhr aller lebensnotwendigen Vitalstoffe
einschlieBlich ausreichender Aufnahme biophysikalisch und biochemisch einwandfreien Wassers als
relevantem Tragerstoff fir Nahrstoffver- und Giftstoffentsorgung und wesentlichem Reaktionsmedium
aller Zellen, sollte eine regelrechte Stoffwechselfunktion und eine optimale (Wieder-)Beflllung der
verflgbaren Nahrstoffspeicher sichergestellt werden.

Gesundes Wasser nicht vergessen!

Zwar ist Uber die Deutsche Trinkwasserverordnung sichergestellt, dass die Grenzwerte von 33
potentiell gesundheitsschadlichen Inhaltsstoffen nicht Gberschritten werden. Ungeklart ist allerdings
das Verhalten dartber hinaus enthaltener (nicht erfasster/erfassbarer) chemischer Riickstdnde und
Verunreinigungen, einer enormen Vielzahl Jahr far Jahr chemisch neu synthetisierter Verbindungen,
Mull, Insekten- und Pflanzenschutzmitteln, Medikamenten-Ruckstédnden in Ausscheidungen, Mikro-
und Nanopartikeln, unverrottbaren Kunststoffen, geldésten (Verbrennungs-)Gasen u. v .a. m. (siehe
Abbildung 2).
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MedlkamenteIAusschemungen :
Verunreinigungen / Miill / Plastik §

Werbrennungs }gase

uv.am

Abbildung 2

Mdogliche Auswirkungen auf die Gesundheit sind schwer abzuschatzen und tiberwiegend nicht
untersucht! Exemplarisch angefiihrt sei daneben die zur Trinkwasserdesinfektion eingesetzte
Chlorierung. Chlor als reaktionsfreudiges Halogen kann mit gelésten Wasserinhaltsstoffen zu neuen
chemischen Verbindungen reagieren, z. B. aromatischen Aminen mit konsekutiv steigendem
Blasenkrebsrisiko [49]. Aber auch ein erhéhtes Risiko fir Hypercholesterindmie, Arteriosklerose,
arterielle Hypertonie, Herzinfarkt, Krebs (v. a. Osophagus, Magen, Darm, Leber, Brust) und
allergische Reaktionen sind beschrieben [3, 9, 18, 51].

Westliche Erndhrung und orthomolekulare Substitution

Linus Pauling, Chemiker und zweifacher Nobelpreistrager war es, der den bekannten und etablierten
Zusammenhang einer suboptimalen bzw. Mangelernahrung mit konsekutivem Ungleichgewicht bzw.
Mangel im Nahrstoffhaushalt und Induktion chronischer Krankheiten umgekehrt hat. Durch die
genlgende Zufuhr von Nahrstoffen sollte es gelingen, chronische Krankheiten zu behandeln oder zu
verhiten. Daf(ir konnte er eine Vielzahl Gberzeugender Beweise liefern [36], die von der "orthodoxen
Medizin" gerne ignoriert werden, ohne sie jedoch Uberzeugend zu entkréften! Honi soit qui mal y
pense! Die orthomolekulare Medizin war geboren.

Die heutige, westliche, "moderne" Erndhrung ist dominiert von hoher Energiedichte und hohen
Nahrstoff- und Nahrwertverlusten, vor allem durch hohe Anteile von Zuckern, Gberwiegend Glucose
und Fruktose, WeiBmehl und anderen kleinmolekularen Kohlenhydraten. Der Zuckerverbrauch pro
Kopf in Europa ist von etwa 2 kg jahrlich im Jahre 1852, Giber 13 kg um 1900 auf 31 kg im Jahr 2005
und 36 kg im Jahr 2012 exponentiell angestiegen [43]. Vergleicht man die Weltkarte des Zucker-
konsums mit der weltweiten Krebspravalenz, decken sich die La&nder mit dem héchsten
Zuckerkonsum und der hdchsten Krebshaufigkeit weitgehend [20, 34].

Darlber hinaus wird unsere Nahrung durch wertlose und mitunter abtrégliche Bestandteile wie
gehértete Fette und raffinierte Ole angereichert. Der hohe Wasserbedarf des Stoffwechsels wird durch
eine zu geringe Zufuhr von Wasser und GbermaBige Zufuhr ungeeigneter und haufig stark gestBter
Getranke nicht gedeckt.

Konsequenz dieses gesellschaftlichen Erndhrungswandels ist eine Minderversorgung mit
Mikron&hrstoffen, Ballaststoffen und sekundaren phytochemischen Substanzen (= schiitzenden
Pflanzeninhaltstoffen) im Vergleich zu friheren Generationen [7, 13].

Michael Zellner. Erndhrung und lebendiges Wasser — Stellenwert fiir Prdvention und Therapie von Krebserkrankungen.
ICE 15. Kéthen (Anhalt) 2015. www.wisshom.de. 2020.



Aggraviert wird die gesellschaftliche Nahrstoffminderversorgung u. a. durch eine zunehmend
industrialisierte Lebensmittelproduktion einschlieBlich des Agrarbereichs, z. B. mit Auslaugung und
Belastung landwirtschaftlicher Anbauflachen mit reduzierter Bodenqualitat, unzureichendem Reifegrad
der Ernteprodukte, langen Transporten und Lagerungsbedingungen [22]. Bei der Herstellung weiBen
Auszugsmehls (Type 405) kommt es zu Vitaminverlusten (v. a. Carotin und Vitaminen des B-Kom-
plexes) zwischen 59 und 86% [23]). Auch die Verarbeitung und Zubereitung von Lebensmitteln, z. B.
durch Tiefkihlen, Konservieren, Pasteurisieren, Ultrahomogenisieren, Kochen, Dampfen oder
Raffinieren, fihren zu einer Verminderung von Nahrstoffen zwischen mindestens 10% und 95% [24]
(siehe Abbildung 3). Konsequenz ist eine Verarmung an Mikronahrstoffen (Vitaminen, Mineralen,
Spurenelementen), phytochemischen Substanzen und Ballaststoffen.

Lebensmittel Verarbeitung Nihrstoffe Verlust
Gefligel tiefkiihlen Vitamin B1, B2, Niacin 20-40%
Fisch Konserve B-Vitamine T0%
Milch pasteurisieren Vitamin C, B-Vitamine 10-25%
ultrahomogenisieren  Vitamin C, Folsdure 15-30%
Rindfleich braten B-Vitamine 36-60%
Scheinefleich braten K, Mg 25-30%
Erdbeeren tiefkiihlen Vitamin C 45%,
Aprikosen tiefkiihlen Vitamin C 25%
Gemiise kochen Vitamin B1, B2, C, Folsdure B0-THY%
dampfen Vitamin B1, Folsdure 15-30%
kochen Carotinoide 20-35%
Hiilsenfriichte kochen Cu,Fe,Zn 15-30%
Reis, poliert kochen Vitamin B1, B2, B& 50%%
Pflanzenole raffinieren Vitamin E T
Lichtexposition Vitamin E F0-60%

Weizenmehl raffinieren Vitamin E
B-Vitamine 50-95%

viele Mineralstoffe und
Spurenelemente

Abbildung 3: verarbeitungsbedingte Ursachen der Nahrstoffminderversorgung

Schadliche und toxische Erndhrungseinfliissse

Dariber hinaus werden mitunter erndhrungsphysiologisch unnétige und schadliche Zusatzstoffe (z. B.
Farbstoffe, Konservierungsmittel, Geschmacksverstérker) zugesetzt. Verpackungsmittel geben
schéadliche und mitunter toxische Substanzen ab, z. B. Bisphenol A aus Plastikflaschen oder den
beschichteten Innenwéanden von Konservendosen.

Die Toxizitat fir den Menschen wird unterschiedlich bewertet. Offizielle Stellen gehen meist von einer
Unbedenklichkeit aus, die wissenschaftlich allerdings oftmals nicht auf der erforderlichen Evidenz
beruht [47]. Auch wahrend der Herstellung 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 Temperaturen ausgesetzt werden, z. B. beim Backen, Braten,
Frittieren oder auch bei der Kaffeerdstung. Demgegentiiber entstehen beim Kochen oder Dlnsten
wegen der geringeren Temperaturen keine Acrylamide. Auch bei der Verbrennung von Tabak
wahrend des Rauchens entsteht potentiell karzinogenes Acrylamid [11].

Daneben beeinflussen wir unser Stoffwechselgeschehen und unseren Vitalstoffhaushalt durch eine
Reihe weiterer Faktoren. Die (regelméaBige) Einnahme von Genussgiften, Drogen aber auch
Medikamenten kann zu einer Verarmung beitragen. So kdnnen z. B. Diuretika bei der Behandlung der
arteriellen Hypertonie Kalium und Magnesium ausschwemmen, die Einnahme der "Pille" hat einen
erhdhten Bedarf an Folsaure und Vitamin B6 zur Folge. Alkohol entzieht dem Organismus neben
Folsdure und Vitamin B6 auch Eisen, Zink, Magnesium und Vitamine des B-Komplexes. Rauchen
fihrt u. a. zu einem erhdhten Bedarf an Vitamin C und Vitamin B12.
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Oxidativer StreB

Sowohl im Rahmen endogener Stoffwechselprozesse (z. B. oxidativer Phosphorylierung, Arachidon-
saurestoffwechsel, Phagozytose) als auch exogener Belastungen (Alkohol, Rauchen, UV-Strahlung,
Ozon, Umweltgifte, Stress u. v. a. m.) entstehen reaktive Oxygenspezies (ROS oder "freie Radikale").
Diese kdnnen im Stoffwechsel z. B. fiir Regulations- und Steuerungsprozesse oder die Abwehr
eingedrungener Erreger verwendet werden. Bei GbermaBigem Anfall missen sie zur Vermeidung
oxidativer Zell- und Gewebeschaden durch Antioxidantien entgiftet werden, die dabei selbst
verbraucht oder unter Einsatz anderer Vitalstoffe wieder regeneriert werden. Unter den wichtigsten
Antioxidantien finden sich "nattrliche Radikalféanger", die optimalerweise Uber die Erndhrung in
optimaler Menge zugefiihrt werden sollten, z. B. die Vitamine A, C, E, Carotinoide, verschiedene
Minerale und Spurenelemente wie Zink, Selen, Mangan, Kupfer, eine Vielzahl phytochemischer
Substanzen und Coenzym Q10. Bei unzureichender Entgiftung werden durch freie Radikale u. a. der
Alterungsprozess, Zellzerstdérung aber auch Krebsentstehung getriggert [15].

Radikale entstehen in jeder sauerstoffverbrauchenden Zelle. Bei steigendem Bedarf, z. B. bei erhdhter
Stoffwechselbelastung (z. B. Rauchen, Operationsbelastung mit Narkose, Reparatur- und
Wundheilungsprozessen, Entziindungen, Bestrahlung, Sauna oder Sonnenbaden, bei sportlicher
Betatigung, Einnahme von Medikamenten wie der "Pille"!, konsumierenden Erkrankungen) steigt auch
der Bedarf an schiitzenden Antioxidantien.

Hohe Erwartungen wurden an die Behandlung mit "Antioxidantien" gestellt, die sich jedoch scheinbar
in der klinischen Praxis nicht erfillt haben. Schnell ist die "orthodoxe Medizin" mit kritischen
Bewertungen zur Stelle — vermisst nachweisbare Effekte, bewertet die Schutzwirkung als fraglich und
warnt vor schadlichen Wirkungen. Die Datenlage scheint unibersichtlich und widerspriichlich.
Beleuchtet man die Einflisse der Ern&hrung hinsichtlich einer protektiven Wirkung z. B. bei
Urothelkarzinomen der Harnblase, finden sich einerseits Ergebnisse, die potentiell schiitzende Effekte
durch hohen Obst- und Gemuisekonsum [40], allerdings nur bei unterschiedlichen Voraussetzungen
wie Geschlecht und begleitendem Konsum von Fleisch, Alkohol und Tabak [1] oder nicht erreichter
Signifikanz [29] nachweisen. Andere Autoren finden, dass hoher Obstkonsum, nicht jedoch Gemise
[38]) oder hoher Gemusekonsum, nicht jedoch Obst [27] schitzende Wirkung entfalten. Gezeigt
werden konnte jedoch auch die Wirkungslosigkeit sowohl von Obst als auch Gemdase [5, 25], allenfalls
fur Kreuzblltler wie Kohl, Broccoli und Sprossen, jedoch nur, wenn roh und nicht gekocht genossen
[28, 33, 46]. Unstrittig negativ bewertet wird jedoch der Konsum von Fleisch, Schinken, Gefligel und
Fisch [14, 30,31].

Ebenso unstrittig sind essentielle Funktionen der Vitalstoffe im Stoffwechsel. So ist z. B. Vitamin C an
einer Vielzahl lebensnotwendiger Prozesse beteiligt. Neben seiner antioxidativen Potenz besitzt es
relevante Aufgaben bei Hydroxilierungs-, Oxygenase- und Entgiftungsreaktionen, ist bedeutsam fiir
den Eisenstoffwechsel und die Amidierung neuroendokriner Hormone und Gbernimmt wesentliche
Aufgaben im Fettstoffwechsel und fir das Immunsystem [15]. Die von Ernahrungsgesellschaften
derzeit empfohlene Tageszufuhr schwankt jedoch geschlechtsabhangig zwischen 95 mg und 110 mg.
Einigkeit herrscht mit 155 mg taglich fir Raucher [10]. Demgegenlber liegen die Empfehlungen von
Autoren, die sich intensiv u. a. der Vitamin-C-Forschung gewidmet haben, zwischen 1 gund 18 g
taglich [17, 26,35, 50].

Bei néherer Betrachtung dieser zunachst diskrepant erscheinenden Empfehlungen, finden sich
durchaus nachvollziehbare Erklarungen fir die Einnahme hdherer Dosierungen. Pauling hat die
Vitaminmengen in 110 Nahrungspflanzen bestimmt.

Wird zur Deckung des taglichen Energiebedarfs eines Erwachsenen (ca. 2.500 kcal) ausschlieBlich
die jeweilige Nahrungspflanze aufgenommen, errechnete er eine tagliche Vitaminzufuhr, die
Uberwiegend sehr deutlich iber den Empfehlungen des Food and Nutrition Board (Institut of Medicine)
lagen [36]. AuBBer Primaten und Meerschweinchen sind S&ugetiere in der Lage, bendtigte
Ascorbinséaure selbst zu synthetisieren. Werden die Tagesproduktionsmengen verschiedener Spezies
analysiert und auf das Gewicht eines 70 kg schweren Menschen bezogen, ergeben sich Mengen von
bis zu ca. 10 g taglich [8]. Beobachtet man die Nahrungsaufnahme von Gorillas in freier Wildbahn,
liegt die Menge der Uber pflanzliche Nahrungsmittel zugefiihrten Ascorbinséure bei etwa 4,5 g [4]. Um
Laboraffen optimal zu erndhren, betragt die taglich zugefihrte Menge an Ascorbinsaure (bezogen auf
70 kg Kérpergewicht) zwischen 1,75 g fur Rhesusaffen und 3,5 g fir Totenkopféffchen [37, 39].
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Kritisch bewertet werden kénnte die Validitat dieser zugegebenermal3en schon als historisch zu
bezeichnenden Ergebnisse. Allerdings sollte nicht unberiicksichtigt bleiben, dass sich die antioxidative
Forschung weitgehend auf Ascorbinsaure beschréanken musste. Die Mehrzahl phytochemischer
Substanzen war noch nicht entdeckt. Ginge man also von einem optimalen Ascorbinsduregehalt eines
Apfels mit 10 mg aus, ergabe sich unter Berlicksichtigung der Empfehlung "five a day", eine Vitamin-
C-Aufnahme von 50 mg. Unberiicksichtigt bliebe allerdings die hohe antioxidative Kapazitat
zahlreicher darUber hinaus enthaltener sekundérer Inhaltsstoffe, z. B. Polyphenolen, die der Wirkung
von etwa 2,3 g Ascorbinsdure in einem Apfel entspricht.

Gerne Ubersehen wird auch, dass die 0. a. eher geringen "offiziellen" Tageszufuhrmengen
ausschlieBlich Gultigkeit haben fiir Gesunde ohne besondere Belastungen mit ausgewogener
Ernahrung. Wie realistisch die Umsetzung einer "ausgewogenen Ernahrung" in unserer Gesellschaft
jedoch ist, wurde bereits ausfuhrlich dargestellt.

Hinterfragt werden sollte darliber hinaus auch, wie valide Daten zur Empfehlung von Nahrstoffmengen
aus wissenschaftlichen Versuchen gewonnen werden kénnen, um nutzbringend im gesellschaftlichen
Alltag Anwendung finden zu kénnen. Kénnen aus Substitutionsstudien mit Einzelstoffen tatséchlich die
vielfaltigen Interaktionen und Abhangigkeiten mit weiteren, nicht beobachteten oder nicht (gentigend)
zugeflhrten Substraten abgeschatzt werden und relevante Funktionsaussagen getroffen werden? Die
Ermittlung der exakten Lebensmittelzufuhr Gber Fragebdgen ist, vor allem in groBen Populationen und
Uber langere Zeitrdume, nicht méglich. Ebenso lassen sich GréBe von Nahrungsportionen, deren
Frische, Reife- und Verarbeitungsgrad, Herkunft, Belastung mit Schadstoffen sowie Konzentration von
Vital- und Inhaltsstoffen nicht vergleichen. Daneben gilt es zu klaren, ob eine Vitalstoffzufuhr 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 berlcksichtigt werden? Selbst bei absoluter Vergleichbarkeit aller genannten Faktoren gilt
es zu berlcksichtigen, ob bei allen Probanden eine gleiche Disposition, z. B. fir Malignome besteht.
Bericksichtigung missten dartiber hinaus auch Faktoren wie kdrperliche Bewegung und Stress-
belastungen finden. Daraus wird ersichtlich, dass das derzeit wissenschaftlich héchstbewertete
Instrument fir den Erkenntnisgewinn, die prospektiv randomisierte Doppelblindstudie, schon alleine
aufgrund von nicht realisierbaren Fallzahlen, um statistisch signifikante Unterschiede feststellen zu
kdénnen, selbst bei optimalster Definition der zu untersuchenden Variablen versagen muss!

Phytofaktoren und potentielle Wirkungen

Neben antioxidativen Effekten finden sich in der enormen Vielfalt sekundarer Pflanzeninhaltsstoffe
(phytochemischer Substanzen), z. B. Polyphenolen, Terpenen, Sulfidverbindungen und Saponinen
und deren Untergruppen (u. a. Flavonoide, Phenolsauren, Carotinoide, Isothiocyanate, Triterpenoide,
Steroide) weitere wichtige schiitzende Wirkungen. Bei ausgewogener Erndhrung wirden taglich etwa
ein bis zwei Gramm dieser Stoffe zugeflhrt, was etwa 5.000 bis 10.000 verschiedenen Verbindungen
taglich entspricht. Sie entwickeln Wirkungen, die denen vieler moderner Chemotherapeutika
entsprechen. Darunter wurden u. a. die Inhibition und Blockade von Entzindungsmediatoren (z. B. Cox
2), Tumorinfiltration und Metastasenausbreitung, Rezeptoren fir Wachstums- und
Transskriptionsfaktoren, Thrombozytenaggregation, Resistenzentwicklung von Chemotherapeutika,
intrazellularer Signalkaskaden und metabolischer Toxinaktivierung nachgewiesen. Dariiber kdnnen sie
antihormonelle und antimikrobielle Effekte neben immunmodilierenden Wirkungen entfalten. Einige
haben toxische Effekte auf Krebszellen, beeintréachtigen das tumorése Zytoskelett oder aktivieren den
Toxinabbau u. v. a. m. [2, 42].

Der potentiell entscheidende Vorteil gegenlber synthetischen Chemotherapeutika liegt bei natirlichen
Pflanzeninhaltsstoffen in ihrer Entwicklung im Rahmen der evolutionaren Nahrungsmittelentwicklung
(s. 0.) ohne relevante Nebenwirkungen und Toxizitat bei nahezu unendlicher Kombinations- und damit
Wirkungsvielfalt [2, 42].

Durch ihren breiten Wirkungsansatz kénnen sie bereits krankheitsauslésende Faktoren, z. B. freie
Radikale, Toxine, Effekte des Rauchens, von Strahlung u. v. a. m. entgiften oder eliminieren. In der
Phase der Initiation einer Krebsentstehung (Tage), kdnnen sie eine Blockade der karzinogenen
Aktivitat entwickeln, z. B. Sulforaphan (Brokkoli), Indol-3-Carbinol (Brokkoli, Kohl u. a. Kreuzblitler),
Diallyldisulfid (Zwiebelgewéachse, Knoblauch), Ellagsaure (Himbeeren). Curcumin (Curcuma),
Epigallokatechin-3-Gallat (griiner Tee), Resveratrol (roter Traubensaft, Rotwein) und Lycopin (roter
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Farbstoff vieler Obst und Gemiuisesorten, z. B. Tomaten) sind beispielsweise in der Lage, die
Promotion (ein bis 40 Jahre und mehr), Proanthocyanidine und Antocyanidine (Farbstoff in roten,
blauen oder violettem Obst und Gemuse, z. B. Heidelbeeren), Ellagséure, Omega-3 Fettsduren
(Fischdl), Limonin (Bitterstoff z. B. in Orangenkernen) die Tumorprogression zu behindern [2].

Durch die regelmaBige, tagliche Zufuhr verschiedenster phytochemischer Substanzen in Form einer
tats&chlich bunten und Uberwiegend pflanzlichen Erndhrung, werden dem Kérper eine Vielzahl
protektiver Substanzen im Sinne einer Polychemoprévention zugeflihrt. Ebenso wie sich Wirksamkeit
und Vertraglichkeit antineoplastischer Chemotherapeutika durch einen metronomischen Ansatz (hohe
Frequenz kleiner Dosen Uber einen l&ngeren Zeitraum) haben verbessern lassen, kdnnen lebenslange
schlechte Erndhrungsgewohnheiten und krebsauslésende Nahrungsmittel umgekehrt ebenso effektiv
Morbiditat und Mortalitat beeinflussen (Abbildung 4).

Chemotherapie

maligner [chemoresistentes)
Tumor Tumaorrezidiv

metronomische Therapie
VLT T TR TR TP T R PR L T PR TS

ez ar @ 0 ©

Heilung

Abbildung 4: Hochdosis-Chemotherapie vs. metronomische Therapie

Wichtiges Gesundheitsziel: gesunde Erndhrung

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

Angelehnt an die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung sollte eine gesunde,
ausgewogene Ernadhrung mdglichst 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, WeiBmehlprodukte, Reis,
Nudeln, StBigkeiten, Kuchen, Mehlspeisen, Fertiglebensmittel, Limonaden, fertige Fruchtsaftgetranke
etc.) geachtet werden. Kohlenhydrate sind keine "essentiellen” Nahrstoffe und kénnen durch den
Organismus in der bendtigten Menge problemlos aus Proteinen und Fetten synthetisiert werden! Um
Ursachen und fatale Folgen des metabolischen Syndroms fir Individuum und Gesellschaft
schnellstmdglich zu vermindern, sollte ohne lobbyistische Ricksichtnahme schnellstméglich der
Konsum kleinmolekularer, vor allem raffinierter und verarbeiteter Kohlenhydrate dramatisch reduziert
werden!

Der Konsum tierischer Fette, vor allem von Mastfetten aus industrialisierter Zucht mit Fitterung von
Getreide, Silage und vor allem Mais und der daraus resultierenden Erndhrungskonsequenz einer
hohen Aufnahme inflammatorischer Omega-6-Fettsauren sollte umgestellt werden zugunsten eines
hdheren Fischverzehrs. Mindesten zweimal wéchentlich sollten fette Tiefseefische
(antiinflammatorische Omega-3-Fettsauren!) konsumiert werden.
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Eine ausreichende Trinkmenge (erreicht bei einer Harnausscheidung von mindestens 1.500 ml
taglich) sollte iberwiegend durch die Zufuhr biochemisch und biophysikalisch einwandfreiem
(artesischem Quell-) Wassers erreicht werden. Daneben bietet sich der Genuss von grinem Tee,
Krauter- und Frichtetee an. Der Obstkonsum sollte auf zwei Portionen pro Tag (etwa zwei Hande voll)
beschrankt werden (hoher Zuckergehalt, vor allem 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 orthomolekulare
Substitution, optimalerweise in Form eines biologisch einwandfrei produzierten umfassenden
Konzentrats aus biologischer Produktion (Lebensmittel statt erneut Chemie!).

Durch ausgewogene Erndhrung in Kombination mit einer gesunden orthomolekularen Substitution
kann der zunehmenden Minderversorgung mit essentiellen Mikronahrstoffen entgegengewirkt und der
sinnvolle Versuch einer Reduktion typischer Wohlstandsmorbiditadten unternommen werden. Bei
gleichzeitiger Beachtung einer ausreichenden Bewegung und der Umsetzung ausreichender
Erholungs- und Regenerationspausen (Stress!) lassen sich etwa 70% morbiditédtsauslésender
Faktoren positiv beeinflussen [2].
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